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La Unidad de Atencién a las Drogodependencias, gestionada por la Asociacion Punto
Omega, ofrece una respuesta integral, especializada y continuada a personas privadas de
libertad con trastornos relacionados con el consumo de sustancias, desde una perspectiva
centrada en la persona. Desarrollado de forma ininterrumpida desde 1993 en el Centro
Penitenciario Madrid IV (Navalcarnero), este programa ha evolucionado a lo largo del tiempo
para adaptarse a las realidades cambiantes y necesidades complejas de las personas
drogodependientes en el contexto penitenciario.

La intervencidon combina componentes sanitarios, psicosociales y educativos, articulados a
través de un enfoque cognitivo-conductual. Su objetivo es facilitar un proceso terapéutico
estructurado que promueva la abstinencia, la conciencia del problema, la motivacion hacia el
cambio y la incorporacion progresiva de habitos y habilidades que permitan una posterior
reintegracion social, familiar y laboral tras la excarcelacion.

El respaldo financiero de la presente evaluacién proviene de la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, dependiente de la Secretaria de Estado de Sanidad del
Ministerio de Sanidad

Para llevar a cabo la evaluacion del programa mediante la metodologia SROI (Social Return
on Investment), The Social Consulting Agency ha conformado el equipo evaluador del

retorno social de la inversion.
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe detalla el analisis del impacto social y del retorno de la inversién
generado por la Unidad de Atenciéon a las Drogodependencias (UAD) en el Centro
Penitenciario Madrid IV (Navalcarnero), a partir de las actividades incluidas en el
alcance definido para esta evaluacién, un programa consolidado de intervencion
terapéutica dirigido a personas privadas de libertad con trastornos por consumo de
sustancias. A través de la metodologia internacionalmente reconocida del Retorno
Social de la Inversion (SROI, por sus siglas en inglés), este estudio identifica y
cuantifica los cambios producidos en la vida de las personas participantes
directamente vinculadas a dichas actividades y otros grupos de interés, traduciendo
dichos impactos a términos monetarios.

El objetivo es visibilizar el valor real que aporta la UAD a la sociedad, mas alla de los
indicadores operativos o financieros tradicionales. Los resultados ofrecen una visién
integral y fundamentada del impacto social generado por las intervenciones
analizadas, orientada a mejorar la asignacion de recursos y maximizar el valor social
creado por cada euro invertido.

Sobre el programa penitenciario, centrado en el respeto al
ritmo y capacidades de cada persona.
La Unidad de Atencion al El itinerario terapéutico puede durar hasta
Drogodependiente (UAD) es un programa 26 meses y se estructura en cuatro
especializado en tratamiento terapéutico y niveles:
rehabilitacion de personas privadas de Nivel 0: entrevista individual de admision,
libertad con trastornos por uso de donde se valora la motivacién y la aptitud
sustancias. Funciona desde 1993 en el inicial para iniciar el proceso terapéutico.
Centro Penitenciario Madrid v Nivel 1: fase de motivacion al cambio, con
(Navalcarnero), y se considera una de las sesiones grupales dirigidas a generar
experiencias mas consolidadas de conciencia y deseo de transformacion.
intervencion en adicciones en el ambito Nivel 2: fase de tratamiento intensivo
penitenciario a nivel estatal. centrada en el trabajo sobre la abstinencia
El programa esta gestionado por un mantenida, la prevencién de recaidas, el
equipo multidisciplinar de la Asociacion desarrollo personal y la intervenciéon
Punto Omega, en colaboracidon con familiar.
Instituciones Penitenciarias y con el apoyo Nivel 3: fase de preparacion para la
de la Red UNAD. Su finalidad es excarcelacion, orientada a consolidar los
acompanar, ~de forma integral vy logros alcanzados y a planificar un
personalizada, los procesos de cambio de proyecto de vida sostenible en libertad.

personas privadas de libertad que desean
superar su adiccién, recuperar vinculos
significativos y construir un proyecto de
vida sostenible tras la excarcelacion.

Los niveles 2 y 3 se desarrollan dentro del
Modulo 2 del centro penitenciario, un
espacio especifico destinado a la
intervencion terapéutica, que funciona

El acceso a la UAD es voluntario y bajo régimen de respeto y tratamiento.
gratuito. Pueden participar personas Este médulo constituye el nuacleo
internas de cualquier centro penitenciario operativo del programa y permite un
del Estado que soliciten el traslado a entorno mas favorable para la adherencia
Madrid IV para iniciar el tratamiento. La al proceso, la convivencia positiva y el
mter\{gnmon se basa en un enfoque seguimiento intensivo por parte del equipo
cognitivo-conductual adaptado al contexto profesional de la UAD.
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Cada nivel incluye actividades individuales
y/o grupales (grupos terapéuticos, talleres
ocupacionales, ocio saludable, sesiones
educativas), y en los niveles 2 y 3 se
incorporan  controles toxicolégicos vy
trabajo con las familias.

Durante todo el proceso se promueve la
toma de conciencia, la motivacion
sostenida, el desarrollo de habilidades
para la vida y la mejora del bienestar
fisico, emocional y relacional.

Las actividades de la UAD han contado
con financiacion durante los afios 2023 y
2024 por parte de la Comunidad de
Madrid (Direccion General de Salud
Pudblica, Consejeria de Sanidad), UNAD (a
través del IRPF Estatal), el Plan Nacional
sobre Drogas (PNSD) y mediante contrato
con el Centro Penitenciario Madrid IV. La
presente evaluacion del retorno social de
la inversion (SROI) ha sido financiada
especificamente por la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, dependiente de la Secretaria de
Estado de Sanidad del Ministerio de
Sanidad.

Enfoque metodolégico

Este analisis evaluativo del impacto social
del programa UAD, en relacién con las
actividades incluidas en el alcance
definido para esta evaluacién, se ha
realizado aplicando la metodologia del
Retorno Social de la Inversion (SROI, por
sus siglas en inglés), un marco
internacional avalado por Social Value
International. Esta metodologia permite
identificar, medir y valorar los cambios
generados en la vida de las personas
involucradas, expresandolos en términos
monetarios para reflejar el valor social
creado mas alla de los indicadores
financieros tradicionales. Este enfoque no
evalua resultados clinicos ni la efectividad
terapéutica del tratamiento de adicciones,
sino los cambios percibidos en el
bienestar atribuibles a las actividades
analizadas.

Agency

El valor social se entiende como ‘la
importancia relativa que las personas
atribuyen a los cambios experimentados
en diferentes aspectos de su bienestar
debido a las actividades del proyecto”.
Una vez identificados los cambios
relevantes, estos se comparan con los
recursos invertidos para calcular la ratio
de retorno social.

El proceso SROI sigue una secuencia
estructurada basada en los ocho
principios fundamentales definidos por
Social Value International, que garantizan
un enfoque riguroso, ético y transparente
en la evaluacion del impacto social.

Figura 1. Los principios fundamentales de la
metodologia SROI

Fuente: The Principles of Social Value. Social Value
International. https://www.socialvalueint.org/principles

El estudio se llevo a cabo entre febrero y
mayo de 2025, empleando un enfoque de
investigacion  mixta. Se  realizaron
entrevistas semiestructuradas con 11
personas participantes del programa, 8
familiares y los 7 profesionales del equipo
profesional de la UAD. Posteriormente, se
aplicaron cuestionarios estructurados a
111 personas participantes (tanto activas
como egresadas del programa, dentro o
fuera del centro), 31 familiares, vy
nuevamente a la totalidad del equipo
profesional de la UAD. También se
realizaron sesiones de trabajo
complementarias con el equipo
profesional de la UAD para recopilar
informacién sobre las trayectorias de vida

Financiado por:

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

il
2

DELEGACION DEL GOBIERNO
PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

ol 2 % MINSTERIO
y DE SANIDAD

Con la colaboracion de:

= ¥ GOBIERNO  MINISTERIO SECRETARIA GENERAL
s

k4 Y
" " DE ESPANA DEL INTERIOR DE INSTITUCIONI
S PENITENCIARIAS

i

Is
W


https://www.socialvalueint.org/principles

/

Informe evaluativo del retorno social de la inversion TheSOCialconSUIting

(SROI) del programa Unidad de atencién
Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario

Madrid IV (Navalcarnero)

y validar los hallazgos. Se analizaron tanto
cambios positivos como negativos,
previstos e imprevistos.

El andlisis se centr6 en responder tres
preguntas clave:

1. ¢Qué cambios han experimentado las
personas participantes, sus familias y el
equipo profesional como resultado de la
intervencion de la UAD?

2. ;Qué valor social generan estos
cambios y como se distribuye entre los
distintos grupos de interés?

3. ¢ Cual es el retorno social por cada euro
invertido en el programa durante los afios
2023 y 20247

Propésito del estudio

El propdsito principal de este analisis es
determinar el valor social generado por las
actividades desarrolladas en el marco del
tratamiento estructurado de la Unidad de
Atencién al Drogodependiente (UAD)
durante los afios 2023 y 2024 en el Centro
Penitenciario Madrid IV (Navalcarnero).

El objetivo final es proporcionar una
comprension integral 'y basada en
evidencia del impacto social creado por
las actividades incluidas en el alcance de
esta evaluacion dentro del programa, con
el fin de apoyar la toma de decisiones
tacticas que permitan optimizar la
implementacién del proyecto, mejorar la
asignacion de recursos y maximizar los
beneficios sociales para las personas
involucradas.

Ademas, los resultados obtenidos ofrecen
una base solida para fortalecer Ila
rendicién de cuentas ante financiadores y
entidades colaboradoras, y permiten
analizar la contribucion del programa a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Alcance del informe

Este informe se centra en el impacto
social generado por el tratamiento
estructurado de la UAD durante los afios

Agency

2023 y 2024, periodo que se corresponde
con la duracion estimada de los itinerarios
terapéuticos completos. El analisis incluye
exclusivamente las actividades
desarrolladas dentro del marco del
tratamiento estructurado ofrecido por la
UAD a lo largo de los niveles 0, el Servicio
de Motivacion dentro del Nivel 1, y los
niveles 2 y 3, que constituyen el nucleo
del proceso terapéutico analizado.

El analisis se enfoca en tres grupos de
interés principales, directamente
vinculados a las actividades incluidas en
el alcance de esta evaluacion:

1. Personas participantes de
Servicios de  Motivacion y
Tratamiento (jévenes y adultos)

2. Familiares de personas
participantes

3. Equipo profesional que desarrolla
la intervencion en el modulo
terapéutico del centro.

Durante el proceso evaluativo se
identificaron diversas limitaciones
derivadas del contexto penitenciario, como
restricciones operativas, dificultades de
acceso a personas excarceladas, barreras
logisticas en la recogida de datos y
ausencia de datos de linea base. Se
implementaron medidas correctivas para
mitigar su impacto y preservar la validez
del analisis. Estas cuestiones se
documentan  en la  seccion 2.2
Transparencia: Limitaciones,
complejidades y acciones correctivas, en
cumplimiento del principio de
transparencia de la metodologia SROI.

En este sentido, los resultados del analisis
deben ser interpretados teniendo en
cuenta las particularidades del contexto
penitenciario, las restricciones
metodoldgicas sefaladas y el alcance
definido para esta evaluacion.

Grupos de interés incluidos

El analisis incluyé a los tres grupos de
interés principales identificados como mas
directamente afectados por las actividades
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incluidas en el alcance del andlisis:
personas participantes, sus familiares y el
equipo profesional responsable de la
intervencion de la UAD. La composicion
de cada muestra y su grado de
representatividad se resumen a
continuacion:

Personas participantes de Servicios de
Motivacion y Tratamiento (jovenes y
adultos): el universo de referencia estuvo
compuesto por 155 personas que
participaron en los niveles incluidos en el
alcance de esta evaluacion durante los
afos 2023 y 2024, sin interrupciones por
abandono, expulsién o excarcelacion sin
continuidad terapéutica. La muestra
cuantitativa estuvo integrada por 111
personas, lo que representa el 72 % del
total, e incluyé tanto a quienes
completaron satisfactoriamente el
tratamiento en los niveles analizados
(grupo central para la estimacion del valor
atribuible) como a personas aun activas
en el Servicio de Motivacion del Nivel 1 o
en los niveles 2 y 3 al cierre del periodo
evaluado. Esto permitié captar también la
progresion del cambio a lo largo del
proceso terapéutico, no solo sus
resultados finales.

Familiares: el universo se estimé6 en 109
personas, a partir de los registros
proporcionados por la Asociacion Punto
Omega. Se recogieron 31 formularios
validos, lo que representa una cobertura
del 28% y un margen de error del
14,96 %, por lo que no se considera una
muestra  representativa en  sentido
estadistico estricto. No obstante, se logré
una diversidad relevante en los perfiles
familiares, lo que proporciona una base
solida para el analisis relacional del
cambio.

Equipo profesional de la UAD: el
universo comprendia 13 profesionales que
formaron parte del equipo entre 2023 y
2024. Participaron en el estudio las 7
personas que estaban activas en el
momento del trabajo de campo
(febrero-mayo 2025), lo que supone el
100 % del equipo operativo en ese

Agency

momento y el 54 % del universo total.

Resumen de los cambios identificados
por grupo de interés

Personas participantes de Servicios de
Motivacion y Tratamiento (jovenes y
adultos)

Se identificaron 10 cambios relevantes,
basados en una muestra de 46 personas
que habian finalizado el programa o
acumulaban al menos 11 meses de
participacién (grupo principal para el
analisis SROI).

Los niveles de identificacion oscilaron
entre el 54,76% y el 100%, y la
importancia media atribuida a los cambios
se situo entre 4,4 y 4,8 sobre 5, lo que
refleja una valoracion muy alta por parte
de quienes los han vivido.

El 70 % de los cambios fueron valorados
como transformaciones de signo positivo,
el resto refleja preocupaciones
emocionales emergentes que, si bien
indican un mayor nivel de conciencia y
vinculo afectivo, suponen un incremento
del malestar o de la carga emocional.

Los datos muestran una evolucién
progresiva en la profundidad de los
cambios a medida que las personas
avanzan en el itinerario terapéutico. En la
mayoria de los casos, los efectos se
intensifican entre los niveles 1, 2 y 3,
aunque en algunos cambios la
transformacion se consolida o incluso
aumenta tras la finalizacién del programa,
mientras que en otros puede observarse
una leve disminucion, posiblemente
vinculada al cese del acompafiamiento
intensivo o al inicio de nuevas etapas
vitales.

Los cambios bien definidos fueron:
aumento de la satisfaccion personal,
mejora del bienestar fisico, fortalecimiento
del rol como padre, aumento de la
motivaciéon para trabajar, mejora de las
relaciones familiares, disminucién de la
sensacion de soledad, mejora de las
relaciones sociales, aumento del malestar
emocional relacionado con la familia (-),
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mayor preocupacion por como se sienten
los hijos/as (-), aumento de Ia
preocupacion por mantener los cambios

(-)-

Familiares

Se identificaron 6 cambios relevantes, a
partir de una muestra de 18 familiares de
personas que habian finalizado el
programa o llevaban al menos seis meses
en tratamiento.

Los niveles de identificacién oscilaron
entre el 30% y el 93,75%, y la
importancia media atribuida a los cambios
se situd entre 4,6 y 5,0 sobre 5.

El 83% de los cambios fueron valorados
como positivos. Un Unico cambio (la
preocupacion por cémo acompanar al
familiar tras la salida del entorno
penitenciario) refleja un incremento del
malestar, asociado a una mayor
implicacion y conciencia sobre los retos
futuros.

La profundidad neta de los cambios varié
entre 1,6 y 2,5 (sobre 5), destacando
especialmente el aumento de Ia
satisfaccion al ver que el familiar mejora,
la estabilidad emocional y el bienestar
fisico.

Los cambios bien definidos fueron: mayor
satisfaccioén al ver que el familiar mejora,
mayor  sensacion de estabilidad
emocional, mejora de la relacion familiar,
mayor bienestar fisico, mayor implicacion
en apoyar a otras personas con
problemas de adiccién o exclusion social,
mayor  preocupacion  sobre  como
acompanar al familiar tras su salida del
entorno penitenciario.

Equipo profesional de la UAD

Se identificaron 8 cambios a partir de las
respuestas del equipo activo en el
momento del analisis (7 personas, 100 %
de la muestra esperada).

Cinco de estos cambios fueron
reconocidos por mas del 50% de las
personas encuestadas, con niveles de
identificacion que oscilaron entre el 20 % y
el 100 %. La importancia media atribuida

atencion
Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario
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se situd entre 4,3 y 5,0 sobre 5, reflejando
una valoracion global muy alta.

El 87,5 % de los cambios fueron valorados
como positivos. El unico cambio negativo
(el aumento del agotamiento emocional)
sefala una vivencia de desgaste que
coexiste con otras experiencias
gratificantes.

La profundidad neta de los cambios varié
entre 1,0 y 2,0. Destacan la mejora del
equilibrio emocional (2,0), el aumento de
la satisfaccion personal (1,7) y el mayor
sentido de propésito en el trabajo (1,5).
Los cambios bien definidos fueron:
aumento de la satisfaccion personal,
mayor desarrollo personal, mayor sentido
de proposito en el trabajo, aumento de la
motivaciéon y compromiso laboral, mejora
del equilibrio emocional, aumento del
agotamiento emocional (-), mejora de las
relaciones familiares y sociales.

Valoracion monetaria de los cambios

Para calcular el Retorno Social de la
Inversién (SROI), es necesario traducir los
cambios experimentados por los grupos
de interés a términos monetarios. De
acuerdo con los principios de Social Value
International, esta asignacién de valor
debe basarse en la percepcion de
importancia que los propios grupos de
interés atribuyen a cada cambio.
En el caso del programa de la UAD, se ha
empleado una estrategia de valoracion
conocida como anchoring (anclaje), que
combina fuentes de valoracién monetaria
directa con la priorizacidn subjetiva
expresada por los grupos implicados.
El proceso aplicado siguié los siguientes
pasos:
Seleccidon de un cambio de referencia,
al que se asigné un valor monetario
inicial mediante el uso de proxies
basados en preferencias reveladas (por

ejemplo, el coste de un servicio
alternativo o equivalente en el
mercado).

Ponderacién relativa del resto de los
cambios, a partir de las valoraciones
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expresadas directamente por los
grupos de interés mediante escalas de
importancia diferenciada.
Calculo proporcional del valor del resto
de los cambios, tomando como base el
valor del cambio ancla y aplicando las
ponderaciones relativas obtenidas.
Este enfoque ha permitido reflejar no solo
el valor econdémico estimado de los
resultados generados, sino también su
significado percibido desde el punto de
vista de quienes los han vivido.

Establecer el impacto

Una vez valorados monetariamente los
cambios experimentados por los grupos
de interés, el siguiente paso en la
metodologia SROI consiste en estimar el
impacto neto, es decir, la parte del valor
generado que puede atribuirse
efectivamente a las actividades incluidas
en el alcance de la evaluacion dentro del
programa de la UAD. Para ello, se

Agency

aplicaron una serie de ajustes
metodolégicos que permiten depurar el
valor bruto de los cambios, tomando en
cuenta los siguientes factores:
Peso muerto (deadweight): porcentaje
del cambio que se habria producido
igualmente, incluso sin la intervencion
de la UAD.
Atribucion (attribution): grado en que
los grupos de interés consideran que
los cambios vividos se deben al
programa, en comparacion con otros
apoyos o circunstancias externas.
Desplazamiento (displacement):
posibles efectos negativos indirectos
generados por el programa, como la
mejora en una persona que se produce
a costa de oftra.
Asimismo, para proyectar el valor futuro
del impacto social, se evaluaron la
duracién de los cambios y su eventual
caida a lo largo del tiempo

El valor total del impacto social generado durante el periodo evaluado
por las actividades incluidas en el alcance de esta evaluacion de la
Unidad de Atencién a las Drogodependencias (UAD) se estimé en
728.543,02 euros.

Considerando la duracién proyectada de los cambios generados, el
valor total del impacto asciende a 875.247,31 euros.

Figura 2. Porcentaje de impacto por grupo de interés proyectado a futuro

5%

61%

37%

= Personas participantes
= Familiares
= Equipo profesional UAD
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Fuente: Elaboracién propia.

Principales impactos proyectados por grupo de interés

Grupo de interés

Cambios con mayor valor social proyectado
(top 3)

Personas participantes de Servicios de
Motivacion y Tratamiento (jévenes y adultos)

- Mejora del bienestar fisico
- Disminucion de la sensacion de soledad
- Aumento de la satisfaccion personal

Familiares - Mejora de la relacion familiar
- Mayor sensacioén de estabilidad emocional

- Mayor satisfaccion al ver que su familiar mejora

Equipo profesional de la UAD - Mayor sentido de propdsito en el trabajo
- Aumento de la satisfaccion personal

- Aumento de la motivacién y compromiso laboral

Fuente: Elaboracion propia.

Estimacion del Retorno Social de la
Inversion

Para completar el analisis y estimar el
ratio del Retorno Social de la Inversion
(SROI), es necesario comparar el valor
total del impacto social generado (una vez
aplicados todos los ajustes
metodoldgicos) con los  recursos
econémicos movilizados para implementar

las actividades que han dado lugar a
dichos cambios. En este informe, el
calculo se basa en el valor actual neto
atribuido a las actividades incluidas en el
alcance de esta evaluacion dentro de la
UAD durante los afios 2023 y 2024, en
relacion con el coste total de los recursos
utilizados en ese mismo periodo.

De acuerdo con el analisis presentado, se
concluye que el retorno social de la
inversion de las actividades analizadas de
la Unidad de Atencion al
Drogodependiente (UAD) durante los afos
2023-2024 es de:

Es decir,

Por cada euro invertido en la
Unidad de Atencion al
Drogodependiente (UAD), se
genera 2,20 € de valor
social'.

Este resultado se encuentra dentro del
rango 1,00 - 4,15, segun el analisis de
sensibilidad realizado.

Conclusiones generales

' Nota: El calculo del ratio SROI se refiere exclusivamente
a las actividades incluidas en el alcance definido para esta
evaluacion (Nivel 0, Servicio de Motivacién del Nivel 1y
niveles 2 y 3), tal como se describe en el apartado
“Alcance del informe”.
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En el apartado de conclusiones se
desarrollan mas en detalle los resultados
para cada grupo de interés. En su
conjunto, se puede afirmar que el
programa de la Unidad de Atencion al
Drogodependiente (UAD) genera un valor
social significativo para las personas
participantes, sus familiares y el equipo
profesional de la UAD. Cada grupo ha
vivido transformaciones relevantes, con

efectos mas sostenidos en el plano
familiar 'y  profesional, 'y mayor
vulnerabilidad al finalizar el proceso

terapéutico en el caso de los participantes.

Los cambios observados estan alineados
con los principales objetivos del programa:
favorecer la motivacion hacia la
deshabituacion, facilitar la rehabilitacion
social e impulsar la adquisicion de
habilidades personales y relacionales. El
aumento de la implicacion terapéutica, la
mejora en la salud fisica y emocional, la
reconstruccion de vinculos familiares y el
deseo de llevar una vida distinta son
sefiales claras del avance hacia estos
objetivos.

Aunque no se ha evaluado directamente
la prevencion de la exclusion social o la
reincidencia (por no formar parte del
alcance de este andlisis), los cambios
identificados en aspectos clave como la
motivacién sostenida, la mejora del
entorno relacional y el fortalecimiento del
rol parental sugieren un impacto potencial
positivo en estos ambitos. En este sentido,
el programa contribuye a crear
condiciones personales, emocionales y
sociales mas favorables para la
reintegracion a medio y largo plazo.

El modelo de intervencion se confirma
como una herramienta capaz de generar
valor social durante la estancia en el
modulo terapéutico, con efectos que, en

algunos casos, se perciben como
sostenibles a medio plazo.
Recomendaciones

Consolidar y reforzar el

acompanamiento a las familias: EIl

atencion
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acompafiamiento familiar genera un
impacto significativo y refuerza su rol
como red de apoyo. Se recomienda
sostener esta linea de trabajo.
Profundizar en el analisis de las
trayectorias post-UAD: Disenar
mecanismos de seguimiento tras la salida
del programa permitiria entender mejor la
sostenibilidad de los logros y los factores
que influyen en su evolucion.

Abordar los efectos negativos
detectados: Se sugiere abrir espacios de
reflexion para atender y canalizar estos
malestares de forma preventiva vy
sostenida.

Cuidar activamente el bienestar del
equipo profesional: Las condiciones
laborales actuales actuan como factor
protector. Aun asi, se recomienda seguir
atentos a los efectos de la sobrecarga
para preservar la calidad vy la
sostenibilidad de la intervencion.
Establecer un sistema de seguimiento
del cambio a lo largo del itinerario:
Incorporar una linea base desde el
ingreso, con preguntas clave de bienestar,
permitiria captar mejor la evolucién de los
cambios. También se recomienda un
seguimiento tras la salida si es viable.
Favorecer condiciones de mayor
autonomia en la recogida de datos: Aun
conscientes de las limitaciones del
entorno, explorar métodos mas andénimos
y auténomos puede reducir el sesgo de
deseabilidad social y favorecer una
expresion mas libre sobre el proceso
vivido.

Fortalecer el analisis de atribucion del
impacto: Registrar otras intervenciones o
servicios utilizados por las personas
participantes ayudara a precisar mejor qué
parte del cambio es atribuible a la UAD.
Incluir variables sociodemograficas y
distinguir perfiles familiares: Diferenciar
los tipos de vinculo familiar y relacionarlos
con el avance terapéutico permitira un
analisis mas fino del impacto en el entorno
cercano.

Los cambios y los Objetivos de
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Desarrollo Sostenible

En este informe se ha realizado un
ejercicio de alineacion entre los cambios
identificados mediante el analisis SROI y
los ODS mas pertinentes. Si bien la UAD
genera impactos positivos en diversos
grupos implicados, el analisis de
contribucién a los ODS se ha centrado
en los cambios experimentados por las

%H » 0DS 3 Salud y bienestar

» 008 10: Reduccion de las
desigualdades

Ao
mUlo

nne
nUlo

5: lgualdad de género

& Trabajo decente y
CrECimiEnto econdmico

» ODS 16; Paz, justicia e
nfitucionss colidas

Agency

personas participantes y sus
familiares, ya que son los beneficiarios
finales del proceso terapéutico, en
coherencia con la légica de los ODS. La
figura siguiente muestra la contribucion de
la UAD a los distintos Objetivos de
Desarrollo Sostenible, segun los cambios
identificados por estos grupos de interés.

Figura 3. Contribuciéon del programa
de la UAD a los ODS segun los
cambios identificados por personas
participantes y familiares

Nota: Se incluyen todos los cambios
identificados por las personas participantes y
sus familiares en el marco del programa de la
UAD, agrupados segun el Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) al que
contribuyen. El total de cambios analizados
fue de 16, representando el 100 % de la
contribucion a los ODS considerada en este
analisis. Fuente: Elaboracion propia.

Financiado por:

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD
! MINISTERIO
DE SANIDAD
l DELEGACION DEL GOBIERNO
- PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Con la colaboracion de:

SPY.° GOBERNO  MINSTERIO
=9 DE ESPANA DEL INTERIOR DE INSTITUCIONES.

) Y PENITENCIARAS

2 &



/

Informe evaluativo del retorno social de la inversién ThQSOCialconSUIting
(SROI) del programa Unidad de atencion al

Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario Agency
Madrid IV (Navalcarnero)

RECONOCIMIENTOS

El presente informe ha sido elaborado por Michela Lunardi, consultora acreditada en analisis
de Retorno Social de la Inversion (SROI) por Social Value International (Nivel 1), y Patricia
Pdlvora, unica profesional en Espafa con certificacion Social Value Associate Practitioner —

Nivel 3 & Trainer.

Queremos expresar nuestro agradecimiento a la Asociacion Punto Omega por su constante
apoyo a lo largo de todo el proceso evaluativo. En especial, agradecemos la implicacién de
Thais Santiago, Raquel Jiménez y David Barriopedro, asi como todo el equipo profesional
de la UAD, cuya colaboracion activa ha sido imprescindible. Su compromiso no solo ha
facilitado la realizacion técnica de la evaluacion, sino también la coordinacion interna y la

implicacion de las personas participantes y sus familiares en todas las fases del estudio.

Queremos agradecer también al Centro Penitenciario Madrid IV — Navalcarnero, por haber
facilitado el acceso al centro y permitido la realizaciéon de entrevistas en profundidad, lo que

ha sido clave para comprender mejor el programa y el contexto en el que se desarrolla.

Finalmente, agradecemos a todas las personas que participaron en entrevistas y
cuestionarios, por su disposicion a compartir sus experiencias y reflexiones. Sus
aportaciones han sido esenciales para enriquecer esta evaluacion con informacion

significativa y auténtica.

Financiado por: Con la colaboracién de:

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD
GOBIERNO MINISTERIO SECRETAR/A GENERAL
DE ESPANA DEL INTERIOR DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS
DELEGACION DEL GOBIERNO
PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

w MINISTERIO
DE SANIDAD

2
b3
a

15



/

Informe evaluativo del retorno social de la inversién TheSOCialconSUIting
(SROI) del programa Unidad de atencion al

Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario Agency
Madrid IV (Navalcarnero)

GLOSARIO DE TERMINOS

Bienestar: Estado en el que se satisfacen en diversos grados las necesidades humanas,
subjetivas y objetivas, psicolégicas o fisicas. Se tiene en cuenta desglosando el bienestar en

aspectos del bienestar con fines de gestion del impacto

UAD (Unidad de Atencion a las Drogodependencias): Programa terapéutico de
intervencion en adicciones que se desarrolla dentro del Centro Penitenciario Madrid 1V
(Navalcarnero). Esta gestionado por la Asociacion Punto Omega en coordinacion con
Instituciones Penitenciarias. El programa ofrece una atencién integral a personas privadas
de libertad con problemas de drogodependencia, a través de distintos niveles de
intervencion terapéutica y psicosocial. Una persona que reside en este médulo debe
respetar simultaneamente las normas del médulo de respeto y las normas especificas de la
UAD,

Médulo de respeto y tratamiento: Espacio penitenciario con doble funcién. Por un lado,
forma parte del régimen general del centro como "mdédulo de respeto”, basado en un
compromiso voluntario de las personas internas con normas de convivencia centradas en la
autorresponsabilidad, la ausencia de conflictos y la participaciéon en actividades
estructuradas. Por otro lado, es el espacio donde se desarrolla el tratamiento terapéutico

intensivo de la UAD.

Grupos de interés (stakeholders): personas, organizaciones o entidades que
experimentan cambios, ya sean positivos o negativos, como resultado de la actividad que se

esta analizando.

Impacto (impact): la cantidad de cambio atribuido a una actividad. Esto requiere una
estimacion de cuanto cambio es contribuido por otros y/o habria ocurrido de todos modos

(contrafactual).

Personas participantes: personas que toman parte o estan involucradas en una

determinada actividad o programa.

SROI (Social Return on Investment): Marco de andlisis que permite cuantificar y valorar el
impacto social generado por una intervencién en relacién con los recursos invertidos. A

través de la metodologia SROI se estima el “valor social” creado desde el punto de vista de
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los grupos de interés, considerando tanto cambios positivos como negativos, intencionados

y no intencionados.

Valor social: importancia que las personas otorgan a diferentes aspectos de su bienestar y
los cambios que experimentan en estos aspectos del bienestar. En el analisis SROI, el valor
social se expresa mediante la incorporaciéon de las percepciones de los grupos de interés y

la monetizacién de los cambios significativos que viven.
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1. INTRODUCCION

El presente informe detalla la evaluacién del impacto social y el calculo del retorno social de
la inversion (SROI) de la Unidad de Atencién a las Drogodependencias (en adelante, UAD),
un programa terapéutico especializado en el abordaje de las adicciones dentro del sistema

penitenciario.

La UAD es una intervencion gestionada por la Asociacion Punto Omega, en colaboracion
con Instituciones Penitenciarias, y se desarrolla desde hace mas de tres décadas en el
Centro Penitenciario Madrid IV (Navalcarnero). ElI programa ofrece atencién integral a
personas privadas de libertad con trastornos por uso de sustancias, a través de un itinerario
estructurado que combina fases de motivacion, tratamiento intensivo y seguimiento. La
participacién en la UAD se articula en distintos niveles, desde el apoyo ambulatorio en los

primeros contactos hasta la estancia en un médulo terapéutico con régimen de respeto.

Este analisis evaluativo, realizado durante el ano 2025, se centra en el periodo 2023—-2024,
que representa la duracién promedio de un tratamiento completo en la UAD. El objetivo del
informe es identificar, comprender y valorar los cambios significativos experimentados por
los distintos grupos de interés involucrados en el programa (principalmente personas
participantes, sus familiares y el equipo profesional de la UAD), asi como estimar el valor
social generado por dichos cambios. El enfoque del programa y del presente analisis se
alinea con las orientaciones institucionales® vigentes en el ambito penitenciario para la
atencion a las drogodependencias y la patologia dual, que promueven un abordaje integral
de la intervencion basado en la persona, su entorno familiar y los equipos profesionales que

la acompafian.

Para ello, se ha utilizado la metodologia del Social Return on Investment (SROI) impulsada
por Social Value International, reconocida internacionalmente por su capacidad para medir
el impacto desde el punto de vista de quienes lo experimentan. El analisis busca generar
conocimiento Util para la mejora continua del programa, la toma de decisiones basada en
evidencias y la visibilidad del valor social generado por la intervencion terapéutica en

adicciones dentro del contexto penitenciario.

El programa de la UAD cuenta con financiacion procedente de varias fuentes publicas, entre

las que se incluyen: la Comunidad de Madrid (Direccidon General de Salud Publica,

2 Consejo Social Penitenciario, Comision de Reinsercion Social y Salud. (2023). Ejes transversales de actuacion en la atencion
de las drogodependencias y patologia dual. Ministerio del Interior. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias.
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Consejeria de Sanidad), la UNAD a través del IRPF Estatal, el Plan Nacional sobre Drogas
(PNSD) y el contrato especifico con el Centro Penitenciario Madrid IV (Navalcarnero). Esta
financiacion ha permitido la implementacién y sostenimiento del programa durante los afios
2023 y 2024. Por su parte, la presente evaluacion del impacto social y del retorno social de
la inversion (SROI) ha sido financiada por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, dependiente de la Secretaria de Estado de Sanidad del Ministerio de
Sanidad.
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2. ENFOQUE METODOLOGICO

2.1 La metodologia del Retorno Social de la Inversiéon (SROI)

El presente analisis evaluativo del impacto social de la Unidad de Atencion al
drogodependiente (UAD) se ha realizado aplicando la metodologia Social Return on
Investment (SROI), un marco avalado por mas de 15 afnos de implementacion internacional
e impulsado por Social Value International®. Se trata de una herramienta utilizada por
profesionales acreditados en mas de 60 paises para medir y cuantificar el valor social

generado por distintas organizaciones y entidades.

La finalidad de la metodologia SROI es proporcionar una comprensiéon holistica del valor
creado, que trascienda los aspectos meramente financieros. Se orienta a identificar y
expresar en términos monetarios el valor social derivado de una determinada actividad o
intervencion, comparandolo con la inversion realizada. El valor social hace referencia a la
importancia que las personas atribuyen a distintos aspectos de su bienestar y a los cambios
vividos en esas dimensiones, incluso aquellos que habitualmente no se expresan en
términos econdémicos, como por ejemplo el bienestar social, la salud mental, o la inclusién
social. Comprender y valorar estos cambios contribuye a maximizar el impacto mediante
una toma de decisiones informada sobre la asignacion de recursos para potenciar los

cambios positivos y mitigar los negativos.

Por lo tanto, la distincion fundamental de la metodologia SROI respecto a otros marcos de
medicion de valor e impacto social radica en su capacidad de traducir y cuantificar las
vivencias de los grupos de interés afectados o que afectan una actividad en elementos

cuantificables de valor.

Gracias a su enfoque holistico, la metodologia SROI permite mapear integralmente el
impacto, considerando cambios positivos y negativos, previstos o imprevistos. En este Mapa
de Valor finalmente se comparan los costos de generar el impacto con el valor creado,

calculando la ratio del Retorno Social mediante la siguiente formula:

3 Social Value International: https://www.socialvalueint.org/
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Figura 4. Formula para realizar un calculo SROI

TheSocialConsulting

Ratio SROI

Por ejemplo, un resultado
de 4,5:1 indica que por
cada 1 € de valor invertido,
se crean 4,5€ de valor
social.

Valor actual neto del impacto

Valor de los recursos (inputs)

Fuente: Elaboracion propia.

La metodologia SROI aplicada en este informe sigue una secuencia de pasos estructurados

para garantizar una evaluacion detallada y rigurosa del impacto social del proyecto. Estos

pasos son

Figura 5. Fases del proceso de analisis seguin la metodologia SROI

Disefiar el Alcancey Evidenciary dar un

Valor

Comprenderqué
ha cambiado 3

1 mapear los grupos de 2
interés

Se define el alcance del
analisis y se identifican los
grupos de interés relevantes
que estan involucrados en el

Se recopilan datos
Se recopilan datos |:- v

cualitativos a través de
entrevistas para identificar y
registrar los cambios.

evidencias para identificar los
cambios generados por la

proceso. Se establece quiénes intervencion y el valor que

son los grupos afectados y tienen.
que afectan ala actividad.
4 Establecer el impacto 5 Calcular el SROI 6 Reportar

Se analiza cémo los cambios

identificados son atribuibles a
la intervencion, teniendo en
cuenta otros factores externos
que podrian haber influido en
los resultados. Se busca
determinar el grado de
contribucidn de la intervencion
al impacto logrado.

Se realiza el calculo del
Retorno Social de la
Inversién, comparando el
valor generado por la
intervencion con los costos
asociados a su
implementacion.

Se presenta un informe que
resume los resultados del
analisis SROI. Se comunican
los resultados, las cifras del
SROI calculado y se destacan
los impactos sociales
generados.

Fuente: Elaboracion propia.

La metodologia SROI se basa en ocho principios fundamentales definidos por Social Value

International, los cuales ofrecen un marco ético y coherente para evaluar rigurosamente el

impacto social, fomentando la transparencia, la responsabilidad y la eficacia organizacional:
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Figura 6. Los principios fundamentales de la metodologia SROI
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Nota: La figura muestra los principios metodoldgicos definidos por la Social Value International como marco para la
metodologia. Fuente: Elaboracién propia basada en la imagen original de los principios en inglés por Social Value International

(https://www.socialvalueint.org/principle

El presente informe se alinea integralmente con estos principios rectores del SROI,

asegurando una evaluacion rigurosa y fiel a los valores y cambios percibidos por los

distintos grupos de interés involucrados en la Unidad de Atencion al drogodependiente

(UAD).

Tabla 1. Aplicacion de los principios en la evaluacion

Principio

Como se aplicé el principio a esta evaluacion

Principio 1

Involucrar a los grupos de

Los grupos de interés son fundamentales en un analisis SROI y participaron
activamente en varias etapas del proceso a través de diferentes métodos y
medios. Las personas participantes y otros grupos de interés describieron los

Comprender lo que cambia

interés
cambios experimentados, valoraron estos cambios y colaboraron en la
identificacion de otros grupos de interés involucrados.

Principio 2 Todos los grupos de interés fueron invitados a contribuir al analisis, describiendo

los cambios que habian vivido o detectado en su entorno. Para ello se utilizaron
diversos métodos, incluyendo entrevistas, grupos de discusion y encuestas, tanto
presenciales como en formato digital.

Principio 3

importante

Valorar lo que es

La importancia relativa de los distintos cambios fue establecida directamente por
las personas implicadas, mediante cuestionarios estructurados realizados en
linea o en papel.
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Principio 4 Los cambios presentados en el informe fueron expresados por los grupos de
Incluir solo lo material interés involucrados durante el proceso de analisis. Ademas, estos grupos
también expresaron la importancia de dichos cambios. Con base en estas
valoraciones y en el juicio del equipo consultor para agrupar todas las
experiencias recopiladas, se determinaron cuales cambios eran considerados
mas relevantes y significativos para su inclusion en el Mapa de Valor.

Principio 5 Para evitar sobreatribuciones, se investigaron a fondo los elementos del cambio
No excederse en las que podrian vincularse directamente con la intervencion analizada. Se emplearon
reivindicaciones encuestas y entrevistas, incluyendo a personas que podian representar la

perspectiva de otros grupos de interés, con el fin de explorar aspectos
relacionados con la atribucion y el posible desplazamiento de efectos.

Principio 6 Este informe documenta de forma clara la metodologia aplicada, las decisiones
Ser transparente tomadas, asi como las hipotesis y criterios utilizados durante el proceso, con el
objetivo de garantizar la maxima transparencia.

Principio 7 A lo largo de todo el proceso, el equipo consultor contrasté la informacion
Verificar el resultado recogida para asegurar su correcta interpretacion. Asimismo, el trabajo fue
supervisado por profesionales externos al levantamiento de datos, garantizando
asi objetividad y coherencia con los principios de valor social.

Principio 8 Este informe proporciona datos y recomendaciones disefiados para apoyar la
Ser responsable del toma de decisiones y optimizar el impacto social. La organizacion podra
resultado apoyarse en esta informacion para disefiar planes de mejora y reforzar su

compromiso con la generacion de valor social, en linea con este principio.

Fuente: Elaboracién propia.

2.2 Transparencia: Limitaciones, complejidades y acciones correctivas

El sexto principio "Ser transparente" de la metodologia SROI
subraya la importancia de comunicar con claridad las limitaciones
metodoldgicas y los desafios encontrados durante el proceso de
investigacion. Esta transparencia permite que todas las partes
interesadas puedan interpretar adecuadamente los resultados vy

tomar decisiones informadas.

En consonancia con este principio, hemos documentado todas las situaciones que podrian
afectar la interpretacion de los resultados del estudio de la Unidad de Atencién al
Drogodependiente (UAD), ya sean identificadas desde el inicio o surgidas durante el

proceso.

Para facilitar la comprension de estos elementos, se ha elaborado una tabla que recoge
limitaciones (restricciones inherentes al contexto o metodologia), complejidades (situaciones

que requirieron adaptaciones) o errores (fallos en la implementacion). Esta informacion es
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fundamental para contextualizar adecuadamente los hallazgos del estudio y debe ser

considerada en cualquier proceso de toma de decisiones basado en este analisis.

Tabla 2. Identificacion de limitaciones, complejidades y acciones correctivas en el proceso evaluativo

Factor Momento de Descripcion Accion tomada Impacto en los Nivel de
identificacién resultados riesgo
Limitacién Previo Dificultad para medir Enfoque”de la . Limitada capacidad Medio
el impacto a largo evaluacion en cambios | para evaluar la
plazo por la falta de a corto y mediano sostenibilidad de los
contacto con plazo observables cambios y el impacto
ex-participantes tras durante y después del real a largo plazo del
su salida de prision. tratamiento. programa.
Complejidad Previo El proceso Adaptacion del Ajus.telz en_l’a S Bajo
burocratico para cronograma de la planificacion inicial sin
obtener autorizacion evaluacion, previendo afectar
de acceso al médulo tiempo adicional para significativamente la
puede retrasar el la gestion de permisos calidad del estudio.
inicio de la y maximizando el

evaluacion y reducir tiempo de analisis
el tiempo disponible dentro del médulo una

para el andlisis. vez obtenida la
autorizacion
Limitacién Previo Dificultad de Seleccion especifica Mayor confiabilidad en Medio
encontrar perfiles de participantes que la identificacion de
que lleven tiempo llevaran al menos 1 cambios, aunque con
suficiente en el afio en el programa o una muestra
tratamiento para que hubieran conseguido la | potencialmente mas
se hayan generado alta terapéutica, pero reducida.
los cambios seguian en prision.
esperados.
Complejidad Previo Potencial resistencia Si tras el apélisis de los | Pérdida de perspectiva | Medio
del personal del grupos de interés se de un grupo
centro penitenciario a | identificara como grupo | potencialmente
participar. relevante y se relevante para el
detectara resistencia, andlisis integral del

se priorizaria el analisis | impacto.
en otros grupos de

interés.

Complejidad | Previo Posibles bar_r,eras a Implementacjén _de un Ma}yqr claridad’s_opre el | Bajo
la colaboracién de proceso explicativo objetivo del analisis por
las personas previo y obtencién de parte de las personas
participantes por consentimiento participantes
desconfianza o falta informado firmado de
de comprension del todas las personas
estudio. participantes.

Limitacién Previo Imposibilidad de Se realizaron Mayor carga logistica Medio
utilizar ordenadores o | entrevistas en el momento del
medios digitales para | presenciales y los levantamiento de datos
la recogida de datos formularios se y mayor dificultad para
de las personas adaptaron a formato garantizar el anonimato
participantes debido papel. <8} de las respuestas
a las restricciones del
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entorno penitenciario.

Complejidad Durante !EI trgb’ajo de campo El eqL_Ji’po consultor Aumer)to del esfuerzo | Bajo
implico la gestion asumio la operativo  para el
manual de una gran transcripcion, equipo consultor, sin
cantidad de digitalizacién y que se comprometiera
formularios en papel. | validacién de todos los | la calidad ni la validez

datos recogidos. del analisis

Complejidad Durante Alta carga de trabajo | Se unifico la repogida Se logré recoger Bajo
del equipo de datos cuantitativos | informacién clave del
profesional de la de participantes y | equipo sin sobrecargar
UAD durante el familiares en un solo | alos profesionales,
proceso de proceso y se | aunque con menor
evaluacion que complementd con | profundidad en algunas
dificultaba las entrevistas cualitativas | dimensiones previstas
acciones al equipo profesional, | inicialmente.
colaborativas distribuidas entre
necesarias. distintos miembros

para no sobrecargar
tiempos.

Limitacién Previo Posibilidad de que Se explicé de forma Riesgo moderado de Medio
algunas respuestas clara que la evaluacion | sesgo en algunas
estuvieran era externa y no respuestas,
influenciadas por la afectaba sus especialmente en
percepcion de que expedientes. Se cuidd cuestiones
podrian tener el entorno de confianza | relacionadas con la
consecuencias en su | en cada entrevista. motivacioén o la
proceso abstinencia.
penitenciario.

tacion Durante Algunos formularios Aplicacion de criterios Reduccién parcial del Bajo
presentaron datos de depuracion para numero de respuestas
faltantes o asegurar la validez de validas para ciertos
inconsistencias en los datos analizados. bloques de analisis.
determinadas
preguntas.

Limitacién Previo Debido a las Se priorizo la Si bien se logré una Medio
caracteristicas del participacién de muestra, la ausencia
entorno penitenciario | personas que seguian de algunas trayectorias
y a la imposibilidad en prisiéon y cumplian puede haber limitado la
de contactar con con el perfil requerido, representacion total de
todas las personas incorporando una experiencias vividas en
que habian muestra diversa en el periodo analizado.
participado en la cuanto a niveles de LT
UAD durante el participacion y
periodo evaluado duracioén de la estancia
(especialmente en el programa. <8;
quienes ya habian
sido excarceladas),
no fue posible incluir
a toda la poblacién
de referencia. 8!

tacion Previo No se disponia de Se incluyeron en el Esta estrategia Medio

datos historicos ni de
una linea base
estructurada que
permitiera comparar
los cambios sociales

cuestionario preguntas
especificas que
permitieran a las
personas participantes
valorar su situacion

permitié estimar la
magnitud de los
cambios, aunque
basada en
percepciones
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antes y después de
la intervencion.

“antes” y “después” de
la participacion en la
UAD.

retrospectivas y no en
datos de linea base
objetiva.

Limitacién Previo No se disponia de El peso muerto se Posible reduccion en la | Medio
grupo de control para | estimé a partir de precision de la
comparar los revision documental, estimacion del valor
resultados con juicio del equipo neto atribuible al
personas no consultor y opinién de programa, mitigada
participantes en el los grupos de interés. mediante el uso de
programa. fuentes diversas y un
enfoque conservador
Complejidad Previo Aunque_se exploro Se optod por una El nivel de . _ Bajo
una posible mayor segmentacion segmentacién aplicado
atomizacion de los moderada y operativa, fue adecuado para
grupos de interés detallada en el capitulo | este primer informe,
(por tipo de 5 sobre grupos de aunque futuras
consumo, edad, interés, que permitiera evaluaciones podrian
nacionalidad, etc.), capturar diferencias profundizar en ciertos
se identificd que no relevantes sin subgrupos si se amplia
seria viable alcanzar comprometer la solidez | la muestra.
una participacion del analisis
representativa y
consistente en cada
subgrupo.
Complejidad Durante Dificultades para Se realizé un esfuerzo Posible margen de Medio
acceder a conjunto del equipo error en la
informacion motor para recuperar, extrapolacion de
sistematizada y validar y organizar la algunos datos de
completa sobre las informacion disponible. | participacion y
personas En los casos con datos | volumen, mitigado
participantes y otros faltantes, se aplicaron mediante estimaciones
grupos de interés, estimaciones realistas conservadoras y
debido a limitaciones | basadas en evidencia andlisis de
en la recoleccion parcial y criterio técnico | sensibilidad.
previa de ciertos
datos y a incidencias
técnicas en el
sistema informatico
de gestion.
Limitacién Durante La delimitacion del Se explicito el alcance El andlisis recoge Medio

alcance, necesaria
para estructurar el
analisis y orientar
adecuadamente los
recursos disponibles,
puede implicar que
algunos cambios
(positivos o
negativos,
intencionados o no
intencionados) que
pudieran estar
vinculados directa o
indirectamente a
otras actividades en
las que participa el

del analisis y se
incorporé una nota
aclaratoria para
contextualizar esta
delimitacion y facilitar
la interpretacion de los
resultados.

Unicamente los
cambios asociados a
las actividades
definidas en el alcance
de este estudio.
Cualquier posible
efecto relacionado con
otras actividades
queda fuera de este
marco analitico, lo cual
acota el estudio al
objetivo establecido
para esta primera
evaluacion SROI sin
afectar a la validez de
los resultados
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equipo de la UAD no
formen parte del
ambito de
observacién de esta
evaluacion.

obtenidos.

Limitacion

Previo

Antes de iniciar el
andlisis se establecio
un maximo de tres
grupos de interés
principales, con el fin
de asegurar un
proceso evaluativo
viable y
proporcionado a los
recursos y al tiempo
disponibles para esta
primera medicion.

Se llevo a cabo un
mapeo exhaustivo de
grupos de interés, de
modo que la amplitud
de agentes vinculados
a la UAD quede
reflejada y pueda servir
de base para futuras
evaluaciones en las
que sea posible
incorporar un numero
mayor de grupos.

El analisis recoge los
cambios asociados a
los grupos finalmente
incluidos segun los
criterios aplicados en
esta primera
evaluacion SROI.
Cualquier posible
efecto relacionado con
grupos que no se
incorporaron en esta
fase queda fuera de
este marco analitico.

Medio

Fuente: Elaboracién propia.
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3. CONTEXTO

3.1 La drogodependencia en el entorno penitenciario

La drogodependencia entre personas privadas de libertad constituye uno de los principales
desafios estructurales del sistema penitenciario espafol.* Se trata de un fenémeno
estrechamente vinculado a trayectorias de exclusion social, pobreza acumulada y ausencia
de atencidn sociosanitaria previa, que cristaliza en un problema de salud publica de gran
magnitud dentro de los centros de privacion de libertad.

Este fendmeno no puede entenderse como una caracteristica puntual o accidental de la
poblacién penitenciaria, sino como la manifestacion de una intersecciéon compleja entre
adicciones, exclusion y criminalizacion. La prision actia como un espacio donde se
concentran multiples factores de vulnerabilidad preexistentes. Las personas privadas de
libertad que presentan trastornos por uso de sustancias suelen arrastrar trayectorias vitales
marcadas por el abandono institucional, el trauma, la marginalidad y la ausencia de
oportunidades legitimas.

En el Estado espaniol, la poblacién penitenciaria se situa en torno a las 50.000 personas.
Segun la ultima Encuesta sobre Salud y Drogas a la Poblacién Penitenciaria (ESDIP),
elaborada por el Ministerio del Interior y el Plan Nacional sobre Drogas, el 75,1 % de las
personas internas habia consumido alguna droga ilegal en algun momento de su vida en
libertad, el 58,9 % lo habia hecho en el ultimo ano y el 53,5 % en el mes anterior a su
ingreso. Ademas, un 16,8 % declara haber consumido dentro del propio centro en los
ultimos 30 dias®. Estos datos muestran que la entrada en prision se asocia a una reduccion
notable del consumo, vinculada tanto a las condiciones estructurales del internamiento como
a las intervenciones de reduccion de danos implementadas en los centros penitenciarios. No
obstante, la persistencia de consumos residuales y de factores de vulnerabilidad indica que
dicha reduccion no equivale por si sola a un proceso de recuperacion, ni garantiza la
prevencién de recaidas tras la excarcelacion.

Estudios complementarios destacan que el consumo previo al ingreso actua como el

4 Segura Nieto, A. y Pons Diez, X. (2024). Drogas en prisiones: una exploracion de su presencia desde la perspectiva de los
reclusos. Revista Espafiola de Drogodependencias, 49(2), 26-42. https://doi.org/10.54108/10080
5 Ministerio del Interior & Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. (2022). Encuesta sobre salud y drogas
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principal predictor del consumo durante el internamiento®, lo que refuerza la importancia de
implementar intervenciones terapéuticas estructuradas desde las fases iniciales de la
estancia penitenciaria.

La relacién entre drogodependencia y conducta delictiva estd ampliamente documentada.
Una parte sustancial de los delitos que llevan a la privacion de libertad estan directamente
relacionados con el trafico y/o consumo de sustancias psicoactivas, o con delitos contra la
propiedad motivados por la necesidad de financiar el consumo. Esto da lugar a un circulo
vicioso: el consumo problematico favorece la actividad delictiva, esta conduce al
encarcelamiento, y el encarcelamiento, si no hay intervencion terapéutica, perpetia o
incluso agrava el problema de fondo.

A esta problematica se suma el peso de los determinantes sociales de la salud, que influyen
significativamente en el desarrollo y la cronificacion del consumo. Factores como el
abandono familiar, el fracaso escolar, la pobreza estructural, la exposiciéon a violencia en la
infancia o la falta de acceso a recursos comunitarios condicionan fuertemente las
trayectorias de quienes acaban privados de libertad con un problema de adicciones.

Desde esta perspectiva, el abordaje de la drogodependencia en prision no puede limitarse a
estrategias de control o vigilancia. Es necesario un enfoque integral, con base en la salud
publica, que contemple la atencién sanitaria, el acompafamiento terapéutico, la intervenciéon
social y el vinculo con recursos externos. Este planteamiento coincide con las orientaciones
recogidas en el documento Ejes transversales de actuacion en la atenciéon de las
drogodependencias y patologia dual’, elaborado por la Comision de Reinsercion Social y
Salud del Consejo Social Penitenciario, que establece la necesidad de intervenir de manera
coordinada sobre la persona con drogodependencia, su entorno familiar y los profesionales
intra y extrapenitenciarios implicados en el proceso. Dicho marco promueve un abordaje
integral e integrador de las adicciones en el ambito penitenciario, basado en una perspectiva
biopsicosocial y en la articulacion de intervenciones adaptadas al momento vital y
penitenciario de cada persona, reforzando la coordinacion interinstitucional y el papel de las

entidades colaboradoras. Este enfoque integral se ve reforzado por el Plan Nacional sobre

6 Martinez-Riera, J. R. (2015). La participacion comunitaria: Elemento esencial en la salud comunitaria. Gaceta Sanitaria, 29(5),
353-354. https://doi.org/10.1016/j.qaceta.2015.05.005

7 Consejo Social Penitenciario, Comision de Reinsercion Social y Salud. (2023). Ejes transversales de actuacién en la atencién
de las drogodependencias y patologia dual. Ministerio del Interior. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias.

Financiado por: Con la colaboracién de:

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

GOBIERNO ~ MINISTERIO SECRETARIA GEN
DEESPANA  DELINTERIOR b iNsTiTUCiON

PENITENCIARIAS

ERAL
ES

w MINISTERIO
DE SANIDAD

4
i DELEGACION DEL GOBIERNO
2 PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

29


https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2015.05.005

o/

Informe evaluativo del retorno social de la inversién ThQSOCialconSUIting
(SROI) del programa Unidad de atencion al

Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario Agency
Madrid IV (Navalcarnero)

Drogas 2021-2024, que identifica a la poblaciéon penitenciaria como colectivo prioritario
dentro de las estrategias de atencién a personas en situacion de especial vulnerabilidad®.

El marco normativo espafiol también reconoce esta necesidad. El Reglamento
Penitenciario®, en sus articulos 208 a 211, establece la obligacion de garantizar la atencion a
personas con drogodependencias mediante programas especificos de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, desarrollados preferentemente en colaboracién con recursos
comunitarios y entidades del tercer sector. Esta coordinacion interinstitucional es esencial
para cumplir con el mandato constitucional de reeducacion y reinsercién social recogido en

el articulo 25.2 de la Constitucién Espanola:

“Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas hacia

la reeducacién y reinsercién social y no podran consistir en trabajos forzados [...]."""

3.2 La organizacién: Asociacién Punto Omega

La Asociacién Punto Omega, fundada el 31 de mayo de 1984 en Méstoles (Comunidad de
Madrid), es una entidad sin danimo de lucro que se dedica a combatir y prevenir la exclusion
social, prestar servicios sociales, sanitarios y sociosanitarios, e impartir formacion
relacionada con un proceso de insercién social y laboral a colectivos en situacion de

vulnerabilidad social™'.

La organizacion comenz6 su andadura centrada en el tratamiento de las adicciones, un
ambito de gran relevancia, especialmente en los afios 80 y 90, y ha ido ampliando

sucesivamente sus actuaciones para ofrecer una gama mas amplia de servicios.

A lo largo de mas de tres décadas, la Asociacion Punto Omega se ha enfocado en el
empoderamiento de las personas, trabajando activamente para reducir la vulnerabilidad

social y para incrementar las capacidades y competencias de aquellos sectores de la

8 Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. (2021). Plan Nacional sobre Drogas 2021-2024. Ministerio de
Sanidad. hitps://pnsd.sanidad.gob.es

® Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario. BOE-A-1996-4749.

® Congreso de los Diputados. (n.d.). Constituciéon Espafiola: Articulo 25.2.
https://app.congreso.es/consti/constitucion/indice/titulos/articulos.jsp?ini=25&tipo=2

" Asociacion Punto Omega. Asociacion. https:/puntomega.es/asociacion/
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sociedad que se encuentran excluidos o en riesgo de exclusién. El principal objetivo de

estas acciones es promover un desarrollo humano y sostenible'2.

Para ello, Asociacién Punto Omega ha extendido sus servicios a diversos colectivos como
personas sin hogar, personas con drogodependiencias, personas privadas de libertad y
personas excarceladas, personas desempleadas, menores, inmigrantes, entre otros,

adaptandose a las diferentes formas de exclusion social y marginacion que se presentan.
El propdsito de la Asociacion es:

“Prestar servicios sanitarios, servicios sociales, servicios educativos y
servicios de formacion con el fin de promover el interés general, prevenir y
tratar las adicciones, promover la insercion social y laboral de las personas
vulnerables o en riesgo de estarlo, incrementar las capacidades y
competencias de las personas atendidas, asi como promover un desarrollo

humano y sostenible.”"

El ambito de intervencion de Punto Omega es de caracter estatal, sin embargo, en la

actualidad, la mayoria de sus actuaciones tienen lugar en la Comunidad de Madrid.

Lineas de trabajo

Para cumplir con sus objetivos, la asociacion ejecuta una serie de actividades agrupadas en

ocho lineas de trabajo.

2 Asociacion Punto Omega. Mision. https://puntomega.es/proposito-mision-vision-valores/
3 Asociacion Punto Omega. Propdsito. https://puntomeaga. I ito-mision-vision-valor:
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Figura 7. Lineas de trabajo de la Asociacion Punto Omega
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Fuente: Elaboracioén propia a partir de documentacion aportada por Asociacion Punto Omega.

Junto a sus diversas actividades, la Asociacion Punto Omega también ha impulsado
iniciativas empresariales y colaborativas significativas. En el afo 2017, fundé la Empresa de
Insercién “Servicios de Ajardinamiento Urbano y Cubiertas Ornamentales Sociedad Limitada
Unipersonal, SAUCO SLU”. Dicha empresa inicié sus operaciones comerciales en 2018 y,
para finales de 2019, comenz6é a emplear a personas en situacion de exclusiéon social,
ofreciendo servicios de limpieza. Paralelamente, en el cierre del afio 2000, se establecio la

Fundacion Punto Omega, la cual empez6 a operar de manera practica en 2018.
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Figura 8. Organigrama de Asociacion Punto Omega
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Fuente: Asociacion Punto Omega. Organigrama. https://puntomeqga.es/organigrama/

La Asociacion también se distingue por su compromiso con la excelencia en la gestion,
habiendo obtenido el sello de calidad segun el modelo EFQM, con vigencia hasta 2024.
Desde diciembre de 2005, ha incorporado la gestién por procesos como metodologia de
trabajo en toda la organizacion, aplicandola en la ejecucion de cada uno de sus programas.
Este enfoque garantiza la eficiencia y la calidad en la prestacién de servicios, subrayando la

dedicacion de Punto Omega hacia la mejora continua y la efectividad en su misiéon social.

Colaboracion con otras entidades y organizaciones

Punto Omega forma parte de diversas confederaciones y federaciones que reflejan su
compromiso con la lucha contra la drogodependencia, la pobreza y la exclusién social a

nivel tanto nacional como internacional:
- En UNAD™ (Unién Nacional de Asociaciones de Drogodependientes), participa en las
comisiones de Igualdad, Jovenes y Vida Asociativa.

- En EAPN"™ (Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion), contribuye en

comisiones enfocadas en Renta Minima de Insercion (RMI), Empleo y Alojamiento.

4 Unién Nacional de Asociaciones de Drogodependientes. https://www.unad.org/
® Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion. EAPN Espafia. https://www.eapn.es/
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- En RIOD® (Red Iberoamericana de Organizaciones de Drogodependencias), interviene en

las comisiones de Justicia Restaurativa y Género.

- Es parte de AEIS" (Asociacion de Entidades de Intervencién Social de Madrid) y

EMPLAZA (Asociacion de Agencias de Colocacioén para poblaciones vulnerables).

- También preside la Comision Autonémica de Madrid de Seguimiento para el Programa de

Ayuda Alimentaria a las personas mas desfavorecidas (FEAD)'.
- Es miembro de AMEI" (Asociacion Madrilefia de Empresas de Insercion).

En Méstoles, Asociacion Punto Omega participa activamente en distintos consejos y mesas

de trabajo:
- Consejo de Urbanismo, Bienestar Social, Sanidad e Igualdad.
- Mesa de Inclusién Social.

- Red de Inserciéon Sociolaboral.

3.3 La Unidad de Atencién al Drogodependiente (UAD)

La Unidad de Atenciéon al Drogodependiente (UAD) es un programa especializado de
tratamiento y rehabilitacion dirigido a personas privadas de libertad con trastornos por uso
de sustancias. Se implementa desde 1993 en el Centro Penitenciario Madrid IV
(Navalcarnero), y constituye una de las experiencias mas consolidadas de intervencion
terapéutica intrapenitenciaria a nivel estatal.

La UAD ofrece una intervencion voluntaria, gratuita y de caracter integral, que busca
abordar tanto las necesidades terapéuticas como los factores sociales, emocionales vy
relacionales asociados al consumo de sustancias. Pueden acceder personas internas
procedentes de cualquier centro penitenciario del Estado, previa solicitud de traslado a
Madrid IV para participar en el programa.

El modelo de intervencién combina el tratamiento clinico, psicoterapéutico, educativo y
social, con una mirada centrada en la persona y en sus capacidades para el cambio. A lo

largo del proceso, se promueve el desarrollo de una vida libre de consumo, la recuperacion

6 Red Iberoamericana de Organizaciones de Drogodependencias. RIOD: Inicio. hitps://riod.org/

7 Asociacién de Entidades de Intervencién Social de Madrid. Inicio. hitps://www.oeis.es/index.php/es/

'8 Secretaria General de Fondos Europeos. DGFE:FONDO EUROPEO DE AYUDA A LAS PERSONAS MAS
DESFAVORECIDAS (FEAD). https://www.fondoseuropeos.hacienda.qgob.es/sitios/dafc/es-ES/Paginas/FEAD.aspx

% Asociacion Madrilefia de Empresas de Insercion. Inicio - Amei. https://www.amei.es/
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de vinculos significativos y la preparacion para una reintegracion social sostenible tras la
excarcelacion.

El programa se articula en tres niveles terapéuticos secuenciales, con una duracion
aproximada de hasta 26 meses. Cada nivel responde a un momento evolutivo diferente
dentro del proceso de cambio personal, desde la motivacién inicial hasta la planificacion de
la vida en libertad. El ingreso y avance dentro del itinerario se define a partir de una
valoracién individualizada y de la evolucién personal de cada participante.

El tratamiento incluye actividades grupales e individuales, espacios de acompafiamiento
emocional, talleres ocupacionales, intervenciones de reduccién de riesgos, actividades
socioeducativas, coordinacion con la familia y acciones de enlace con recursos
comunitarios. El objetivo es ofrecer un marco estructurado y seguro que favorezca la
abstinencia, el desarrollo de habilidades y la toma de decisiones conscientes hacia un nuevo
proyecto de vida.

La intervencion de la UAD se basa en el modelo cognitivo-conductual y adopta un enfoque
integral, que atiende tanto a las necesidades sanitarias como a los aspectos psicosociales
de las personas participantes. El programa busca generar procesos de cambio profundo en
los habitos, actitudes, relaciones y proyectos de vida de las personas internas, desde una

perspectiva que combina el tratamiento individual, grupal, familiar y comunitario.

El funcionamiento de la UAD se articula a través de un modelo estructurado por niveles, con
una duracion maxima aproximada de 26 meses, aunque adaptable a la evolucidén de cada

persona y su situacion penitenciaria.

Objetivos del programa
El programa de la UAD persigue los siguientes objetivos estratégicos:

» Favorecer la motivacién hacia los tratamientos de deshabituacion en el consumo de
drogas, realizar acciones de prevencion de recaidas y lograr la superacion de la adiccion.

* Facilitar el proceso de rehabilitacion e incorporacion social a través de actividades de
tipo socioeducativo y psicoterapéutico.

* Promover en las personas internas drogodependientes la adquisicién de habilidades,

habitos y modelos relacionales positivos que posibiliten el avance y afianzamiento del

proceso de incorporacion e integracion social.
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» Evitar y/o reducir la transmision de VIH e ITS en la poblacién drogodependiente
penitenciaria a través de actuaciones de prevencion integral desarrolladas por un equipo

interdisciplinar.

* Mantener lineas estables de coordinacion con recursos comunitarios, que intervienen en

la atencion a las necesidades de las personas beneficiarias.

» Realizar una labor preventiva, evitando el riesgo de institucionalizacion, exclusién social

y reincidencia de estas personas, fomentando la autonomia en su situacién de salud.

Aunque el programa de la UAD persigue una variedad de objetivos estratégicos, el presente
analisis se centra en aquellos vinculados al proceso terapéutico, la motivacion hacia el
cambio, la rehabilitacién, la integracion social y la adquisicion de habilidades personales y
relacionales. Otros objetivos del programa, como la prevencion de VIH e ITS o la
coordinacién con recursos comunitarios, no se abordan de forma especifica en este informe,

por no haber sido objeto de analisis directo.

Enfoque operativo y colaboracién institucional

La UAD se gestiona directamente por un equipo multidisciplinar de la Asociacion Punto
Omega, compuesto por profesionales especializados en intervencion terapéutica en
drogodependencias en el ambito penitenciario. Este equipo estd integrado por
psicologos/as, trabajadores/as sociales, personal técnico de laboratorio y una monitora de
talleres, que trabajan de forma coordinada y continua en el Médulo 2 del Centro
Penitenciario Madrid IV, un mddulo especifico de respeto y tratamiento® en el que se
concentran la mayoria de las actividades terapéuticas del programa. El programa se
desarrolla en estrecha colaboracién por parte de Instituciones Penitenciarias, asi como de la
Red de Adicciones UNAD.

El equipo profesional de la UAD colabora estrechamente con el equipo técnico
intrapenitenciario del centro, que incluye profesionales de los ambitos juridico, sanitario,
educativo y social. Esta colaboracion resulta fundamental para garantizar la coherencia

institucional del tratamiento, facilitar los traslados, gestionar permisos y progresiones de

2 Los mddulos de respeto y tratamiento son espacios penitenciarios en los que las personas internas se comprometen
voluntariamente a cumplir unas normas de convivencia basadas en la autorresponsabilidad, la ausencia de conflictos y la
participaciéon activa en actividades estructuradas. Ademas, incorporan un enfoque terapéutico explicito, centrado en procesos
de rehabilitacion y cambio personal, como los que ofrece el programa de la UAD.
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grado, coordinar derivaciones externas y favorecer la continuidad asistencial tras la
excarcelacion.

La coordinacion se da a distintos niveles: desde la elaboraciéon conjunta de los planes
terapéuticos individuales hasta el trabajo cotidiano en la resolucion de incidencias,
elaboracion de informes y acompanamiento de los procesos administrativos y judiciales que

atraviesan las personas participantes.

Niveles del programa

El tratamiento ofrecido en la Unidad de Atencién al Drogodependiente (UAD) se organiza en
cuatro niveles secuenciales, que permiten acompafar a las personas desde su primer
contacto con el equipo terapéutico hasta la preparacion para su reintegracién social. Cada
nivel responde a un momento especifico del proceso de cambio personal y se adapta a la
evolucion, el compromiso y la situacion penitenciaria de cada participante.

El Nivel 0 consiste en una primera entrevista individual realizada por la psicéloga de la UAD,
que se desplaza al modulo donde reside la persona interesada. Esta sesién inicial, que no
corresponde a una intervencion terapéutica, tiene como objetivo valorar la aptitud de la
persona interna para acceder al programa y establecer una primera vinculacién.

Una vez considerada apta, la persona participante accede al Nivel 1, una fase de motivaciéon
al cambio que se desarrolla durante aproximadamente dos meses. Las actividades se llevan
a cabo de forma grupal en la sala sociocultural del centro, mientras los internos contintan
residiendo en sus moddulos habituales. Esta etapa tiene un caracter preparatorio y esta
orientada a reforzar la conciencia del problema, la disposicién al cambio y el desarrollo de
habilidades basicas de afrontamiento. La asistencia continuada a las sesiones es condicion
necesaria para progresar al siguiente nivel, y en esta fase aun no se realizan controles

toxicologicos.

El Nivel 2 constituye el nucleo del tratamiento intensivo y tiene una duracion estimada de
entre 12 y 18 meses. Las personas participantes son trasladadas al Mddulo 2, un médulo
que funciona bajo el régimen de respeto y tratamiento?’. En esta fase se abordan en

profundidad los factores asociados al consumo, se trabaja la abstinencia mantenida, se

2! | os modulos de respeto y tratamiento son unidades penitenciarias en las que las personas internas se comprometen
voluntariamente a cumplir un conjunto de normas de convivencia basadas en la autorresponsabilidad, la participacién activa y
la no violencia. Combinan un entorno estructurado de convivencia con un enfoque terapéutico orientado al cambio personal, y
estan especialmente disefiados para favorecer procesos de tratamiento y rehabilitacion.
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fortalecen habilidades personales y sociales, y se refuerzan los vinculos significativos. A
partir de este momento, se incorporan controles toxicolégicos obligatorios, cuya superacién
condiciona la permanencia en el programa: un primer resultado positivo implica alargar el
proceso seis meses mas, mientras que dos positivos consecutivos conllevan la expulsion.
Ademas, al tratarse de un médulo que combina el enfoque terapéutico con el régimen de
respeto, las personas participantes deben cumplir con las normas especificas de
convivencia del médulo; las infracciones regimentales pueden suponer la expulsién de este

y, en consecuencia, la salida del programa.

El Nivel 3 se orienta a la preparacién para la vida en libertad y tiene una duracion maxima
de seis meses, sin un minimo establecido. También se desarrolla en el Modulo 2, lo que
implica que las personas participantes continian bajo el régimen de respeto y tratamiento.
En esta etapa final, se acompafia a la persona en la planificacion de su proyecto vital tras la
excarcelacion, se refuerzan los logros alcanzados y se facilita la vinculacién con recursos
comunitarios que puedan dar continuidad al proceso terapéutico en el medio libre.

La abstinencia debe mantenerse durante toda esta fase, y un solo resultado positivo en los
controles toxicolégicos supone la expulsion directa del programa, ya que el nivel no es
prorrogable. Al igual que en el nivel anterior, el incumplimiento de las normas de convivencia
del médulo (por tratarse de un entorno de respeto) puede derivar en la expulsion del modulo
Yy, en consecuencia, del programa.

En determinados casos, antes de incorporarse al servicio de motivacién del Nivel 1, algunas
personas pueden requerir atencién en dispositivos complementarios presentes en el centro
penitenciario, como el servicio RASUPSI (Reacciones Agudas por Sustancias Psicoactivas)
o el Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM). Desde ambos dispositivos, si se
considera oportuno, la persona puede ser posteriormente derivada al servicio de motivacion
para seguir el proceso terapéutico.

En algunos casos, durante los niveles 2 y 3 del tratamiento, puede producirse la baja
anticipada del programa vy, si asi lo desea la persona afectada, se promueve su posible
retorno al tratamiento de alta intensidad, activando un seguimiento individualizado desde su
moddulo de residencia habitual. Estas intervenciones de seguimiento permiten mantener el
vinculo terapéutico, valorar la evolucién de la persona y explorar la posibilidad de

reincorporacion futura al programa.
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Este modelo escalonado permite un abordaje progresivo, estructurado y personalizado, que
favorece la implicacion sostenida en el proceso y facilita transiciones coherentes hacia una

vida sin consumo.

3.4 Objetivos de Desarrollo Sostenibles

La complejidad del fendbmeno de las drogodependencias en contextos de privacién de
libertad lo vincula directamente con los retos que plantea la Agenda 2030 y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). En este marco, la Estrategia de Desarrollo Sostenible 2030
constituye una referencia clave para orientar las politicas publicas hacia la reduccion de las
desigualdades estructurales, la mejora de la salud y el bienestar de las personas mas

vulnerables, y la garantia de una reintegracion social efectiva.

Al alinear el programa con los principios y metas de los ODS se refuerza su capacidad de
generar un impacto sostenible en la vida de las personas participantes y en el entorno social

al que regresaran tras su paso por prision.

El presente analisis identifica como la UAD contribuye, desde el ambito local, a la

consecucion de los siguientes ODS:

Tabla 3. Objetivos de Desarrollo Sostenibles abordados a través de la UAD

ODS 3 - SALUD Y BIENESTAR

SALUD . . . . .
Y BIENESTAR Garantizando una vida sana y promoviendo el bienestar de todos a través de
intervencion integral de salud. Concretamente en su meta 3.5 Fortalecer la
prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas. Realizando
' intervenciones de caracter individual y colectivo en un @mbito mas heterogéneo

como es el medio penitenciario y abordando en conjunto los principales factores de
salud/riesgo y sus interacciones, asi como los diferentes entornos vitales de esta
poblacion (personas privadas de libertad con drogodependencia).

ODS 5 - IGUALDAD DE GENERO

:JGEU(?E'LI?EIED La desigualdad entre mujeres y hombres persiste en todos los ambitos de la vida,

con un enfoque integral y multidisciplinar, se contemplan en el proyecto
disposiciones relativas a medidas de sensibilizacion e intervencién sobre nuevas
masculinidades.
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TRABAIO DECENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

ODS 8 - TRABAJO DECENTE Y CRECIMIENTO ECONOMICO

Las personas privadas de libertad o excarceladas encuentran grandes dificultades
para acceder al mercado laboral por varios motivos, la estigmatizacién que sufren las
personas privadas de libertad o excarceladas, la pérdida de habitos, competencias y
rutina que implica el trabajo remunerado o el desconocimiento del propio mercado
laboral debido al largo tiempo que llevan las personas en situacién de privacion de
libertad. Por ello, a través de este proyecto, se pretende que las personas
beneficiarias adquieran las competencias necesarias para incorporarse en el
mercado laboral y reciban conocimiento actualizado sobre el mercado laboral actual
de cara a facilitar su incorporacion.

1 REDUCCION DE LAS

DESIGUALDADES
V' N

(=)

v

ODS 10 - REDUCCION DE DESIGUALDADES

A pesar de que no todas las personas beneficiarias padecen enfermedades de
transmision sexual, si que muchas de ellas si. Las personas privadas de libertad que
ademas padecen una enfermedad de transmision sexual, estan sometidas a un
mayor estigma social. Por lo que el programa que se presenta incorpora actividades
especificas, como la celebracion del dia mundial del VIH, que tienen como objetivo
sensibilizar y concienciar a la poblacién sobre las dificultades y discriminaciones a
las que se ve sometido este colectivo.

‘l PAZ, JUSTICIA
E INSTITUCIONES
SOLIDAS

ODS 16 — PAZ, JUSTICIA E INSTITUCIONES SOLIDAS

Busca conseguir la justicia y su corolario, la paz, asi como facilitar el derecho
fundamental de acceso a la justicia para las personas méas desfavorecidas, reforzar
la lucha contra el narcotrafico, entre otros. EI compromiso de todos los agentes,
uniéndose para la atencién y reinsercion de personas privadas de libertad con
drogodependencia, como la Institucion Penitenciaria, la sociedad civil, las ONG, las
instituciones y las entidades sociosanitarias y las propias personas internas.

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién proporcionada por la Asociacion Punto Omega.
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4. ALCANCE

La siguiente seccidon describe el alcance del estudio realizado para la Unidad de Atencion al
Drogodependiente (UAD). Este alcance se definié en colaboracion con el equipo profesional
de la Asociacion Punto Omega involucrado en el proceso de analisis, con el fin de adherirse
al Principio 1 de Social Value?, que promueve la participacion de los grupos de interés en el

proceso.

4.1 Tipo de Informe

Este informe presenta el analisis evaluativo realizado mediante la metodologia de Retorno
Social de la Inversién (SROI, por sus siglas en inglés) para el programa que se desarrolla en
el ambito de la Unidad de Atencién al Drogodependiente (UAD) y que se lleva a cabo en el
Centro Penitenciario Madrid IV (Navalcarnero). Este enfoque se centra en la evaluacion y
cuantificacion del impacto social generado por las actividades del proyecto incluidas en el

alcance de la presente evaluacion.

4.2 Objetivo del informe

Este analisis de impacto social tiene como principal propésito:

- Generar evidencia sdlida que permita tomar decisiones informadas sobre el futuro
del programa, mas alla de la percepcion subjetiva de la organizacion y de los datos
de seguimiento interno.

- Obtener recursos y asegurar la sostenibilidad del programa, demostrando su valor
social a potenciales financiadores.

- Mejorar el disefio e implementacion del programa identificando las areas de mayor
impacto y las que requieren ajustes.

- Contribuir a una mayor comprension y atencion a la problematica de las adicciones
en el contexto penitenciario.

Ademas, se busca examinar su alineacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), en especial los ODS 3 (Salud y bienestar), 5 (Igualdad de género), 8 (Trabajo

decente y crecimiento econémico), 10 (Reduccién de desigualdades) y 16 (Paz, justicia e

23ocial Value International. (2019). Standard on applying Principle 1: Involve Stakeholders.
https://www.socialvalueint.org/principle-1-involve-stakeholders
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instituciones solidas), tal como detallado en la seccion 3.4 Objetivos de Desarrollo

Sostenibles.
Figura 9. ODS objetivos del programa Unidad de Atencién al Drogodependiente (UAD)
SALUD IGUALDAD TRABAJO DECENTE

Y BIENESTAR DE GENERO Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

1 REDUCCION DE LAS ‘I PAZ, JUSTICIA
DESIGUALDADES E INSTITUCIONES
A SOLIDAS

(=)

v
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Fuente: Naciones Unidas. Objetivos y metas de desarrollo sostenible.

La elaboracién de este informe busca proporcionar informacién que permita identificar
oportunidades para optimizar el impacto social de la Unidad de Atencién al
Drogodependiente (UAD), respaldando una toma de decisiones tactica fundamentada. Para
ello, se ha realizado un analisis detallado de los grupos de interés incluidos en el alcance
evaluativo y se han evaluado rigurosamente los cambios en distintos aspectos del bienestar,
abarcando impactos tanto positivos como negativos, previstos o imprevistos. El objetivo
principal es maximizar el impacto social positivo y mitigar cualquier impacto negativo

detectado.

4.3 Periodo de evaluacion

El programa de la UAD en el Centro Penitenciario Madrid IV (Navalcarnero) se implementa
de manera continua desde 1993, pero el intervalo temporal examinado en este analisis
corresponde a los afios 2023 y 2024. Aunque la solicitud de evaluacién se enmarca en el
afio 2024, se ha considerado necesario ampliar el alcance temporal para incluir también el
afio 2023, dado que la duracién aproximada de la intervencion es de entre 18 y 24 meses.
Esta ampliacion permite capturar de forma mas completa la trayectoria de las personas

participantes que atraviesan todos los niveles del programa.

El analisis evaluativo del programa de la UAD se llevo a cabo entre febrero y mayo de 2025.

La recopilacion de datos se realizé segun el siguiente cronograma:

e Recogida de datos cualitativos: marzo de 2025
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e Primera recogida de datos cuantitativos: abril de 2025

e Segunda recogida de datos cuantitativos: mayo de 2025

Ademas, durante el mes de mayo de 2025 se llevaron a cabo otras reuniones entre el
equipo consultor y el equipo profesional de la organizacién con el objetivo de aclarar

informacion, confirmar datos o recopilar otros datos complementarios.

4.4 Audiencia del informe

Este informe se dirige a una audiencia multiple, compuesta por agentes clave en el ambito
institucional, profesional y social vinculados al tratamiento de adicciones en contextos

penitenciarios.

Por un lado, se orienta a la Administracion Publica, en particular al Ministerio de Sanidad®, a
la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas® y a los organismos
responsables de la gestion penitenciaria, como agentes clave en el disefio y sostenimiento

de politicas publicas en el ambito de las adicciones.

También se dirige al equipo directivo y técnico del Centro Penitenciario Madrid IV
(Navalcarnero), centro donde se lleva a cabo el programa, en tanto que agentes esenciales
en su implementacién cotidiana. Asimismo, el informe puede resultar de interés para
posibles financiadores, como fundaciones, empresas u otras entidades privadas interesadas
en apoyar programas sociales dirigidos a colectivos especialmente vulnerables, que deseen

conocer con mayor detalle los resultados alcanzados y las lecciones aprendidas.

Finalmente, se prevé la difusion del informe a la sociedad en su conjunto, con el objetivo de
contribuir a una comprension mas amplia y matizada de los desafios que plantea el

tratamiento de las drogodependencias en contextos de privacion de libertad.

Este informe se ha redactado en lengua castellana, en cumplimiento del articulo 3 de la
Constitucion Espariola (BOE-A-2005-10623%°), que establece el castellano como lengua
oficial del Estado, garantizando asi la accesibilidad y comprensién del informe por parte de

todos los grupos de interés relacionados.

23

2% https://pnsd.sanidad.qgob.es/contactar/directorioDelegacion.htm

% hitps://www.boe.es/eli/es/l/2005/06/22/12
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Se ha prestado especial atencién a las medidas para fomentar la igualdad de género, en
linea con los marcos regulatorios y estrategias internacionales, europeas y estatales. Se ha
seguido la Guia para el uso de un lenguaje mas inclusivo e igualitario (Ministerio de Justicia,
2023), promoviendo un lenguaje que reconozca por igual a mujeres y hombres y evite el uso

de un lenguaje sexista.

4.5 Actividades incluidas en el analisis

Tal como se describe en el apartado 3.3, la Unidad de Atencién al Drogodependiente (UAD)
organiza su intervencion en distintos niveles, que estructuran la progresion del proceso
terapéutico y articulan los contenidos, formatos y objetivos de cada fase. Estos niveles
constituyen el marco operativo a través del cual la UAD desarrolla la mayor parte de su
actividad. Por este motivo, la identificacion precisa de las actividades de cada nivel es
fundamental para delimitar el alcance del analisis SROI, dado que el objetivo del analisis es
identificar y valorar los cambios directamente o indirectamente generados por las

intervenciones realizadas.

En este primer analisis SROI se han incluido las actividades correspondientes al Nivel O
(Admision), al Servicio de Motivacién dentro del Nivel 1 y a los niveles 2 y 3. Estos niveles
concentran el grueso del trabajo del equipo, la mayor parte del tiempo de intervencién y el
mayor volumen de participacion, y son las actividades a partir de las que se analizara la
generacion de cambios en el bienestar, que serviran como base para el calculo del valor

social y del ratio SROI.
A continuacion, se describen las actividades incluidas en el analisis:

Nivel 0: Servicio de admision

Es la fase previa al tratamiento, gestionada por el Servicio de Admision. Aunque no forma
parte del proceso terapéutico como tal, constituye un paso indispensable para poder
acceder al programa. Las personas interesadas realizan una entrevista con el equipo
profesional de la UAD, en la que se valora su historial de consumo, trayectoria personal y
motivacion para el cambio. A partir de esta evaluacion, se determinan las personas que

pueden iniciar el proceso terapéutico en el Servicio de motivacién del Nivel 1.
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Nivel 1: Servicio de motivacion

Tiene una duracion aproximada de dos meses y se desarrolla fuera del médulo terapéutico,
en la sala sociocultural del centro. Las intervenciones son exclusivamente grupales y estan
orientadas a reforzar la conciencia del problema, el deseo de cambio y la disposicién inicial
a implicarse en un proceso terapéutico. Se llevan a cabo ocho sesiones (una por semana).
Cada sesion tiene una duracion de una hora y media, y participan psicologas, trabajadoras
sociales, una monitora ocupacional y personal técnico responsable de los controles
toxicologicos. La dedicacién mensual estimada es de 6 horas por persona. La continuidad

en el programa esta supeditada a la asistencia regular a estas sesiones.

Cabe senalar que, aunque dentro del Nivel 1 la UAD desarrolla también el Programa de
Mantenimiento con Metadona (PMM) y el Servicio de Seguimiento de Sobredosis
(RASUPSI), estos dos dispositivos no se han incluido en el alcance de este primer analisis
SROI. Ambos responden a protocolos y objetivos especificos y se orientan a necesidades
clinicas y de reduccién de dafios que no forman parte del conjunto de actividades
analizadas en esta medicion?®. Por este motivo, sus actividades se consideran fuera del

alcance del analisis actual.

Nivel 2: Servicio de tratamiento en el médulo de respeto/terapéutico

Es la fase central del programa y tiene una duracién minima de 12 meses, con un maximo
de 18 meses. Esta duracién puede variar en funcion del recorrido individual de cada
participante, especialmente en lo que respecta a los resultados de los controles
toxicoldgicos. Estos controles, que se realizan de forma periddica y sin aviso previo, son un
componente esencial del proceso terapéutico: un resultado positivo implica la ampliacion
automatica del tratamiento en 6 meses, mientras que un segundo resultado positivo conlleva
la expulsion del programa. Para poder avanzar hacia el siguiente nivel, se requiere
mantener al menos 6 meses consecutivos con resultados negativos.

El tratamiento se desarrolla en el Médulo 2 del centro penitenciario, bajo el régimen de
respeto y tratamiento, y combina sesiones grupales e individuales. Las actividades grupales
incluyen el grupo terapéutico centrado en la prevencion de recaidas, talleres ocupacionales
de creatividad y desarrollo artistico, animacion sociocultural (con actividades como

habilidades de comunicacién, cineférum o actividades deportivas), asi como espacios

26 ver apartado 2.2 Transparencia: Limitaciones, complejidades y acciones correctivas.
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socioeducativos orientados al fomento de un ocio saludable, la reflexion sobre relaciones
personales o la preparacion para el empleo (por ejemplo, como elaborar un curriculum o
afrontar entrevistas). Estos son algunos ejemplos representativos, aunque la programacion
puede incluir otras propuestas adaptadas a las necesidades del grupo.

La intervencién individual contempla el disefio y seguimiento del Proyecto Individualizado de
Tratamiento (PIT) y el acompanamiento psicoldgico y social, a cargo de la psicéloga y la
trabajadora social del equipo. Ademas, se trabaja la planificacion de permisos
penitenciarios, el diagndstico y tratamiento clinico, y la supervisién toxicoldgica.

La dedicacion mensual estimada por persona oscila entre 20 y 44 horas, con al menos 2
horas de atencion individual (una con cada profesional) segun el itinerario personal.

Durante esta fase también se desarrollan intervenciones familiares, con el objetivo de
recuperar y fortalecer el vinculo entre la persona participante y su entorno familiar, asi como
de valorar las condiciones familiares de cara a permisos y futura excarcelacion. Esta
atencion puede incluir entrevistas presenciales con los familiares en el centro, llamadas

telefénicas o visitas domiciliarias, y es gestionada por el equipo de trabajo social.

Nivel 3: Servicio de tratamiento en el médulo de respeto/terapéutico

Con una duracion maxima de seis meses, este nivel se desarrolla también en el M6dulo 2 y
mantiene una estructura combinada de intervencién grupal e individual. El foco esta puesto
en la consolidacion de logros, la generalizacion de las estrategias adquiridas durante el
tratamiento intensivo y la planificacion del proyecto de vida tras la excarcelacion.

Las actividades grupales incluyen la continuidad del grupo terapéutico, centrado en el
mantenimiento del cambio y en la preparaciéon para afrontar retos en libertad. También se
desarrollan talleres ocupacionales, propuestas de animacion sociocultural y espacios
socioeducativos sobre temas como vinculos familiares y afectivos, gestion del tiempo libre,
recursos comunitarios, formacién y empleo. La programacién se adapta a las necesidades
del grupo, y puede incorporar dinamicas como debates, sesiones practicas o charlas

tematicas.

En cuanto a la intervencién individual, se mantiene el acompanamiento psicolégico y social
por parte de la psicologa y la trabajadora social, asi como la planificacion de permisos y

excarcelacion, el seguimiento clinico y el control toxicoldgico.
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Durante esta etapa también se trabaja la intervencion familiar, con el objetivo de reforzar los
vinculos de apoyo y preparar el entorno de retorno de la persona participante. Esta atencion,
gestionada por las profesionales de trabajo social, puede incluir entrevistas presenciales en
el centro, llamadas telefénicas o visitas domiciliarias.

La dedicacion mensual estimada en este nivel es similar a la del Nivel 2: entre 20 y 44 horas
por persona, con al menos 2 horas de intervencién individual y una amplia participacion en
actividades grupales segun el itinerario definido para cada caso.

La permanencia en este nivel esta condicionada al mantenimiento de la abstinencia: un
unico resultado positivo en los controles toxicoldgicos implica la expulsién del programa. No
obstante, este nivel puede tener una duracién inferior a los seis meses cuando se identifican
circunstancias favorables que justifican el traslado anticipado de la persona participante a
otro modulo, por motivos como la incorporaciéon a una formacion externa o una actividad
laboral. En estos casos, la salida anticipada requiere la valoracion positiva del equipo

profesional de la UAD, asi como del equipo técnico intrapenitenciario.

4.6 Caracteristicas de las personas participantes del programa de la UAD

El presente analisis evaluativo se centra en las personas que participaron en la Unidad de
Atencién a Drogodependencias (UAD) en el Centro Penitenciario Madrid IV (Navalcarnero)
durante los afios 2023 y 2024. Este programa, gestionado por la Asociacion Punto Omega,
se dirige a personas privadas de libertad que presentan problemas de adiccién y que

voluntariamente acceden a un proceso terapéutico estructurado.

Cabe sefialar que, al tratarse de un centro penitenciario masculino, la totalidad de las
personas participantes eran hombres.

El perfil predominante de las personas atendidas en 2023 y 2024 corresponde a situaciones
de desempleo con experiencia laboral previa, seguido por trayectorias sin experiencia
laboral. En términos de antecedentes legales, la gran mayoria de las personas participantes

en ambos afos presentaba antecedentes penales con estancia previa en prision.

Respecto al nivel econdmico, en 2023 el 43 % de las personas participantes se situaba en
un nivel bajo y el 23 % en nivel medio. En 2024, se observa un aumento del nivel medio
(35 %) y una ligera reduccién del nivel bajo (36 %), lo que podria indicar una leve mejora en

la percepcion econdémica o una mayor heterogeneidad en el perfil de ingreso.
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La edad de las personas participantes se concentraba principalmente entre los 30 y los 50
anos en ambos afios analizados, sin variaciones significativas. En cuanto al nivel educativo,
en 2024 el 34 % no habia finalizado la educaciéon primaria, el 27 % si la habia completado y
el 14 % contaba con estudios de Bachillerato o Formacién Profesional de Grado Medio;
ademas, un 4 % declaré no saber leer ni escribir. En comparacién, en 2023 el 37 % no habia

completado la primaria, el 31 % si la habia finalizado y el 4 % tampoco sabia leer ni escribir.

Por ultimo, en lo que respecta a la nacionalidad, aproximadamente dos tercios de las
personas participantes eran de nacionalidad espafiola en ambos afios (67 % en 2024 y 69 %
en 2023), mientras que el resto correspondia a personas extranjeras o con doble

nacionalidad.

En sintesis, el perfil mas frecuente entre las personas que participaron en la UAD durante
los afos analizados corresponde a una persona privada de libertad de sexo masculino, de
entre 30 y 50 anos, con bajo nivel educativo (sin haber finalizado la educacién primaria o
habiendo completado Unicamente estudios primarios), en situacién de desempleo con
experiencia laboral previa, y con antecedentes penales que incluyen estancia anterior en
prision. Desde el punto de vista econdmico, la mayoria se encontraba en situacion de
vulnerabilidad, aunque en 2024 se observa una mayor proporciéon de personas con nivel
econdémico medio. La nacionalidad predominante es la espafiola, seguida por personas de

origen extranjero o con doble nacionalidad.

4.7 Delimitacion del alcance

Este informe se centra en examinar los cambios experimentados por las personas que
participaron en la Unidad de Atencion al Drogodependiente (UAD) durante los afios 2023 y
2024. El andlisis incorpora unicamente a las personas que participaron en alguno de los

niveles que forman parte del alcance definido en este estudio, es decir:

e Nivel O0: Servicio de Admision,
e Nivel 1: Unicamente el Servicio de Motivacion,
e Nivel 2: Servicio de tratamiento en el mddulo de respeto/terapéutico,

e Nivel 3: Servicio de tratamiento en el médulo de respeto/terapéutico.
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El programa, gestionado por la Asociacion Punto Omega, se dirige a personas privadas de
libertad con problemas de adiccion que acceden de forma voluntaria a un proceso

terapéutico estructurado dentro del centro penitenciario.

El analisis se focaliza en aquellas personas que han recorrido una parte sustancial del
tratamiento, ya sea porque lo completaron satisfactoriamente, porque lo finalizaron de forma
anticipada con valoracion positiva o porque permanecian activas en alguno de los niveles
del programa al cierre del periodo evaluado. Todas ellas constituyen el universo de
referencia sobre el que se examinan los cambios potencialmente atribuibles a la

intervencion.

Se entiende por finalizacion satisfactoria aquella que, desde la perspectiva profesional del
equipo de la UAD, implica haber avanzado adecuadamente en el proceso terapéutico. Esto
puede incluir casos de alta terapéutica tras completar el programa, finalizacién anticipada
con valoracién positiva por motivos de formacién o trabajo en otros moédulos, o
excarcelaciones (como tercer grado o libertad condicional) valoradas positivamente por el
equipo terapéutico.

Por el contrario, quedan fuera del alcance de este analisis sistematico aquellas personas
cuya participacion se interrumpié antes de poder completar una parte sustancial del
recorrido, ya fuera por traslados administrativos, excarcelaciones sin valoracion positiva,
abandonos voluntarios 0 expulsiones derivadas de incumplimientos terapéuticos o

regimentales.

La recogida de datos se realizd con las personas que estaban disponibles en el momento
del trabajo de campo, independientemente del aino en que iniciaron su tratamiento. Si bien el
acceso a determinados perfiles se vio limitado por las dinamicas propias del contexto
penitenciario (como traslados o progresiones de grado), se procurd construir una muestra
que fuese representativa del conjunto de personas que participaron en el programa durante
los afios analizados. En fases posteriores, también se intentd incorporar la perspectiva de
personas que habian finalizado el tratamiento y se encontraban en libertad, aunque las

posibilidades de acceso a este grupo fueron limitadas.
Asimismo, el estudio incluye la vision de otros grupos de interés vinculados a la
implementacién y al impacto del programa, seleccionados en funcién de su relevancia para

los objetivos del andlisis y su disponibilidad durante el trabajo de campo.
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Se ha decidido excluir del analisis a aquellos grupos o subgrupos de interés que, en el
momento de la investigacién, no estaban accesibles o que, tras una cuidadosa
consideracién, no se consideraron como criticamente relevantes para los objetivos y la
factibilidad del analisis?’. Este enfoque busca equilibrar los recursos disponibles con el tipo

de decisiones que se apoyaran en la informacién recogida.

Nota de transparencia

Esta delimitacion implica que algunos cambios, positivos o0 negativos, intencionados o no
intencionados, que puedan haberse generado directa o indirectamente en relacién con
otras actividades desarrolladas por la UAD y no incluidas en el alcance del andlisis -como
es el caso de las intervenciones vinculadas a dispositivos complementarios como
RASUPSI o el Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM)- puedan no quedar
reflejados en la medicion del valor social ni en el calculo del ratio SROI. Tal como se sefiala
en el apartado 2.2 sobre limitaciones y transparencia, en futuras evaluaciones y siempre
que las condiciones operativas lo permitan, seria deseable ampliar progresivamente el
numero de actividades y grupos considerados, con el fin de capturar de manera mas
completa la diversidad de impactos asociados a la intervencién de la UAD.

4.8 Analisis de riesgos

Antes de iniciar el proceso evaluativo, se llevé a cabo un analisis conjunto de riesgos en
colaboracién con el grupo motor de la Asociacién Punto Omega, en coherencia con el
Principio 1 de Social Value, que promueve la implicacion activa de los grupos de interés.
Este ejercicio, integrado en el diseiio metodolégico de la evaluacion, tuvo como objetivo
establecer el nivel de exigencia metodolégica mas adecuado para este analisis, en funcion
del tipo de decisiones que se podrian tomar a partir de los resultados.

Concretamente, se valoraron tres dimensiones clave: la reversibilidad de las decisiones
previsibles, el nivel de precision necesario y el grado de exhaustividad deseado. La
evaluacion conjunta de estas dimensiones permitié definir un marco de analisis proporcional,
coherente con el contexto evaluado y con los posibles riesgos para las personas afectadas
por las decisiones, en linea con el Principio 8 de Social Value, que enfatiza la

responsabilidad en el uso de la informacion generada.

Tipologia de decision asociada al analisis

27 Para mas detalle, véase el apartado 5.3 Grupos de interés excluidos
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En el marco de la fase de alcance, se definié junto al grupo motor de la Asociacion Punto
Omega que los resultados de este andlisis se orientaran a respaldar decisiones de tipo
tactico. Este nivel de decision se vincula con la optimizacion del funcionamiento interno del

programa, sin modificar su estructura fundamental.

Concretamente, se espera que los hallazgos permitan valorar posibles ajustes en la
distribucién de recursos, la incorporacién o adecuacién de determinadas actividades, y otras
mejoras orientadas a reforzar la eficiencia y adecuacion del modelo a las necesidades

actuales.

Nivel de reversibilidad

¢Con qué rapidez se puede revertir una decision si los datos indican la generacién de

efectos negativos o un impacto positivo limitado?

El nivel de reversibilidad se refiere a la facilidad o dificultad para revertir una decision si los

resultados del analisis revelan efectos negativos o un impacto positivo limitado.

En el caso de la UAD, el grupo motor acordé asignar un nivel de reversibilidad de 2 en una
escala del 1 al 5, donde 1 representa decisiones altamente reversibles y 5 decisiones muy
dificiles de revertir. Esta puntuacion refleja que, si bien las decisiones esperadas no
suponen cambios estructurales de gran calado, si afectan a aspectos organizativos internos
que requieren tiempo y coordinacion para implementarse o revertirse. Aun asi, se trata de
modificaciones que la entidad gestora puede ajustar con autonomia, sin necesidad de
procesos externos complejos. Por ello, se considera un nivel de reversibilidad

moderadamente bajo.

Tabla 4. Identificacion de nivel de reversibilidad de la toma de decision

Nivel de reversibilidad de la decision en referencia a este proyecto X

Nota: Escala 1 a 5: 1 es “se revierte rapida y facilmente la decisién” 5 “se revierte dificilmente”. Fuente: elaboracion propia.

Nivel de precision (Accuracy)
¢ Qué grado de precision se considera adecuado para fundamentar las decisiones que

se tomaran con este informe?
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El nivel de precisién se refiere al grado de detalle y rigor metodolégico con el que se
recogen y analizan los datos, en funcién del tipo de decisiones que se espera tomar a partir
del informe.

Durante la sesion de trabajo con el grupo motor de la Asociacion Punto Omega, se acordd
que el nivel de precision adecuado para este analisis debia situarse en un punto intermedio,
que permitiera generar informacion soélida y relevante, sin requerir una inversién
desproporcionada de recursos. Se utilizé una escala del 1 al 5, donde 1 representa un
enfoque exploratorio y 5 un analisis exhaustivo de alta complejidad metodolégica. El nivel
finalmente asignado fue 3, correspondiente a un enfoque intermedio.

Este nivel implica un equilibrio entre métodos cualitativos y cuantitativos, con un disefio
metodoloégico mixto que permite captar tanto datos mensurables como percepciones y
experiencias de los grupos de interés. Esta opcion fue considerada adecuada para respaldar
decisiones de tipo tactico, donde se requiere una base informada pero no necesariamente
una precision técnica extrema.

El objetivo es contar con informacion suficientemente robusta para orientar mejoras dentro
del funcionamiento de la UAD, sin exigir un nivel de detalle que no se justifica por el tipo de

decisiones previstas.

Tabla 5. Identificacion de nivel de precision (accuracy) del analisis

Nivel de rigor de los datos X

Nota: Escala del 1 al 5, donde 1 representa un enfoque exploratorio y 5 un analisis altamente riguroso. Fuente: Elaboracion
propia.

Nivel de completitud (completeness)
¢Hasta qué punto debe el analisis abarcar la totalidad de los impactos y grupos

implicados para ser util en la toma de decisiones?

El nivel de exhaustividad se refiere al grado en que el analisis cubre todos los aspectos
relevantes del impacto del programa, incluyendo la variedad de grupos de interés y la
amplitud de los cambios considerados. El objetivo es capturar adecuadamente la
complejidad del programa sin sobrecargar el proceso ni comprometer la viabilidad del

analisis.
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Durante la sesion de trabajo con el grupo motor de la Asociacion Punto Omega, se acordd
que el nivel de exhaustividad adecuado para este analisis debia situarse en un punto
intermedio. Esta eleccion tuvo en cuenta tanto el tipo de decisiones previstas como la
disponibilidad real de datos y recursos. Se utilizé una escala del 1 al 5, donde 1 representa
un analisis focalizado en pocos grupos prioritarios y 5 un analisis global que abarca todos
los impactos directos e indirectos posibles. El nivel finalmente asignado fue 3 sobre 5.

Este nivel implica incluir a los grupos mas relevantes y abordar tanto los impactos
principales como otros efectos significativos, manteniendo un equilibrio entre profundidad y
cobertura. Permite captar los aspectos clave del programa y generar evidencias utiles para
decisiones tacticas, sin requerir una exploracién exhaustiva que no se justifica por el tipo de
decisiones a tomar ni por los recursos disponibles en esta fase.

El enfoque adoptado permite asi sostener un analisis suficientemente amplio y sélido, pero
manejable, coherente con la finalidad practica del informe y con las capacidades reales del

equipo implicado.

Tabla 6. Identificacion de nivel de exhaustividad (completeness) del analisis

Nivel de completitud (completeness) de los datos X

Nota: Escala del 1 al 5, donde 1 representa un analisis focalizado en grupos prioritarios e impactos principales, y 5 un analisis
global que abarca todos los grupos relevantes e impactos directos e indirectos. Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de rigor

La combinacion de estas tres dimensiones (reversibilidad, precision y exhaustividad, en una
escala del 1 al 5) permitié establecer que el nivel de rigor global requerido para este informe
debia situarse en un punto intermedio. Este nivel fue considerado adecuado para respaldar
decisiones tacticas sobre el funcionamiento del programa, al ofrecer una base informativa
suficientemente solida sin exigir un grado de detalle desproporcionado en relacioén con los

recursos disponibles o con el alcance de las decisiones previstas.
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4.9 Recursos y resultados

En el contexto del presente analisis, y en concordancia con los estandares y definiciones
establecidas por Social Value International, se consideran los conceptos de recursos (o

inputs), resultados (u outputs) y cambios (o outcomes) de la siguiente manera?®:

e Recursos (o inputs): son los recursos financieros y no financieros necesarios para
llevar a cabo las actividades. Estos recursos pueden ser propiedad de la
organizacion o de aquellos/as de los que depende.

e Resultados (u outputs): son el resumen de las actividades expresadas en numeros.

e Cambios (u outcomes): son los cambios que las personas experimentan como
resultado de una actividad. Mas especificamente, se refieren a los aspectos del
bienestar que ofrecen las mejores oportunidades para aumentar o disminuir el
estado general de bienestar. Estos deben ser identificados y definidos junto con las

personas afectadas.

La relacion entre recursos (inputs), resultados (outputs) y cambios (outcomes) en el analisis

de Valor Social se describe de la siguiente manera:

e Los recursos (inputs) son el punto de partida. Estos recursos, tanto financieros como

no financieros, son empleados para realizar las actividades.

e A partir de estos inputs, se generan los resultados (outputs). Estos resultados son la
representacién cuantitativa de las actividades realizadas, es decir, lo que se ha

logrado en términos numéricos o medibles.

e Los resultados (outputs) a su vez, conducen a los cambios (outcomes). Constituyen
la esencia del analisis, ya que representan los cambios reales y concretos en los
aspectos de bienestar de los grupos de interés que derivan de las actividades y

recursos utilizados.

2 Social Value International. (2023). Glossary 2.0. hitps://www.socialvalueint.org/glossary-20
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Figura 10. Relacién entre los recursos, los resultados y los cambios

RESULTADOS CAMBIOS

O OUTCOMES

O INPUTS O OUTPUTS

Cambios en los aspectos
de bienestar de los
grupos de interés.

Tiempo o dinero
empleados para realizar
las actividades

Representacion
cuantitativa de las
actividades realizadas

Fuente: Elaboracién propia.

Recursos del programa de la UAD

De acuerdo con Social Value International, los recursos o inputs se definen como los
recursos financieros y no financieros que son necesarios para realizar la realizacion de las
actividades de un proyecto®. Estos recursos pueden provenir tanto de la organizacion
ejecutora como de entidades externas colaboradoras. Es importante entender que el valor
total de estos inputs no se limita unicamente al presupuesto asignado al proyecto, sino que
abarca el valor econémico asignado a la contribuciéon de cada grupo de interés. Esto incluye
tanto recursos financieros como no financieros, como por ejemplo el valor del tiempo
dedicado, los suministros aportados, donaciones de material, entre otros.

En el caso de la Unidad de Atencién a Drogodependencias (UAD) en el Centro Penitenciario
Madrid 1V, el valor total de los recursos movilizados (inputs) durante los anos 2023 y 2024
asciende a 398.097,90 €, resultado de la suma del gasto efectivo propio del proyecto
(396.971,37€) y de Ilos costes estructurales asociados (1.126,53€), ambos
correspondientes al funcionamiento durante los dos afios analizados. Cabe sefialar que los
gastos efectivos propios del proyecto han sido ajustados, especificamente en la partida
correspondiente al personal, para excluir la estimacion de las horas dedicadas a servicios no

incluidos en el alcance del presente analisis.

Tabla 7. Recursos de las actividades de la UAD en 2023 y 2024

Grupo de Recurso ‘. ..
Valoracion economica de los recursos

interés aportado

2 social Value International. (2023). Glossary 2.0. https://www.socialvalueint.org/glossary-20
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La financiacion total aportada por entidades externas en 2023 y 2024 fue
Financiacién ] de 371.962,98 €. Los financiadores incluyen: Comunidad de Madrid
externa Dinero (Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad), UNAD (a
través del IRPF Estatal), Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) y contrato
con el Centro Penitenciario de Madrid IV.
Asociacion _ La Asociacién Punto Omega complementa los gastos necesarios para
Punto Dinero realizar las actividades del programa a través de fondos propios
Omega (26.134,92 € entre 2023 y 2024).
Equipo i El tiempo es pagado por la organizacién en salario, El tiempo es pagado
profesional Tiempo por la organizacién en salario, y esta incluido dentro de los gastos de
de la UAD personal cubiertos por la financiacion publica del programa.
Personas Tiempo La convencion SROI establece que no se tiene que asignar un valor
participantes economico al tiempo invertido por las personas beneficiarias®.
Su participacion, centrada en atender llamadas del equipo profesional de
Familiares Tiempo la UAD como parte del seguimiento al proceso terapéutico del familiar
participante, es limitada y se considera equivalente a la de las personas
participantes, por lo que no se valora econémicamente.

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion aportada por la organizacion.

Financiacion externa
La mayor parte de estos recursos ha sido cubierta mediante financiacion publica, por un

total de 371.962,98 €, distribuida de la siguiente manera:

Tabla 8. Recursos aportados por financiadores externos a la UAD en 2023 y 2024
Ingreso
2024

Financiador

Ingreso 2023

Total financiacion

158.627,60 €

213.335,38 €

Comunidad de Madrid (Direccion General de 22.547,29 € 23.980,11 € | 46.527,40€
Salud Publica, Consejeria de Sanidad)

UNAD (a través del IRPF Estatal) 121.080,31€ 133.633,27€ | 254.713,58€
Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) 0,00 € 50.772,00€ | 50.772,00 €
Contrato con el Centro Penitenciario de Madrid 1V 15.000,00 € 4.950,00 € 19.950,00 €

371.962,98 €

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién aportada por la organizacion.

Esta financiacion ha permitido cubrir tanto los gastos de personal del equipo profesional de

la UAD como los gastos de mantenimiento y desarrollo de las actividades del programa.

30 Social Value International. (2021). Guia para el calculo del Retorno Social de la Inversiéon (SROI) (version en espafiol).
https://static1.squarespace.com/static/60dc51e3c58aef4 13ae5c975/t/60f7fad17bad9b2d883aceb2/1626864341778/Guide-in-S
anish3.pdf
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Entre estos ultimos se incluyen, por ejemplo, la elaboracion de estudios, la adquisicion de
material sanitario, material didactico, de oficina y para talleres, asi como otros recursos

necesarios para el funcionamiento diario de la intervencién.

Asociacion Punto Omega

La diferencia entre el total de gastos y los ingresos aportados por los financiadores fue
asumida por la Asociacion Punto Omega mediante fondos propios. Esta aportacién asciende
a26.134,92 €.

La contribucién de la Asociacion incluyé tanto el gasto efectivo no cubierto por subvenciones
como ciertos costes estructurales compartidos por distintas areas de la entidad, pero
directamente vinculados al desarrollo del programa de la UAD.

En otros tipos de programas sociales es habitual estimar el coste de uso de espacios a partir
del valor de mercado de locales equivalentes en alquiler. Sin embargo, en el caso del
programa de la UAD, el equipo consultor considera que este enfoque no resulta adecuado ni
comparable. La razén principal es que la existencia del centro penitenciario no es
simplemente un soporte fisico, sino una condicion estructural sin la cual el programa no
podria llevarse a cabo. El valor del programa radica, en parte, en que se desarrolla dentro
del contexto penitenciario, 1o que permite una intervencion intensiva, continua y vinculada a
la vida diaria de las personas internas. Comparar el uso de aulas, despachos o salas dentro
de la carcel con el alquiler de espacios externos no refleja adecuadamente la naturaleza ni
la operativa del programa. Por este motivo, los espacios cedidos por la instituciéon
penitenciaria no se han incluido como input valorado econdmicamente, al considerarse una

condicién previa indispensable para la existencia del programa.

Equipo profesional de la UAD

El coste del personal ha sido incluido dentro de los costos totales del programa. El equipo
responsable de implementar el programa de la UAD esta compuesto por dos psicologos/as,
tres trabajadores/as sociales, un técnico de laboratorio y una monitora de taller/ocupacional.
Durante los anos 2023 y 2024, un total de 13 profesionales formaron parte del equipo,

considerando las sustituciones, refuerzos o rotaciones que se produjeron a lo largo del

periodo.
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No se han identificado aportaciones adicionales por parte del equipo profesional mas alla de
su labor remunerada, como por ejemplo horas extra no remuneradas, uso de materiales

personales o recursos propios.

Personas participantes

Las personas privadas de libertad que participan en las actividades del programa de la UAD
incluidas en el alcance aportan su tiempo de forma sostenida a lo largo de las distintas fases
del tratamiento. Esta participacion se concreta en sesiones grupales e individuales, talleres
ocupacionales, actividades socioeducativas y entrevistas con el equipo terapéutico.

La estimacion del tiempo invertido varia segun el nivel del programa:

e Nivel 0 (Servicio de admision): Se estima una unica entrevista individual con la
psicologa, con una duracion aproximada de 1 hora.

e Nivel 1 (Servicio de motivacion): Tiene una duracion de dos meses, con una
dedicacion mensual estimada de 6 horas por persona, lo que supone un total de 12
horas por persona a lo largo de todo el nivel.

e Nivel 2 (Servicio de tratamiento en el modulo de respeto/terapéutico): Tiene una
duracién estimada de entre 12 y 18 meses, con una carga horaria mensual de entre
20 y 44 horas. Esto supone una dedicacién total de entre 240 y 792 horas por
persona.

e Nivel 3 (Servicio de tratamiento en el modulo de respeto/terapéutico): Tiene una
duracion maxima de seis meses, con una carga horaria mensual también entre 20 y

44 horas. Esto representa una dedicacion total de entre 120 y 264 horas.

Tabla 9. Total estimado de tiempo aportado por cada persona participante

Nivel Tiempo estimado por nivel

Nivel 0: Servicio de admision 1 hora

Nivel 1: Servicio de motivacion 12 horas

Nivel 2: Servicio de tratamiento en el moédulo de | 240 — 792 horas
respeto/terapéutico
Nivel 3: Servicio de tratamiento en el moédulo de | 120 — 264 horas
respeto/terapeutico

Total acumulado por cada persona participante 373 — 1.069 horas
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién aportada por la organizacion.

Aunque esta inversién de tiempo refleja un alto grado de implicacion, y constituye un recurso
relevante en términos de participacion activa, no se ha valorado econémicamente siguiendo
la convencién SROI, dado que las personas participantes son las principales beneficiarias

del programa.

Familiares

Las familias son beneficiarias de una intervencién especifica y complementaria al proceso
terapéutico de la persona participante, orientada a fortalecer el entorno de apoyo y
gestionada principalmente a través de llamadas telefénicas por parte del equipo de trabajo
social. Aunque su implicacion contribuye de forma indirecta al éxito del proceso, su
participacion activa es limitada y no requiere una dedicacion significativa de tiempo.
Ademas, siguiendo la convencién SROI, no se asigna valor econémico al tiempo de quienes
son las personas destinatarias de la intervencion, aunque no sean las personas

participantes principales del programa.

Nota sobre contribuciones institucionales no incluidas como input

El desarrollo del programa de la UAD se apoya en la colaboracion con diversos agentes
institucionales, como el equipo intrapenitenciario del centro penitenciario y determinados
equipos externos del sistema de atencion a las drogodependencias, con los que se
coordinan derivaciones o apoyos tras la excarcelacion.

Estos grupos no han sido incluidos como grupos de interés en el presente analisis, ya que
durante el proceso de identificaciéon y ponderaciéon se definié un alcance centrado en los
grupos mas directamente implicados en la intervencion y susceptibles de experimentar
cambios significativos atribuibles al programa. En consecuencia, no se ha evaluado si estos
agentes institucionales experimentan cambios ni se ha estimado un valor social generado
para ellos en el marco de este analisis, aunque ello no impide que puedan ser objeto de una
valoracién especifica en ejercicios futuros.

Del mismo modo, sus aportaciones no se han contabilizado como inputs. Aunque su
colaboracion facilita el funcionamiento operativo del programa dentro del entorno

penitenciario y contribuye a la coordinacion interinstitucional, se ha considerado que la
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intervencion terapéutica puede llevarse a cabo sin depender directamente de sus recursos o
de una participacion activa por su parte.

En concreto, la existencia del entorno penitenciario y la presencia de un equipo
intrapenitenciario que facilite la coordinaciéon se entienden como condiciones estructurales
necesarias para la existencia de la UAD en este contexto especifico, pero no constituyen
recursos cuya aportacion directa resulte imprescindible para el desarrollo de las actividades
terapéuticas nucleares. Por su parte, los equipos externos contribuyen a reforzar la calidad
del proceso y la continuidad tras la excarcelacion, pero su participacion no es determinante
para la ejecucién de las actividades principales del programa durante el periodo analizado.

Por ello, sus contribuciones no se han considerado como inputs necesarios en este analisis.

Nota sobre las personas voluntarias

Durante el analisis se identifico la existencia de un grupo muy reducido de personas
voluntarias (seis en total), que colaboran de forma puntual en un par de actividades al afio,
en tareas de apoyo al equipo profesional de la UAD. Estas actividades se llevarian
igualmente a cabo sin su participacion, por lo que su contribucion, aunque valiosa a nivel
humano, no se considera significativa en términos operativos ni se estima como

fundamental para el desarrollo del programa.

Dado que la participacion de las personas voluntarias en la UAD fue extremadamente
limitada y no se dispone de datos concretos sobre su contribucion, el equipo consultor ha
considerado oportuno no incluir este recurso en el computo total del proyecto, considerando

que no va a influir en el calculo final.

Resultados (outputs) de la UAD

Los resultados, también conocidos como outputs, permiten cuantificar las actividades
realizadas por la Unidad de Atencion a las Drogodependencias (UAD) del Centro
Penitenciario Madrid IV e incluidas en el alcance de la presente evaluacion. Estos datos
reflejan los resultados operativos del programa durante los afios 2023 y 2024, incluyendo
tanto el numero de personas atendidas como las intervenciones individuales y grupales
desarrolladas en los distintos niveles del servicio, y no representan resultados terapéuticos,
clinicos o de efectividad, sino un registro del volumen y distribuciéon de las actividades

realizadas.
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Aunque el andlisis SROI se centra principalmente en los cambios generados en el bienestar
de las personas participantes y otros grupos de interés, los resultados operativos
constituyen una base esencial para comprender la dimension y estructura de la intervencion.
La UAD lleva un seguimiento sistematico de sus servicios, lo que permite disponer de
informacion relevante sobre las intervenciones realizadas, especialmente en lo relativo a las
actividades por niveles del programa. Estos datos ofrecen una base util para contextualizar
los cambios vividos por las personas participantes y valorar la intensidad y continuidad de la
intervencion, aun cuando algunos aspectos del seguimiento requieren mejoras para
garantizar una trazabilidad completa.

A continuacion, se presenta un resumen de los resultados alcanzados durante los afios

2023 y 2024 a partir de los registros de atencion proporcionados por la organizacion.

Tabla 10. Resultados de las actividades de la UAD en los anos 2023-2024.

Grupo de interés Resultados 2023-2024

e 1.579 sesiones individuales de psicologia atendidas en 2023 / 1.372 en
2024
e 1.587 sesiones individuales de trabajo social realizadas en 2023 / 1.496
en 2024
e 234 intervenciones grupales de psicologia facilitadas en 2023 / 226 en
2024
Pers_o_nas e 42 intervenciones grupales de trabajo social desarrolladas en 2023 / 189
parthlpa_ntes que en 2024
I;f:gf::;llazado el e 372 actividades grupales con monitora ocupacional realizadas en 2023 /
361 en 2024
e 1.215 analiticas de seguimiento realizadas cada afio (2023 y 2024)
e Actividades complementarias implementadas: talleres, ocio saludable,
salidas y permisos terapéuticos
e Mantenimiento de la abstinencia requerido cumplido en los diferentes
niveles del programa como condicién para la progresion terapéutica.
Personas 100 % de asistencia registrada a las 8 sesiones grupales previstas (12 horas
participantes activas | en total, impartidas en un periodo de 2 meses) por psicdlogas, trabajadoras
(Nivel 1) sociales, monitora ocupacional y personal técnico.
e Completado el Nivel 1.
Personas e Mantenida una participacion regular en sesiones individuales y grupales
participantes activas intensivas, dirigidas por psicoéloga, trabajadora social, monitora
(Nivel 2) ocupacional y otros profesionales.
e Estimadas entre 20 y 44 horas mensuales de dedicacion (18-42 h
grupales + 2 h individuales).

Financiado por:

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

Jod 2 % MINSTERIO
DE SANIDAD

b3

2

DELEGACION DEL GOBIERNO
PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Con la colaboracion de:

GOBIERNO
DE ESPANA

MINISTERIO
DEL INTERIOR

SECRETARIA GENERAL
DE INSTITUCIONES.
PENITENCIARIAS

61




/

Informe evaluativo del retorno social de la inversién TheSOCialconSUIting

(SROI) del programa

Madrid IV (Navalcarnero)

Unidad de
Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario

atencion al

Agency

Sostenido un proceso terapéutico de entre 12 y 18 meses, incluyendo al
menos 6 meses consecutivos en abstinencia como condicion para
progresar.

Personas
participantes activas
(Nivel 3)

Superados los Niveles 1y 2.

Sostenida la participacion en sesiones individuales y grupales intensivas,
con actividades facilitadas por psicologa, trabajadora social, monitora
ocupacional y otros perfiles técnicos.

Estimadas entre 20 y 44 horas mensuales de dedicacion (18-42 h
grupales + 2 h individuales).

Finalizado el proceso tras un periodo maximo de 6 meses, con
mantenimiento de la abstinencia durante todo el periodo como requisito
para completar el programa.

Familiares

Recibidas 287 llamadas telefonicas de seguimiento por parte de 100
personas pertenecientes a 61 unidades familiares en 2023.
Recibidas llamadas de seguimiento por 112 personas de 72 unidades
familiares en 2024.

Equipo profesional
de la UAD

253 personas participantes atendidas en total entre el 1 de enero de 2023
y el 31 de diciembre de 2024.

Atencion individual y grupal proporcionada a todas las personas
participantes en los distintos niveles del programa, incluyendo la gestién
de casos, la coordinacion interna y el acompafiamiento a familias.

Mas de 3.000 citas individuales y mas de 600 intervenciones grupales
realizadas en cada uno de los afios 2023 y 2024.

178 familiares atendidos, pertenecientes a 109 unidades familiares, a
través de llamadas de seguimiento realizadas como parte del abordaje
integral. De estas personas, 36 eran pareja de la persona participante.

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion aportada por la organizacion.
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5. GRUPOS DE INTERES

Segun la definicion actualizada a finales de 2023 y proporcionada por Social Value
International, los grupos de interés en el ambito de un analisis SROI son aquellas "personas
que experimentan un impacto"*' debido a las actividades analizadas. Es importante tener en
cuenta que estos cambios pueden ser tanto positivos como negativos, asi como

intencionados o no intencionados.

5.1 Analisis de los grupos de interés

En esta seccion, se detalla el proceso de identificacion e involucramiento de los grupos de
interés en el analisis del Retorno Social de la Inversién (SROI) de la Unidad de Atencion al
Drogodependiente (UAD).

Este procedimiento contd con la participacién activa del grupo motor del programa. A lo
largo de las diferentes fases, se sumé la colaboracion de otros profesionales de la

Asociacion Punto Omega, personas participantes del proyecto y otros grupos de interés.

Durante el analisis, se emplearon varias fuentes tanto primarias como secundarias para
preparar un listado completo y representativo de dichos grupos. Este proceso abarco varios

pasos clave, como:

e Revisidon documental de informes previos (tanto SROI como de otro tipo) y estudios
existentes relacionados con la tematica de las adicciones, el entorno penitenciario y,
en particular, la atencion a las adicciones dentro de prision.

e Realizacion de sesiones de trabajo que contaron con la participacidon de
profesionales tanto internos/as como externos/as a Asociacion Punto Omega.

e Entrevistas cualitativas enfocadas en la recoleccion de datos para verificar y validar
los grupos de interés identificados con las personas entrevistadas.

e Un proceso de revision y validacion por parte del equipo de evaluacién, basado en la

experiencia acumulada y en analisis comparativos de los datos obtenidos.

Para definir y asegurar la participacién de los grupos de interés, se siguié un proceso

analitico estructurado en diversas etapas:

31 Social Value International. (2023). Glossary 2.0. https://www.socialvalueint.org/glossary-20
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Tabla 11. Proceso para la identificacion e involucramiento de los grupos de interés

Fase Descripcion

Fase 1: Identificar grupos y Identificacion inicial a partir de sesiones participativas,
subgrupos de interés revision documental y analisis comparativo.

Priorizacién segun relevancia y significancia mediante

Fase 2: Ponderar y hacer ranking : L .
una escala y calculo de un indice de ponderacion.

Fase 3: Finalizar el listado de grupos | Seleccién definitiva considerando criterios estratégicos
de interés y de viabilidad para el analisis.

Documentacion de decisiones metodoldgicas
(agrupaciones y exclusiones, estas ultimas entendidas
como delimitaciones del alcance de la actividad
evaluada) y fundamentos aplicados.

Fase 4: Justificar

Contraste del listado con datos cualitativos y ajustes

Fase 5: Confirmar / modificar . ; . :
segun la evidencia recogida.

Fase 5: Disenar el plan de Definicion del plan de involucramiento para todos los
involucramiento grupos seleccionados para el proceso evaluativo.

Fuente: Elaboracién propia.

Fase 1: Identificar

En esta fase inicial, el grupo motor reflexiond colectivamente sobre qué personas u
organizaciones podian haberse visto afectadas por las actividades llevadas a cabo en el
marco de la UAD e incluidas en el alcance de la evaluacion, o haber influido en su
desarrollo. Para ello, se utilizaron una serie de preguntas orientadoras que permitieron

ampliar la mirada y explorar las distintas formas en que el programa podria generar impacto.

Figura 11. Preguntas clave
&A quién se ha necesitado para llevar a cabo las usadas en la Fase 1 - identificar

actividades de la Unidad de Atencion al gflllp'zz)gzs’izt:rzsa"ahs's de los
Drogodependiente (UAD)? éA quién creemos que ha
influido [ afectado directamente, o indirectamente
nuestra actividad? {Quién podria haber experimentado Este ejercicio dio lugar a
un cambio negativo en su bienestar como consecuencia
de nuestra actividad?

Fuente: Elaboracion propia.

una primera lista preliminar

de grupos de interés, que

sirvid como base para las

siguientes fases del analisis evaluativo.

Ademas, en una etapa posterior, se solicitd también a los propios grupos de interés

involucrados que identificaran, si lo consideraban pertinente, a otros posibles grupos de
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interés que pudieran estar experimentando cambios como consecuencia del programa. Esta
consulta se realizé tanto en el marco de las entrevistas cualitativas como a través de los

formularios dirigidos a los distintos grupos de interés involucrados en el analisis.

Identificacién de subgrupos
Una vez identificados los grupos de interés principales, se valoré de forma preliminar si
dentro de alguno de ellos podian existir perfiles con caracteristicas o experiencias
diferenciadas que podrian requerir, en fases posteriores, un analisis por separado. Esta
revision inicial se realiza en linea con el Principio 1 de Social Value International®?, que
recomienda considerar la posible existencia de subgrupos cuando puedan experimentar
impactos distintos, entendiendo “impacto” (tal como se explica en el capitulo 2 acerca del
enfoque metodoldgico y en linea con la definicion® de Social Value International) como el
conjunto de cambios en aspectos de bienestar atribuibles a la actividad que se esta
analizando.
Con este fin, se tomaron como referencia los criterios sugeridos por Social Value
International para orientar esta reflexién preliminar y valorar la existencia de subgrupos,
entre ellos:

e Diversidad de caracteristicas: la posibilidad de que un mismo grupo incluya

perfiles con trayectorias, situaciones o necesidades diferentes.

e Variabilidad potencial en los cambios experimentados: la hipdtesis de que
ciertos colectivos puedan vivir tipos de cambios distintos (impacto) o asignar distinta

importancia a esos cambios.
e Posibles experiencias adversas compartidas: la consideracibn de que
determinados perfiles podrian, en teoria, enfrentarse a barreras o impactos negativos

especificos que, de resultar relevantes, justificarian un analisis diferenciado.

%2 Principle 1: Involve Stakeholders. Social Value International (2023), Guidance for Applying Principle 1.

33 Social Value International (2023). SVI Glossary 2.0. Publicado en octubre de 2023.
https://www.socialvalueint.org/glossary-20
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Tabla 12. Listado completo de los grupos y subgrupos de interés identificados en la fase inicial

Grupo de interés Subgrupos

PERSONAS PARTICIPANTES |e Participantes del Servicio de Mantenimiento con Metadona (PMM)
EN INTERVENCIONES e Participantes del Programa de Sobredosis (RASUPSI)
RELACIONADAS CON Particioantes del Servicio de Motivacién v Tratamiento — i6
ADICCIONES EN EL CENTRO | ® articipantes del Servicio de Motivacion y Tratamiento — jovenes
PENITENCIARIO e Participantes del Servicio de Motivacion y Tratamiento - adultos
FAMILIARES e Parejas, padres, madres y hermanos/as
e Hijos/as
RED SOCIAL MAS CERCANA |e Personas de fuera de la carcel
e Personas dentro de la carcel ajenas al programa
EQUIPO PROFESIONAL DEL |e Equipo directivo
CENTRO PENITENCIARIO e Ayudantes de Instituciones Penitenciarias - médulo 2
e Ayudantes de Instituciones Penitenciarias - otros médulos
e  Equipo intrapenitenciario - médulo 2
e Equipo intrapenitenciario - otros modulos
e Equipo sanitario
e Personal funcionario de Instituciones Penitenciarias
EQUIPO
EXTRAPENITENCIARIO
(EQUIPO PROFESIONAL DE
LA UAD)
PERSONAL JURIDICO
(ABOGACIA)
OTRAS ORGANIZACIONES e Otras organizaciones dentro del centro que ofrecen programas
DENTRO DEL CENTRO complementarios
PENITENCIARIO e Centro educativo Alborada
INSTITUCIONES Y e Instituciones Penitenciarias
ORGANISMOS EXTERNOS e Centros de Insercion Social (CIS)
e Sistema judicial
e CTA (Centros de Tratamiento de Adicciones), antes conocidos como CAID o

Unidades de Conductas Adictivas (UCA, fuera de Madrid)
SAJIAD (Servicio de Asesoramiento a Jueces y Juezas, e informacion al/la
detenido/a y a su familia)

ORGANIZACION
(ASOCIACION PUNTO
OMEGA)

UNAD - RED DE ATENCION A
LAS ADICCIONES

AVALES INSTITUCIONALES

Fuente: Elaboracién propia.
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Nota:

Esta figura muestra un desglose inicial de los grupos de interés y posibles subgrupos
identificados al comienzo del Proceso para la identificacion e involucramiento de los
grupos de interés. En esta fase, la clasificacion es exploratoria y amplia, e incluye tanto
agentes que podrian verse afectados por la intervencion como aquellos que influyen
directa o indirectamente en su funcionamiento. La presencia de determinados grupos y
subgrupos en este listado inicial no implica que formen parte del alcance final del analisis
ni que participen directamente en la actividad evaluada.

Fase 2: Ponderar y hacer ranking

Una vez establecido el listado inicial de grupos y subgrupos de interés asociados al
programa de la UAD, se procedidé con la fase de ponderacion. En esta etapa, se evalud la
relevancia y la significancia de cada grupo de interés para las decisiones tacticas® del
proyecto. Se utilizé una escala del 1 al 10 para valorar ambas dimensiones y se repitio el
ejercicio con un total de ocho profesionales, incluyendo perfiles con distintos niveles de
implicacion: personal del programa, profesionales de otras areas de la Asociacion Punto
Omega, y personas externas a la organizacion.

Los perfiles participantes incluian especialistas en orientacion sociolaboral, educacién de
personas adultas, coordinacién terapéutica, direccion de centros y servicios, asi como
personal técnico vinculado al acompanamiento diario.

Los resultados individuales se promediaron para obtener un valor medio de relevancia y
significancia para cada grupo. Multiplicando estos valores medios, se calculé un indice que
representa la importancia relativa de cada grupo en el analisis, reflejando su contribucién y
su impacto potencial en las decisiones tacticas. Este indice sirvid como base para clasificar

y priorizar los distintos grupos y subgrupos de interés.

34 Ver seccion Tipo de decision asociada al anélisis para mas informacion.
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Figura 12. Conceptos y elementos de la Fase 2 - Ponderacion y ranking del proceso de analisis de los
grupos de interés

Ponderar del 1 al 10 cada grupo de interés en base a los siguientes

criterios:

SIGNIFICANCIA
dCudnto es significative el cambia
experimentade por el grupo de interés
debido o la actividod analizeda?

Multiplicar el promedio de relevancia con el promedio de significancia para obtener un
index.
Los grupos de interés con mayor index son los mas relevantes y con cambios més
significativos para esta actividad.

RELEVANCIA
¢Cudnto es relevante el grupo de interés
para la toma de decision?

Fuente: Elaboracién propia.

La féormula aplicada para el calculo del indice de ponderacion fue:

Figura 13. Férmula del calculo del indice de ponderacion

Promedio Relevancia Promedio Significancia

Fuente: Elaboracioén propia.

Fase 3: Finalizar el listado de grupos de interés

El ejercicio de mapeo inicial permitié identificar hipotéticamente que diversos grupos podrian
experimentar cambios en su bienestar como consecuencia del programa y, por tanto,
generar valor social. No obstante, tal como se expone en el apartado 2.2 Transparencia:
limitaciones, complejidades y acciones correctivas, se asumié desde el inicio que, debido a
restricciones operativas y de alcance, no seria posible incorporar en esta evaluacién a todos
los grupos potencialmente relevantes. Ello implica que parte de ese valor social (en caso de
existir, extremo que solo podria confirmarse mediante la recogida de datos) puede quedar

fuera del calculo del ratio SROI final.

Una vez elaborado el listado preliminar de grupos y subgrupos de interés asociados a la

UAD, resultante del ejercicio de mapeo y de la fase de ponderacién, se llevé a cabo un
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proceso de revision y validacién conjunta con el grupo motor. El objetivo era determinar qué
grupos avanzarian a la fase de recopilacién de datos, integrando la informacion obtenida en

las fases previas con dos elementos clave:
a) los objetivos del analisis, establecidos en el apartado 4.2, y

b) el alcance definido por las actividades incluidas en el analisis, descritas en el apartado 4.5
(Nivel 0: Servicio de admision; Nivel 1: Servicio de motivacion; Nivel 2: Servicio de
tratamiento en el médulo de respeto/terapéutico; Nivel 3: Servicio de tratamiento en el

modulo de respeto/terapéutico),

A partir de esta valoracion, se acordd focalizar el analisis en el nucleo de la intervencion,
seleccionando los tres grupos de interés mas directamente vinculados con las actividades

analizadas:

e Participantes de Servicios de Motivacion y Tratamiento (jovenes y adultos) (Nivel O:
Servicio de admision; Nivel 1: Servicio de motivacion; Nivel 2: Servicio de tratamiento
en el médulo de respeto/terapéutico; Nivel 3: Servicio de tratamiento en el médulo de
respeto/terapéutico),

e Equipo profesional de la UAD

e Familiares de las personas participantes

Como resultado de este proceso, se tomaron varias decisiones metodolégicas clave que
permitieron ajustar el listado inicial de grupos y subgrupos de interés para adaptarlo a los

recursos disponibles y a los objetivos estratégicos del analisis.

Agrupacién del equipo profesional intrapenitenciario y extrapenitenciario

En el listado inicial de grupos y subgrupos de interés (Tabla 12), el equipo profesional
aparecia dividido en dos subgrupos diferenciados: el personal extrapenitenciario de la UAD
y el equipo intrapenitenciario del médulo donde se desarrolla el programa. Para esta fase
del analisis se decidié avanzar tratdndolos como un unico grupo de interés, partiendo de la
hipétesis metodolégica de que ambos desempefan funciones complementarias dentro del
mismo modelo de intervencion y podrian experimentar tipos de cambio similares como
consecuencia de su participacion en el programa. Esta unificacién permiti6 que ambos

perfiles avanzaran conjuntamente en el proceso de analisis, optimizando los recursos
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disponibles, y manteniendo abierta la posibilidad de revisar esta hipdtesis a partir de la

evidencia recabada en fases posteriores.

Agrupacioén de personas participantes jovenes y adultas de Servicios de Motivacion y
Tratamiento (Nivel 0: Servicio de admision; Nivel 1: Servicio de motivacién; Nivel 2:
Servicio de tratamiento en el médulo de respeto/terapéutico; Nivel 3: Servicio de

tratamiento en el médulo de respeto/terapéutico)

En el listado inicial de grupos y subgrupos de interés (Tabla 12), las personas participantes
jévenes y adultas aparecian identificados como subgrupos diferenciados, dado que
presentan trayectorias vitales, motivaciones y contextos personales distintos. Para esta fase
del analisis se decidié avanzar tratdndolos como un unico grupo de interés, bajo la hipotesis
metodoldgica de que, a pesar de dichas diferencias, ambos perfiles podrian experimentar
patrones de cambio en su bienestar comparables a lo largo del itinerario terapéutico propio

de los niveles de tratamiento analizados.

Optar por esta unificacion sobretodo permitié consolidar un grupo analiticamente consistente
y garantizar un volumen muestral suficiente para esta evaluacién, sin perjuicio de que
futuros analisis SROI, si las condiciones operativas lo permiten, puedan explorar una
desagregacion mas detallada de estos perfiles y validar las hipétesis planteadas en esta

fase.

Aclaracion sobre los subgrupos de las personas participantes del Programa de
Sobredosis (RASUPSI) y de las personas participantes del Servicio de Mantenimiento
con Metadona (PMM)

En el listado inicial de grupos y subgrupos de interés (Tabla 12), las personas participantes
del Programa de Sobredosis (RASUPSI) y del Servicio de Mantenimiento con Metadona
(PMM) aparecian como subgrupos diferenciados dentro del bloque general “Personas

participantes en intervenciones relacionadas con adicciones en el centro penitenciario”.

A diferencia de lo ocurrido con otros subgrupos (como el equipo profesional
intrapenitenciario/extrapenitenciario o las personas participantes jéovenes/adultas), en este

caso no resultaba metodolégicamente adecuado avanzar con una agrupacién. Aunque estos
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dos servicios son gestionados por el mismo equipo profesional, sus participantes no toman
parte en las actividades especificas incluidas en el alcance del analisis (Nivel 0: Servicio de
admision; Nivel 1: Servicio de motivacion; Nivel 2: Servicio de tratamiento en el médulo de
respeto/terapéutico; Nivel 3: Servicio de tratamiento en el médulo de respeto/terapéutico), y
sus trayectorias de intervencion podrian dar lugar a cambios en el bienestar cualitativamente
distintos a los esperados en el tratamiento estructurado. En términos metodoldgicos SROI,
cuando se prevé que los cambios experimentados por distintos perfiles puedan diferir de
manera sustantiva, no es apropiado integrarlos en un unico grupo de interés, puesto que ello
impediria identificar adecuadamente la naturaleza de los cambios atribuibles a cada
trayectoria. Mantenerlos como subgrupos diferenciados implica tratarlos como grupos de
interés independientes, con sus propios procesos de levantamiento de informacion
cualitativa y cuantitativa y con cadenas de resultados independientes. Debido a las
limitaciones operativas descritas en el apartado 2.2, los subgrupos PMM y RASUPSI no
avanzaron en esta ocasion en el analisis evaluativo, por lo que no se recogié informacion

cualitativa ni cuantitativa relativa a ellos.

Fase 4: Justificar

Basandose en la informacion recabada, el equipo consultor elaboré una justificacion
especifica para cada grupo y subgrupo de interés, explicando su inclusiéon o no avance en el
analisis. Esta justificacion se presenta en los apartados 5.2 (grupos de interés incluidos) y

5.3 (grupos de interés excluidos

Fase 5: Disenar el plan de involucramiento
El disefio del plan de involucramiento surge como resultado del analisis realizado en las
etapas anteriores. Dada la relevancia de esta fase, se abordara en el siguiente apartado de

manera independiente y detallada.

5.2 Grupos de interés incluidos

A continuacién, se listan y describen los grupos de interés que avanzaron a la fase de
involucramiento y levantamiento de datos, junto con la razén de su inclusion en el analisis,
de acuerdo con los criterios explicados en la Fase 3 (Fase 3: Finalizar el listado de grupos

de interés) del mapeo de grupos de interés.
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Tabla 13. Listado de grupos de interés incluidos

Descripcion

TheSocialConsulting

Razon Inclusion

GRUPO DE INTERES: Personas participantes en intervenciones relacionadas con adicciones en el centro penitenciario

Personas
participantes de
Servicios de
Motivacién y
Tratamiento (jovenes
y adultos)

Personas privadas de libertad que participan en el itinerario terapéutico
estructurado de la UAD (Nivel 0: Servicio de admisién; Nivel 1: Servicio de
motivacion; Nivel 2: Servicio de tratamiento en el moédulo de respeto/terapéutico;
Nivel 3: Servicio de tratamiento en el moédulo de respeto/terapéutico). Los perfiles
jévenes suelen presentar consumos vinculados a cannabis, benzodiacepinas o
sustancias sintéticas, mientras que los perfiles adultos presentan patrones mas
asociados a heroina y cocaina, incluyendo en ambos perfiles tanto personas en
primera condena como reincidentes. Todas las personas de este grupo de interés
participan directamente en las actividades incluidas en el alcance del analisis.

Es el grupo central del analisis, al ser quienes participan directamente en las
actividades incluidas en el alcance (apartado 4.5), correspondientes a los
niveles 0, 1 (servicio de motivacion), 2 y 3 de la UAD. En la fase de
ponderacion, el perfil joven obtuvo 67/100 y el perfil adulto 75/100.

Aunque inicialmente se habian identificado subgrupos diferenciados por
edad (jévenes y adultos), para el avance del andlisis se decidi6 tratarlos
como un unico grupo de interés, bajo la hipétesis metodoldgica de que
ambos perfiles podrian experimentar cambios en su bienestar
cualitativamente similares como resultado de su participacion en el itinerario
terapéutico, garantizando ademas la consistencia muestral.

GRUPO DE INTER

ES: Equipo profesional

Equipo
extrapenitenciario
(equipo profesional
de la UAD) y Equipo
intrapenitenciario -
maédulo 2

El equipo extrapenitenciario son profesionales de la Asociacién Punto Omega que
implementan directamente la UAD, incluyendo dos psicélogos/as, tres
trabajadores/as sociales, un técnico de laboratorio facultativo licenciado en
Quimicas o Biolégicas y una monitora de taller/ocupacional.

El equipo intrapenitenciario estd formado por profesionales técnicos (trabajador/a
social, jurista, psicologo/a y educador/a) que desempeiian su labor en el médulo
donde se desarrolla la UAD, en coordinacion con Instituciones Penitenciarias.

Es el equipo profesional. Inicialmente, el equipo extrapenitenciario (equipo
profesional de la UAD) obtuvo una puntuacion de 83/100 y el equipo
intrapenitenciario (médulo 2), 75/100 en la ponderacién que evidencia el
grado de relevancia y la significancia esperada del cambio. Se agrupan en
un unico conjunto y se incluyen por encontrarse entre los tres primeros en la
ponderacion y por representar a los grupos mas directamente involucrados e
impactados por la intervencién principal de la UAD.

GRUPO DE INTER

ES: Familiares
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Descripcion Razén Inclusiéon
Parejas, padres, Familiares cercanos de las personas participantes de la UAD, principalmente [Las familias (parejas, padres, madres, hermanos/as) obtuvieron una
madres y parejas mujeres y madres, que mantienen contacto con los internos y con el|puntuacion de 54/100 en la ponderacién y habrian quedado excluidas, pero
hermanos/as equipo profesional de la UAD en el caso de las intervenciones familiares. se incluyen por ser un grupo de interés clave directamente afectado por el

programa, por su papel en la reinsercion y recuperacion de los internos, por
el enfoque de la UAD en el trabajo familiar y por la perspectiva que pueden
aportan sobre el impacto de la intervencion.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.3 Grupos de interés excluidos

A continuacion, se presentan los grupos de interés que fueron descartados en esta

evaluacion y no participaron en la fase de recopilacién de datos. Las razones para su

exclusién varian segun el caso, y responden a los siguientes criterios principales:

Baja prioridad en la ponderaciéon: algunos grupos obtuvieron puntuaciones
significativamente inferiores en el analisis de relevancia y significancia en el mapeo
de grupos de interés, lo cual los situ6 fuera del conjunto de grupos mas prioritarios
segun el indice resultante.

Foco metodoldgico del analisis SROI: se excluyeron ciertos grupos que, aun
habiendo obtenido puntuaciones elevadas, presentan un tipo de cambio esperable
mas vinculado a dinamicas organizativas o estructurales, y no directamente a
mejoras en el bienestar de las personas, que es el foco de este analisis.

Criterios operativos y de viabilidad: en coherencia con el alcance definido y con
las limitaciones metodologicas descritas en el apartado 2.2, el analisis se centr6 en
los grupos mas directamente vinculados con las actividades evaluadas, lo que

restringiod la inclusién de otros grupos identificados en el ejercicio de mapeo inicial.
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Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario
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Tabla 14. Listado de grupos de interés excluidos

Descripcion Razén por la que se excluye:

TheSocialConsulting

GRUPO DE INTERES: Personas participantes en intervenciones relacionadas con adicciones en el centro penitenciario

Participantes internos
del Servicio de
Mantenimiento

con Metadona (PMM)

Personas privadas de libertad que mantienen tratamiento con metadona. Reciben
atencion individual reducida desde un enfoque de mantenimiento y reduccion de
dafos, permaneciendo en sus modulos de origen. Este grupo incluye tanto
personas jovenes como adultas mayores.

Obtuvo una puntuacion de 48/100. Se excluye del alcance del analisis porque no
participa en las actividades incluidas en el alcance del analisis, centradas en el
tratamiento estructurado de la UAD (niveles 0, 1 en su componente de Servicio de
Motivacién, 2 y 3).

Participantes del
Programa de
Sobredosis
(RASUPSI)

Personas privadas de libertad que han sufrido una sobredosis dentro del centro
penitenciario y reciben seguimiento psicolégico obligatorio durante cuatro meses.
Este grupo incluye tanto personas jévenes como personas adultas mayores.

Obtuvo una puntuacién de 55/100. Se excluye del alcance del andlisis porque no
participa en las actividades especificas incluidas en el andlisis, centradas en el
tratamiento estructurado de la UAD (niveles 0, 1 en su componente de Servicio de
Motivacion, 2 y 3).

GRUPO DE INTERES: Familiares

Hijos/as

Hijos e hijas de las personas participantes de la UAD, de diversas edades.

Obtuvo una puntuacién de 45/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

GRUPO DE INTERES: Red social mas cercana

Personas de fuera de
la carcel

Individuos del entorno social de las personas participantes que se encuentran en
el exterior. Pueden ser amistades o personas con las que mantenian relacion
antes de ingresar en prision.

Obtuvo una puntuacién de 35/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

Personas dentro de la
carcel ajenas al
programa

Otros internos del centro penitenciario con los que las personas participantes de
la UAD mantienen relaciéon, pero que no estan vinculados al programa de
tratamiento de adicciones.

Obtuvo una puntuacién de 34/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

GRUPO DE INTERES: Equipo profesional del centro penitenciario

Equipo directivo

Personal que dirige el centro penitenciario, incluyendo Direccién y Subdireccion .

Obtuvo una puntuacién de 74/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.
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Informe evaluativo del retorno social de la inversion
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Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario

(SROI)

/

programa Unidad de atencién al

Agency

Madrid IV (Navalcarnero)

Descripcion

TheSocialConsulting

Razon por la que se excluye:

Ayudantes de
Instituciones
Penitenciarias -
modulo 2

Personas encargadas de la supervision diaria y seguridad en el médulo donde se
desarrolla la UAD.

Obtuvo una puntuacion de 63/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

Ayudantes de
Instituciones
Penitenciarias - otros
modulos

Personas encargadas de la supervision diaria y seguridad en médulos distintos al
de tratamiento.

Obtuvo una puntuacion de 36/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

Equipo
intrapenitenciario -
otros médulos

Personal técnico (trabajo social, juridico, psicologia, educacion) que trabaja en
otros modulos del centro penitenciario.

Obtuvo una puntuacion de 41/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

Equipo sanitario

Incluye a personal médico, personal de psiquiatria, personal de enfermeria
encargado del programa de metadona y personal de enfermeria que realiza la
recogida de la muestra de orina al regreso del permiso.

Obtuvo una puntuacién de 47/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

Personal funcionario
de Instituciones
Penitenciarias

Personal que gestiona el polideportivo y con el que se realizan actividades
conjuntas con la UAD para ofrecer actividades recreativas y deportivas.

Obtuvo una puntuacién de 38/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

GRUPO DE INTERES: PERSONAL JURIDICO (ABOGACIA)

Personal juridico

(abogacia)

El personal juridico (abogacia) gestiona aspectos legales de las personas
internas y pueden influir en su situacion penitenciaria. El personal juridico
(abogacia) se relaciona con la UAD porque las personas internas que participan
en el programa pueden requerir sus servicios para diversos fines legales,
relacionados con su situacién penitenciaria y su proceso de reinsercion social. El
personal juridico (abogacia) puede utilizar los informes de la UAD sobre la
evolucion del tratamiento de una persona interna como herramienta para

Obtuvo una puntuacion de 24/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

Financiado por:

2o

MINISTERIO
DE SANIDAD

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD -~
?{, = GOBIERNO
“"q DE ESPANA

N =

I ‘\a "

DELEGACION DEL GOBIERNO
PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

MINISTERIO
DEL INTERIOR

Con la colaboracion de:

SECRETARIA GENERAL
DE INSTITUCIONES.
PENITENCIARIAS

76




/
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(SROI) del programa Unidad de atencion al
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Descripcion Razoén por la que se excluye:

defender los intereses de sus clientes. Por ejemplo, pueden usar estos informes
para solicitar permisos, cambios de grado o suspensiones de condena. El
personal juridico (abogacia) también puede ser relevante en casos donde se
alegue que una persona interna no ha recibido el tratamiento adecuado.

GRUPO DE INTERES: Otras organizaciones dentro del centro

Otras organizaciones |Dentro de los centros penitenciarios, diversas organizaciones y figuras externas |Obtuvo una puntuacion de 30/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
dentro del centro colaboran con Instituciones Penitenciarias para ofrecer programas |grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

complementarios. Estas colaboraciones buscan facilitar la reinsercion y atender
las diversas necesidades de la poblacion privada de libertad. Las personas
internas pueden participar en estos programas a la vez que participan en la UAD.
Por ejemplo: Fundacion Tomillo, parroco, etc.

Centro educativo Dependiente de la Comunidad de Madrid y de la Consejeria de Educacion. |Obtuvo una puntuacién de 28/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
Alborada Ofrece un programa educativo como cualquier otro colegio, pero dentro de la |grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

carcel. Las personas internas que estan en la UAD también pueden asistir a la
escuela. Las personas internas pueden tener permisos para no asistir a la
escuela por estar en la UAD.

GRUPO DE INTERES: Instituciones y organismos externos

Instituciones Organismos encargados de gestionar los centros penitenciarios a nivel nacional. [Obtuvo una puntuacion de 49/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
penitenciarias grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

Centros de Insercion |Son establecimientos penitenciarios que funcionan como la ultima etapa antes de |Obtuvo una puntuacion de 43/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
Social (CIS) la libertad plena. Proveen alojamiento y supervision, pero su enfoque principal es |grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

la reinsercion social. Las personas internas duermen en el CIS, pero tienen
permisos para salir durante el dia para trabajar, estudiar o participar en
programas de reinsercion, fomentando asi la reconstruccion de sus vidas y la
reduccion de la reincidencia. Cuando una persona interna sale en tercer grado o
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Descripcion

TheSocialConsulting

Razon por la que se excluye:

libertad condicional, pasa del centro penitenciario a un Centro de Insercién Social
(CIS).

Sistema judicial

En relaciéon con la UAD, su labor se centra en supervisar y garantizar los
derechos de las personas privadas de libertad, asi como en determinar las
opciones de tratamiento para personas con problemas de adiccion, tanto dentro
como fuera de prisién. La judicatura de vigilancia penitenciaria supervisa que los
derechos de las personas privadas de libertad se ajusten a su situaciéon. Ademas,
tiene la facultad de ordenar el tratamiento de adicciones durante el cumplimiento
de la condena vy, en ciertos casos, sustituir la pena de prisién por un tratamiento.
La informacion proporcionada por la UAD sobre la evolucion de una persona
interna puede influir en las decisiones judiciales sobre la permanencia en el
programa o la concesion de permisos.

Obtuvo una puntuacién de 37/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

CTA (Centros de
Tratamiento de
Adicciones), antes
conocidos como CAID
o Unidades de
Conductas Adictivas
(UCA, fuera de
Madrid)

Centros ambulatorios de tratamiento para personas con adicciones que operan
fuera del ambito penitenciario. Su relacion con la UAD es bidireccional y se
concreta en dos funciones principales: por un lado, recogen muestras de orina de
las personas internas durante sus permisos penitenciarios, realizando asi
controles toxicologicos fuera del centro; por otro lado, sirven como centros de
derivacion y continuidad del tratamiento cuando las personas internas salen de
prision, ya sea por tercer grado, libertad condicional o definitiva. Adicionalmente,
los CTA pueden derivar a personas que ya estaban en tratamiento y han
ingresado en prision hacia la UAD, lo que facilita la incorporacion directa de estos
casos al madulo terapéutico para dar continuidad a su proceso rehabilitador.

Obtuvo una puntuacién de 42/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

SAJIAD (Servicio de
Asesoramiento a
Jueces y Juezas, e
informacioén allla
detenido/ay a su
familia)

Servicio publico dependiente del Ayuntamiento de Madrid que ofrece orientacion
a juzgados. La relacion con la UAD es principalmente de intercambio de
informacién profesional, donde el equipo extrapenitenciario (equipo profesional
de la UAD) facilita datos sobre la evolucién terapéutica de las personas
participantes, lo que permite al SAJIAD enfocar sus propios informes de manera

Obtuvo una puntuacion de 30/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.
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Informe evaluativo del retorno social de la inversién TheSOCialconSUIting
(SROI) del programa Unidad de atencion al

Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario Agency
Madrid IV (Navalcarnero)

Descripcion Razoén por la que se excluye:

mas precisa y contextualizada segun el proceso de rehabilitacion que esta
siguiendo cada persona interna.

GRUPO DE INTERES: Organizacién

Asociacion Punto La Asociacion Punto Omega es la entidad gestora de la UAD en el Centro|Obtuvo la puntuaciéon mas alta en la ponderacion (89/100). No obstante, se descarto su
Omega Penitenciario Madrid IV (Navalcarnero), activo desde 1993. inclusion al tratarse de un grupo cuyo tipo de cambio esperable es de naturaleza
organizativa, y por tanto no alineado con el enfoque del andlisis, centrado en identificar
efectos directos sobre el bienestar de las personas.

GRUPO DE INTERES: UNAD - Red de Atencion a las Adicciones

UNAD Federacion que agrupa a diversas organizaciones dedicadas a la atencion de |Obtuvo una puntuacién de 63/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
personas con adicciones. Proporciona recursos financieros para el |grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

funcionamiento de la UAD a la vez que fortalece su posicion y representatividad
en la Comunidad de Madrid a través del trabajo de la UAD. Ademas, la UNAD
realiza labores de incidencia politica, beneficiandose a su vez de la informacion y
experiencia que le proporciona la UAD sobre el trabajo directo con personas con
drogodependencia privadas de libertad.

GRUPO DE INTERES: Avales institucionales

Avales institucionales |Los avales institucionales son organizaciones (principalmente del tercer sector) |Obtuvo una puntuacion de 34/100 en la ponderacion, situandose fuera del conjunto de
que actuan como responsables de las personas internas durante sus permisos |grupos de interés mas relevantes segun el indice resultante.

penitenciarios, especialmente para aquellos que no disponen de familiares o
personas cercanas que puedan ejercer esta funcion.

Ofrecen alojamiento y se encargan de supervisar que las personas internas
cumplan con los horarios y normas establecidos mientras estan fuera del centro
penitenciario.

Algunos ejemplos: APROMAR, EPyV

Fuente: Elaboracion propia
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5.4 Plan de involucramiento para el levantamiento de datos

Una vez definidos los grupos de interés que avanzarian a la fase de analisis evaluativo del
impacto social de la UAD, se elaboré un plan de involucramiento especifico para la recogida

de informacion, conforme a la metodologia SROI.

Este plan contemplé los siguientes aspectos clave:

e Poblacién estimada (universo)
e Tamano de muestra previsto

e Meétodos de participacion

e Temporalidad de participacion

Durante esta fase se confirmé la validez de algunas agrupaciones realizadas previamente,

en particular la del grupo “Personas participantes de Servicios de Motivacién y Tratamiento”,

donde se integraron personas jovenes y adultas en un Unico grupo con distintos niveles de

implicaciéon en el programa. En cambio, se descartd finalmente la integracién en un unico

grupo de interés de los equipos extrapenitenciario (es decir, el equipo profesional de la UAD)

e intrapenitenciario, que inicialmente habian sido agrupados bajo la categoria “Equipos

profesionales”.

Durante el trabajo de campo cualitativo, se realizaron entrevistas a dos de los cuatro miembros del
equipo intrapenitenciario. El analisis de estos testimonios revel6 que los cambios percibidos no
podian atribuirse directamente a la intervencion de la UAD desde una légica de impacto social, ya
que no implicaban transformaciones personales o profesionales significativas generadas por el
programa.

Lo que si emergi6é con claridad fue la percepcion del equipo intrapenitenciario de que la presencia
del equipo profesional de la UAD mejora de forma notable su propio trabajo, al facilitar el acceso a
informacion relevante sobre las personas participantes. Gracias a la relacién mas cercana que
mantiene el equipo profesional de la UAD con las personas internas, y al traspaso de informacion
entre equipos, se les facilita la toma de decisiones y el acompafiamiento en su labor. En este
sentido, su rol se interpreta mas como un agente que se beneficia indirectamente de las dinamicas
generadas por el programa, y no como un grupo que experimenta cambios sustantivos atribuibles
directamente a la intervencion.

Por este motivo, se decidid no incluir al equipo intrapenitenciario como grupo de interés especifico
en el analisis de impacto social, si bien su papel como agente colaborador se recoge e interpreta
en otras secciones del informe.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, se presentan a continuacién los detalles del plan

de involucramiento llevado a cabo.
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Tabla 15. Extracto del Plan de Involucramiento - Grupos de interés incluidos en el analisis

L ) #personas involucradas Método de participacion
Grupo de interés Universo _ % Muestra
(tamaio de la muestra) ¢COMO? ¢(CUANDO?
16 10% Entrevistas individuales presenciales con preguntas acerca de los cambios|\arzo de 2025
Personas participantes experimentados, la importancia, otros grupos de interés
de Servicios de 155 il-
. . e o . . Abril-mayo de
Motivacion y Tratamiento 1113 72% 1 formulario con preguntas sobre identificacién, importancia y profundidad de los
cambios 2025
8 7% Entrevistas individuales online o por teléfono con preguntas acerca de l0s|Marzo de 2025
Familiares (parejas, cambios experimentados, la importancia, otros grupos de interés
padres, madres y 109 y
hermar;os/as) 3138 28% 1 formulario con preguntas sobre identificacion, importancia y profundidad de los TR 612
cambios 2025
Equipo 7 54% Entrevistas individuales online con preguntas acerca de los cambios|\arzo de 2025
extrapenitenciario 13 experimentados, la importancia, otros grupos de interés
LeAqgl)po profesional de la 7 54% 1 formulario con preguntas sobre identificacion, importancia y profundidad de los | Abril-mayo de

% De las 111 respuestas al formulario:
e 13 correspondieron a personas que completaron el programa y han salido del centro
e 13 a personas que completaron el programa, pero aun permanecen en el centro
e 85 a personas que se encuentran actualmente en tratamiento
% De las 31 respuestas al formulario:
e 23 corresponden a familiares de participantes actualmente en el programa
e 8 corresponden a familiares de personas que ya finalizaron su participacién en la UAD
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o ) #personas involucradas Método de participacion
Grupo de interés Universo . % Muestra
(tamario de la muestra) LCOMO? ¢CUANDO?
cambios 2025
9 15% Entrevista online para validar la cadena de eventos del grupo de interés “Equipo | Mayo de 2025

profesional de la UAD”

Entrevista online en representacion del grupo de interés “Participantes” para
2 15% validar la cadena de eventos y estimar proxy, peso muerto, atribucion, |Mayo de 2025
desplazamiento y duracion

Entrevista online en representacion del grupo de interés “Familiares” para validar

2 15% la cadena de eventos y estimar proxy, peso muerto, atribucion, desplazamiento y Mayo de 2025
duracién
7 54% 1 encuesta online para determinar proxy, peso muerto, atribucion, |Mayo de 2025

desplazamiento y duracion (grupo “Equipo profesional de la UAD”)

Fuente: Elaboracion propia.
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Nota terminolégica para facilitar la lectura del informe
A lo largo del presente informe, y con el fin de facilitar la lectura y evitar repeticiones
innecesarias, se utilizaran los siguientes términos abreviados para referirse a los grupos de

interés implicados en el analisis:

e Personas participantes: hace referencia a las personas internas que participan en
los Servicios de Motivacion y Tratamiento de la UAD, es decir, a quienes toman parte
en las actividades incluidas en el alcance de la evaluacion (Nivel 0: Servicio de
admision; Nivel 1: Servicio de motivacion; Nivel 2: Servicio de tratamiento en el
modulo de respeto/terapéutico; Nivel 3: Servicio de tratamiento en el médulo de
respeto/terapéutico).

e Familiares: engloba a las parejas, madres, padres y hermanos/as de las personas
participantes.

e Equipo profesional de la UAD: se refiere al equipo profesional extrapenitenciario

responsable de la implementacién del programa.

5.4.1 Sobre el universo y la muestra de las personas participantes

En el marco de este estudio, el universo de referencia se defini6 como el conjunto de
personas que participaron en la Unidad de Atenciéon a Drogodependencias (UAD) durante
los afios 2023 y 2024 y no abandonaron el tratamiento por expulsién terapéutica, expulsion
regimental o baja voluntaria, segun los registros proporcionados por la Asociacion Punto
Omega. Tras depurar los datos para evitar duplicidades (por ejemplo, personas que
continuaron de un afio a otro) y excluir a quienes salieron del programa por alguno de esos
motivos o por excarcelacion sin continuidad de tratamiento, se establecié un universo final
de 155 personas. Este wuniverso agrupa tanto a personas que completaron
satisfactoriamente el programa como a otras que, al cierre del periodo evaluado (diciembre
de 2024), seguian activas en alguno de los niveles del itinerario terapéutico (niveles 1, 2 o
3).

Si bien el universo del estudio esta conformado por la totalidad de estas 155 personas (es
decir, todas aquellas que participaron en la UAD durante 2023 y 2024 sin haber interrumpido
su proceso por abandono, expulsion o excarcelacién sin continuidad terapéutica), desde la

perspectiva del analisis SROI el grupo de interés principal esta constituido por aquellas
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personas que completaron satisfactoriamente el tratamiento, en cualquiera de las formas

reconocidas por el equipo profesional de la UAD.

Esta finalizacioén satisfactoria se basa en la valoracion clinica y social realizada por el equipo

terapéutico, y puede corresponder a tres situaciones distintas:

e Personas que completaron el programa en su totalidad (habitualmente entre 18 y 24
meses), con paso por los tres niveles terapéuticos y derivacion posterior a otros
modulos dentro del centro penitenciario, tras una valoracion positiva por parte del

equipo profesional de la UAD.

e Personas que finalizaron el tratamiento de forma anticipada, estando ya en el Nivel
3, con valoracion favorable del equipo profesional de la UAD y del equipo técnico
intrapenitenciario, y que fueron derivadas a otros médulos por motivos relacionados

con formacion o incorporacion a actividades laborales.

e Personas excarceladas (ya sea por obtencion de tercer grado o por libertad
condicional) que recibieron una valoracion positiva por parte del equipo profesional
de la UAD respecto a su evolucion en el tratamiento y a su preparacion para la vida
en libertad.

En todos estos casos, se considera que la persona ha recorrido el proceso terapéutico de
forma adecuada y ha alcanzado los objetivos definidos por el programa. En total, este grupo
estuvo conformado por 67 personas que, segun los registros y valoraciones profesionales
disponibles, finalizaron satisfactoriamente el tratamiento durante el periodo analizado. De
ellas, 16 permanecian en el centro penitenciario tras recibir el alta terapéutica, con
derivacion a otros médulos; y 51 habian sido excarceladas con continuidad de tratamiento

en el exterior.

Este grupo ha sido utilizado como base para identificar y describir los principales
cambios atribuibles al programa. A partir del analisis de sus experiencias, se ha
contrastado la presencia y progresion de estos mismos cambios en el resto de las
personas participantes que aln se encontraban en tratamiento en los niveles 1,2 o 3,
entendiendo que muchos de estos efectos comienzan a manifestarse antes de la

finalizaciéon formal del proceso.

Ademas de estas 67 personas que completaron satisfactoriamente el tratamiento, el

universo incluye a otras 88 que continuaban activas en el programa al finalizar el periodo
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evaluado (diciembre de 2024), distribuidas entre los distintos niveles del itinerario
terapéutico: 13 personas en el Nivel 1, 59 en el Nivel 2y 16 en el Nivel 3. Estas personas no
habian concluido el proceso, pero se encontraban participando de forma sostenida en las

actividades del programa, en distintas fases del recorrido.

No se incluyeron en el universo las personas que se encontraban todavia en el Nivel 0, ya
que este corresponde Unicamente a una entrevista inicial y constituye un paso previo al

ingreso formal en el tratamiento (Nivel 1), sin implicar un proceso terapéutico en si mismo.

Aunque las personas activas no constituyen el grupo central para la estimacion del valor
atribuible a los cambios (tal como exige el enfoque SROI), su inclusidon en el analisis
cuantitativo responde al interés por captar la progresion del cambio dentro del tratamiento.
Se parte del supuesto de que muchas transformaciones personales comienzan a
manifestarse a lo largo del proceso, incluso antes de su finalizacién formal, y que el grado
de avance dentro del itinerario permite interpretar mejor la naturaleza y profundidad de esos
cambios. Por tanto, en lugar de analizarse como subgrupos independientes, los niveles 1, 2

y 3 se han considerado como partes de un mismo proceso continuo.

Una de las principales dificultades metodolégicas fue que muchas de las personas que
habian completado satisfactoriamente el programa ya no se encontraban disponibles en el
momento de la evaluacion, al haber sido excarceladas y, en muchos casos, sin posibilidad
de contacto. Por este motivo, se optd por un muestreo no probabilistico por conveniencia®,
basado en la seleccidon de personas disponibles y accesibles en el momento del

levantamiento de datos (marzo — mayo de 2025).

En el trabajo cualitativo, se priorizé la inclusidon de ex participantes que, habiendo finalizado
el programa, aun permanecian en el centro penitenciario. Esta muestra fue fundamental
para representar al grupo principal de analisis, ya que permitid recoger relatos en
profundidad sobre el proceso completo desde el punto de vista de quienes lo habian
recorrido en su totalidad. Asimismo, se incluyé a personas activas con al menos un afo de
permanencia en el programa. Esta decision respondié tanto a la necesidad de ampliar la
muestra cualitativa (que de otro modo habria resultado extremadamente limitada en el

momento del trabajo de campo) como a la consideraciéon de que, aunque estas personas no

% Guest, G., Bunce, A., & Johnson, L. (2006). “How Many Interviews Are Enough? An Experiment with Data Saturation and
Variability.” Field Methods, 18(1), 59-82
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habian finalizado aun el tratamiento, contaban con un recorrido suficientemente prolongado

como para haber experimentado cambios significativos a medio o largo plazo.

En el caso del cuestionario cuantitativo, se procuré ampliar al maximo la participacion
gracias al esfuerzo coordinado de todo el equipo profesional de la UAD. Esto permitié
involucrar a personas de todos los niveles del programa presentes en el centro en ese
momento, asi como a exparticipantes que seguian en el centro tras el alta y también, en
esta fase, a algunos exparticipantes que ya habian sido excarcelados, con quienes se logro

establecer contacto.

La seleccion practica de participantes para entrevistas y formularios fue gestionada
directamente por el equipo profesional de la UAD, dada su relacién directa con las personas

internas y las limitaciones operativas del entorno penitenciario.

Los resultados obtenidos a partir de esta muestra han sido analizados e interpretados con
cautela, considerando su nivel de representatividad respecto al universo total. La relacién
detallada entre universo y muestra, asi como la composicion sociodemografica de las

personas participantes, se presenta en el siguiente capitulo.

5.4.2 Sobre el universo y la muestra de familiares

El universo considerado para este analisis esta compuesto por las familias que han estado
involucradas en acciones de seguimiento, acompafiamiento y coordinacion realizadas por el
equipo profesional de la UAD durante los anos 2023 y 2024. Estas acciones, desarrolladas
en paralelo al proceso terapéutico de las personas participantes, incluyen entrevistas,
llamadas telefénicas, encuentros familiares y otros contactos relevantes, tanto con familias

de origen como con parejas u otras personas de referencia.

Segun la informacion proporcionada por la Asociacion Punto Omega, entre enero de 2023 y
diciembre de 2024 se estima una participacion total de 178 familiares, vinculados a 109
unidades familiares, incluyendo 36 parejas. Sin embargo, no se cuenta con un registro
desagregado que permita conocer cuantos de estos familiares estuvieron involucrados en
procesos que finalizaron satisfactoriamente, continuaban activos o, por el contrario,

quedaron interrumpidos tras la salida o abandono de la persona participante de referencia.

Ante esta limitacion, y con el fin de construir un universo de referencia coherente con el de
las personas participantes, el equipo consultor opté por una estimacién proporcional basada

en el criterio aplicado a las personas participantes. Dado que las 155 personas
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consideradas en el analisis (sobre un total de 253 personas atendidas) representan el 61 %
del total, se aplic6 este mismo porcentaje a los datos disponibles de familiares. De este
modo, se estimé de forma prudente un universo de referencia de 109 familiares para este

estudio.

En cuanto a la muestra, se priorizé la participacion de familiares vinculados/as a las
personas participantes incluidas en el analisis principal, tanto aquellas que seguian activas
en el programa en el momento del trabajo de campo como aquellas que habian finalizado
satisfactoriamente su proceso terapéutico. Con el objetivo de captar cambios significativos
acumulados a lo largo del tiempo, se intentd, siempre que fue posible, seleccionar familiares

de personas que llevaban al menos un afio en tratamiento.

La identificacion y el contacto fueron realizados por el equipo profesional de la UAD,
prestando especial atencién a la diversidad de perfiles en cuanto a tipo de vinculo (familia
de origen, pareja u ofras figuras significativas). La participacion fue voluntaria, y se
ofrecieron dos vias de recogida de informacion: entrevistas cualitativas y formularios
estructurados. Esta estrategia permitio recoger una variedad de experiencias familiares
asociadas a distintos momentos del itinerario terapéutico, proporcionando una perspectiva

relacional complementaria al analisis individual.

5.4.3 Sobre el universo y la muestra del equipo profesional de la UAD

El equipo profesional de la UAD estd compuesto por distintos perfiles técnicos
especializados en la atencién a personas con problemas de adiccién en contexto
penitenciario. A efectos de este analisis, el universo se definié como el conjunto de las 13
personas que formaron parte del equipo en algun momento entre 2023 y 2024, aunque no
todas coincidieron simultaneamente. Este grupo incluyé dos técnicos de laboratorio, cuatro
psicologas clinicas, tres profesionales del area de psicologia con funciones de coordinacion,

dos trabajadoras sociales en 2023 y tres en 2024, asi como una monitora de taller.

Las personas que participaron en la recogida de informacién formaban parte del equipo
activo en el momento del levantamiento de datos. Concretamente, la muestra estuvo
compuesta por dos profesionales del area de psicologia, tres trabajadoras sociales, un
técnico de laboratorio y una monitora de taller ocupacional. Estas profesionales
compartieron su experiencia directa en la implementacion del programa, asi como

valoraciones sobre los cambios observados, los retos operativos y la evolucién del equipo.
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a

perspectiva de compafieras y comparneros que ya no formaban parte de la UAD, pero que

habian estado implicados en el programa durante los afos analizados.

5.5 Posibles sesgos y acciones de contingencia

En el siguiente apartado se detalla el analisis de posibles sesgos en el levantamiento de

datos.

Tabla 16. Identificacion del sesgo de la informacion recopilada

Acciones de contingencia para reducir el riesgo

de sesgo y abordar las diferencias

Muestreo no probabilistico por conveniencia: El
levantamiento de datos se realiz6 sobre la base de la
disponibilidad de las personas participantes, lo cual
puede afectar la representatividad y limitar la
generalizacion de los resultados a toda la poblacion

participante del programa.

En las entrevistas cualitativas se priorizé la
participacién de personas que llevaran al menos un
afio en el programa, incluyendo tanto participantes
actuales como exparticipantes que aun permanecian
en el centro. En el levantamiento cuantitativo se
ampli6 el alcance a todas las personas participantes
disponibles, haciendo ademas un esfuerzo especifico
para contactar a exparticipantes ya desvinculados del
centro.

Sesgo de respuesta positiva: Las personas
participantes pueden haber respondido de forma mas
favorable al programa por sentirse observadas o

seleccionadas por el equipo profesional de la UAD.

Para mitigar este riesgo, las entrevistas cualitativas
fueron realizadas por la consultora externa sin la
presencia del equipo profesional de la UAD,
garantizando el anonimato de las respuestas de las
personas participantes, proporcionando un entorno
de entrevista neutral y seguro para que las personas
participantes se sientan comodas al compartir sus
opiniones.

Influencia del equipo profesional de la UAD en la
aplicacién de formularios: Algunos formularios fueron
distribuidos por el equipo profesional de la UAD, lo
que podria haber influido en las respuestas o en la
disposicién a participar.

Se realiz6 un analisis exhaustivo de sensibilidad para
considerar escenarios alternativos relacionados con
el sesgo del respondiente positivo. Ademas, se han
tomado medidas para garantizar que las respuestas
se mantuvieran anénimas y codificadas desde la
recoleccion hasta el andlisis, asegurando asi la
confidencialidad.

Desigual participacion segun perfil: Se recogieron
mas respuestas de participantes actuales que de
exparticipantes, lo cual puede influir en la percepcion
de sostenibilidad del cambio.

Se habilité una versién especifica del formulario para
exparticipantes y se analizaron los datos por
separado para detectar posibles diferencias entre
ambos perfiles.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.6 Proteccion de datos

Durante el proceso de analisis de la UAD, se implementaron diversas medidas para
garantizar la confidencialidad y proteccién de la informacion personal recogida, respetando
los principios éticos y legales aplicables al contexto de investigacion social en medio
penitenciario.

Se aplicaron las siguientes estrategias principales:

1. Consentimiento informado

Se obtuvo el consentimiento explicito de todas las personas participantes antes de su
participacién en el estudio. En el caso de las personas participantes internas, la firma del
consentimiento se realiz6 en formato papel, adaptada a las limitaciones del entorno
penitenciario. Para el resto de los grupos de interés (familiares y equipo profesional de la
UAD), el consentimiento se obtuvo de forma digital. En todos los casos, se garantizé que las
personas contaran con la hoja informativa correspondiente y tuvieran la posibilidad de

realizar preguntas antes de aceptar participar.

2. Confidencialidad y separacién de datos personales

En el caso de los formularios utilizados con todos los grupos de interés, se solicité el
consentimiento informado a través de un apartado final donde se recogieron algunos datos
personales, unicamente con el fin de documentar la aceptacion de participacion en el
estudio. Estos datos no se vincularon en ningin momento con las respuestas analizadas.
Las respuestas fueron tratadas de forma andénima y confidencial, garantizando que la
identidad de cada persona no fuera asociada a su contenido. En el caso de las entrevistas,
aunque la identidad era conocida durante la conversacién, se aplicd posteriormente un
sistema de codificacion que permitié analizar los datos de forma agregada y sin vinculacion

directa con las personas participantes.
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6. COMPRENDER QUE HA CAMBIADO

El analisis del impacto social de un programa parte de una premisa fundamental: el valor
social se genera cuando cambian aspectos significativos del bienestar de las personas
implicadas. En este caso, se trata de comprender y valorar los cambios realmente vividos

por quienes han participado directa o indirectamente en la UAD.

Este capitulo presenta los principales cambios identificados en cada uno de los grupos de
interés incluidos en el andlisis: personas participantes, familiares y equipo profesional de la
UAD. Estos cambios se han descrito desde la experiencia subjetiva de las propias personas
involucradas, han sido posteriormente organizados e interpretados, y permiten establecer

qué aspectos del bienestar se han transformado como resultado del programa.

Los cambios recogidos aqui constituyen la base para estimar el valor social generado por la
intervencion, ya que reflejan aquello que resulta mas relevante desde la perspectiva de

quienes lo han vivido.

6.1 Proceso de recopilacion y analisis de datos

El proceso de recopilacidon y analisis de los datos cualitativos se llevé a cabo con el objetivo
de identificar los cambios experimentados por los diferentes grupos de interés implicados en
la UAD, asi como determinar cudles de estos cambios resultaban mas relevantes para ser
incluidos en este analisis de impacto social.

Este proceso incluyo las siguientes fases:
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Figura 14. Pasos del proceso de analisis de los cambios

Levantamiento de datos cualitativos mediante entrevistas
individuales o focus group con todos los grupos de interés
identificados y considerados relevantes.

PASO 2

Agrupacién de cambios similares.

[ cameio smiLa 14

—
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[
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Encuesta para ampliar la base de participacion con preguntas
acerca de la identificacion, importancia y profundidad del cambio.

PASO 5

Definicion de la cadena de

interas.

acontecimientos para cada grupo de

Validacion de la cadena de
acontecimiento con cada grupo de
interés para garantizar su
representatividad.

Definicidon de los cambios que
seran seleccionados como
“cambios bien definidos" para
los grupos de interés.

PASO 6

CAMBIO CAMBIO CAMEBIO

UNIFICADD UNIFICADO BIEN

1 1 DEFINIDO

Fuente: Elaboracioén propia.

PASO 1: Recopilaciéon de datos cualitativos

Se realizaron exclusivamente entrevistas individuales, dirigidas a los tres grupos de interés

analizados: personas participantes, equipo profesional de la UAD y familiares de las

personas participantes. Las entrevistas se llevaron a cabo de forma presencial en el centro

penitenciario en el caso de las personas internas, y de manera telematica (por videollamada

u ocasionalmente por teléfono) en el caso del equipo profesional y familiares.
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Todas las personas entrevistadas podian comunicarse en castellano, por lo que no fue
necesario traducir ni adaptar los instrumentos.

Las entrevistas se guiaron mediante un conjunto comun de preguntas orientadas a
reconstruir de forma retrospectiva los cambios vividos a raiz de la participacion en el
programa, comparando la situacion previa con la actual y poniendo especial foco en el
periodo desde el ingreso. Este enfoque cualitativo permitié a las personas participantes
describir sus experiencias en sus propias palabras, aportando una base esencial para el
analisis del impacto social.

Ademas de identificar los cambios experimentados y su relevancia, se consulté a las
personas entrevistadas sobre otros grupos que podrian haber vivido cambios significativos o
haber contribuido con recursos relevantes para el desarrollo del programa, con el objetivo de
ampliar y diversificar las perspectivas recogidas.

En esta fase, los encuentros preliminares mantenidos con el equipo profesional de la UAD
aportaron informacién cualitativa adicional, en forma de observaciones sobre los procesos
de cambio detectados en las personas atendidas, y contribuyeron a la interpretacion y
analisis posterior.

Las preguntas en las entrevistas, aunque uniformes en esencia, se ajustaron para adaptarse
a las perspectivas y experiencias especificas de cada grupo involucrado.

Después de algunas preguntas introductorias destinadas a comprender mejor el perfil, la
experiencia y la relacion del interlocutor con el proyecto, se plantearon las siguientes

preguntas clave:

Tabla 17. Preguntas claves de las entrevistas cualitativas

¢ Qué crees que ha cambiado en tu vida debido a tu participacién en la UAD?

algo mas?

(Basado en los resultados de la primera pregunta) ¢ Debido a esto, crees que ha cambiado

¢, Consideras que todos los cambios experimentados han sido positivos?

¢, Cual de los cambios que has identificado consideras el mas significativo para ti en tu vida?

¢, Cuales?

Aparte de ti, screes que alguien mas ha experimentado cambios debido a la UAD?

Fuente: Elaboracién propia.
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Durante esta fase, no solo se analizaron los cambios individuales mencionados, sino
también las relaciones causales entre ellos, con el objetivo de comprender las secuencias y

dinamicas de transformacion generadas por el programa.

Determinacion del punto de saturacion

De acuerdo con el Principio 1*® de la metodologia SROI (Involucrar a los grupos de interés),
el grado de participacion de los grupos consultados debe estar justificado de forma
adecuada. En las fases cualitativas del analisis, se aplica el concepto de punto de
saturacion, entendido como el momento en que la incorporacidn de nuevas personas

entrevistadas deja de aportar informacion significativa o nuevos temas relevantes®.

En el caso de la UAD, se estimé inicialmente un numero orientativo de entrevistas en
funcion del tamafo y la accesibilidad de cada grupo de interés. Para los grupos mas
numerosos, como las personas participantes, se planteé un objetivo aproximado de 15
entrevistas individuales; en los grupos mas reducidos, como el equipo profesional de la

UAD, se opt6 por consultar a la totalidad del colectivo disponible.

Durante el analisis, se observd que los cambios mencionados por las personas
entrevistadas comenzaban a repetirse de forma consistente, sin que surgieran nuevas
aportaciones significativas. Esta repeticion fue evaluada mediante revision cruzada de los
cambios recogidos en distintas entrevistas dentro de cada grupo de interés, lo que permitid

determinar que se habia alcanzado el punto de saturacion.

Este enfoque permitié garantizar la eficiencia en la recogida de informacién y asegurar que
los cambios incluidos en el analisis reflejan de manera suficientemente representativa las

experiencias compartidas por los grupos consultados.

PASO 2: Agrupacion de cambios

Las experiencias relatadas por los grupos de interés son inherentemente subijetivas, por lo
que un mismo cambio puede expresarse de formas diferentes segun la persona. En esta
fase, se examinaron en profundidad los testimonios recopilados para identificar patrones y
temas recurrentes, agrupando formulaciones similares bajo categorias de cambio unificadas

que reflejaran con claridad el contenido esencial expresado.

% Social Value International. (2019). Standard on  applying Principle 1: Involve  Stakeholders.

https://www.socialvalueint.org/principle-1-involve-stakeholders
®Guest, G., Bunce, A., & Johnson, L. (2006). “How Many Interviews Are Enough? An Experiment with Data Saturation and
Variability.” Field Methods, 18(1), 59-82.
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Este proceso de codificacion y sintesis fue iterativo, y contdé con un segundo analisis por
parte de miembros del equipo consultor no involucrados directamente en la recogida de
testimonios. Este doble analisis permitié reforzar la consistencia, la objetividad y la calidad
interpretativa del estudio.

Ademas de las entrevistas, se incorporaron fuentes secundarias que permitieron corroborar
y contextualizar los cambios identificados, sin que ello implicara la introduccién de cambios
no expresados directamente por los grupos de interés. Entre estas fuentes se incluyen las
observaciones cualitativas realizadas por el equipo profesional de la UAD sobre los cambios
observados en las personas participantes, asi como informes previos, estudios técnicos y

documentacién interna compartida por la organizacién.

Tabla 18. Fuentes utilizadas en la identificacion de los cambios

Tipo de fuente Descripcién

Entrevistas individuales con personas participantes, familiares y
profesionales del equipo de la UAD

Observaciones cualitativas aportadas por el equipo profesional de la
UAD sobre cambios detectados en las personas participantes
Fuentes secundarias Documentacién aportada por la organizacion (informes previos, datos
cuantitativos y descripciones del programa).

Fuentes primarias

Estudios existentes sobre adicciones en contextos penitenciarios.

Fuente: Elaboracién propia.

PASO 3: validacion cuantitativa de los cambios

Sucesivamente, se llevd a cabo una encuesta para validar y priorizar los cambios
identificados durante la fase cualitativa. Esta herramienta permitié ampliar la participacion e
incorporar la perspectiva de un numero mayor de personas pertenecientes a los tres grupos
de interés involucrados.

Las preguntas del cuestionario, adaptadas a cada uno de los cambios previamente
definidos, se centraron en obtener informacién sobre:

1. Frecuencia de identificacion positiva: mediante la pregunta “ Te identificas con
este cambio?”, se registré cuantas personas afirmaron haber vivido ese cambio. A
partir de las respuestas validas, se calculd el porcentaje de frecuencia de
identificacion para cada cambio.

“

2. Importancia asignada al cambio: mediante la pregunta “;Cuanto es importante

este cambio para ti?”, se determin6 el promedio de importancia atribuido por las
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personas encuestadas. La escala utilizada fue de 1 a 5, donde 1 representa “nada
importante” y 5 “muy importante”.

3. Profundidad del cambio vivido: a través de la pregunta “; Cuanto ha cambiado?”,
se recogio el promedio de magnitud del cambio experimentado. También en este

caso se utilizd una escala de 1 a 5, donde 1 representa “muy poco” y 5 “muchisimo”.

PASO 4: construccion de cadenas de acontecimientos

Con toda la informacién recopilada hasta este punto, se crearon "cadenas de
acontecimientos" para cada grupo de interés. Estas cadenas muestran las dependencias
entre los cambios experimentados. El objetivo es establecer una relacion causal entre los
cambios experimentados por el grupo de interés y narrar y representar la historia completa
del cambio. Dado que la vida de las personas es complicada y a menudo estan
experimentando una variedad de cambios diferentes al mismo tiempo, una evaluacién
exhaustiva y precisa de todos los cambios es imposible. Sin embargo, es factible capturar

una representacion razonable de todos los cambios causados por una actividad.

PASO 5: validacion de las cadenas de acontecimientos

Se realizaron sesiones de validacion con profesionales del equipo de la UAD, organizadas
en reuniones telematicas de dos personas por sesion. Cada sesidén se centré en un grupo
de interés distinto: participantes, familiares y el propio equipo profesional de la UAD.

Se optd por esta formula porque el equipo profesional de la UAD contaba con experiencia
directa y capacidad para contrastar la informacién obtenida en las entrevistas. Ademas, en
el contexto penitenciario no era viable volver a contactar ni involucrar directamente a
personas participantes o familiares en esta fase.

Esta modalidad esta respaldada por el Principio 1 de la metodologia SROI, que permite
recurrir a representantes cuando no es posible involucrar directamente al grupo de interés,

siempre que exista una justificacion clara y conocimiento fundado de su experiencia.

PASO 6: definicion de cambios bien definidos

Finalmente, se analizaron las cadenas de eventos validadas junto con los datos de
frecuencia y relevancia recopilados para determinar cuales eran los cambios bien definidos
y mas relevantes.

Un cambio bien definido (o well defined outcome) es aquel que describe los aspectos
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especificos de bienestar que ofrecen las mejores oportunidades para aumentar o disminuir
el estado general de bienestar*®. Una vez identificados, estos cambios bien definidos
conducen a tomar decisiones de asignacion de recursos mas efectivas para maximizar el
valor social. Los cambios que ocurren mas alla de este punto no necesitan ser medidos,
evidenciados o valorados.

Se consideraron cambios bien definidos aquellos que, con un promedio de importancia alto
(igual o superior a 4 sobre 5), fueron considerados relevantes por el grupo de interés. Esto
permitié extender la cadena lo maximo posible sin comprometer su valor social.

De haberse detenido la cadena antes, se habrian omitido cambios relevantes. Por otro lado,
si la cadena se hubiese extendido mas alla de un cambio considerado poco relevante (con
un promedio de importancia inferior a 4 sobre 5), el valor social habria disminuido.

Un cambio esta bien definido si el hecho de no avanzar mas en la cadena no conlleva el
riesgo de omitir un cambio negativo después de uno positivo, o viceversa. Representan la
experiencia del grupo, no necesariamente la mayoria, y han sido identificados como

aspectos especificos del bienestar.

Riesgo de doble conteo

Los cambios bien definidos se originan a partir de diferentes cambios experimentados por
los grupos de interés. En una cadena de eventos, se evalua si dos cambios bien definidos
son dependientes o independientes considerando si uno de ellos podria haber ocurrido de
todas formas incluso si el otro no ocurriera. Este tema fue abordado durante el proceso de
analisis y validacién de las cadenas de eventos. Aunque estos cambios se indiquen como
independientes entre si, siempre existe el riesgo de doble conteo. Ademas, no se puede
ignorar la posibilidad de que estos cambios hayan contribuido entre si. Estas discusiones se
fundamentan en las experiencias humanas subjetivas, lo que significa que el riesgo de doble
conteo puede minimizarse, pero no eliminarse por completo. Por lo tanto, la objetividad y la

transparencia son aspectos fundamentales en este contexto.

6.2 Los cambios y las cadenas de eventos de los grupos de interés

Al intentar comprender el cambio, no se pretende ofrecer una declaracién completa y

40Social Value International. (2023). Glossary 2.0 https://www.socialvalueint.org/glossary-20
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precisa de todos los cambios que las personas estan experimentando. La vida es compleja y
dinamica, y las personas pueden experimentan una variedad de cambios diferentes al
mismo tiempo, algunos de los cuales puede ser dificil expresar o identificar. Por ello, una
evaluacion completa y precisa de todos los cambios es imposible. Sin embargo, si es
posible capturar una representacion razonable de los cambios materiales generados por una
actividad.

En los apartados siguientes se presentan los resultados del analisis de los cambios

experimentados por los distintos grupos de interés involucrados en la UAD.
Se incluyen:

1. Informacién sobre el universo, la muestra y la representatividad en el levantamiento
de datos cuantitativos, lo cual permiti6 ampliar la base de participacion de la fase
previa cualitativa.

2. Datos sobre los cambios identificados, incluyendo el porcentaje de identificacion y el
promedio de importancia asignado por las personas encuestadas de cada grupo de
interés
Analisis del tipo de cambios en los aspectos de bienestar.

Cadenas de eventos, es decir, las secuencias de cambios que ilustran cémo un
cambio puede llevar a otro.

Narrativa representativa de los cambios experimentados por el grupo de interés.
Listado de cambios bien definidos incluidos, con descripcion, tipo de cambio, tasa de

identificacion, importancia promedio y motivo de inclusion.

Con el objetivo de garantizar la viabilidad y la utilidad del analisis, se opté por no testear
cuantitativamente todos los cambios identificados en las cadenas, especialmente aquellos
situados en las fases iniciales o intermedias del proceso. En su lugar, se priorizé la medicion
de los cambios situados en los tramos finales de cada cadena de eventos, que suelen
concentrar los efectos mas relevantes en términos de bienestar y permiten estimar con
mayor precision el valor social generado. Esta decision metodoldgica responde al principio
de focalizacién en cambios bien definidos, clave en la medicion de impacto SROI, y permitié
ademas evitar cuestionarios excesivamente extensos o redundantes.

Los cambios excluidos del analisis obedecen a dos razones principales:
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- Falta de relevancia: se descartaron cambios con un promedio de importancia inferior
a 4 sobre 5, al no ser considerados relevantes.

- Parte de una secuencia de eventos: se omitieron cambios intermedios que conducen
a otros cambios ya incluidos, para evitar duplicaciones y redundancia en el calculo

del impacto social.

El listado detallado de los cambios excluidos se encuentra disponible en el Anexo 1.

6.2.1 Personas participantes

6.2.1.1 Sobre el universo, la muestra y la representatividad

El grupo de personas participantes en la UAD aporté informacion para el analisis de impacto
mediante entrevistas cualitativas individuales realizadas de forma presencial en el centro

penitenciario, y a través de un cuestionario disefiado para recoger datos cuantitativos.

Las entrevistas permitieron explorar los cambios percibidos desde su propia experiencia, asi
como su importancia y posibles efectos en otros grupos de interés. En total, se realizaron 16
entrevistas cualitativas, dirigidas a personas que habian completado satisfactoriamente el
programa y seguian en el centro penitenciario, o bien estaban participando todavia en el
programa, pero acumulaban al menos un afo de participacién. Este criterio buscé asegurar
que los testimonios provinieran de personas con suficiente tiempo de participacion como
para haber tenido la oportunidad de experimentar los cambios que se pretendian analizar.
Se incluyé este segundo perfil para ampliar la muestra, que habria resultado
extremadamente limitada si se hubieran considerado uUnicamente personas con alta
terapéutica que aun permanecian en el centro, y teniendo en cuenta que no fue posible
contar con personas excarceladas que hubieran concluido el programa en esta fase del
analisis. Esta ampliacion permitié construir una muestra cualitativa mas sélida, incorporando
trayectorias prolongadas capaces de aportar una visidn retrospectiva del proceso

terapéutico.

El andlisis cuantitativo se apoy6 en un cuestionario autoadministrado que permitié ampliar el
alcance de la participacion e identificar los cambios méas frecuentes, su importancia y

profundidad, asi como recoger otras dimensiones relevantes que se presentan en capitulos
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posteriores del informe. En total, se recogieron 111 formularios, correspondientes a distintos

perfiles de personas participantes en las actividades analizadas del programa UAD.

- 85 respuestas de personas que, en el momento del levantamiento de datos
(marzo—-mayo de 2025), seguian participando activamente en alguno de los tres
niveles del programa.

- 26 respuestas de exparticipantes, de los cuales 13 continuaban en el centro
penitenciario fuera del programa y otros 13 ya habian salido tanto del programa

como del centro.

En cuanto a las respuestas conseguidas de las personas actualmente participantes (85 en
total), un 22 % indicé estar en el nivel 1, un 61 % en el nivel 2 y un 13 % en el nivel 3. EI 4 %
restante no respondié 0 marcé mas de una opcion, por lo que su respuesta no se considerd

valida para el analisis por nivel.

La media de edad fue de 38 afos, y un 61 % de las personas participantes indicé haber
tenido experiencias previas en otros programas de tratamiento. Solo el 28 % menciond una
Unica sustancia consumida antes del ingreso; el resto reporté combinaciones de dos (31 %),
tres (20 %) o mas sustancias (21 %). Las mas mencionadas fueron la cocaina (80 %), el
cannabis (60%) y el alcohol (34%), seguidas de heroina u opiaceos (27 %),
benzodiacepinas (25 %) y otras como TUSI, ketamina, MDMA o 2CB (16 %). El 62 % ya

habia estado en prision con anterioridad.

En cuanto a las personas que ya habian finalizado el programa de la UAD, se recogieron 26
formularios: 13 completados por exparticipantes que seguian en el centro penitenciario en el
momento del andlisis, y otros 13 por personas que ya habian salido tanto del programa
como del centro.

Entre quienes permanecen en prision, el tiempo medio declarado de participacién en la UAD
fue de 19 meses. La mayoria habia terminado el programa hacia menos de un afno, y todos
refirieron haber salido por alta terapéutica. Su edad promedio es de 38 afos, y el 62% no
habia participado anteriormente en otros tratamientos. En cuanto al consumo antes de
entrar a la UAD, un 38% declaré haber tenido un patrén de multiconsumo. Las sustancias
mas frecuentemente mencionadas fueron la cocaina (62%), el cannabis (38%) y el alcohol
(31%), seguidas por heroina u otros opiaceos (8%) y benzodiacepinas (8%). Una persona

indicdé consumo de “otra” sustancia sin especificar. En cuanto a la trayectoria penitenciaria,
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el 62% sefalé que esta era su primera vez en prision. En el momento de la encuesta, el
62% de los exparticipantes que aun permanecen en prisién (8 de 13) indicaron estar
siguiendo algun tipo de tratamiento tras su salida del programa de la UAD. Entre las
respuestas, se mencionan dispositivos como el CAID, seguimiento psicolégico individual y
controles con analitica.

Entre las personas que habian finalizado tanto el programa como su estancia en el centro
penitenciario, se recogieron 13 formularios. El tiempo medio declarado de participacién en la
UAD fue de 13 meses. La mayoria habia terminado el programa hacia mas de un afo, y los
motivos de salida del programa incluian paso a tercer grado (54%), libertad definitiva (23%)
y alta terapéutica (23%). Su edad promedio era de 43 afios, y el 62% habia participado
anteriormente en otros programas de tratamiento de adicciones. Un 62% indicd haber tenido
un patron de multiconsumo antes de entrar a la UAD. Las sustancias mas frecuentemente
mencionadas fueron la cocaina (54%), el cannabis (54%) y el alcohol (46%), seguidas por
heroina u otros opiaceos (38%) y benzodiacepinas (23%). En cuanto a la trayectoria
penitenciaria, el 23% sefald que esta era su primera vez en prision. Al momento de la
encuesta, el 38% (5 de 13) indicé estar recibiendo algun tipo de tratamiento de continuidad.
Entre las respuestas se mencionaron dispositivos como CAID, SAJIAD, el CTD de Alcorcén,

tratamiento en otros centros, y seguimiento impuesto por el juzgado.

Tabla 19. Perfil comparado de la muestra recogida en el cuestionario, segun perfil de participante

Variable Participantes Exparticipantes Exparticipantes
actuales que siguen en el excarcelados
centro
penitenciario

Edad media 38 38 43
Participacion previa en 619 239 629
tratamiento (%) % % o
Multiconsumo (%) 38% 38% 62%
Cocaina (%) 80% 62% 54%
Cannabis (%) 60% 38% 54%
Alcohol (%) 34% 31% 46%
Heroina u opiaceos (%) 27% 8% 38%
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Benzodiacepinas (%) 25% 8% 23%

E;i;nera vez en prision 36% 62% 23%
0

Tratamiento actual (%) No aplica 62% 38%

Fuente: Fuente: elaboracion propia a partir de los formularios del estudio cuantitativo.

Tal como se explicé en el apartado 5.4.1 Sobre el universo y la muestra de las personas
participantes, el universo de referencia estuvo conformado por 155 personas que, entre
2023 y 2024, participaron en el programa de la UAD sin haber interrumpido su proceso por
abandono, expulsion o excarcelacién sin continuidad terapéutica. Dentro de este universo se

distinguieron cuatro subgrupos operativos:
1. Personas participantes que completaron satisfactoriamente el tratamiento (N=67):

Este grupo representa el referente principal para la estimacion del valor generado dentro
del analisis SROI. Se considera que estas personas han recorrido el proceso terapéutico en
su totalidad (o con una trayectoria lo suficientemente completa como para haber
consolidado los cambios esperados), y su experiencia permite identificar los resultados
alcanzables a lo largo del programa. Debido a la imposibilidad de contactar con
exparticipantes que ya habian sido excarcelados, la muestra recogida para este grupo
incluyé a:
e personas con alta terapéutica que permanecian en el centro penitenciario;

e personas que llevaban al menos 11 meses de participacion en el programa, y que se

encontraban en niveles avanzados del itinerario (niveles 2 o 3).

En total, se recogieron 46 formularios en este grupo, lo que representa el 69 % del universo

definido, con un margen de error del 8,15 %.
2. Niveles 1,2y 3 del programa:

Estos tres subgrupos agrupan a personas que, al finalizar el periodo evaluado (diciembre de
2024), seguian activas en el programa y se encontraban en distintos puntos del itinerario
terapéutico. Esta clasificacion se basa, por tanto, en la ubicacién dentro del itinerario
terapéutico al cierre del periodo de analisis, y no implica que los grupos sean excluyentes en
términos de trayectoria. Por ejemplo, una persona ubicada en el nivel 3 ya ha pasado

previamente por los niveles anteriores, pero se clasifica segun su nivel mas reciente.

- Personas participantes activas en el nivel 1 (N=13):
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Este subgrupo incluye a las personas que, al finalizar el periodo analizado (diciembre de
2024), se encontraban en el nivel 1 del programa, sin haber tenido aun el tiempo suficiente
para transitar a niveles posteriores. En el momento del trabajo de campo habia mas
personas activas en este nivel que las registradas en el universo, por lo que se obtuvieron
20 respuestas. Esta situacion impide calcular el margen de error con las féormulas
habituales, ya que la muestra supera el tamafio del universo definido, y no permite afirmar
su representatividad estadistica. No obstante, los datos recogidos ofrecen informacion
valiosa y pueden considerarse indicativos de la experiencia en los primeros momentos del

proceso terapéutico.
- Personas participantes activas en el nivel 2 (N=59):

Se recogieron 54 formularios, lo que supone una cobertura del 92 % del universo para este
subgrupo. El margen de error resultante fue del 3,92 %, por lo que puede afirmarse que esta

muestra es representativa de las personas en esta fase intermedia del proceso terapéutico.

- Personas participantes activas en el nivel 3 (N=16):
Se obtuvieron 11 respuestas, correspondientes al 69 % del universo definido para este nivel.
El margen de error fue del 17,06 %, por lo que los resultados deben interpretarse con cautela

y no pueden considerarse plenamente generalizables.

Aunque estos tres subgrupos activos no forman parte del grupo central de referencia para el
analisis SROI, su inclusiéon en la muestra responde al interés por observar la progresion del
cambio a lo largo del itinerario terapéutico. Lejos de analizarse como grupos independientes,
los niveles 1, 2 y 3 se han entendido como fases sucesivas dentro de un mismo proceso
continuo. Su analisis ha permitido contrastar y complementar los resultados identificados a
partir del grupo principal, revelando la dindmica con la que los cambios se van gestando

incluso antes de la finalizacion formal del tratamiento.

Tabla 20. Comparacién entre universo y muestra segun subgrupos definidos para el analisis en el grupo

de interés de “Personas participantes”

Subgrupo # Composicion de la # % sobre Margen | Represen
Universo muestra Muestra el de error tatividad
universo (%)
E:r':t?c?i;z;tes Exparticipantes (dentro o
que han 67 fuera del centro) y 46 69% 8,15% Si
finalizado el participantes actuales con
Droarama =11 meses en la UAD
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Personas Personas participantes No

participantes 13 que se encontraban en 20 154% No aplica
activas (Nivel nivel 1 al momento del calculable

1) trabajo de campo

Personas Personas participantes

par_ticipant_es 59 que se encontraban en 54 92% 3.92% Si
activas (Nivel nivel 2 al momento del

2) trabajo de campo

Personas Personas participantes

par.ticipant.es 16 que se encontraban en 1 69% 17.06% No
activas (Nivel nivel 3 al momento del

3) trabajo de campo

TOTAL 155 111 72% 4,97% Si

Nota: El calculo del margen de error se ha realizado aplicando la férmula para muestras finitas con un intervalo de confianza
del 95 %. Se considera representativa toda muestra con un margen igual o inferior al 10 %. Fuente: elaboracién propia a partir
de los registros de participacion en la UAD (2023-2024) y los formularios del estudio cuantitativo.

En conjunto, la muestra recogida (compuesta por 111 de las 155 personas que participaron
en la UAD durante 2023 y 2024) permite obtener conclusiones con un margen de error del
4,97 %. Por tanto, desde un punto de vista estadistico, puede considerarse representativa
del universo total definido para este analisis, aunque el grado de representatividad varie

entre subgrupos especificos.

6.2.1.2 Sobre los cambios experimentados

El analisis cuantitativo de los cambios se estructuré a partir de los cambios principales
identificados en las entrevistas cualitativas, realizadas con personas que habian completado
satisfactoriamente el programa o acumulaban una trayectoria de al menos un afio en la
UAD. Estos cambios sirvieron como base para el disefio del cuestionario y para la seleccion

de los bloques incluidos en esta fase del analisis.

Tal como se explicd en el apartado 5.4.1 Sobre el universo y la muestra de las personas
participantes, el grupo de referencia para estimar los cambios atribuibles al tratamiento
completo esta constituido por personas que completaron satisfactoriamente el programa, o
bien se encontraban en niveles avanzados del itinerario terapéutico con una permanencia
igual o superior a 11 meses. Este grupo representa el eje principal del analisis SROI, ya que
permite observar cambios mas consolidados, valorados desde la experiencia prolongada en

el proceso.

Para ello, se seleccion6é un subconjunto de formularios correspondiente a personas que

habian recorrido un tramo significativo dentro del programa. Este grupo incluyé:
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e Personas actualmente en nivel 3
e Personas en nivel 2 con una permanencia en la UAD igual o superior a 11 meses.*'
e Todas las personas ex participantes que fue posible involucrar, tanto si permanecian

en el centro como si ya se encontraban en libertad.

Estas personas conforman la muestra de referencia para el analisis de los cambios

consolidados (n=46). Esta muestra se compone de:

e 13 exparticipantes que aun permanecian en el centro penitenciario,
e 13 exparticipantes ya excarcelados,

e 20 personas activas en niveles 2 o 3 con al menos 11 meses de permanencia.

A partir de esta muestra de referencia, los resultados fueron posteriormente contrastados
con los otros tres subgrupos definidos segun el nivel en el que se encontraban al momento

del levantamiento de datos:

e Personas en nivel 3 (n=11)
e Personas en nivel 2 (n=54)

e Personas en nivel 1 (n=20)

Este enfoque permiti6 explorar la progresién del cambio en las distintas fases del
tratamiento, observando en qué medida los efectos identificados en el grupo de referencia
comenzaban ya a manifestarse en quienes se encontraban en niveles anteriores del

programa.

Tras el volcado de los datos (recogidos en formato papel en el centro penitenciario, y en
formato digital en el caso de algunos exparticipantes ya excarcelados), se aplicaron criterios
de depuracién a nivel de bloque, es decir, considerando de forma independiente cada
conjunto de preguntas relativas a un mismo cambio. Se descartaron Unicamente aquellas
respuestas que presentaban incoherencias internas (por ejemplo, identificacién afirmativa
sin cambio real en los niveles reportados) o errores formales (como doble marcaje). Las
respuestas marcadas como “No sabe / No contesta” también se excluyeron, ya que no
permiten determinar si se ha producido un cambio. Por tanto, no se contabilizan como

validas ni se incluyen en el calculo del porcentaje de identificacion.

4T El umbral de 12 meses se tomo inicialmente como referencia, en coherencia con los criterios aplicados para la seleccion de
entrevistas cualitativas. Sin embargo, se ajusté a 11 meses para permitir la inclusién de casos adicionales, dado que la
diferencia era minima y no comprometia la validez analitica.
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Dada la naturaleza exploratoria del estudio y las restricciones para ampliar la muestra, se
priorizd la inclusion de todos los datos validos disponibles, sin aplicar un umbral minimo de
participacién por bloque, siempre que la informacion cumpliera criterios de coherencia

interna.

Se identificaron un total de 10 cambios a partir de las respuestas validas del cuestionario,
disefiados a partir de los cambios finales previamente definidos a raiz del levantamiento
cualitativo. Estos resultados se basan en las personas que, en el momento de responder,
habian completado su recorrido en el programa UAD o llevaban al menos 11 meses de
participacién continua, por lo que constituyen una muestra representativa de quienes han
vivido el proceso completo o casi completo. Todos los cambios fueron reconocidos por al
menos el 50% de las personas que respondieron de forma valida en cada bloque, con
niveles de identificacion que oscilaron entre el 54,76% y el 100%.

En cuanto a la importancia atribuida a cada cambio, los promedios se situan entre 4,4 y 4,8
sobre 5, lo que indica una valoracion global muy alta. Estos promedios se calcularon
unicamente a partir de las personas que declararon haber vivido cada cambio y ofrecieron
una respuesta valida a la pregunta sobre su importancia.

La siguiente tabla presenta los cambios identificados a partir de las respuestas de las
personas que integran este grupo principal de analisis, utilizado como base para el calculo
del valor social generado. Esta muestra esta compuesta por exparticipantes (tanto dentro
como fuera del centro penitenciario) y por personas actualmente en tratamiento con
trayectorias prolongadas, y permite valorar cambios consolidados a medio y largo plazo,
representando con mayor fidelidad el efecto acumulado del proceso terapéutico.

Tabla 21. Cambios identificados y promedio de importancia del grupo de interés “Personas
participantes”

CAMBIO IDENTIFICADO % IDENTIFICACION % IMPORTANCIA
Aumento de la satisfaccion personal 100,00% 4,6
Mejora del bienestar fisico 92,68% 4,5
Fortalecimiento del rol como padre 91,67% 4,8
Aumento de la motivacion para trabajar 88,89% 4,5
Mejora de las relaciones familiares 86,84% 4,8
Disminucion de la sensacion de soledad 85,37% 4,8
Mejora de las relaciones sociales 84,62% 4,8
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CAMBIO IDENTIFICADO % IDENTIFICACION % IMPORTANCIA
Aumento del malestar emocional relacionado con la familia (-) 83,78% 4,4
Mayor preocupacion por como se sienten los hijos/as (-) 80,77% 4,5
Aumento de la preocupacion por mantener los cambios (-) 54,76% 4,5

Nota: Los cambios identificados se ordenan en la tabla por orden decreciente de porcentaje de identificacion del grupo de
personas que han finalizado el programa. El porcentaje de identificacion se calcula a partir de la pregunta “¢ Te ha ocurrido este
cambio?”, dividiendo el numero de respuestas afirmativas entre el total de respuestas validas (excluyendo respuestas no
aplicables, como “No sé / Prefiero no contestar” o “No tengo hijos/as”, y aquellas con errores formales). El promedio de
importancia se calcula Unicamente sobre las personas que respondieron afirmativamente a la identificacion del cambio y
ofrecieron una respuesta valida a la pregunta “;Cuanto es importante este cambio para ti?”, en una escala de 1 (nada
importante) a 5 (muy importante). La informacion refleja la experiencia de quienes han completado satisfactoriamente el
programa. Fuente: Elaboracion propia.

De los 10 cambios analizados, 7 corresponden a transformaciones de naturaleza positiva,
mientras que 3 se consideran cambios de signo negativo, en tanto suponen un aumento del
malestar o de preocupaciones especificas: mayor preocupacion por como se sienten los
hijos/as (-), aumento del malestar emocional relacionado con la familia (-) y aumento de la

preocupacion por mantener los cambios (-).

6.2.1.3 Tipo de cambios en los aspectos de bienestar

Segun la definiciéon actualizada de Social Value International, los aspectos de bienestar se
pueden dividir en dos categorias principales: subjetivos y objetivos*?. Los aspectos de
bienestar subjetivos se refieren a los cambios en la consciencia, actitud y emociones de una
persona. Los aspectos de bienestar objetivos abarcan los cambios en las circunstancias,
habitos o comportamientos, y en las capacidades de una persona.

Figura 15. Clasificacion de los aspectos de bienestar y tipos de cambio del grupo de interés “Personas
participantes”

10% 10%

= ACTITUD

= EMOCIONES

= SUBJETIVOS

m CIRCUMSTANCIAS u OBJETIVOS

) 60%

= HABITOS O
COMPORTAMIENTOS

Nota: La informacion refleja la experiencia de quienes han completado satisfactoriamente el programa. Fuente: Elaboracion
propia.

42 Social Value International. (2023), Glossary 2.0, hitps://www.socialvalueint.org/al ry-2
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6.2.1.4 Las cadenas de eventos

A continuacion, se presenta la cadena de eventos para el grupo de interés “Personas
participantes” que describe de manera secuencial y visual los cambios que las personas han
experimentado como resultado de las actividades realizadas, vinculando los cambios que
probablemente estén relacionados causalmente. La informacion refleja la experiencia de

quienes han completado satisfactoriamente el programa.

Figura 16. Cadena de eventos del grupo de interés “Personas participantes” en el programa de la UAD
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Nota: El color amarillo indica que es un cambio positivo, el color rojo indica que es un cambio negativo. Fuente: Elaboracion
propia.

6.2.1.5 Narrativa del arquetipo de los cambios experimentados por las personas
participantes en el programa de la UAD

Al ingresar en el programa de la UAD, muchas de las personas participantes interrumpen
abruptamente su consumo de sustancias, lo que supone no solo un corte en la conducta
adictiva, sino también una transformacion forzosa de rutinas, relaciones y entorno. Esta
interrupcion inicial marca el comienzo de una experiencia compleja, atravesada en algun
caso por el malestar de la abstinencia y por el desafio de adaptarse a un espacio

terapéutico estructurado.

Durante las primeras semanas, la participacion en las actividades del programa (motivada
por razones diversas, desde la voluntad personal hasta incentivos institucionales o
mandatos judiciales) ofrece una forma activa de ocupar el tiempo y canalizar la energia.
Esta ocupacion ayuda a reducir la rumiacion y los pensamientos negativos, generando una
primera disminucién de la ansiedad, mas vinculada al estar ocupado que a una gestion
emocional profunda. En paralelo, muchas personas enfrentan dificultades de adaptacién al
entorno terapéutico y a las normas del médulo, experimentando malestar, desubicacion o
una sensacion inicial de no pertenencia al no sentirse identificados con la experiencia de
otros companeros. A pesar de ello, se va desarrollando una implicaciéon progresiva en la

participacién grupal, ya sea por voluntad o0 como una forma de afrontar ese malestar inicial.

A medida que avanza la participacion, se genera una apertura progresiva hacia el equipo
terapéutico. La construccion de un vinculo basado en la confianza y el reconocimiento del
apoyo emocional y practico recibido favorece que muchas personas comiencen a revisar
sus creencias, contemplen nuevas perspectivas y valoren mas activamente el
acompafiamiento profesional. Esta relacion de confianza contribuye también a una mayor

implicacion en los espacios grupales y en la dinamica colectiva del tratamiento.

En este contexto, comienza a emerger una conciencia mas clara del problema de adiccion y
de sus implicaciones. Muchas personas participantes reconocen, a distintos ritmos, las
consecuencias del consumo tanto sobre su salud y estabilidad como sobre sus vinculos
personales, especialmente familiares. También se desarrolla una mayor conciencia de los

propios limites frente al consumo y del papel que cada uno ha desempefiado en su
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trayectoria vital. Esta toma de conciencia suele ir acompafada de una actitud mas
cuidadosa hacia uno mismo: se observa una disposicion a evitar situaciones de riesgo, una

preocupacién mayor por la salud y un deseo mas evidente de priorizar el propio bienestar.

En paralelo, la participacion en el programa permite el desarrollo de multiples habilidades
que refuerzan la capacidad de mantenerse en el proceso. En el plano emocional, muchas
personas aprenden a identificar y expresar lo que sienten, gestionando mejor las emociones
dificiles como la rabia o la culpa. En el ambito cognitivo, se fortalecen la toma de decisiones,
la resolucion de problemas y el pensamiento critico, lo que facilita un analisis mas realista
de las propias circunstancias. También se desarrollan habilidades sociales (como la
comunicacion asertiva, la convivencia y la empatia) que inciden positivamente tanto en las
relaciones dentro del centro como en la reconexién con seres queridos. Estas habilidades,
junto con la practica de habitos de cuidado personal, permiten aplicar en el presente

aprendizajes que apuntan hacia una vida distinta.

Con el tiempo, este proceso desemboca en una voluntad mas firme de rechazar el
consumo. Aumenta la capacidad para poner limites en situaciones de presion y se toman
decisiones activas para alejarse de personas o contextos que representan un riesgo. La
abstinencia se sostiene, no solo por el entorno controlado, sino también por la consolidacion

de habilidades personales, habitos saludables y apoyos emocionales.

En este momento, muchas personas comienzan a visualizar y comprometerse con un
proyecto de vida diferente. Este compromiso se traduce en una mayor claridad respecto a
los objetivos personales a futuro (trabajo, vinculos afectivos, salud, estabilidad) y en la
puesta en practica de habitos alineados con ese propoésito: asistir con regularidad a los
talleres, seguir rutinas basicas, resolver conflictos sin violencia o gestionar el malestar
emocional de forma mas constructiva. Aunque esta reorientacion no es homogénea ni
exenta de dificultades, representa un punto de inflexion para una parte significativa del
grupo.

A lo largo del proceso, también se fortalecen los vinculos dentro del médulo. Muchas
personas muestran una actitud de cuidado y apoyo hacia sus compafieros, generando
relaciones basadas en el respeto y la solidaridad, alejadas del entorno de riesgo previo. Esta
red informal de apoyo contribuye a disminuir la sensacién de soledad, al igual que el

fortalecimiento del vinculo con el equipo profesional de la UAD y, en numerosos casos, la
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reconexién afectiva con la familia. Para algunas personas, esta reconexion con los seres
queridos despierta emociones ambivalentes: por un lado, se valora el apoyo recibido y
mejora la calidad del vinculo; por otro, emergen sentimientos de culpa, miedo al juicio o
dolor por no haber sido sinceros previamente acerca de los problemas enfrentados. En los
casos en que existe vinculo con hijos, aparece un deseo de asumir con mas responsabilidad
el rol parental, aunque la mayor autoconciencia adquirida va acompafada en algun caso por
una preocupacion activa por el bienestar emocional de los/as hijos/as. En términos
objetivos, muchas personas perciben una mejora significativa en su estado de salud fisica:
mayor energia, mejor aspecto fisico y una sensacion general de bienestar, atribuida
directamente a la abstinencia y a las rutinas saludables mantenidas. También se reconoce,
en distintos grados, una mejora en las condiciones personales dentro del sistema
penitenciario ya sea a través del acceso a permisos penitenciarios, progresiones de grado o
perspectivas de libertad condicional, condicionadas (entre otras cosas) por sus avances en
el programa de la UAD, lo cual refuerza la percepcion de que el esfuerzo realizado tiene

efectos tangibles.

A nivel subjetivo, el proceso genera transformaciones profundas: se incrementa la
autoestima, la confianza en uno mismo y la satisfaccién personal. Muchas personas
expresan orgullo por el camino recorrido, reconocen el valor del cambio vivido vy
experimentan una sensacién de fortaleza interna. Esta valoracion positiva no siempre
depende de factores externos: a menudo se origina en una mirada mas compasiva hacia si

mismos y en la percepcion de haber recuperado parte de la dignidad perdida.

Finalmente, se observa un aumento en la motivacién hacia la reintegracién laboral y la
percepcion de que es posible acceder a nuevas oportunidades. Esta motivaciéon no se limita
a lo econdmico: esta vinculada con el deseo de sentirse util, de recuperar autonomia y de

contribuir de manera significativa a la sociedad y a sus entornos afectivos.

En conjunto, la experiencia en la UAD representa para muchas personas un proceso de
transformaciéon completo, en el que el tiempo, el acompanamiento, la estructura del
programa y la red de relaciones establecida permiten reconstruir, paso a paso, una nueva

relacién con uno mismo, con los demas y con el propio proyecto de vida.
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6.2.1.6 Algunas citas

“Antes estaba muy perdido, habia perdido la nocién del bien y del mal. Luego comprendi
que el problema lo tenia yo.”

(persona participante)

“Ahora me he dado cuenta de que, si tengo un problema, tengo que enfrentarlo, en lugar de
consumir para evadirlo, tanto aqui como en la vida real.”

(persona participante)

“He podido recuperar muchas cosas: mi pareja, mi familia, mi hijo y su madre.”
(persona participante)

“Antes era impulsivo, actuaba y después pensaba. Ahora pienso y luego actuo.”
(persona participante)

“He aprendido a valorarme mas. He aprendido a centrarme en el futuro.”
(persona participante)

“Tengo mas claros mis objetivos: quiero salir, quiero buscar un trabajo, quiero tener una vida
tranquila, no quiero tener problemas, no quiero drogarme, quiero hacer las cosas bien.”

(persona participante)

“Ahora soy mas consciente de lo que mi familia me ha aguantado, gracias a la UAD lo he
visto.”

(persona participante)

“El equipo de la UAD me ha sacado la alegria de nuevo. Ellas me han conocido. Ellas no me
miraban, me veian.”

(persona participante)

“Antes sentia ansiedad por drogarme, estaba desesperado, de mal genio y confundido.
Ahora se me ha quitado la ansiedad.”

(persona participante)
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“Veo el trayecto que he hecho, aunque sea en la carcel, es increible. Con lo que ya he
hecho, ;qué no voy a ser capaz de hacer?”

(persona participante)

“Hemos hecho juegos donde intentan sacarte de las casillas para aprender a controlar los
impulsos. Es un juego, pero lo que se aprende sirve para la realidad como, por ejemplo, los
que se cuelan en la cola del economato.”

(persona participante)

“He estado un afo y medio en la UAD. Por primera vez he dedicado tiempo para mi. Aqui
tienes apoyo. Aqui lo he conseguido. Antes lo habia intentado otras veces de manera
puntual, sin conseguirlo.”

(persona participante)

“He vuelto a practicar deporte. He vuelto a estudiar, estoy acabando el bachillerato. Cuando
me lo saque, quiero estudiar periodismo deportivo.”

(persona participante)

“En los talleres ocupacionales hago regalos para mis hijos y nietos. Me gusta, me ayuda a

FEZ
I

mantener una relacion con ellos, que no se olviden de mi.
(persona participante)

6.2.1.7 Los cambios bien definidos

A continuacion, se describen con mas detalle los cambios considerados bien definidos.

Tabla 22. Cambios identificados por el grupo de interés “Personas participantes” e incluidos.

LISTADO DE CAMBIOS INCLUIDOS

Aumento de la satisfaccion personal

Descripcion: Las personas participantes manifiestan una mayor satisfaccion consigo mismas como resultado del
proceso vivido en la UAD. Este cambio se expresa en el reconocimiento del propio esfuerzo, el orgullo por los logros
alcanzados y una sensacion creciente de bienestar interno. En muchos casos, la satisfaccion personal surge al
contrastar la situacién actual con la etapa previa al ingreso en el programa, valorando especialmente el camino
recorrido y los avances conseguidos en aspectos como la abstinencia, la mejora de relaciones personales (familiares
y/o sociales) o el desarrollo de habilidades. Esta sensacion no siempre depende de logros externos o de la validacion
ajena: en varios testimonios, se vincula con una mirada mas compasiva hacia uno mismo, fruto de un proceso de toma
de conciencia y de activacion personal hacia el cambio.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio emocional.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 100% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,6 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
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- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.

- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 100% de las respuestas validas.

- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.

- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.

- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 4,6 sobre 5.

Mejora del bienestar fisico

Descripcion: Muchas personas participantes reportan una mejora en su estado fisico general desde su ingreso en la
UAD. Este cambio se asocia principalmente con la interrupcion del consumo de sustancias, el establecimiento de
habitos de cuidado personal y una mayor regularidad en aspectos basicos como la alimentacion y el descanso. Se
mencionan mejoras en la energia, el aspecto fisico, el suefio y la percepciéon general de salud. Si bien la estructura
cotidiana viene dada por el contexto penitenciario, el acompafiamiento del equipo profesional de la UAD y la implicacion
en el programa motivan a muchas personas a cuidarse mas y a sostener estos habitos en el tiempo. Esta mejora fisica
es valorada como un indicio tangible de avance personal y refuerza la motivacién para continuar el proceso de cambio.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar objetivo, cambio de circunstancias.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 92,68% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,5 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 92,68% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar objetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Esvalorado como importante, con un promedio de importancia de 4,5 sobre 5.

Fortalecimiento del rol como padre

Descripcidn: Entre las personas participantes que tienen hijos, muchas expresan un cambio significativo en la forma
en que entienden y ejercen su rol como progenitor. Este fortalecimiento se manifiesta en un mayor sentido de
responsabilidad, un deseo mas firme de estar presentes en la vida de sus hijos y un compromiso mas consciente con
una paternidad distinta, mas afectiva y estable. En varios casos, este cambio se ve impulsado por una toma de
conciencia sobre el impacto del consumo en los vinculos familiares y por el deseo de reparar o reconstruir la relacién
con los hijos, ya sea a través de la comunicacién, el ejemplo o la proyeccion de una vida més ordenada y saludable

Tipo de cambio: aspecto de bienestar objetivo, cambio de habitos 0 comportamientos.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 91,67% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,8 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 91,67% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar objetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Esvalorado como importante, con un promedio de importancia de 4,8 sobre 5.

Aumento de la motivacion para trabajar

Descripcion: A lo largo del proceso en la UAD, muchas personas participantes expresan un renovado interés por
trabajar y por desarrollar una vida laboral activa una vez fuera del centro. Esta motivacion no se limita al aspecto
econémico, sino que se vincula con el deseo de sentirse Utiles, recuperar autonomia, aportar a su entorno familiar o
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LISTADO DE CAMBIOS INCLUIDOS

social y llevar una vida que, en sus propias palabras, sea “normal”. En varios testimonios, se menciona el trabajo como
una via de integracion social, de estabilidad y de construccion de una identidad distinta. Aunque durante el tratamiento
no es posible trabajar, algunas personas manifiestan interés en participar en cursos de formacion o talleres
ocupacionales y/o acceder a un empleo una vez finalizado el proceso terapéutico, incluso antes de salir de prision.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio de actitud.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 88,89% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,5 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 88,89% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Esvalorado como importante, con un promedio de importancia de 4,5 sobre 5.

Mejora de las relaciones familiares

Descripcion: Una parte significativa de las personas participantes experimenta una mejora en la relacién con sus
familiares durante su paso por la UAD. Este cambio se vincula con un proceso de toma de conciencia sobre el dafio
generado por el consumo y con el deseo de reparar los vinculos afectivos deteriorados. A medida que avanza el
tratamiento, muchas personas desarrollan una actitud mas cuidadosa hacia sus seres queridos y se implican
activamente en la reconstruccién de la relacion. La mejora se expresa en una mayor comunicacion, mas confianza
mutua y una reconexion emocional que, en varios casos, no se daba desde hacia afios.

Segun los datos recogidos en el formulario, entre quienes indicaron haber mejorado la relaciéon con su familia (n=33), el
45 % sefial6 una mejora con su madre, el 39 % con sus hermanos/as, el 30 % con sus hijos/as, el 24 % con su pareja y
el 24 % con su padre (respuestas no excluyentes). Esta diversidad refleja tanto la amplitud de los vinculos familiares
significativos como la voluntad de restablecerlos desde una nueva posicion personal.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar objetivo, cambio de circunstancias.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 86,84% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,8 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 86,84% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar objetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Esvalorado como importante, con un promedio de importancia de 4,8 sobre 5.

Disminucion de la sensacion de soledad

Descripcion: Durante su participacion en la UAD, muchas personas experimentan una reduccion significativa de la
sensacion de soledad. Este cambio se vincula a la presencia constante del equipo profesional de la UAD, al
fortalecimiento de vinculos dentro del médulo y, en algunos casos, a la mejora del contacto con familiares o personas
del entorno externo. Al sentirse escuchadas, acompafadas y comprendidas, muchas personas dejan de percibirse
aisladas, lo que les permite vivir su dia a dia con mayor bienestar. Entre quienes identificaron este cambio (n=35), el

60 % atribuyd la disminucion de la soledad al apoyo del equipo profesional de la UAD, el 51 % al apoyo de su familia, el
29 % al de compafieros del médulo y otro 29 % al de amistades de fuera del centro (respuestas no excluyentes). Estos
datos reflejan la importancia de los vinculos construidos o recuperados durante el tratamiento en la vivencia emocional
de las personas participantes.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio emocional.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 85,37% de las personas encuestadas.
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Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,8 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 85,37% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 4,8 sobre 5.

Mejora de las relaciones sociales

Descripcion: Durante su paso por la UAD, muchas personas participantes reportan una mejora en sus relaciones
sociales, entendida como un mayor vinculo, comunicacion o cercania con otras personas significativas fuera del nucleo
familiar. Este cambio incluye tanto la construccion de vinculos mas saludables dentro del centro como la recuperacién o
el fortalecimiento de relaciones con personas del entorno exterior. En varios testimonios, se destaca una mayor
capacidad para relacionarse con respeto, empatia y honestidad, asi como una actitud mas abierta hacia el dialogo y la
convivencia. Entre quienes identificaron este cambio (n=33), se recogieron datos especificos en el subgrupo de
participantes que aun estaban en prision (n=22): el 55 % sefialé6 mejoras en la relacion con comparieros del moédulo y el
73 % con personas fuera del centro (respuestas no excluyentes). Estos datos reflejan tanto el impacto del entorno
terapéutico como el esfuerzo de muchas personas por reconstruir sus redes sociales mas alla del contexto
penitenciario.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar objetivo, cambio de circunstancias.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 84,62% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,8 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 84,62% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar objetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 4,8 sobre 5.

Aumento del malestar emocional relacionado con la familia (-)

Descripcién: Durante el proceso terapéutico, algunas personas participantes experimentan un aumento del malestar
emocional vinculado a su situacién familiar. En varios casos, este malestar surge al tomar conciencia del dafio causado
por el consumo o de la distancia emocional generada con personas queridas. También se expresan sentimientos de
culpa por no haber sido sinceros con la familia en el pasado o por haber fallado en intentos previos de cambio. En otros
casos, el malestar se relaciona con el temor al juicio familiar, especialmente ante la posibilidad de retomar el contacto o
de salir en libertad. Aunque se trata de un efecto no deseado, este tipo de malestar puede formar parte del proceso de
revisiéon personal y del deseo de reparar los vinculos.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio emocional.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 83,78% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,4 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo positivo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 83,78% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.
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- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Esvalorado como importante, con un promedio de importancia de 4,4 sobre 5.

Mayor preocupacion por como se sienten los hijos/as (-)

Descripcion: Entre las personas participantes que tienen hijos/as, algunas expresan una creciente preocupacion por el
estado emocional de sus hijos durante el tiempo de privacion de la libertad. Este malestar suele surgir al tomar
conciencia del impacto que su ausencia o su historia de consumo puede haber tenido en ellos. En varios casos, esta
preocupacion se intensifica tras las visitas, cuando las personas progenitoras padres se quedan pensando en cémo
habra vivido su hijo/a el encuentro, si habra entendido lo que ocurre o qué opinidn tendra sobre ellos. Esta vivencia
refleja una mayor implicacion afectiva y sensibilidad hacia el bienestar de los hijos/as, pero también genera
sentimientos de angustia, inseguridad o culpa.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio emocional.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 80,77% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,5 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo positivo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 80,77% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Esvalorado como importante, con un promedio de importancia de 4,5 sobre 5.

Aumento de la preocupacion por mantener los cambios (-)

Descripcion: A medida que avanza el proceso en la UAD, algunas personas participantes comienzan a experimentar
una preocupacion creciente por la posibilidad de no poder sostener los cambios logrados una vez finalizado el
tratamiento o tras salir del modulo. Esta inquietud se expresa en relacion con aspectos como la abstinencia, el bienestar
emocional, las relaciones familiares o la motivacién hacia el trabajo o el estudio. Entre las 23 personas que identificaron
este cambio, un 30 % sefald temor a no poder seguir sin consumir, un 35 % a perder la buena relacion con su familia, y
un porcentaje similar a dejar de sentirse bien consigo mismos (30 %), cuidarse fisicamente (30 %) o no volver a sentirse
acompanados (30 %). También se mencionaron preocupaciones respecto a mantener la motivacion para trabajar o
estudiar (26 %) y preservar vinculos positivos o el rol parental (9 %). Cuando se pregunté qué consideran necesario
para poder sostener estos cambios, las respuestas mas frecuentes fueron: poder hablar con el equipo profesional de la
UAD (52 %), tener actividades o una rutina (48 %), contar con el apoyo de su familia (35 %), mantenerse alejados de
personas o lugares que representan un riesgo (26 %) y sentirse acompafiados (22 %). Estas respuestas reflejan que,
para algunas personas, la conciencia de cambio viene acompafiada de una sensacién de vulnerabilidad frente a un
contexto futuro incierto, en el que temen no contar con los apoyos necesarios para sostener lo logrado.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio emocional.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 54,76% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,5 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo positivo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, aunque sea parcialmente, ya que fue identificado por el 54,76% de las
respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 4,5 sobre 5.

Nota: La informacion refleja la experiencia de quienes han completado satisfactoriamente el programa. Fuente: Elaboracion

propia.
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6.2.1.8 Comparacion por nivel de participacién

Aunque el analisis de impacto ha incorporado las respuestas de todas las personas
encuestadas (incluidas aquellas que aun se encontraban activas en los diferentes niveles
del programa), el punto de partida para definir los cambios analizados y estructurar la
cadena de resultados fue la muestra conformada por personas que han completado el

programa de la UAD o que acumulan al menos 11 meses de participacion continuada.

Esta decisién metodolégica se basoé en la necesidad de identificar cambios suficientemente
consolidados, con valor analitico y relevancia para el célculo del valor social generado
(SROI). A partir de este nucleo de referencia, se amplio el andlisis incluyendo las respuestas
validas del resto de personas participantes, de modo que todos los datos disponibles fueron
considerados en el calculo de los niveles de identificacidén, importancia y profundidad de los

cambios.

La siguiente tabla presenta una comparacion desagregada por nivel de participacion (nivel
1, nivel 2 y nivel 3), que permite explorar posibles diferencias en la vivencia de los cambios
segun el grado de avance terapéutico. Aunque estos grupos no fueron el origen del disefio
analitico, su inclusion enriquece la comprension del proceso de cambio desde sus primeras
fases.

Tabla 23. Cambios identificados y promedio de importancia por el grupo de interés “Personas
participantes”, segun nivel de participacion

Personas
participantes que
han finalizado el

programa

Personas Personas Personas
participantes activas | participantes activas participantes
(Nivel 1) (Nivel 2) activas (Nivel 3)

% % o, %

CAMBIO IDENTIFICADO | |\ . _ IMP. | ot IMP.
A to de la satisfaccic 100,00

umento de la satistaccion | 100,00% 4,5 97,96% 4,7 100,00% 4,7 4,6
personal %
Mejora del bienestar fisico 70,00% 4.4 97,96% 4,5 100,00% 47 | 92,68% 4,5
Fortalecimiento del rol 90,91% 4,6 89,66% 4,8 100,00% 4.8 91,67% 4.8
como padre
Aumento de la motivacion | 91,679 | 4,5 95,12% 45 | 100,00% | 4,8 | 88,89% | 4,5
para trabajar
Mejora de las relaciones 86,67% 4,6 78,72% 4,7 85,71% 5 86,84% 4.8
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familiares

Dismim_mién dela 76,92% 4.8 90,48% 4.6 100,00% 4.6 85,37%
sensacion de soledad

4,8

Mejora de las relaciones | gg 239, 4.4 81,82% 4,9 85,71% 5 84,62%
sociales

4,8

Aumento del malestar
emocional relacionado con | 81,82% 49 86,36% 4.5 83,33% 4.8 83,78%

la familia (-)

4,4

Mayor preocupacion por o
como se sienten los 33,33% 4,3 76,67% 4,3 80,00 Yo 4,8 80,77%

hijos/as (-)

4,5

Aumento de la
preocupacion por 75,00% 43 75,56% 4.6 60,00% 45 54,76%

mantener los cambios (-)

4,5

Nota: Los cambios identificados se ordenan en la tabla por orden decreciente de porcentaje de identificacion del grupo de
personas que han finalizado el programa. El porcentaje de identificacion se calcula a partir de la pregunta “; Te ha ocurrido este
cambio?”, dividiendo el nimero de respuestas afirmativas entre el total de respuestas validas (excluyendo respuestas no
aplicables, como “No sé / Prefiero no contestar” o “No tengo hijos/as”, y aquellas con errores formales). El promedio de
importancia se calcula Unicamente sobre las personas que respondieron afirmativamente a la identificacion del cambio y

ofrecieron una respuesta valida a la pregunta “;Cuanto es importante este cambio para ti?”, en una escala de 1 (nada
importante) a 5 (muy importante). Fuente: Elaboracién propia.

6.2.2 Familiares

6.2.2.1 Sobre el universo, la muestra y la representatividad
El grupo de familiares de personas participantes en el programa de la UAD aporto
informacién para el analisis de impacto mediante entrevistas cualitativas individuales
realizadas por teléfono o en modalidad online, y a través de un cuestionario disefiado para
recoger datos cuantitativos. Las entrevistas permitieron explorar los cambios percibidos
desde la perspectiva familiar, asi como su importancia y posibles efectos en otros grupos de
interés. Por su parte, los formularios permitieron ampliar la participacion y contrastar la
identificacion con los cambios, su importancia y profundidad, ademas de recoger otros
aspectos que se presentaran mas adelante en el informe.
La participacion de este grupo de interés supuso un importante esfuerzo organizativo por
parte del equipo profesional de la UAD, ya que implicd contactar y establecer comunicacion
con personas externas al centro penitenciario. En concreto, se contacté con 70 familiares de
personas actualmente participantes en el programa y con 35 familiares de exparticipantes.
En total, se recibieron 31 respuestas al formulario online. De ellas:

e 23 corresponden a familiares de personas que, en el momento de la encuesta,

seguian participando en el programa de la UAD.
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e 8 fueron completadas por familiares de personas que ya habian finalizado su
participacién en el programa.

Estas respuestas constituyen una muestra diversa en cuanto al momento del proceso en
que se encontraban sus familiares, lo que permite recoger distintas experiencias de cambio
desde el punto de vista familiar.
En cuanto a los familiares de personas que actualmente participan en el programa de la
UAD que completaron el formulario cuantitativo (N = 23), el 52 % declard ser pareja de la
persona interna, el 26 % madre, el 17 % hermano o hermana y el 4 % padre.
Respecto al nivel del programa en el que se encontraba su familiar, un 4 % indico el nivel 1,
un 48 % el nivel 2 y un 9 % el nivel 3. El 39 % restante respondié que no sabia o prefirié no
contestar. También se pregunt6 cuanto tiempo llevaba su familiar en el programa, pero las
respuestas mostraron ciertas incoherencias respecto al nivel indicado, lo que sugiere que
algunas personas podrian haber contestado en funcién del tiempo transcurrido Unicamente
en su nivel actual o que desconocian esta informacion. Por ello, estos datos deben
interpretarse con prudencia.
La edad media de las personas encuestadas fue de 46 afios (con una respuesta vacia), y la
gran mayoria fueron mujeres (91 %) y el 9 % hombres.
En relacion con su situacion econdmica, el 4 % la describi6 como muy dificil, el 26 % como
dificil, el 43 % como ajustada, pero sin ser preocupante, y el 17 % como estable. Un 9 %
prefirid no contestar. En cuanto a las responsabilidades familiares, el 52 % declaré tener
hijos/as menores de edad a su cargo, el 13 % cuidaba de personas adultas dependientes y
el 22 % indicé no tener personas a su cargo. Ademas, un 13 % seleccioné opciones
abiertas, mencionando casos como hijos con discapacidad o hijas mayores de edad
convivientes.
En cuanto a los familiares de personas que ya habian finalizado su participacion en el
programa de la UAD, se recogieron 8 formularios validos. El 38 % declar6 ser pareja, el
38 % padre, el 13 % madre y el 13 % hermano/a de la persona participante. En relacion con
el tiempo transcurrido desde la finalizacién del programa, un 38 % indicd que habia pasado
menos de tres meses, un 13 % entre seis meses y un afo, un 25 % mas de un afio y un

13 % mas de tres afios. Una persona (13 %) no supo o prefirié no responder.
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Respecto a los motivos por los cuales sus familiares finalizaron el programa, el 50 %
menciond el alta terapéutica, mientras que el 25 % indico la libertad definitiva y otro 25 % el
paso a tercer grado.

La edad media de las personas encuestadas en este grupo fue de 52 afos (con dos
respuestas vacias). En cuanto al género, el 62 % eran mujeres y el 38 % hombres.

En lo referente a la situacion econdmica, el 13 % indico tener dificultades importantes para
llegar a fin de mes, el 38 % describid su situacion como ajustada y el 50 % como estable. En
cuanto a las personas a cargo, el 25 % tenia hijos/as menores de edad, el 25 % cuidaba de
personas adultas dependientes, el 38 % no tenia personas a su cargo y el 13 % mencioné
otras situaciones, como hijas mayores de edad en situacion de estudio.

Tabla 24. Perfil comparado de la muestra recogida en el cuestionario para el grupo de interés
“Familiares”, segun situacion del familiar participante.

Familiares de

Familiares de

Variable aztaur:I‘::a(lrtl‘EZs;S) exparticipantes (N=8)

Edad media 46 52

Pareja (%) 52% 38%
Relacién con el Madre (%) 26% 13%
participante Padre (%) 4% 38%

Hermano/a (%) 17% 13%

Nivel 1 (%) 4% No aplica
Nivel del familiar Nivel 2 (%) 48% No aplica
participante en el Nivel 3 (%) 9% No aplica
programa de la UAD

N.o sabe / No contesta sobre 39% No aplica

nivel (%)

Mujeres (%) 91% 62%
Género

Hombres (%) 9% 38%

Dificil o muy dificil (%) 30% 13%
Situacion econdmica |Ajustada (%) 43% 38%

Estable (%) 17% 50%

Hijos/as menores a cargo (%) 52% 25%
Personas a cargo aPi;s%r;a(s%a)dultas CEPENEEnES 13% 25%

Sin personas a cargo (%) 22% 38%

Fuente: elaboracioén propia a partir de los formularios del estudio cuantitativo.
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Tal como se expuso en el apartado 5.4.2 Sobre el universo y la muestra de los familiares, el
universo considerado para este analisis incluye a los 178 familiares vinculados a procesos
terapéuticos activos entre enero de 2023 y diciembre de 2024, segun el registro agregado
facilitado por la Asociacion Punto Omega. Dado que no se dispone de un desglose detallado
sobre la continuidad o finalizacion de dichos procesos, se aplicoé una estimacién
proporcional coherente con la utilizada para el grupo de personas participantes: se
consider6 como universo de referencia el 61 % de los familiares registrados, lo que equivale

a 109 personas.

Esta estimacién prudente permite trabajar con un marco de analisis comparable al del resto
del estudio y centrado en familiares vinculados a procesos terapéuticos suficientemente

desarrollados.

Tabla 25. Comparacion entre universo y muestra del grupo de interés “Familiares”

Nombre del # Descripcion # % sobre Margen | Represen
grupo Univers operativa de la Muestra el de error tatividad

o muestra universo (%)

Familiares de
Familiares 109 participantes y
exparticipantes

Nota: El calculo del margen de error se ha realizado aplicando la férmula 'para muestras finitas con un intervalo de confianza
del 95 %. Se considera representativa toda muestra con un margen igual o inferior al 10 %. Fuente: elaboracién propia a partir
de los registros de participacion en la UAD (2024) y los formularios del estudio cuantitativo.

31 28% 14,96% No

Desde el punto de vista estadistico, si se aplicara la formula de margen de error para
poblaciones finitas con un intervalo de confianza del 95 %, el margen de error para esta
muestra seria de aproximadamente 14,96 %, lo que indica que no se trata de una muestra
representativa en sentido estadistico estricto. Sin embargo, el enfoque cualitativo y
relacional del analisis, asi como la diversidad captada en los perfiles familiares (en cuanto a
tipo de vinculo, situacion econdmica y responsabilidades de cuidado), permiten considerar
que la muestra aporta una base solida y suficientemente diversa para el analisis de los

cambios desde la perspectiva familiar.

6.2.2.2 Sobre los cambios experimentados
Para el analisis cuantitativo de los cambios experimentados por los familiares, se utilizaron
los datos recogidos a través del formulario en linea, completado por personas allegadas a

participantes y ex participantes del programa de la UAD. La inclusién de este segundo grupo
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permitid no solo ampliar la muestra, sino también incorporar una perspectiva mas a largo

plazo sobre los cambios vividos tras el paso por el programa.

Tal como se hizo con el grupo de personas participantes, el analisis se centré en los casos
que podian ofrecer una valoracion suficientemente consolidada de los efectos del proceso
terapéutico. Dado que el objetivo era identificar cambios estables, se incluyeron Unicamente
aquellas respuestas en las que se podia suponer que la persona encuestada habia tenido
tiempo suficiente para observar y experimentar efectos derivados del tratamiento de su

familiar.

A diferencia del grupo de participantes, no se contaba con un desglose detallado del
universo de familiares por nivel de participacion ni por tiempo exacto de acompanamiento.
Por tanto, se aplicaron criterios de depuracion directamente sobre las respuestas del
cuestionario, considerando el nivel declarado por el familiar interno y el tiempo de
participacion indicado, siempre que esta informacion estuviera disponible y resultara

minimamente consistente.

Se excluyeron las respuestas correspondientes a familiares de personas en nivel 1, asi
como aquellas que indicaban un tiempo inferior a seis meses* de participacion en la UAD.
También se descartaron los casos en que la informacion proporcionada resultaba
contradictoria o insuficiente para establecer un criterio temporal razonable. En concreto, se

consideraron validas:

e 2 respuestas de familiares de personas en nivel 3

e 5 respuestas de familiares de personas en nivel 2 que indicaron un tiempo de
participacién entre 6 meses y 1 afo.

e 3 respuestas de familiares que no supieron indicar el nivel, pero senalaron tiempos
de participacion iguales o superiores a seis meses (entre 6 meses y 1 afio, o entre 1

ano y 1 afio y medio).

En total, se incluyeron 10 respuestas correspondientes a familiares de personas

actualmente participantes en la UAD. A ellas se suman las 8 respuestas de familiares de

4 Nota: para las personas participantes, el umbral de 12 meses en el nivel 2 se ajustd a 11 meses para incluir casos
adicionales sin comprometer la validez analitica. En el caso de las familias, para facilitar la comprensién y la respuesta al
formulario, se utilizaron categorias temporales cerradas. Por ello, se consideraron validas las respuestas correspondientes a la
categoria “entre 6 meses y 1 afno”, dado que incluye situaciones equivalentes al umbral de 11 meses aplicado al grupo de
participantes.
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exparticipantes, que fueron consideradas en su totalidad, ya que en todos los casos se
trataba de personas que habian concluido su participacion en el programa. La base final de
analisis para esta seccion esta compuesta por 18 respuestas.

Una vez definidos los casos validos segun el tiempo de exposicion al proceso terapéutico,
se aplicaron también criterios de depuracién a nivel de bloque, tal como se hizo con el grupo
de participantes. Cada bloque corresponde a un conjunto de preguntas referidas a un mismo
cambio (identificacién del cambio, importancia percibida, profundidad antes y después). Se
descartaron aquellos bloques en los que se marcaba haber experimentado un cambio, pero
los niveles indicados antes y después eran iguales, lo que impedia confirmar una variacion
real. Al tratarse de un formulario en linea, no se registraron errores formales como dobles
marcajes o respuestas incompletas. Las respuestas marcadas como “No sabe / Prefiero no
contestar” se excluyeron del analisis, ya que no permiten determinar si se ha producido un
cambio, y por tanto no se contabilizan como validas en el calculo del porcentaje de
identificacion.

Dada la naturaleza exploratoria del estudio y las restricciones para ampliar la muestra, se
priorizd la inclusion de todos los datos validos disponibles, sin aplicar un umbral minimo de
participacién por bloque, siempre que la informacién reuniera criterios de coherencia interna.
Las respuestas no incluidas en este subconjunto (es decir, de personas con menos de seis
meses de exposicion al programa) no se utilizaron en esta fase del analisis, pero se
retomaran para otros fines especificos.

Se identificaron un total de 6 cambios a partir de las respuestas validas del cuestionario,
disefiados a partir de los cambios finales previamente definidos a raiz del levantamiento
cualitativo. Cinco de los seis cambios fueron reconocidos por mas del 70% de las personas
que respondieron de forma valida en cada bloque, con niveles de identificacidon que oscilan
entre el 72,73% y el 93,75%. Un unico cambio (relacionado con la preocupacion por el
acompafamiento futuro tras la salida del centro) mostré un nivel de identificacibn menor
(30%), aunque con una importancia media muy alta entre quienes lo sefalaron. En cuanto a
la importancia atribuida a cada cambio, los promedios se situan entre 4,6 y 5,0 sobre 5, lo
que indica una valoracién global muy alta. Estos promedios se calcularon Uunicamente a
partir de las personas que declararon haber vivido cada cambio. La siguiente tabla presenta
el listado completo de los cambios identificados, el porcentaje de personas que se

identificaron con cada uno, y su promedio de importancia:
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Tabla 26. Cambios identificados y promedio de importancia por el grupo de interés “Familiares™

% . PROMEDIO

CAMBIO IDENTIFICADO IDENTIFICACION | IMPORTANCIA
Mayor satisfaccion al ver que mi familiar mejora 93,75% 4.9
Mayor sensacién de estabilidad emocional 93,75% 5,0
Mejora de la relacién familiar 93,33% 5,0
Mayor bienestar fisico 88,24% 4.8
Mayor_l'mpllca'cmn en apoyar a otras personas con problemas de adiccién o 72.73% 46
exclusion social
Mayor preocupacion sobre como acompafar a mi familiar en relacion con el o

) . o 30,00% 5,0
consumo cuando esté fuera del entorno penitenciario (-)

Nota: Los cambios identificados se ordenan en la tabla por orden decreciente de porcentaje de identificacion. El porcentaje de
identificacion se calcula a partir de la pregunta “; Te ha ocurrido este cambio?”, dividiendo el nimero de respuestas afirmativas
entre el total de respuestas validas (excluyendo respuestas no aplicables, como “No sé / Prefiero no contestar”). El promedio
de importancia se calcula unicamente sobre las personas que respondieron afirmativamente a la identificacion del cambio y
ofrecieron una respuesta a la pregunta “; Cuanto es importante este cambio para ti?”, en una escala de 1 (nada importante) a 5
(muy importante). Fuente: Elaboracién propia.

De los 6 cambios analizados, 5 corresponden a transformaciones de naturaleza positiva,
mientras que 1 se considera un cambio de signo negativo, en tanto refleja un aumento de la
preocupacion: en este caso, se refiere a la inquietud sobre cdémo acompanar
adecuadamente a la persona participante en relaciéon con el consumo una vez que salga del

entorno penitenciario.

6.2.2.3 Tipo de cambios en los aspectos de bienestar

Segun la definicidon actualizada de Social Value International, los aspectos de bienestar se
pueden dividir en dos categorias principales: subjetivos y objetivos®*. Los aspectos de
bienestar subjetivos se refieren a los cambios en la consciencia, actitud y emociones de una
persona. Los aspectos de bienestar objetivos abarcan los cambios en las circunstancias,

habitos o comportamientos, y en las capacidades de una persona.

Figura 17. Clasificacion de los aspectos de bienestar y tipos de cambio del grupo de interés “Familiares”
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Fuente: Elaboracién propia.

6.2.2.4 Las cadenas de eventos

A
TheSocialConsulting
Agency

A continuacion, se presenta la cadena de eventos para el grupo de interés “Familiares” que

describe de manera secuencial y visual los cambios que las personas han experimentado

como resultado de las actividades realizadas, vinculando los cambios que probablemente

estén relacionados causalmente.

Figura 18. Cadena de eventos del grupo de interés “Familiares”
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Nota: El color amarillo indica que es un cambio positivo, el color rojo indica que es un cambio negativo. Fuente: Elaboracion

propia.

6.2.2.5 Narrativa del arquetipo de los cambios experimentados por los familiares de
las personas participantes en el programa de la UAD

Antes del ingreso del familiar en prisiéon, muchas familias (en especial madres, hermanas u
otras figuras femeninas) vivian una situaciéon de profunda sobrecarga emocional y practica.
No solo asumian la responsabilidad de sostener econémica y afectivamente al familiar con
adicciones, sino que a menudo compatibilizaban esta implicacién con otras tareas de
cuidado, trabajo o salud familiar. Esta situacién prolongada generaba un malestar emocional
croénico: insomnio, ansiedad, miedo por la salud del familiar, angustia ante las
desapariciones o recaidas, y una sensacion de impotencia reforzada por la experiencia
previa de multiples intentos fallidos con recursos externos, como clinicas privadas o centros
terapéuticos.

Esta sensacién de mayor tranquilidad se vio reforzada por la reduccién de la presion
econdémica (por ejemplo, al cesar gastos asociados al consumo o a tratamientos privados) y
por una progresiva descarga en la implicaciéon cotidiana. Muchas familias, especialmente
aquellas que ya estaban sobrecargadas por responsabilidades de cuidado hacia otros
miembros del entorno (como personas mayores, hijos/as u otros familiares en situacion de
dependencia), pudieron dejar de desplazarse con tanta frecuencia, gestionar recursos o
permanecer constantemente disponibles para atender urgencias derivadas del consumo.
Esta reduccion de carga permiti6 a algunas retomar rutinas personales antes relegadas.
Algunas familiares, que antes no podian dedicar tiempo a si mismas o a otros miembros de
la familia, comenzaron a descansar mejor, caminar o cuidar su salud, y en ciertos casos
relataron haber notado mejoras fisicas y mayor estabilidad emocional.

A medida que avanzaba el proceso terapéutico del familiar privado de libertad, algunas
familias comenzaron a notar signos de implicacion mas activa en la relacion: llamadas mas
frecuentes, interés por el estado de la familia, actitudes de cuidado mutuo. Este cambio, que
no se produjo de forma inmediata ni fue igual en todos los casos, abrié la posibilidad de
reestablecer un vinculo mas cercano. En varios testimonios se relata cédmo este cambio
tangible ayudd a recuperar cierta confianza, aun fragil, pero significativa.

Esa confianza facilitd, en muchos casos, una mejor comunicacion. Las conversaciones se
volvieron mas calmadas, con mayor disposicion a la escucha y a tratar temas que antes se
evitaban. Este cambio fue posible no solo por la actitud de las familias, sino también por los
avances del participante en el desarrollo de habilidades relacionales dentro de la UAD. A
través del proceso terapéutico, muchas personas participantes adquirieron herramientas
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para expresarse mejor, poner limites o sostener conversaciones dificiles. Cuando estas
dinamicas se sostenian en el tiempo, las familias describieron una mejora en la relacion
familiar, mas orientada al cuidado mutuo y menos marcada por la tensién o el miedo.

En paralelo, muchas personas del entorno cercano expresaron una satisfaccién personal al
ver que el familiar estaba mejor. Esta satisfaccion se asociaba con una mezcla de alivio,
alegria y esperanza al constatar que el proceso terapéutico estaba dando frutos. En algunos
casos, esta percepcion se vio acompafiada por expresiones verbales o gestos explicitos del
participante reconociendo el apoyo recibido: frases de agradecimiento, comentarios sobre la
importancia de la familia durante el proceso o referencias al deseo de reparar el dafio
causado. Estos intercambios, cuando ocurrian, reforzaban el vinculo afectivo.

A medida que las familias observaban avances reales y sostenidos, también aumentaba su
confianza en el equipo profesional de la UAD y en el proceso en su conjunto. En varios
casos, esta confianza se vio facilitada por el propio enfoque del equipo, que promovia
actividades para acompafnar a las familias, ofrecia espacios de orientacién y cuidaba la
relacién con el entorno cercano del participante. Gracias a esa confianza, muchas personas
estuvieron mas dispuestas a participar, a dejarse guiar o a abrirse a nuevas formas de
entender la situacién.

Esto generé cambios importantes en la forma en que las familias comprendian el problema
de la adiccidon. Se empezd a desarrollar una mirada mas realista y compasiva sobre el
trastorno, reconociendo sus causas profundas y su complejidad. Esta comprensién, a su
vez, dio lugar en algunos casos a un aumento de la empatia hacia otras personas con
problemas similares, y en ocasiones a un deseo de implicarse en el apoyo a otras familias o
personas en situacion de exclusion.

El proceso también permitié que algunas personas revisaran su propio papel en la dinamica
previa. Al entender mejor las etapas del cambio y lo que requiere una recuperacion,
pudieron identificar actitudes pasadas que quiza reforzaron dinamicas disfuncionales (como
la sobreproteccion, la desconfianza o el control) y empezaron a desarrollar una nueva forma
de acompafiar. Esta toma de conciencia, junto con el fortalecimiento del vinculo y la mejora
de la comunicacién, contribuyé a una relacion mas sana.

En algunos casos, la comprension del proceso terapéutico también trajo consigo nuevas
preocupaciones. Al reconocer la importancia del entorno estructurado y seguro que ofrece la
UAD, algunas familias comenzaron a preguntarse cémo sostener ese cambio una vez que el
familiar salga del centro. Esta inquietud, aunque no anulaba la esperanza, abria una etapa
nueva marcada por la incertidumbre y la necesidad de redefinir el acompafiamiento futuro.
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6.2.2.6 Algunas citas

“Estamos mas tranquilos porque le vemos mas tranquilo. Antes la tension era constante”
(familiar)

“Yo empiezo a confiar mas en él, antes no me daba motivo para ello.”
(familiar)

“Tenia mi teléfono preparado por si me llamaban diciendo que habia fallecido... ahora estoy
satisfecha de lo que han conseguido.”

(familiar)

“Antes lloraba mucho de verlo a él asi. Ahora estoy mas tranquila.”
(familiar)

“Antes salia a caminar para cuidarme, pero lo habia dejado. Ahora he vuelto a hacerlo, doy
paseos por el parque. Antes me sentia agobiada.”

(familiar)

6.2.2.7 Los cambios bien definidos

A continuacion, se describen con mas detalle los cambios considerados bien definidos.

Tabla 27. Cambios identificados por el grupo de interés “Familiares” e incluidos.

LISTADO DE CAMBIOS INCLUIDOS

Mayor satisfaccion al ver que mi familiar mejora
Descripciéon: Muchas personas del entorno familiar expresan una sensacion de satisfaccion y alivio al constatar que
su ser querido esta mejorando gracias al proceso en la UAD. Este cambio suele estar acompafado de emociones
como la esperanza, la alegria y el agradecimiento, y se relaciona tanto con los avances observados (como la
abstinencia, una actitud mas positiva o una mayor implicacion en la relacién) como con expresiones explicitas de
reconocimiento por parte del familiar privado de libertad. En algunos casos, estos gestos incluyen agradecimientos,
actitudes mas atentas o comentarios que valoran el papel de la familia durante el proceso.
Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio emocional.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 93,75% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,9 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 93,75% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 4,9 sobre 5.
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Mayor sensacion de estabilidad emocional
Descripcion: Varias personas del entorno familiar expresan haber recuperado una mayor estabilidad emocional
desde que su familiar participa en el programa de la UAD. Este cambio suele estar vinculado a una disminucién de la
angustia y la ansiedad que previamente marcaban su dia a dia. En muchos casos, la tranquilidad emocional
proviene de ver que el familiar estda mejor y avanza en su proceso de recuperacion, asi como de la percepcion de
que los cambios logrados tienen mas probabilidades de mantenerse en el tiempo.
Otro factor clave es el hecho de saber que el familiar se encuentra en un entorno terapéutico controlado y protegido,
lo que reduce la sensacion de incertidumbre o riesgo constante que predominaba antes del ingreso. Para algunas
personas, también ha influido positivamente observar una mayor implicacion del familiar en la relacién y en aspectos
cotidianos de la vida familiar. Esta suma de elementos contribuye a que muchas familias puedan recuperar el suefio,
reducir la tension diaria y sentirse emocionalmente mas estables.
Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio emocional.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 93,75% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 5,0 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 93,75% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Esvalorado como importante, con un promedio de importancia de 5,0 sobre 5.

Mejora de la relacion familiar
Descripcion: Muchas personas del entorno familiar expresan que su relacién con la persona participante ha
mejorado desde que este inicid el proceso terapéutico en la UAD. Este cambio se manifiesta principalmente en una
comunicacién mas abierta y calmada, con mayor disposicion a escucharse mutuamente y a tratar temas que antes
se evitaban por tensiéon o miedo al conflicto. La reduccion de la hostilidad y el aumento de la escucha han permitido,
en muchos casos, reconstruir una base afectiva que estaba deteriorada. Segun relatan los familiares, esta mejora se
debe sobre todo a un cambio en la calidad de las interacciones: ahora hay mas calma en las conversaciones, se
sienten escuchados y pueden abordar asuntos que antes resultaban dificiles. Ademas, algunas personas mencionan
que esta evolucion se vio reforzada por el propio proceso de cambio del familiar (al observarle mas comprometido y
estable) y por una revisién de su propio rol en la dinamica previa, lo que les permitié adoptar nuevas formas de
acompafiamiento mas funcionales. También se destaca que el fortalecimiento de la confianza, aunque progresivo, ha
sido un punto clave en esta reconstruccion del vinculo.
Tipo de cambio: aspecto de bienestar objetivo, cambio de circunstancias.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 93,33% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 5,0 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 93,33% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar objetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 5,0 sobre 5.

Mejora del bienestar fisico

Descripciodn: Varias personas del entorno familiar han experimentado una mejora en su bienestar fisico desde que
su familiar ingres6 en la UAD. Este cambio no se debe a una intervencion directa sobre su salud, sino al alivio que
sienten al saber que su ser querido se encuentra en un entorno terapéutico estructurado, protegido y acompafiado
por un equipo profesional.

Durante el tiempo en que el familiar estaba en libertad y consumiendo, muchas familias vivian situaciones de gran
tensiéon y desgaste: conflictos, recaidas, desapariciones o urgencias continuas que generaban un estado de alerta
constante. Al cesar esa presién, algunas personas han podido reconectar con sus propias necesidades fisicas y
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retomar pequefos habitos de cuidado que antes habian dejado completamente de lado. En varios testimonios se
menciona que han podido volver a dormir mejor, salir a caminar, descansar con mayor regularidad o prestar atencion
a su salud, lo que ha contribuido a una mejora perceptible en su estado fisico general.
Tipo de cambio: aspecto de bienestar objetivo, cambio de circunstancias.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 88,24% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,8 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 88,24% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar objetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Esvalorado como importante, con un promedio de importancia de 4,8 sobre 5.

Mayor implicacién en apoyar a otras personas con problemas de adiccion o exclusion social
Descripcion: Algunas personas del entorno familiar relatan que, a partir del proceso vivido con su ser querido en la
UAD, han desarrollado una mayor sensibilidad hacia otras personas que enfrentan situaciones similares de adiccion
0 exclusion social. Este cambio esta vinculado a una transformacién en la forma de comprender el problema: al
adquirir una mirada mas compasiva y realista sobre lo que implica una adiccién, varias personas han sentido el
deseo de implicarse mas alla de su situacién familiar concreta. En la practica, esta implicacion ha adoptado distintas
formas. Entre quienes identificaron este cambio, algunas personas sefalaron que han hablado con otras familias
para ofrecer apoyo o consejo, compartido su experiencia para ayudar a que se entienda mejor lo que viven quienes
atraviesan una situacion asi, o intentado ofrecer apoyo a alguien que podria tener un problema de adicciéon. Aunque
no todas han traducido esta nueva disposicion en acciones concretas, el hecho de que surja este impulso marca un
cambio relevante en la actitud y en el posicionamiento personal frente a estas realidades.
Tipo de cambio: aspecto de bienestar objetivo, cambio de habitos o comportamientos.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 72,73% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,6 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 72,73% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar objetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 4,6 sobre 5.
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Mayor preocupacion sobre como acompaiar a mi familiar en relacion con el consumo cuando esté fuera del
entorno penitenciario (-)
Descripcion: Algunas personas del entorno familiar expresan una creciente preocupacién ante la perspectiva de
que su ser querido finalice el tratamiento en la UAD y salga del entorno penitenciario. Este cambio, de caracter
negativo o ambivalente, se relaciona con el temor a no saber cémo acompafarle adecuadamente una vez que
desaparezcan las condiciones estructuradas y protegidas que ofrece el mdédulo terapéutico. Para quienes han
observado avances significativos durante el proceso, esta preocupacion no nace de la desconfianza hacia la
persona, sino del reconocimiento de lo fragil que puede ser el cambio cuando se enfrenta a contextos de mayor
exposicion o riesgo. Las familias temen no estar preparadas para detectar sefales de alerta, responder ante posibles
recaidas o sostener los limites sin generar conflicto. En varios casos, también aparece el miedo a repetir dinamicas
pasadas de sobreproteccion, control o desconfianza, que ahora son vistas como poco utiles o contraproducentes.
Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio emocional.
Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 30,00% de las personas encuestadas.
Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 5,0 sobre 5.
Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:
- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, incluyendo cambios intermedios, sin esperar mas cambios como
consecuencia de su implementacion.
- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo positivo, incluso si se extendiera la cadena.
- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 30,00% de las respuestas validas.
- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.
- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.
- Esvalorado como importante, con un promedio de importancia de 5,0 sobre 5.

Fuente: Elaboracién propia.

6.2.3 Equipo profesional de la UAD

6.2.3.1 Sobre el universo, la muestra y la representatividad

El grupo de interés del equipo profesional de la UAD estuvo representado en el andlisis de
impacto por profesionales en activo durante el periodo de evaluacion. La participaciéon
incluy6 tanto entrevistas cualitativas como la cumplimentacién de cuestionarios disefados
para recoger datos cuantitativos. Las entrevistas individuales permitieron explorar los
cambios percibidos desde la experiencia profesional, su importancia y los efectos
observados en otros grupos de interés. Por su parte, los formularios permitieron profundizar
en la identificacién de los cambios mas frecuentes, su importancia y profundidad, asi como
recoger percepciones sobre otros aspectos clave que se abordaran mas adelante en el
informe.

En total, participaron 7 personas del equipo, lo que representa el 100% de las personas
profesionales en activo en el momento del analisis y el 54% del universo de las personas
profesionales que formaron parte de la UAD en los afios 2023 y 2024. Si bien el tiempo de

vinculacion al equipo variaba entre las personas participantes (algunas con trayectorias de
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varios afos, otras con pocos meses en el cargo), todas ellas compartian una implicacion

directa en el desarrollo del programa durante el periodo evaluado.

6.2.3.2 Sobre los cambios experimentados
Para el analisis cuantitativo de los cambios experimentados por el equipo profesional de la
UAD, se utilizaron las respuestas recogidas a través del formulario individual cumplimentado

por las siete personas profesionales activas en el momento del analisis.

Se aplicaron criterios de depuracién a nivel de bloque, es decir, considerando de forma
independiente cada conjunto de preguntas relativas a un mismo cambio. Se descartaron
unicamente aquellas respuestas que presentaban incoherencias internas (por ejemplo,
identificacion positiva sin cambio real en los niveles reportados), manteniéndose el mayor
numero posible de bloques validos sin excluir formularios completos. Las respuestas
marcadas como “No sabe / No contesta” se excluyeron del analisis, ya que no permiten
determinar si se ha producido un cambio. Por tanto, no se contabilizan como validas ni se
incluyen en el célculo del porcentaje de identificacion. Dada la naturaleza exploratoria del
estudio y el tamano reducido pero completo de la muestra, se priorizé la inclusion de todos
los bloques validos disponibles, sin aplicar un umbral minimo de participacién por cambio,

siempre que cumplieran con los criterios de coherencia definidos.

Se identificaron un total de 8 cambios a partir de las respuestas validas del cuestionario,
disefiados a partir de los cambios finales previamente definidos a raiz del levantamiento
cualitativo. Cinco de estos cambios fueron reconocidos por al menos el 50% de las personas
que respondieron de forma valida en cada bloque, con niveles de identificacion que
oscilaron entre el 57,14% y el 100%. En cuanto a la importancia atribuida a cada cambio, los
promedios se situan entre 4,3 y 5,0 sobre 5, lo que indica una valoracién global muy alta.
Estos promedios se calcularon Unicamente a partir de las personas que declararon haber

vivido cada cambio.

La siguiente tabla presenta el listado completo de los cambios identificados, el porcentaje de

personas que se identificaron con cada uno, y su promedio de importancia:

Financiado por: Con la colaboracién de:

SECRETARIA DE ESTADO

DE SANIDAD
GOBIERNO MINISTERIO SECRETAR/A GENERAL

DE ESPANA DEL INTERIOR DE INSTITUCIONES

PENITENCIARIAS

w MINISTERIO
DE SANIDAD

4
i DELEGACION DEL GOBIERNO
2 PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

134



/

Informe evaluativo del retorno social de la inversién TheSOCialconSUIting
(SROI) del programa Unidad de atencion al

Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario Agency
Madrid IV (Navalcarnero)

Tabla 28. Cambios identificados y promedio de importancia por el grupo de interés “Equipo profesional

de la UAD”
% . PROMEDIO
CAMBIO IDENTIFICADO IDENTIFICACION | IMPORTANCIA
Aumento de la satisfaccion personal 100,0% 4.8
Mayor desarrollo personal 83,33% 5,0
Mayor sentido de propdsito en el trabajo 80,00% 4.8
Aumento de la motivacion y compromiso laboral 66,67% 4.3
Mejora del equilibrio emocional 60,00% 4.7
Aumento del agotamiento emocional (-) 57,14% 4.8
Mayor sensacién de tranquilidad 33,33% 5,0
Mejora de las relaciones familiares y sociales 20,00% 5,0

Nota: Los cambios identificados se ordenan en la tabla, primero por orden decreciente de porcentaje de identificacion y luego
por orden decreciente de promedio de importancia. Los cambios identificados y negativos se marcan en rojo. El porcentaje de
identificacion se calcula mediante la pregunta "¢ Te identificas con el cambio?", contabilizando cuantas personas encuestadas
afirmaron haber experimentado cada cambio propuesto y expresandolo como porcentaje de frecuencia de identificacion sobre
el total de respuestas validas. Por otro lado, el promedio de importancia se determina a través de la pregunta "; Cuanto es
importante este cambio para ti?", evaluando la importancia en una escala del 1 al 5, donde 1 indica "nada importante" y 5 "muy
importante". Fuente: Elaboracion propia.

6.2.3.3 Tipo de cambios en los aspectos de bienestar

Segun la definicion actualizada de Social Value International, los aspectos de bienestar se
pueden dividir en dos categorias principales: subjetivos y objetivos**. Los aspectos de
bienestar subjetivos se refieren a los cambios en la consciencia, actitud y emociones de una
persona. Los aspectos de bienestar objetivos abarcan los cambios en las circunstancias,

habitos o comportamientos, y en las capacidades de una persona.

4 Social Value International. (2023). Glossary 2.0. hitps://www.socialvalueint.org/al ry-2
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Figura 19. Clasificacion de los aspectos de bienestar y tipos de cambio del grupo de interés “Equipo
profesional de la UAD”

13%

= EMOCIONES

m CAPACIDADES m SUBJETIVO
5%

m ACTITUD m OBJETIVO

m CIRCUMSTANCIAS

13%

Fuente: Elaboracion propia.

6.2.3.4 Las cadenas de eventos

A continuacion, se presenta la cadena de eventos para el grupo de interés “Equipo
profesional de la UAD” que describe de manera secuencial y visual los cambios que las
personas han experimentado como resultado de las actividades realizadas, vinculando los

cambios que probablemente estén relacionados causalmente.

Figura 20. Cadena de eventos del grupo de interés “Equipo profesional de la UAD”
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Nota: El color amarillo indica que es un cambio positivo, el color rojo indica que es un cambio negativo. Fuente: Elaboracion
propia.

6.2.3.5 Narrativa de los cambios experimentados por el Equipo profesional de la UAD

El equipo profesional de la UAD ha atravesado un proceso de transformacion significativo,
marcado tanto por las caracteristicas propias del entorno penitenciario como por los
cambios organizativos y estructurales vividos en los ultimos anos. Esta evolucion ha
generado aprendizajes importantes a nivel profesional y emocional, fortaleciendo la forma
en que el equipo desempeia su labor y se vincula con las personas participantes y con el

resto de agentes institucionales.

Trabajar de forma presencial dentro del centro penitenciario supuso inicialmente un reto
para algunas personas del equipo, que experimentaron temor o inseguridad ante un entorno
desconocido y exigente. Con el tiempo, la exposicion continuada al contexto y la convivencia
diaria en el mdodulo permitieron adquirir un conocimiento mas profundo del funcionamiento
interno del centro, lo que contribuyd a generar una mayor sensacién de seguridad y

confianza en el desempeno profesional.

La presencia constante también facilitd el desarrollo de una relacion cotidiana (formal e
informal) con las personas privadas de libertad. Este contacto continuo no solo humanizé el
entorno y redujo la tension percibida, sino que fortalecié la vinculacidon con las personas
participantes, mejorando la calidad de la comunicacion y la comprension de sus situaciones
particulares. A su vez, permitié al equipo desarrollar una mayor capacidad de gestién
emocional y resiliencia en el trato con situaciones complejas, asi como una mayor fluidez y

efectividad en el trabajo terapéutico.

Estos aprendizajes se vieron reforzados por el desarrollo de habilidades sociales,
competencias laborales y conocimiento profesional relacionados con el trabajo en contexto
penitenciario: desde una comunicacion mas eficaz y adaptable, hasta una mejor
organizacion del trabajo y mayor comprension del fendmeno de las adicciones en entornos
de privacion de libertad. En varios casos, las habilidades adquiridas en el ambito laboral han
tenido también un efecto positivo en la vida personal, especialmente en la gestién emocional

y en la mejora de algunas relaciones cercanas.
La flexibilidad horaria propia del puesto ha sido otro factor destacado en términos de

bienestar. Aunque esta condicion no ha representado un cambio reciente para quienes ya la

disfrutaban, las personas incorporadas en los ultimos afos si la han vivido como un cambio
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positivo que les ha permitido conciliar mejor su vida profesional con su vida personal. Esto
ha contribuido tanto a la motivaciéon y el compromiso con el proyecto como a una mayor

sensacion de satisfaccion personal.

Uno de los procesos mas significativos ha sido el fortalecimiento del trabajo en equipo. A
partir de una mayor participacion y contribucion activa por parte de sus integrantes
(impulsada tanto por la reorganizacion interna como por el deseo de sostener la calidad del
programa) se ha consolidado una dinamica de colaboracion mas fluida, horizontal y eficaz.
Este proceso ha generado un clima de mayor apoyo y seguridad dentro del equipo, y ha

reforzado el intercambio de informacion y el conocimiento compartido sobre los casos.

Los recientes cambios estructurales (incluyendo la reestructuracién del equipo profesional
de la UAD, los cambios normativos del centro penitenciario y la reorganizacién del equipo
técnico intrapenitenciario) han supuesto un desafio para el equipo en cuanto a carga de
trabajo y nuevas exigencias organizativas. A ello se han sumado otros requerimientos por
parte de la entidad gestora, alineados con los objetivos estratégicos de la organizacién, pero
que en algunos momentos han sido percibidos por el equipo como una carga adicional
sobre sus funciones habituales. En algunos momentos, todo ello ha generado una
sensacion de sobrecarga, preocupacion por la calidad del trabajo o frustracion ante los
limites del contexto. No obstante, muchas de estas tensiones se transformaron en
oportunidades para activar recursos colectivos, fortalecer la coordinacion, desplegar

estrategias de adaptacién y reafirmar el compromiso profesional.

La experiencia también ha generado un mayor reconocimiento del propio rol y
responsabilidad en los procesos de cambio de las personas internas, asi como una mayor
conciencia sobre las realidades estructurales que atraviesan a las personas participantes.
Para algunas personas del equipo, esto ha reforzado el sentido de propdsito en el trabajo,
alimentando la motivacién desde una dimension ética y vocacional. Ademas, en varios
casos, este tipo de reflexiones se ha compartido también en el ambito personal,
contribuyendo a visibilizar realidades sociales poco conocidas y a generar conversaciones

significativas en su entorno cercano.

Aunque no todos los efectos han sido positivos, ya que algunas personas también han
experimentado estrés, agotamiento o impacto en su vida personal, el conjunto de vivencias

compartidas refleja un proceso de adaptacion y profesionalizaciéon sostenido, en el que el
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equipo ha sabido apoyarse mutuamente, aprender de las dificultades y consolidar una forma

de trabajo comprometida, reflexiva y humana.

6.2.3.6 Algunas citas

“Cuando siento que mis propuestas se tienen en cuenta, me animo a implicarme mas, no
solo en lo que tengo asignado directamente, sino también en aspectos generales del
funcionamiento del equipo.”

(equipo profesional de la UAD)

“Ya tenia experiencia con personas privadas de libertad y con drogodependencias, pero no
habia trabajado con un espacio propio dentro del centro. Eso cambia mucho la forma de
intervenir. “

(equipo profesional de la UAD)

“Cuando tengo alguna duda, puedo comentarla con una compariera y sentirme respaldada.
Saber que puedo apoyarme en el equipo me da tranquilidad. “

(equipo profesional de la UAD)

“A nivel personal me gusta poder compartir algunas cosas de mi frabajo con personas
cercanas. Me genera orgullo hablar de actividades que hacemos y de como se vive por
dentro esta experiencia.”

(equipo profesional de la UAD)

“Este entorno me permite sequir aprendiendo, proponer ideas, y sentir que nunca se deja de
crecer, ni en lo profesional ni en lo humano. “

(equipo profesional de la UAD)

6.2.3.7 Los cambios bien definidos
A continuacion, se describen con mas detalle los cambios considerados bien definidos. Para
ver el detalle de los cambios excluidos junto con la razén vy justificacion de exclusion, véase

el Anexo 1.

Tabla 29. Cambios identificados por el grupo de interés “Equipo profesional de la UAD”

LISTADO DE CAMBIOS INCLUIDOS

Aumento de la satisfaccion personal
Descripcioén: Algunas personas del equipo profesional de la UAD han experimentado un aumento en su satisfaccion
personal como consecuencia de su trabajo en el programa. Este cambio se vincula con una experiencia significativa
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LISTADO DE CAMBIOS INCLUIDOS

tanto a nivel laboral como vital, en la que el trabajo cotidiano dentro del centro penitenciario ha contribuido al
desarrollo de nuevas habilidades, aprendizajes y formas de vincularse con los demads. Las personas que
identificaron este cambio mencionan como factores principales el desarrollo personal, el crecimiento profesional y la
satisfaccion derivada del trabajo realizado en el dia a dia. La complejidad del entorno penitenciario, sumada a la
posibilidad de acompafar procesos de cambio profundos, genera una experiencia profesional que muchas valoran
no solo desde una perspectiva técnica, sino también humana. Este tipo de satisfaccién se alimenta tanto del
compromiso con las personas participantes como de los logros obtenidos en la practica terapéutica, y en varios
casos ha tenido un efecto positivo mas alla del ambito laboral, repercutiendo también en la vida personal.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio emocional.

Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 100% de las personas encuestadas.

Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,8 sobre 5.

Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:

- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, sin haber evidenciado mas cambios relevantes como
consecuencia de su consecucion.

- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.

- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 100% de las respuestas validas.

- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.

- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.

- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 4,8 sobre 5.

Mayor desarrollo personal

Descripcién: Algunas personas del equipo profesional de la UAD sefalan que el trabajo dentro del entorno
penitenciario ha contribuido de forma significativa a su desarrollo personal. Este cambio se refleja en un mayor
conocimiento de si mismas, una mejor gestibn emocional y una ampliacion de su mirada sobre las realidades
sociales que atraviesan a las personas privadas de libertad.

En varios casos, este proceso de crecimiento se ha dado de manera paralela al desempefio profesional, alimentado
por el contacto continuo con situaciones complejas, la reflexion sobre el propio rol y el aprendizaje compartido dentro
del equipo. El acompafiamiento a personas en procesos de transformacién profunda, asi como la convivencia diaria
en el médulo, han generado experiencias que interpelan y enriquecen a nivel humano.

Este desarrollo personal ha impactado también en otros ambitos de la vida: algunas personas mencionan mejoras en
sus relaciones cercanas, mayor empatia, o una mayor capacidad para manejar situaciones dificiles fuera del
contexto laboral.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar objetivo, cambio de capacidades.

Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 83,33% de las personas encuestadas.

Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 5,0 sobre 5.

Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:

- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, sin haber evidenciado mas cambios relevantes como
consecuencia de su consecucion.

- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.

- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 83,33% de las respuestas validas.

- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar objetivo.

- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.

- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 5,0 sobre 5.

Mayor sentido de proposito en el trabajo

Descripcion: Algunas personas del equipo profesional de la UAD han experimentado un fortalecimiento del sentido
de propésito en su labor diaria. Este cambio se vincula principalmente con una comprensién mas profunda y realista
de las situaciones que enfrentan las personas con problemas de adiccién, tanto dentro como fuera del contexto
penitenciario.

El contacto directo y continuado con las personas participantes, junto con la implicacion terapéutica sostenida, ha
permitido al equipo ver de cerca los desafios estructurales, personales y sociales que atraviesan estas trayectorias.
Esta comprension ha reforzado la percepcién de que su trabajo no solo es clinicamente relevante, sino también
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social y éticamente significativo.

Para quienes han identificado este cambio, el sentido de propdsito se alimenta de la posibilidad real de acompafar
procesos de transformacién en un entorno especialmente complejo, donde cada avance, por pequefio que sea,
adquiere un valor profundo.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio de actitud.

Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 80,00% de las personas encuestadas.

Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,8 sobre 5.

Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:

- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, sin haber evidenciado mas cambios relevantes como
consecuencia de su consecucion.

- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.

- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 80,00% de las respuestas validas.

- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.

- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.

- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 4,8 sobre 5.

Aumento de la motivacién y compromiso laboral

Descripcion: Varias personas del equipo profesional de la UAD manifiestan haber experimentado un aumento en su
motivacién y compromiso con el trabajo. Este cambio se sustenta en varios factores, entre los que destacan: haber
alcanzado un mejor equilibrio entre la vida personal y laboral, haber desarrollado una mayor conciencia sobre el
propio rol profesional, y haber fortalecido la capacidad de resiliencia frente a situaciones complejas.

El contexto exigente del programa, combinado con una estructura que favorece cierta autonomia organizativa y un
trabajo terapéutico de largo recorrido, ha permitido a las personas del equipo implicarse con mayor profundidad en
sus funciones, reforzando el vinculo con el proyecto.

Esta motivacion renovada no se traduce unicamente en una mayor productividad, sino en un compromiso mas
consciente, sostenido y vinculado a los valores personales y profesionales de quienes forman parte del equipo.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio de actitud.

Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 66,67% de las personas encuestadas.

Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,3 sobre 5.

Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:

- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, sin haber evidenciado mas cambios relevantes como
consecuencia de su consecucion.

- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.

- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 66,67% de las respuestas validas.

- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.

- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.

- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 4,3 sobre 5.

Mejora del equilibrio emocional

Descripcion: Algunas personas del equipo profesional de la UAD han experimentado una mejora en su equilibrio
emocional como consecuencia de su participacion en el programa. Este cambio se relaciona principalmente con el
fortalecimiento de su capacidad de resiliencia emocional, es decir, con una mayor habilidad para afrontar y manejar
de forma constructiva las situaciones dificiles que plantea el entorno penitenciario y el trabajo terapéutico con
personas en situacion de alta vulnerabilidad. En uno de los casos, esta mejora también se vincula con el
fortalecimiento de la colaboracion y el trabajo en equipo, que ha generado un entorno de mayor apoyo interno. El
respaldo mutuo entre compafieras/os y la consolidacion de una dinamica de grupo cohesionada han contribuido a
aliviar tensiones individuales y a promover una gestion emocional mas saludable. Este mayor equilibrio se manifiesta
en una sensacién de mayor estabilidad personal, en una respuesta mas serena ante el estrés del contexto y en una
percepcién mas sostenida de bienestar en el dia a dia laboral.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio emocional.

Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 60,00% de las personas encuestadas.

Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,7 sobre 5.

Financiado por: Con la colaboracién de:

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

/5 GOBIERNO MINISTERIO SECRETAR/A GENERAL
3 DEESPANA DEL INTERIOR DE INSTITUCIONES

Jod 2 % MINSTERIO
DE SANIDAD
bt PENITENCIARIAS
DELEGACION DEL GOBIERNO
2 PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

W

142



/

Informe evaluativo del retorno social de la inversién TheSOCialconSUIting
(SROI) del programa Unidad de atencion al

Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario Agency
Madrid IV (Navalcarnero)

LISTADO DE CAMBIOS INCLUIDOS

Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:

- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, sin haber evidenciado mas cambios relevantes como
consecuencia de su consecucion.

- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.

- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 60,00% de las respuestas validas.

- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.

- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.

- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 4,7 sobre 5.

Aumento del agotamiento emocional (-)

Descripcion: Algunas personas del equipo profesional de la UAD han identificado un aumento de agotamiento
emocional a lo largo del proceso. Este cambio se atribuye principalmente a la sobrecarga de tareas laborales, que ha
supuesto una presién adicional sobre su bienestar. Las exigencias acumuladas, derivadas tanto del trabajo
terapéutico en un entorno complejo como de las responsabilidades organizativas, han afectado la energia y los
recursos personales disponibles para sostener el ritmo de trabajo. Este agotamiento ha tenido consecuencias
relevantes en distintas areas de la vida: desde una reduccién percibida en la eficiencia y calidad del trabajo, hasta un
menor tiempo o energia para la formacion continua. También se han reportado efectos en la salud fisica y emocional,
incluyendo la necesidad de tomar descansos o bajas, asi como un aumento de la irritabilidad o del malestar en el
entorno personal.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar subjetivo, cambio emocional.

Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 57,14% de las personas encuestadas.

Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 4,8 sobre 5.

Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:

- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, sin haber evidenciado mas cambios relevantes como
consecuencia de su consecucion.

- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo positivo, incluso si se extendiera la cadena.

- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 57,14% de las respuestas validas.

- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar subjetivo.

- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.

- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 4,8 sobre 5.

Mejora de las relaciones familiares y sociales

Descripcion: Aunque se ftrata de un cambio minoritario, algunas personas del equipo profesional de la UAD
manifestaron haber experimentado una mejora en sus relaciones familiares y sociales a raiz de su experiencia
profesional en el programa. Segun lo que expresaron, esta mejora estaria relacionada con haber compartido con su
entorno personal una mayor comprension sobre las adicciones y el contexto penitenciario. Si bien la relaciéon causal
directa puede variar entre casos, lo sefialado sugiere que el proceso reflexivo vivido en el trabajo pudo haber
favorecido conversaciones mas abiertas y una mirada mas empatica en el ambito familiar o social.

Tipo de cambio: aspecto de bienestar objetivo, cambio de circunstancias.

Identificacion: este cambio ha sido identificado por el 20,00% de las personas encuestadas.

Importancia: este cambio ha sido valorado con una importancia promedio de 5,0 sobre 5.

Motivo de inclusién: Este cambio se considera bien definido por cumplir con varios criterios:

- Ha permitido ampliar la cadena de eventos, sin haber evidenciado mas cambios relevantes como
consecuencia de su consecucion.

- Se considera lo suficientemente absoluto, lo que significa que no se espera que este cambio se revierta en
algo negativo, incluso si se extendiera la cadena.

- Representa al grupo de interés, ya que fue identificado por el 20,00% de las respuestas validas.

- Es especifico, reflejando un cambio en un aspecto de bienestar objetivo.

- Se considera independiente de otros cambios, lo que significa que puede experimentarse incluso si otros
cambios bien definidos no ocurren.

- Es valorado como importante, con un promedio de importancia de 5,0 sobre 5.

Fuente: Elaboracién propia.
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7. EVIDENCIAR LOS CAMBIOS Y ASIGNACION DEL VALOR

7.1 La profundidad de los cambios

La profundidad (depth) o magnitud de un cambio indica cuanto ha cambiado la situacion de
un grupo de interés entre dos momentos temporales. Para ello, se utilizan indicadores que
capturan esas variaciones. En este analisis, los indicadores fueron subjetivos y
autoinformados, recogidos a través de un cuestionario aplicado a todos los grupos de
interés durante el primer levantamiento cuantitativo.

Para cada cambio propuesto, se preguntd si habia sido experimentado y en qué medida,
usando una escala Likert de 1 a 5 ("muy poco" a "muchisimo"). Los promedios se calcularon

solo a partir de respuestas validas.

Figura 21. Ejemplo de pregunta para averiguar la profundidad del cambio en el cuestionario online.
CAMBIO 2/6: Mayor bienestar fisico

En una escala del 1 al 5, donde 1 es "muy bajo” y 5 es “muy alto”,
icomo describirias tu nivel de bienestar fisico antes de que tu
familiar participara en la UAD y en este momento?*

Antes de que tu familiar participara en la UAD: () ) ) ) ()

En este momento: ) O O O @)

Fuente: Elaboracién propia.

Cabe senalar que la evaluacion se baso6 en una escala retrospectiva, es decir, se pidio a las
personas encuestadas que valoraran su situacion antes de participar en el programa y en el
momento actual (es decir, al momento de responder el cuestionario), en funcion del
recorrido que cada una habia realizado hasta ese momento. Esta forma de medicion no
implica una recogida de datos en dos momentos distintos, sino una comparacién subjetiva

"antes y ahora" hecha en un unico punto temporal.
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La eleccion de este enfoque metodolégico respondié a varias limitaciones practicas: el
tiempo disponible para la evaluacién era muy reducido, el disefio del estudio estuvo
centrado desde el inicio en reconstruir los cambios vividos desde la perspectiva de las
propias personas participantes, y existian importantes restricciones operativas para aplicar

formularios en distintos momentos dentro del centro penitenciario.

Aunque este enfoque no equivale en rigor a una medicion longitudinal con datos pre y post
reales, se trata de una practica aceptada en la evaluacion de programas cuando no es
posible realizar un seguimiento desde el inicio. La literatura especializada respalda el uso de
escalas retrospectivas como una alternativa metodolégicamente valida, siempre que se
apliquen de manera coherente y se interpreten con cautela®*. No obstante, este enfoque
conlleva ciertos riesgos metodolégicos que deben ser tenidos en cuenta al analizar los
resultados.

En el caso de participantes y exparticipantes aun en el centro penitenciario, el cuestionario
se distribuyd en formato papel debido a las restricciones en el uso de dispositivos
electronicos, tal como se indica en el apartado 2.2 Transparencia: Limitaciones,
complejidades y acciones correctivas.

Figura 22. Ejemplo de pregunta para averiguar la profundidad del cambio en el cuestionario impreso para
las personas participantes.

3. En una escala del 1 al 5, donde 1 es “muy bajo” y 5 es “muy alto”, ¢como calificarias tu nivel de bienestar fisico antes de entrar
en la UAD y en este momento?

Antes de entrar en la UAD: 01 0z 03 O4 Os

En este momento: 01 02 03 04 as

Fuente: Elaboracién propia.

No se utilizaron indicadores objetivos adicionales. Aunque la Asociacion Punto Omega
dispone de un sistema de seguimiento operativo, estos datos no eran adecuados para este
analisis SROI. Si bien resultan utiles para conocer mejor el perfil sociodemografico y de
salud de las personas participantes, se centran principalmente en el registro de la
participacién y no cubren muchos de los cambios analizados desde la perspectiva de los

grupos de interés. Ademas, de acuerdo con el Principio 8% (actualizado en 2022), no es

4 Hill, L. G., & Betz, D. L. (2005). Revisiting the Retrospective Pretest. American Journal of Evaluation, 26(4), 501-517.
https://doi.org/10.1177/1098214005281356

Rohs, F. R. (1999). Response shift bias: A problem in evaluating leadership and change programs. Journal of Agricultural
Education, 40(4), 28-37. https://doi.org/10.5032/jae.1999.04028

46 Social Value International. Principle 8: Be Responsive. https://www.socialvalueint.org/principle-8-be-responsive
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recomendable combinar indicadores con propdsitos y audiencias distintas, ya que

comprometeria la consistencia y comparabilidad de los resultados.

El cuestionario permiti6 ampliar la base de participacion mas alla del levantamiento
cualitativo inicial, lo que facilité una visibn mas completa y representativa de los cambios
sociales experimentados.

En el caso de las personas participantes, los resultados se presentan desagregados por los
cuatro subgrupos definidos para este analisis, correspondientes a universos y muestras
diferenciadas: exparticipantes que han finalizado satisfactoriamente el programa (grupo de
referencia), y personas activas en los niveles 1, 2 y 3 al momento del estudio. Esta distincion
permite observar como varia la profundidad del cambio en funcién del momento del proceso
terapéutico en el que se encuentra cada persona.

En total se recogieron 111 formularios, distribuidos del siguiente modo: 20 en Nivel 1, 54 en
Nivel 2, 11 en Nivel 3 y 46 en el grupo de referencia. Este ultimo incluye tanto a
exparticipantes como a personas activas en los niveles 2 y 3 que llevaban al menos 11
meses en tratamiento. Esta decisibn metodologica permitié captar cambios con mayor
perspectiva temporal, considerando que dicho umbral de tiempo representa un recorrido
suficiente para haber atravesado las principales fases del proceso terapéutico.

El numero de personas que declararon no tener hijos fue de 6 en Nivel 1, 15 en Nivel 2, 4 en
Nivel 3 y 15 en el grupo de referencia. Esta variable solo fue tenida en cuenta para

preguntas especificas en las que resultaba pertinente.

A continuacién, se presentan los promedios de profundidad para cada cambio, con los

valores correspondientes a la linea base, la linea de salida y la variacidon neta.

Tabla 30. Profundidad de los cambios en personas participantes, por subgrupo operativo

Personas Personas barticipantes Personas Personas participantes que
participantes activas activasp(Nive'I)2) participantes activas = han finalizado el programa
(Nivel 1) (Nivel 3)
CAMBIO
IDENTIFICADO LB LS LB LS LB LS LB LS
Aumento de la
satisfaccion 2,1 2,2 4,3 2,2 2,5 4,6 3 1,7 4,7 2,6 2,0 4,6
personal
Mejora del 2 | 24| 44 2,4 2,2 46 | 32 | 16 | 48 2,7 1,8 45
bienestar fisico
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Personas Personas Personas participantes que
participantes activas
(Nivel 1)

Personas participantes

ici i han finalizado el programa
activas (Nivel 2) participantes activas prog

(Nivel 3)

CAMBIO
IDENTIFICADO

Fortalecimiento del 1,6 3,4 5 1,9 2,7 4,6 2 3 5 2,2 2,6 4.8
rol como padre

LB LB LB LS LS

Aumento de la
motivacion para 18 | 26 | 44 2,2 2,4 4,6 2,6 2,2 4,8 1,9 2,7 4,6

trabajar

Mejora de las
relaciones 1,7 3,2 4,8 1,8 2,9 4,7 2,1 2,6 4,7 2,0 2,7 4,7

familiares

Disminucién de la
sensacion de 1,8 2,4 42 2 2.4 4.4 2,3 2,3 4.6 2,4 2,3 4.7

soledad

Mejora de las 1,8 | 24 | 43 2,2 2,4 46 | 2,8 2 4,8 2,1 2,5 4,6
relaciones sociales

Aumento del
malestar emocional 1,7 2,8 4.6 0,5 3,4 3,9 2 2,8 4.8 1,0 3,2 4,2
relacionado con la
familia (-)

Mayor

preocupacion por 2 3 5 1,3 3 4,3 2 3 5 0,7 3,3 4,0
coémo se sienten los

hijos/as (-)

Aumento de la

preocupacion por 2,1 26 | 48 1,9 2.3 4,2 2 2,8 4.8 1,1 29 3,9
mantener los

cambios (-)

Nota: Para cada cambio propuesto en el cuestionario, se preguntd a las personas encuestadas si lo habian experimentado y en
qué medida, utilizando una escala Likert de 1 a 5 ("muy poco", "poco", "algo", "mucho" y "muchisimo"). Posteriormente se
calculé el promedio de las respuestas validas. En el caso de las personas participantes, la tabla incluye los resultados
desglosados por subgrupo (Personas que han finalizado el programa, Nivel 1, Nivel 2 y Nivel 3), con tres columnas por grupo:
P (profundidad neta del cambio), LB (linea base) y LS (linea de salida). Los cambios estan ordenados por porcentaje de

identificacion, de mayor a menor. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 23. Evolucion de la profundidad de los cambios en el grupo de interés “Personas participantes”,

por subgrupo operativo.
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Fuente: Elaboracién propia.
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m Personas que han finglizado

En la mayoria de los cambios analizados se observa una tendencia creciente en la

profundidad del cambio a medida que las personas avanzan en el proceso terapéutico,
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desde el Nivel 1 hasta el Nivel 3. Esta progresién es visible en dimensiones como la
satisfaccion personal, el bienestar fisico, las relaciones familiares y sociales, la motivacion
para trabajar o la disminucion de la sensacién de soledad. En estos casos, los valores
promedio aumentan de forma sostenida entre niveles, lo que permite identificar un posible
patrén de acumulacién progresiva de cambios percibidos a lo largo del tiempo de
participacion.

Por ejemplo, en el cambio “Aumento de la satisfaccion personal”, la profundidad neta pasa
de 2,1 (Nivel 1) a 2,2 (Nivel 2) y 3,0 (Nivel 3). Un recorrido similar se observa en “Mejora del
bienestar fisico”, con una evolucion de 2,0 a 2,4 y 3,2, o en “Mejora de las relaciones
sociales”, que crece desde 1,8 en Nivel 1 hasta 2,2 y 2,8. Estos resultados sugieren que los

cambios se intensifican a medida que avanza la trayectoria terapéutica dentro del médulo.

Al observar los datos del grupo de personas que han finalizado el programa (que incluye
tanto a personas excarceladas como a quienes han sido trasladadas a otros moédulos sin
acompafamiento terapéutico intensivo), los valores de profundidad del cambio se mantienen
generalmente elevados, aunque en varios casos son ligeramente inferiores a los observados
en Nivel 3. Esto ocurre, por ejemplo, en “Aumento de la motivacion para trabajar” (2,6 en
Nivel 3 frente a 1,9 en el grupo finalizado), en “Mejora del bienestar fisico” (3,2 frente a 2,7),
o en “Mejora de las relaciones sociales” (2,8 frente a 2,1). Aunque los valores siguen siendo
altos, estas diferencias podrian indicar una cierta estabilizacién en la percepcién del cambio
una vez que cesa el acompanamiento intensivo o cuando las personas se enfrentan a

nuevas condiciones de vida.

Sin embargo, no todos los cambios siguen esta tendencia. Es el caso del “Fortalecimiento
del rol como padre”, que alcanza una puntuacién maxima (5,0) en Nivel 3 y se mantiene alta
en el grupo de referencia (4,8), con un valor neto del cambio experimentado ligeramente
superior al de Nivel 3 (2,2 frente a 2,0). También destaca la “Disminucion de la sensacion de
soledad”, con un valor de 2,4 entre quienes han finalizado, por encima del 2,3 de Nivel 3.
Estos casos podrian reflejar efectos que contindan desarrollandose incluso después del
acompafiamiento terapéutico mas intensivo, o bien que se hacen mas visibles en momentos

de mayor autonomia o contacto con el entorno exterior.

En cuanto a los indicadores con connotacién emocional negativa, como el “Malestar

emocional relacionado con la familia” o la “Preocupacion por mantener los cambios”, se
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observa una disminucidon neta en el grupo de personas que han finalizado respecto a
quienes se encuentran en Nivel 3. En el primer caso, la profundidad baja de 2,0 a 1,0; en el
segundo, de 2,0 a 1,1. Esta diferencia puede deberse a diversos factores, como un cambio
en la exposicidon a ciertos contextos estresantes o una reinterpretacion de las prioridades y
preocupaciones una vez fuera del proceso activo.

A continuacién se presentan los resultados de profundidad correspondientes al grupo de
familiares, calculados a partir de la muestra principal definida segun el tiempo de exposicion
al proceso terapéutico. Se incluyen tanto familiares de personas que han finalizado el
programa como de aquellas con un recorrido minimo de seis meses. En total se analizaron
18 formularios recogidos, seleccionados con el objetivo de garantizar una experiencia

suficiente del proceso como para identificar y valorar los cambios vividos.

Tabla 31. Profundidad de los cambios en el grupo de interés “Familiares”

CAMBIO IDENTIFICADO P LB LS
Mayor satisfaccién al ver que mi familiar mejora 2,5 21 4,5
Mayor sensacion de estabilidad emocional 21 23 4,4
Mejora de la relacién familiar 1.9 2,6 4,6
Mayor bienestar fisico 21 21 4,2
Mayor implicacié_n en apoyar a (_)tras personas con 1,6 28 44
problemas de adiccién o exclusién social

Mayor preocupacion sobre como acompaniar a mi familiar en

relacién con el consumo cuando esté fuera del entorno 23 2,7 5,0
penitenciario (-)

Nota: Para cada cambio propuesto en el cuestionario, se preguntd a las personas encuestadas si lo habian experimentado y en

qué medida, utilizando una escala Likert de 1 a 5 ("muy poco", "poco", "algo", "mucho" y "muchisimo"). Posteriormente se

calculé el promedio de las respuestas validas. La tabla incluye los resultados en tres columnas: P (profundidad neta del
cambio), LB (linea base) y LS (linea de salida). Los cambios estan ordenados por porcentaje de identificacion, de mayor a
menor. Fuente: Elaboracion propia.

Los datos recogidos entre los familiares permiten observar un conjunto de cambios
percibidos con niveles de profundidad relativamente altos, especialmente en aspectos
vinculados al bienestar emocional y relacional. EI cambio con mayor profundidad neta es la
“satisfaccion al ver que el familiar mejora”, con un valor de 2,5 (pasando de 2,1 a 4,5). Le
siguen la “preocupacién sobre como acompafar a su familiar tras la salida del entorno
penitenciario”, con una profundidad de 2,3 (de 2,7 a 5,0), y la sensacion de “estabilidad

emocional”’, con un valor de 2,1 (de 2,3 a 4,4). También el “bienestar fisico” presenta una
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profundidad neta de 2,1, partiendo de una linea base similar (2,1) y alcanzando una

puntuacion final de 4,2.

En el caso de la “mejora de la relacién familiar”, el cambio es percibido como relevante (con
un valor neto de 1,9), aunque la linea base ya era relativamente alta (2,6), lo que podria
limitar el margen de variacion. Este patrén puede estar vinculado a condiciones previas mas
favorables en algunas familias o a una menor sensibilidad percibida al cambio en esta
dimension.

El cambio con menor profundidad neta es la “implicacién en apoyar a otras personas con
problematicas similares”, con un valor de 1,6. Aunque sigue siendo una percepcién
significativa dentro del conjunto, podria tratarse de un tipo de cambio mas indirecto o
condicionado por factores contextuales, como la red de apoyo o la experiencia previa del

familiar encuestado.

En cuanto al cambio de connotacion emocional negativa, la “preocupacion por como
acompafar al familiar tras la salida” alcanza un valor final de 5,0, el maximo posible en la
escala utilizada. Esta puntuacién alta puede reflejar un sentimiento de alerta o incertidumbre
frente a la etapa posterior al tratamiento, particularmente entre quienes han percibido
avances durante el proceso terapéutico y anticipan los desafios que implica sostenerlos en
libertad.

Por ultimo, se presentan los resultados de profundidad correspondientes al equipo
profesional de la UAD, a partir de las 7 respuestas recogidas mediante el cuestionario
autoadministrado. Esta muestra incluye al conjunto completo del equipo en el momento en

que se realiz6 el levantamiento de datos.

Tabla 32. Profundidad de los cambios en el grupo de interés "Equipo profesional de la UAD”

CAMBIO IDENTIFICADO P LB LS

Aumento de la satisfaccién personal 1,7 3.2 4,8

Mayor desarrollo personal 1.0 36 4.6

Mayor sentido de propésito en el trabajo 1.5 33 4,8

Aumento de la motivacién y compromiso laboral 1.3 3.5 4,8

Mejora del equilibrio emocional 2,0 2,3 43
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CAMBIO IDENTIFICADO P LB LS
Aumento del agotamiento emocional (-) 1.0 3,0 4,0
Mejora de las relaciones familiares y sociales 1,0 3,0 4,0

Nota: Para cada cambio propuesto en el cuestionario, se pregunto a las personas encuestadas si lo habian experimentado y en

qué medida, utilizando una escala Likert de 1 a 5 ("muy poco", "poco”, "algo", "mucho" y "muchisimo"). Posteriormente se
calculé el promedio de las respuestas validas. La tabla incluye los resultados en tres columnas: P (profundidad neta del
cambio), LB (linea base) y LS (linea de salida). Los cambios estan ordenados por porcentaje de identificacion, de mayor a
menor. Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados recogidos entre las personas del equipo profesional de la UAD muestran un
conjunto de cambios percibidos con niveles de profundidad diversos. El cambio con mayor
profundidad neta es la mejora del equilibrio emocional, con un valor de 2,0. A diferencia de
otros cambios, en este caso la linea base es sensiblemente mas baja (2,3), lo que indica
que el margen de mejora percibido ha sido amplio. Este resultado sefala una evolucion
especialmente significativa en el plano emocional, que podria estar asociada a procesos de

reajuste o de estabilizacion frente a exigencias internas y del entorno laboral.

Le siguen en nivel de profundidad el aumento de la satisfaccion personal (1,7) y el mayor
sentido de propdsito en el trabajo (1,5), ambos con puntuaciones finales muy elevadas (4,8).
Estos cambios parten de lineas base mas altas, por lo que la variacion neta es mas
contenida, aunque los valores actuales reflejan una vivencia intensa del rol profesional. Algo
similar ocurre con el aumento de la motivacion y compromiso laboral (1,3) y con el mayor

desarrollo personal (1,0), que presentan lineas base en torno a 3,5y 3,6, respectivamente.

En el extremo inferior, se sitlan dos cambios con profundidad neta mas baja, pero de
naturaleza distinta. El aumento del agotamiento emocional presenta una profundidad de 1,0,
con una linea base de 3,0 y un valor final de 4,0. Este cambio, de connotacién negativa, da
cuenta de una percepcion de desgaste que se habria intensificado con el tiempo. Por su
parte, la mejora en las relaciones familiares y sociales comparte el mismo valor neto (1,0),
pero con una orientacién positiva. El paralelismo en los valores, pero con sentidos opuestos,
pone de manifiesto la complejidad emocional del trabajo, donde convivirian al mismo tiempo

elementos de crecimiento y de tensién.
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7.2 La duracién y la caida (drop-off) de los cambios

La duraciéon de los cambios hace referencia al tiempo, expresado en anos, durante el cual
los efectos generados por el programa continian manifestdndose una vez finalizada la
intervencion directa. En el marco de un analisis SROI, esta estimacion permite proyectar el
valor de los resultados mas alla del periodo de actividad, contribuyendo a una valoracion del

impacto a medio-largo plazo.

Es importante tener en cuenta que en SROI, se ha establecido la convencién de contabilizar
la duracién de los cambios a partir del periodo de la actividad (1 afio de duracion) y hasta un

limite de 6 afos (incluyendo el afio de la actividad).

En este analisis, la estimacion de la duracidon se ha basado exclusivamente en datos
primarios recogidos durante el proceso evaluativo, diferenciados segun el grupo de interés
implicado. No se han utilizado fuentes secundarias ni estudios comparables, al no haberse
identificado investigaciones previas con el nivel de especificidad requerido, ni contarse
actualmente con datos a medio o largo plazo sobre la evolucion de las personas
participantes en el programa de la UAD o de sus familias. La estimacion se ha realizado, por
tanto, con un enfoque pragmatico y realista, combinando las fuentes disponibles mas

adecuadas en cada caso.

En el caso de las personas participantes, se conté con tres fuentes principales. Por un lado,
se recogieron datos de exparticipantes, tanto de quienes ya habian salido del centro
penitenciario como de quienes, habiendo completado la intervencién, permanecen privados
de libertad. A estas personas se les preguntd si seguian experimentando los cambios
vividos durante el programa y se les solicitd indicar cuanto tiempo habia pasado desde su
salida de la UAD. A partir de esta informacion, se pudo establecer el tiempo maximo durante
el cual una persona habia estado fuera del programa manteniendo el cambio, que en ningun
caso supero los tres anos. Este valor se considerd, por tanto, como la duracion maxima
observada empiricamente, no porque el cambio se agote en ese punto, sino porque aun no

se dispone de datos de seguimiento mas alla de ese periodo.

Por otro lado, se consulté al equipo profesional de la UAD sobre cuanto tiempo
consideraban que podrian mantenerse los distintos cambios observados, basandose en su

experiencia acumulada con perfiles diversos y trayectorias de recuperacion complejas.
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Estas respuestas, mas prudentes y homogéneas, aportaron una perspectiva agregada y
experta que sirvio para contrastar la informacioén proveniente de las personas participantes.
Finalmente, quienes aun estaban en tratamiento*” ofrecieron estimaciones prospectivas
sobre cuanto tiempo creian que durarian los cambios una vez salieran del centro. Si bien
este tipo de percepcion subjetiva puede ser especialmente util en ausencia de datos de
seguimiento, en este caso se contd con evidencia evaluativa directa (aunque limitada en el
tiempo), por lo que se priorizd esta ultima para el calculo. Las estimaciones futuras de las
personas participantes actuales se utilizaron Unicamente como referencia cualitativa para
explorar el potencial de sostenibilidad, sin incorporarse al calculo final.

La duracion final asignada a cada cambio en el grupo de participantes se estimé utilizando
el promedio simple entre tres fuentes diferenciadas: exparticipantes que permanecen
privadas de libertad, exparticipantes que ya han salido del centro y equipo profesional de la
UAD. Esta férmula permite reflejar tanto la diversidad de trayectorias como el juicio experto
sobre las condiciones necesarias para sostener los cambios en el tiempo.

Cabe sefialar que, en todos los casos, los cambios observados en las personas
participantes estan intimamente ligados a la interrupcion del consumo de sustancias y al
proceso de abstinencia mantenido durante la participacién activa en la UAD. Por tanto, la
duracién efectiva de estos cambios puede verse fuertemente condicionada por el contexto
en el que se encuentren tras finalizar el programa. Las condiciones de vida dentro del centro
penitenciario, incluyendo un entorno estructurado y la existencia de controles sobre el
consumo, pueden favorecer el mantenimiento de ciertos cambios, pero difieren
sustancialmente de las que enfrentan quienes continlan su proceso de recuperacion en
libertad. En el caso de las personas que han completado la UAD, pero permanecen privadas
de libertad, el equipo profesional de la UAD realiza un seguimiento puntual, pero la
intensidad del acompafamiento disminuye notablemente respecto a la etapa de intervencién
activa. Desde el punto de vista profesional, el mantenimiento de los cambios requiere
generalmente la continuidad de apoyos terapéuticos y psicosociales tras la salida del

programa, lo que explica la prudencia en sus estimaciones de duracion. La sostenibilidad del

47 Las respuestas de participantes que estaban todavia en tratamiento, es decir, activas en el programa de la UAD, que se han
considerado para este analisis de duracion provienen exclusivamente de personas que acumulaban al menos once meses de
participacion en el programa, es decir, aquellas que forman parte de la muestra principal utilizada en el analisis de impacto. Se
optd por este criterio para garantizar que las estimaciones sobre la duracion de los cambios partieran de personas con una
trayectoria terapéutica suficientemente avanzada como para haber experimentado transformaciones significativas y sostenidas
en el tiempo.
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cambio depende, por tanto, no solo de la motivacion individual, sino también de la presencia
0 ausencia de factores protectores en el entorno post-UAD, como redes de apoyo, acceso a
servicios y oportunidades de reintegracion.

En el caso de familiares, la duracién de los cambios se estimé a partir de dos fuentes
principales. Por un lado, se recogieron datos de familiares de exparticipantes, a quienes se
pregunté si seguian observando cambios positivos en sus vidas vinculados al proceso de su
familiar, asi como el tiempo transcurrido desde la finalizacién de la UAD. Este dato se utilizd
como indicador del tiempo durante el cual se ha podido sostener el cambio observado, con
un maximo empirico de 4 afos. Al igual que en el caso de las personas participantes, este
limite no implica que el cambio se extinga a partir de ese momento, sino que refleja la
maxima duracion documentada en este analisis.

Por otro lado, se incorporé el punto de vista del equipo profesional de la UAD, que aporté
una visién mas agregada sobre la sostenibilidad de los efectos observados en los familiares
a lo largo del tiempo. Aunque se trata de un colectivo para el cual no siempre se dispone de
un contacto tan estrecho o sistematico como con las personas participantes directas, las
personas profesionales pudieron ofrecer estimaciones razonadas sobre la duracion
esperada de los cambios, en base a su experiencia acumulada y al tipo de transformacién
vivida por las familias. En algunos casos, como en la mejora de la relacion familiar o la
estabilidad emocional, se proyectaron duraciones superiores debido al caracter estructural
de los aprendizajes adquiridos o a la calidad del vinculo restablecido. En otros, como la
implicacion en el apoyo a otras personas, las estimaciones fueron mas conservadoras,
considerando que este tipo de actitud puede depender mas del contexto y de la continuidad
del contacto con el entorno penitenciario.

También se consideraron las respuestas de familiares de participantes actuales (con mas de
11 meses de intervencién), quienes ofrecieron estimaciones prospectivas sobre la duracion
esperada de los cambios vividos. Estas percepciones se utilizaron como referencia
cualitativa, para contrastar y contextualizar la informacion disponible, pero no formaron parte
del célculo principal.

La duracién final atribuida a cada cambio en el grupo de familiares se calculé a partir del
promedio simple entre las respuestas del equipo profesional de la UAD y las de los
familiares de exparticipantes, siguiendo un enfoque prudente y coherente con la evidencia

disponible.
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En conjunto, la duracién observada en los cambios vividos por las familias se situa entre 1y
3 afnos después de haber completado el programa. Esta variabilidad responde tanto a la
naturaleza del cambio como a las condiciones en que se sostiene: el proceso de mejora
familiar y emocional tiende a perdurar cuando se han restaurado vinculos de confianza,
mientras que otros efectos, como la implicacion en ayudar a otras personas o la
preocupacion por el futuro del familiar, pueden fluctuar con mayor facilidad en funcion del
contexto posterior a la intervencién.

En el caso del equipo profesional de la UAD, la estimacion de la duracion de los cambios se
basé exclusivamente en una fuente: la propia percepcion del personal involucrado en la
UAD, recogida durante el proceso evaluativo. A diferencia de los grupos anteriores, no se
dispone de datos evaluativos a posteriori ni de fuentes secundarias relevantes, por lo que se
recurrid a una estimacion prospectiva fundamentada en la experiencia directa de quienes
vivieron los efectos del programa desde dentro.

Durante la recogida de datos, se pidié a las personas integrantes del equipo profesional de
la UAD que valoraran la duracion esperada de los principales cambios experimentados a
nivel personal y profesional, una vez finalizado el ciclo actual de implementacién. Estas
valoraciones se realizaron a través de una escala categoérica que, siguiendo la convencion
metodoldgica del analisis SROI, fue transformada posteriormente en afos enteros. En todos
los casos, se contabilizé también el afio de implementacion activa como parte de la duracion
total del cambio.

Los resultados mostraron una percepcion comun de estabilidad y continuidad en la mayoria
de los cambios positivos, con valores maximos de duracion reportados (6 afios en total, es
decir, 5 anos después de la intervencion) en casi todos los ambitos explorados. La Unica
excepcion fue el aumento del agotamiento emocional, identificado como cambio negativo,
cuya duracion esperada fue mas limitada (3 afos en total, es decir, 2 afios después de la
intervencion). Esta diferencia podria reflejar la expectativa de que dicho malestar disminuya
a medida que se normalizan las cargas de trabajo o se implementan ajustes organizativos.
En conjunto, el equipo profesional anticipa que los efectos positivos del programa sobre su
bienestar y desempefio laboral pueden mantenerse durante varios afios si se consolidan las
mejoras introducidas y se fortalecen los mecanismos de apoyo institucional. Este juicio
experto, aunque proyectivo, constituye una fuente legitima dentro del marco SROI para

estimar la sostenibilidad de los resultados en ausencia de datos longitudinales objetivos.
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En afios futuros, es probable que la cantidad de cambio sea menor o, si es la misma, estara
mas influenciada por otros factores, por lo que la atribucién a la actividad analizada sera
menor. Por ello, ademas de la duracion, la metodologia SROI también requiere estimar la
caida*® (drop-off) del cambio con el tiempo y solo se calcula para cambios que duran mas de
un ano. El drop-off generalmente se calcula deduciendo un porcentaje fijo del nivel restante
de cambio al final de cada ano. En este analisis, debido a la falta de datos histéricos sobre
la reduccién de los cambios con el tiempo, siendo el primer analisis de este tipo que se
realiza, las tasas de caida se determinaron asumiendo que el valor de los cambios de cada
ano se deprecia de manera uniforme a partir del primer afio después de la actividad y
llegando a un valor de cero o cercano a cero al finalizar la duracion estimada“®, por lo tanto,

las tasas de caida estan directamente relacionadas con la duracion.

Todos los detalles sobre la duracion de los cambios estan disponibles en Anexo 2.

Tabla 33. Resultados de duracién y caida de los cambios

Grupos de .
interés Camkios Duracién  Caida %

Aumento de la satisfaccién personal 2 99%
Mejora del bienestar fisico 2 99%
Fortalecimiento del rol como padre 2 99%
Aumento de la motivacién para trabajar 2 99%

Personas Mejora de las relaciones familiares 2 99%

participantes Disminucion de la sensacion de soledad 2 99%
Mejora de las relaciones sociales 2 99%
Aumento del malestar emocional relacionado con la familia (-) 2 99%
Mayor preocupacion por como se sienten los hijos/as (-) 2 99%
Aumento de la preocupacion por mantener los cambios (-) 3 79%
Mayor satisfaccion al ver que mi familiar mejora 3 79%

Familiares Mayor sensacion de estabilidad emocional 4 69%

“8 Nicholls, J., & The SROI Network (Liverpool). (2009). A Guide to Social Return on Investment (S. Cupitt, Ed.). Society Media.
4 Se trata de una aplicaciéon del método de depreciacion sobre saldo decreciente, que consiste en aplicar un porcentaje fijo de
reduccion anual sobre el valor restante del cambio al inicio de cada periodo. Esta aproximacion, comun en analisis contables,
se adapta aqui para modelar de forma progresiva la pérdida de valor atribuible a la intervencion con el paso del tiempo.
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Mejora de la relacién familiar 4 69%
Mayor bienestar fisico 4 69%
Mayor implicaciéon en apoyar a otras personas con problemas de adiccion 2 99%
0 exclusion social
Mayor preocupacion sobre como acompanar a mi familiar en relacién con 4 69%
el consumo cuando esté fuera del entorno penitenciario (-)
Aumento de la satisfaccién personal 6 54%
6 54%
Mayor desarrollo personal
EaLi Mayor sentido de propdsito en el trabajo 6 54%
quipo
profesional de | Aumento de la motivacion y compromiso laboral 6 54%
la UAD
Mejora del equilibrio emocional 6 54%
Aumento del agotamiento emocional (-) 3 79%
Mejora de las relaciones familiares y sociales 6 54%

Nota: La duracién de los cambios estd expresada en afios. Incluye el periodo de actividad. La informacién relativa a las
personas participantes refleja la experiencia de quienes han completado satisfactoriamente el programa. Fuente: Elaboracién
propia.

Los valores de duracién y caida (drop-off) del grupo de interés de “Personas participantes”,
se estimaron a partir de la muestra principal de personas participantes (aquellas que habian
finalizado el programa o llevaban al menos once meses de participaciéon) y refleja la
experiencia de quienes han completado satisfactoriamente el programa, aplicandose de
forma uniforme a todos los demas subgrupos operativos de personas participantes activas,

con el fin de garantizar la consistencia metodolégica del analisis.

7.3. El valor de los cambios

Para calcular el SROI es necesario asignar valores monetarios a los cambios
experimentados por los grupos de interés, ya que el analisis se basa en comparar ese valor
con la inversion realizada. Segun los estandares de Social Value International®, esta
valoraciéon debe reflejar la importancia relativa que las propias personas afectadas atribuyen
a esos cambios. El valor social no se determina unicamente por el valor monetario absoluto,

sino principalmente por la relevancia que los grupos implicados conceden a los cambios

50 Social Value International. Standard on applying Principle 3: Value the things that matter.
https://www.socialvalueint.org/principle-3-value-the-things-that-matter
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experimentados®'. Por ello, el estandar para la aplicacion del Principio 3% recomienda
combinar enfoques monetarios y no monetarios para valorar los resultados. En este informe
se ha aplicado la técnica de anclaje (anchoring), que integra ambos tipos de aproximacion.
El proceso seguido fue el siguiente. En primer lugar, se asigné un valor monetario inicial a
un cambio especifico mediante el enfoque de preferencias reveladas®®, tomando como
referencia el precio de mercado de un bien o servicio comparable. Este cambio funciono
como ancla para la valoracion proporcional del resto de los cambios dentro del mismo grupo
de interés. A continuacioén, se recogieron las valoraciones de los grupos de interés sobre la
importancia relativa de todos los demas cambios, utilizando una escala Likert del uno al
cinco, donde 1 representa “nada importante” y 5 “muy importante”. Finalmente, los valores
monetarios del resto de cambios se calcularon proporcionalmente al valor del ancla, segun
el nivel de importancia otorgado por las personas participantes. Este enfoque permite
priorizar la perspectiva de los grupos de interés, evita la comparacién entre proxies
heterogéneos y refuerza su participacion en el analisis, ya que los valores asignados se
basan directamente en su percepcion. Ademas, facilita una representacion coherente del
valor social generado, expresado en términos comprensibles para quienes toman
decisiones.

No obstante, este método también implica que el valor total estimado depende en gran
medida del valor asignado al cambio ancla. Esto puede influir en el resultado global del
analisis y en el ratio SROI. Por este motivo, se realizaron pruebas de sensibilidad >para
comprobar la solidez de los resultados frente a variaciones en el valor seleccionado como

referencia.

7.3.1 El valor de los cambios para las personas participantes

Para estimar el valor de los cambios experimentados por las personas participantes en el

programa de la UAD, se aplicd la técnica de la preferencia revelada con el objetivo de

51 Social Value International. (2023). Glossary 2.0. hitps://www.socialvalueint.org/glossary-20

%2Social Value International. Standard on applying Principle 3: Value the things that matter.
https://www.socialvalueint.org/principle-3-value-the-things-that-matter

53 Segun el estandar de Social Value International (Standard on applying Principle 3: Value the things that matter), el método de
las preferencias reveladas se basa en determinar el precio de mercado de bienes o servicios sustitutivos que mejor reflejan el
cambio que se quiere valorar. Utiliza datos de mercado y refleja la disposicién a pagar de las personas a través de su
comportamiento real. Este enfoque es aplicable Unicamente cuando existe un mercado para dichos bienes o servicios y los
datos estan disponibles. Disponible en: https://www.socialvalueint.org/principle-3-value-the-things-that-matter

% \er apartado 9.3 Andlisis de sensibilidad
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identificar un proxy financiero representativo. Esta técnica se basdé en dos fuentes
complementarias: por un lado, las respuestas recogidas mediante un cuestionario entregado
a quienes estaban participando activamente en el programa®®; y por otro, las propuestas del
equipo profesional de la UAD, que completd el mismo ejercicio en nombre de las personas
participantes, en base a su conocimiento del proceso terapéutico y del contexto
penitenciario. El cuestionario ofrecia varias opciones para cada cambio, ademas de un
espacio abierto para aportaciones propias, lo que permitié identificar patrones de respuesta
con mayor nivel de coincidencia.

El cambio seleccionado como ancla fue “Aumento de la motivacion para trabajar’, ya que
reunio el mayor numero de respuestas validas (14 en total), con un fuerte consenso en torno
a una opcion concreta: un curso practico de formacion profesional. Esta propuesta fue
también respaldada por el equipo profesional de la UAD, que sugiri6 como equivalente
simbolico un curso profesional oficial, 1o cual refuerza la solidez del proxy elegido. Aunque
este tipo de formacion suele estar subvencionada, para este analisis se han identificado
opciones privadas en el mercado que permiten estimar un coste econémico realista.

Otras opciones relevantes surgidas del formulario fueron consideradas como posibles
proxies para distintos cambios, aunque finalmente no fueron seleccionadas como anclas.
Para el cambio “Mejora del bienestar fisico”, varias personas participantes propusieron
actividades relacionadas con la practica deportiva. Tres mencionaron una sesion individual
con un/a entrenador/a personal, otras tres indicaron unas buenas zapatillas deportivas y una
persona expresé: “que me regalaran apuntarme a un buen gimnasio”. Aunque diversas,
estas respuestas coincidian en destacar el ejercicio fisico como via para mejorar el
bienestar. El equipo profesional de la UAD reforzé esta orientacion al proponer el uso del
gimnasio como proxy. Sin embargo, estas referencias no fueron empleadas como ancla en
el analisis, ya que presentaban menos uniformidad en las respuestas en comparacién con el
proxy finalmente seleccionado.

En el caso del cambio “Mejora de la relacién familiar”, la opcién mas frecuente entre las
personas participantes fue una comida familiar especial, ya sea en un restaurante o

preparada en casa (7 respuestas). El equipo profesional de la UAD, por su parte, sugirio

% Las respuestas consideradas como referencia cualitativa provienen exclusivamente de personas que acumulaban al menos
once meses de participacion en el programa, es decir, aquellas que forman parte de la muestra principal utilizada en el andlisis
de impacto. Se opté por este criterio para asegurar que las estimaciones sobre la duracion de los cambios se basaran en
trayectorias terapéuticas suficientemente avanzadas.
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actividades de ocio compartido (como un fin de semana fuera, picnics, paseos o ver
peliculas en familia) y destacé la importancia de la frecuencia semanal y del tiempo
compartido por encima del gasto econémico. Algunas de estas ideas podrian haber sido
traducidas en proxies viables, pero su caracter emocional y la variabilidad en los costes
asociados dificultaron su uso como ancla principal.

Tabla 34. Proxy financiero del cambio “Aumento de la motivaciéon para trabajar” en el grupo de interés
“Personas participantes”

Grupo de interés Descripcion del proxy Proxy financiero

Preferencia revelada para establecer el coste de un curso
presencial de Certificado de Profesionalidad, ajustado al 1.822,14 €
IPC del afio 2024.

Personas
participantes

Nota: En la tabla se presentan los proxies financieros seleccionados como anclas. El proxy es un bien o servicio del mercado
cuyo precio se utiliza como aproximacion inicial del valor del cambio, antes de aplicar los ajustes requeridos por la
metodologia. Por lo tanto, no representan el valor monetario final estimado para cada cambio. Fuente: Elaboracion propia.

El mismo valor monetario (proxy financiero) estimado se aplica de forma uniforme a todos
los subgrupos operativos del grupo de interés “Personas participantes”, con el fin de
mantener la coherencia metodoldgica del analisis.

Mas detalles sobre el proceso de calculo estan disponibles en el Anexo 3.

7.3.2 El valor de los cambios para los familiares

Para estimar el valor de los cambios experimentados por los familiares participantes en el
programa de la UAD, se aplicd la técnica de la preferencia revelada® con el objetivo de
identificar un proxy financiero representativo. En este caso, se utilizé un formulario online en
el que se ofrecieron distintas opciones de servicios o productos de mercado que podrian
simbolizar el valor de cada cambio vivido. Las personas encuestadas podian seleccionar
una opcion predeterminada o proponer una alternativa propia. Paralelamente, el equipo
profesional de la UAD completd el mismo ejercicio desde su conocimiento del grupo de
interés, lo que permitid contrastar y enriquecer los resultados. El analisis combiné ambas

perspectivas, priorizando las respuestas de las familias, pero incorporando criterios del

56 Segun el estandar de Social Value International (Standard on applying Principle 3: Value the things that matter), el método
de las preferencias reveladas se basa en determinar el precio de mercado de bienes o servicios sustitutivos que mejor reflejan
el cambio que se quiere valorar. Utiliza datos de mercado y refleja la disposicion a pagar de las personas a través de su
comportamiento real. Este enfoque es aplicable Unicamente cuando existe un mercado para dichos bienes o servicios y los

datos estan disponibles. Disponible en: https://www.socialvalueint.org/principle-3-value-the-things-that-matter
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equipo cuando permitian afinar o contextualizar mejor la seleccién del proxy.

El cambio seleccionado como ancla fue “Mayor bienestar fisico”, ya que fue el que mostré
una mayor coincidencia entre las respuestas de las propias familias. De las 14 personas que
respondieron a este bloque, ocho seleccionaron explicitamente la opcién “una sesion de
masaje o fisioterapia” como actividad representativa de este bienestar. Por su parte, el
equipo profesional de la UAD habia sugerido actividades en centros civicos con frecuencia
semanal. Para integrar ambas visiones, se mantuvo la opcién de masaje o fisioterapia como
proxy, adoptando la frecuencia semanal sugerida por el equipo para reflejar una experiencia
sostenida en el tiempo. Este servicio es facilmente disponible en el mercado y tiene un
precio relativamente estable, lo que facilita su utilizacién como ancla.

Otras opciones relevantes surgidas del formulario fueron consideradas como posibles
proxies para distintos cambios, aunque finalmente no fueron seleccionadas como anclas.

En el caso del cambio “Mayor implicacion en apoyar a otras personas con problemas de
adiccion o exclusion social”, se valord el uso del valor monetario de horas de voluntariado
como posible proxy. Para estimar este valor, se pregunté a las familias cuantas horas
mensuales les gustaria dedicar, en un escenario ideal sin cargas u obligaciones, a apoyar a
otras personas o familias en situaciones similares. Las respuestas reflejaron una media de 6
horas al mes, que se utilizé como base conservadora. Paralelamente, el equipo profesional
de la UAD también propuso (de forma espontanea y sin haber sido guiado hacia esta
opcion) actividades de voluntariado como representacién simbdlica de este cambio,
sugiriendo especificamente el apoyo en comedores sociales para personas en exclusion,
con dedicaciones que oscilaban entre uno y tres dias por semana. La coincidencia entre
ambas fuentes reforzd la plausibilidad de esta opcidn como proxy, aunque no fue
seleccionada como ancla en el analisis final.

Para el cambio “Mayor sensacion de estabilidad emocional”, las respuestas de los familiares
se dividieron principalmente entre dos propuestas: un taller o curso breve de relajacion,
mindfulness o gestion emocional (4 respuestas) y un masaje relajante o tratamiento
antiestrés (otras 4 respuestas). Si bien el formulario también ofrecia la posibilidad de
seleccionar una sesion con un/a psicologo/a o terapeuta, esta opcion fue escogida
unicamente por dos personas. Desde la perspectiva del equipo profesional de la UAD,
surgié la recomendacion de atencion psicolégica especializada en relaciones familiares con

frecuencia semanal, lo que sugiere un abordaje mas terapéutico y prolongado en el tiempo.
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En este caso, se identific6 como posible proxy el precio de un taller breve de mindfulness o
curso de gestion emocional, por su capacidad para integrar tanto las preferencias mas
comunes entre las familias como el enfoque de mejora emocional sugerido por el equipo

profesional de la UAD. No obstante, esta opcién no fue utilizada como proxy principal.

Tabla 35. Proxy financiero del cambio “Mayor bienestar fisico” en el grupo de interés “Familiares”

Grupo de interés Descripcion del proxy Proxy financiero

Preferencia revelada para establecer el coste de una
sesion semanal de fisioterapia o masaje relajante durante
dos afos (2023 y 2024), calculado a precios reales segun
el IPC de cada afo, para una persona residente en el
entorno del centro penitenciario.

Nota: En la tabla se presehtan los proxies financieros seleccionados como anclas. El proxy es un bien o servicio del mercado
cuyo precio se utiliza como aproximacion inicial del valor del cambio, antes de aplicar los ajustes requeridos por la
metodologia. Por lo tanto, no representan el valor monetario final estimado para cada cambio. Fuente: Elaboraciéon propia.

4.139,20 €

Familiares

Mas detalles sobre el proceso de calculo estan disponibles en el Anexo 3.

7.3.3 El valor de los cambios para el equipo profesional de la UAD

Para estimar el valor de los cambios experimentados por el equipo profesional de la UAD,
se aplicé también la técnica de la preferencia revelada con el objetivo de identificar proxies
financieros representativos. En este caso, se utiliz6 un formulario online con preguntas
abiertas, en el que se solicité a las personas profesionales que propusieran productos o
servicios del mercado que pudieran simbolizar, de forma funcional o simbdlica, el valor de
cada cambio experimentado. Esta metodologia permitié captar percepciones individuales y
espontaneas, facilitando una aproximacion ajustada a la realidad y a las prioridades del

grupo de interés.

El cambio seleccionado como ancla para la valoracion financiera del equipo profesional de
la UAD fue la “Mejora del equilibrio emocional”. Esta eleccion se fundamenté en la mencion
espontanea por parte de tres personas profesionales (de los siete que participaron en el
formulario) al servicio de atencién psicolégica o asesoria psicolégica, identificado como un
recurso concreto, disponible en el mercado y con un precio estable, lo que facilité su uso

como proxy representativo para la valoracion del cambio.

Durante el proceso de recogida de datos, también surgieron otras propuestas relacionadas

con distintos cambios experimentados por el equipo. Para el cambio de “Mayor desarrollo
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personal”’, se mencionaron opciones como servicios de atencion psicoldgica y cursos de
formacioén en comunicacién efectiva o habilidades sociales. En el ambito de la “Mejora de las
relaciones familiares y sociales”, se valoraron ideas diversas como la posibilidad de
teletrabajar para mejorar la conciliacion, la estabilidad laboral cercana al domicilio,

vacaciones en familia o terapia grupal.

Otras sugerencias incluyeron un coordinador externo para facilitar la mediacién, mas tiempo
libre y actividades extracurriculares para aumentar la satisfaccion personal, o una mayor
remuneracion y flexibilidad laboral para incrementar la motivacion y el compromiso. También
se menciond la importancia de disponer de tiempo para actividades de ocio como posible

manera de afrontar el agotamiento emocional.

Aunque estas propuestas reflejan percepciones valiosas y enriquecen la comprension del
valor social generado, fueron descartadas como proxies principales en el analisis monetario
debido a su diversidad, dificultad para cuantificar y falta de uniformidad en las respuestas.
En cambio, el enfoque se centrd en el proxy ancla elegido, que permitioé establecer una base
coherente y representativa para la valoracion econémica del impacto en el equipo.

Tabla 36. Proxy financiero del cambio “Mejora del equilibrio emocional” en el grupo de interés “Equipo
profesional de la UAD”

Grupo de interés Descripcion del proxy Proxy financiero

Preferencia revelada para establecer el coste de
atencion psicolégica individual semanal durante dos
Equipo profesional de | afios (2023 y 2024), calculado a precios reales segun el 5.764.72€
la UAD IPC de cada afio, para un profesional en el codigo : ’
postal 28600 (zona de influencia de la UAD en
Navalcarnero).

Nota: En la tabla se presentan los proxies financieros seleccionados como anclas. El proxy es un bien o servicio del mercado
cuyo precio se utiliza como aproximacion inicial del valor del cambio, antes de aplicar los ajustes requeridos por la
metodologia. Por lo tanto, no representan el valor monetario final estimado para cada cambio. Fuente: Elaboraciéon propia.

Mas detalles sobre el proceso de calculo estan disponibles en el Anexo 3.

7.4 La validacion de la materialidad de los cambios

La implementacion de una actividad puede generar efectos sobre diferentes grupos de
interés, cada uno de los cuales puede experimentar distintos tipos de cambios. Por ello, es

fundamental establecer criterios claros para priorizar aquellos cambios que realmente
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importan, de modo que puedan ser gestionados de forma adecuada en el andlisis. "<, se
procedié a identificar los cambios materiales para asegurar su inclusion en el calculo del

valor social.

En este contexto, un cambio se considera material cuando su omisién podria alterar las
decisiones basadas en los resultados del analisis. Es decir, se trata de aquellos cambios en
dimensiones del bienestar que los propios grupos de interés consideran relevantes y
significativos.
Para determinar la materialidad, se aplicaron dos pruebas complementarias a todos los
cambios bien definidos previamente identificados: la prueba de relevancia y la prueba de
significancia.
La evaluacion de la relevancia se baso en datos cualitativos y en la aplicacién de los cinco
criterios establecidos por Social Value International. Se consideré que un cambio era
relevante cuando la actividad evaluada contribuia a dicho cambio y:

- el grupo de interés considera el cambio importante para su vida o bienestar;

- oftras personas profesionales ya estan gestionando el cambio y han demostrado su

valor;

- la organizacion tiene una politica para incluir el cambio;

- existen normas sociales existentes que lo exigen;

- la omisién del cambio podria generar consecuencias financieras para la

organizacion.

El test de relevancia se considerd superado si al menos uno de estos criterios fue validado
como afirmativo.
La evaluacion de la significancia se apoyd en datos cuantitativos recogidos durante el
proceso evaluativo. La significancia se evalia considerando varias dimensiones que

incluyen:

la cantidad de personas afectadas;

el grado de cambio observado por persona;

la duracién del cambio en el tiempo;

el nivel de atribucién al programa en relacion con otros factores;

’Social Value International. Standard on applying Principle 4: Only include what is material.
https://www.socialvalueint.org/principle4-only-include-what-is-material
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- el valor relativo del cambio (en comparacién con otros cambios experimentados).

El test de significancia se consider6 superado cuando al menos el indicador de importancia
relativa era alto o medio-alto (=4 sobre 5). Si un cambio era percibido como poco importante
por el propio grupo de interés, no se consideré necesario incluirlo, independientemente de
otros factores. La importancia atribuida por quienes viven el cambio es el criterio principal
para su inclusion.

En el caso del grupo de participantes, la validacion de la materialidad se realiz6 a partir de
los datos obtenidos de la muestra principal que refleja la experiencia de quienes han
completado satisfactoriamente el programa. Esta muestra, compuesta por personas que
habian finalizado satisfactoriamente el programa o acumulaban al menos once meses de
participacién, se considerd la mas adecuada para valorar la relevancia y la significancia de
los cambios, por tratarse de personas que habian atravesado un proceso completo y podian
evaluar con mayor perspectiva los efectos vividos. Los resultados de este analisis se
aplicaron por extension al resto de subgrupos operativos del mismo grupo de interés, con el
fin de asegurar la coherencia analitica y evitar sesgos derivados de trayectorias aun en
Curso.

A continuacion, se presenta el listado de los cambios identificados materiales, es decir,

relevantes y significativos.

Tabla 37. Listado de cambios materiales

Aumento de la satisfaccion personal

Mejora del bienestar fisico

Fortalecimiento del rol como padre

Aumento de la motivacién para trabajar

Personas Mejora de las relaciones familiares

participantes  [pisminucion de la sensacion de soledad

Mejora de las relaciones sociales

Aumento del malestar emocional relacionado con la familia (-)

Mayor preocupacion por como se sienten los hijos/as (-)

Aumento de la preocupacion por mantener los cambios (-)

Mayor satisfaccion al ver que mi familiar mejora

= HH
T arrmarcs
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Mayor sensacién de estabilidad emocional

Mejora de la relacién familiar

Mayor bienestar fisico

Mayor implicaciéon en apoyar a otras personas con problemas de adiccion o exclusion social

Mayor preocupacion sobre como acompanar a mi familiar en relacién con el consumo cuando
esté fuera del entorno penitenciario (-)

Aumento de la satisfaccion personal

Mayor desarrollo personal
Mayor sentido de propdsito en el trabajo

Equipo

profesional  [Aumento de la motivacién y compromiso laboral
de la UAD

Mejora del equilibrio emocional

Aumento del agotamiento emocional (-)

Mejora de las relaciones familiares y sociales
Fuente: Elaboracién propia.

Mas detalles sobre el analisis de materialidad para cada cambio se encuentran disponibles

en el Anexo 5.
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8. ESTABLECER EL IMPACTO

En el marco de un analisis de impacto social, es fundamental considerar los valores de
causalidad. En este contexto, la causalidad de los cambios implica identificar qué cambios
(o parte de ellos) no fueron causados directamente por la actividad analizada. Esto requiere
examinar diversos factores que reducen el valor presente y futuro del impacto, como el peso
muerto (deadweight), la atribucion (attribution) y el desplazamiento (displacement).

Para asignar valores a cada uno de estos factores, se partid del analisis de las respuestas
recogidas entre los distintos grupos de interés, considerando su punto de vista como el mas
adecuado para comprender su experiencia directa. En particular, se realizaron entrevistas
cualitativas a 16 personas participantes (aproximadamente el 10% del total de 155) y a 8
familiares (alrededor del 7% del total de 109). Ademas, para triangular esta informacion, el
equipo profesional aportd la perspectiva de 2 personas en relacion a los participantes y otras
2 respecto a las familias.

En el caso de las personas participantes, este analisis se basd en la muestra principal
utilizada a lo largo del estudio que refleja la experiencia de quienes han completado
satisfactoriamente el programa. Esta muestra, compuesta por personas que habian
finalizado satisfactoriamente el programa o acumulaban al menos once meses de
participacién, se considerd la mas adecuada para valorar la relevancia y la significancia de
los cambios, por tratarse de personas que habian atravesado un proceso completo y podian
evaluar con mayor perspectiva los efectos vividos. Los valores obtenidos se aplicaron por
extension al resto de subgrupos operativos del grupo de interés “Personas participantes”,

con el fin de mantener la coherencia metodolégica del analisis.

En el caso del equipo profesional de la UAD, se aplicd un enfoque mixto: ademas de las
entrevistas cualitativas, se disend un formulario especifico en el que se les pidioé valorar de
forma cuantitativa en qué medida atribuian determinados cambios a la intervencién de la
UAD. Participé el 100 % de las personas profesionales disponibles en el momento del
levantamiento de datos, es decir, las 7 personas profesionales de un total de 13 que
conforman el equipo durante el periodo evaluado. Esta doble recogida de informacion
permitid contrastar los datos y revisar internamente los valores asignados a los distintos

factores de causalidad.
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Dado el tamafio limitado de algunas muestras, se consideraron también fuentes secundarias
y estudios previos en contextos y colectivos similares, siempre que fue posible encontrar
informacién relevante y comparable.

Finalmente, la asignacion de valores para cada uno de los factores de causalidad se realizo
mediante un andlisis integrado de todas las fuentes disponibles. Siempre que se dispuso de
datos empiricos suficientes, estos se priorizaron frente a estimaciones subjetivas. Dado que
la valoracion incorpora juicios y percepciones que pueden variar entre las diferentes fuentes
y personas involucradas, se llevd a cabo un andlisis de sensibilidad®® repara evaluar la
robustez de los resultados ante posibles fluctuaciones en dichos juicios. En ausencia de
informacion directa, se adopté una aproximacién prudente, basada en la experiencia del
equipo consultor y en la literatura especializada sobre intervenciones en adicciones en

contextos penitenciarios.

Tabla 38. Valores asignados a los factores de causalidad (peso muerto, atribuciéon, desplazamiento) por

grupo de interés

Cambios Peso muerto  Atribucion Desplazamiento
Aumento de la satisfaccion personal 35% 25% 0%
Mejora del bienestar fisico 25% 25% 0%
Fortalecimiento del rol como padre 35% 30% 0%
Aumento de la motivacion para trabajar 40% 40% 0%
Mejora de las relaciones familiares 35% 20% 0%
Personas Disminucion de la sensacion de soledad 30% 15% 0%
participantes - - -
Mejora de las relaciones sociales 30% 35% 0%
Aumento del malestar emocional relacionado o o o
con la familia (-) 35% 25% 0%
M — - onton |
hij?/sc;;:;(—a)ocupauon por cémo se sienten los 35% 30% 0%
Aumento de la preocupacion por mantener los
carmbios (. preoctipacion p 20% 50% 0%
Mayor satisfaccién al ver que mi familiar mejora 35% 25% 0%
Mayor sensacion de estabilidad emocional 30% 25% 0%
Mejora de la relacién familiar 30% 10% 0%
Familiares Mayor bienestar fisico 35% 35% 0%
Mayor implicacion en apoyar a otrag personas 40% 35% 0%
con problemas de adiccion o exclusiéon social
Mayor preocupacién sobre como acompafiar a 50% 20% 0%

% Ver apartado 9.3 Andlisis de sensibilidad
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mi familiar en relacion con el consumo cuando

esté fuera del entorno penitenciario (-)

Aumento de la satisfaccion personal 60% 40% 0%

Mayor desarrollo personal 60% 40% 0%
Equipo Mayor sentido de propdsito en el trabajo 50% 30% 0%
profesional de la Aumento de la motivacién y compromiso 60% 30% 0%
UAD laboral

Mejora del equilibrio emocional 70% 40% 0%

Aumento del agotamiento emocional (-) 50% 40% 0%

Mejora de las relaciones familiares y sociales 60% 40% 0%

Nota: El valor de atribucion representa la proporcién del cambio que se atribuye a factores externos distintos a la intervencién
analizada, es decir, a la contribucion de otras actividades, apoyos o circunstancias fuera del programa. Fuente: Elaboracion
propia.

A continuacion, se detalla cada uno de estos elementos.

8.1 Peso muerto (deadweighft)

El peso muerto es una medida que estima la proporcion del cambio que habria ocurrido de
todas formas, incluso si la actividad evaluada no se hubiera llevado a cabo. Se expresa
como un porcentaje del total del cambio observado. En el contexto del presente analisis,
este valor se ha determinado de manera diferenciada para cada grupo de interés,
empleando una combinacion de métodos cualitativos y cuantitativos.

Para las personas participantes, la estimacion del peso muerto se bas6é en un enfoque de
triangulacién de fuentes. En primer lugar, se recabd informacion cualitativa a través de
entrevistas en profundidad, donde se exploré de forma general la percepciéon sobre si los
cambios experimentados habrian ocurrido sin la intervencion de la UAD. La mayoria de las
personas participantes manifestaron que, sin el programa, dichos cambios no se habrian
producido, aunque algunas sefalaron que, en ausencia de la UAD, habrian intentado

solicitar el traslado a otro centro penitenciario con un programa terapéutico similar.

“Sin la UAD, habria seguido consumiendo, no habria pedido el traslado a otro centro con un
programa similar.”
(persona participante)

“No, lo veo dificil” (refiriéndose a haber conseguido estos cambios sin la intervencién del
programa).”
(persona participante)
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“No, sin la UAD no lo habria conseguido. Ya lo habia intentado antes de entrar en la carcel,
pero fue aqui donde realmente le dediqué tiempo a trabajar mi problema. Aunque, si no
hubiese existido la UAD en este centro, tal vez habria buscado otro programa en otro centro
penitenciario.”

(persona participante)

Adicionalmente, el equipo consultor organizé una sesion de trabajo online con dos
profesionales de la UAD, en la que se revisd el conjunto de cambios atribuidos a las
personas participantes. Se les pidid que reflexionaran y valoraran, desde su experiencia
acumulada, en qué medida consideraban que dichos cambios podrian haberse producido
sin la intervencion directa del programa. Como referencia externa, se emplearon dos datos

procedentes de la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacion Interna®:

e Por un lado, se utilizé el dato que indica que un 20,7 %% de la poblacion
penitenciaria percibe una mejora de su salud durante su estancia en prision. Este
valor se empled especificamente como base para estimar el peso muerto del cambio
‘mejora del estado de salud”, dado que refleja posibles mejoras percibidas en
ausencia de intervencion terapéutica especifica.

e Por otro lado, se utilizo el dato que indica que un 36,7 %®%' de las personas privadas
de libertad dejan de consumir drogas ilegales tras su ingreso en prision. Aunque este
dato no esta vinculado directamente a programas como la UAD, se consideré util
como referencia contextual para estimar el peso muerto de otros cambios, en los que
el abandono del consumo actia como punto de partida para procesos de

transformacién emocional, relacional o motivacional.

Los valores finales asignados se definieron a partir del analisis integrado de estas tres
fuentes: testimonios de participantes, valoraciones del equipo profesional de la UAD y datos
de contexto penitenciario. En la mayoria de los casos, los porcentajes asignados fueron
relativamente bajos, reflejando la fuerte contribucion atribuida al programa de la UAD en el

inicio y sostenimiento de los procesos de cambio. No obstante, en algunos casos concretos

59 Ministerio de Sanidad, Secretaria de Estado de Sanidad, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
(2022). Encuesta sobre salud y consumo de drogas en poblacion interna en instituciones penitenciarias (NIPO 133-23-003-5).

% |bidem, pagina 17.
5 Ibidem, p. 25. EI 36,7 % corresponde a la diferencia entre el 53,5 % de poblacion que consumia drogas ilegales el dltimo mes
antes de ingresar en prision y el 16,8 % que consume dentro de prision (53,5 % - 16,8 % = 36,7 %).
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los valores fueron mas elevados, especialmente cuando se identificaron posibles
alternativas dentro del mismo centro penitenciario (como otras actividades educativas o
programas orientados a la reintegracion laboral), o cuando el equipo profesional subrayé
que la disposicion personal de cada participante habia sido un factor fundamental, mas alla

de los apoyos externos.

En funcién de esta triangulacion, como se indica en la Tabla 38 presentada anteriormente, el
peso muerto estimado para los cambios experimentados por las personas participantes se
situa en un rango de entre el 20 % y el 40 %.

Para el grupo de familiares, el peso muerto se estimé mediante un enfoque de triangulacion
de fuentes. En primer lugar, se analizaron los testimonios recogidos durante las entrevistas
cualitativas. Aunque la muestra fue reducida (n=8), la mayoria de las personas familiares
entrevistadas expresaron que los cambios que vivieron no habrian tenido lugar sin la
intervencion de la UAD. En sus respuestas, vincularon directamente estos cambios a la
mejora experimentada por su familiar privado de libertad, especialmente en relacién con la

interrupcion del consumo y el avance en el proceso terapéutico.

“No, lo veo complicado,; no puedo decir que sea imposible”
(familiar)

“No, no lo hubiera conseguido. Gracias a Dios, por algo tienen que pasar las cosas.”
(familiar)
Adicionalmente, el equipo consultor organizé una sesion especifica de trabajo con dos
profesionales de la UAD, en la que se revisd el conjunto de cambios atribuidos a las
familias. Se pidi6 al equipo profesional de la UAD que valorara, desde su experiencia
acumulada, en qué medida estos cambios podrian haber ocurrido en ausencia del
programa. En la mayoria de los casos, el equipo atribuyé una alta contribucion al papel de la
UAD, ya que consideraron que las mejoras familiares suelen depender estrechamente del
progreso de la persona participante en el programa y de la calidad del acompafiamiento
recibido. No obstante, también se identificaron algunos factores que podrian explicar la
apariciéon de ciertos cambios incluso sin la intervencion directa, como la disposicion de
algunas familias a cuidar su bienestar pese a las circunstancias, la voluntad de mantener el

vinculo con el familiar o la posibilidad de que este hubiera avanzado parcialmente por otros
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medios. En casos puntuales, como el aumento de la implicacion social o la preocupacion por
el acompafnamiento futuro, el equipo valoré que los cambios podrian haberse dado

igualmente, aunque sin el marco de orientacién terapéutica que ofrece la UAD.

Como referencia externa, se utilizé nuevamente la Encuesta sobre Salud y Consumo de
Drogas en Poblacion Interna, especificamente el dato que indica que un 36,7 %% de las
personas privadas de libertad dejan de consumir drogas ilegales tras su ingreso en prision.
Aunque este dato no se refiere directamente a los familiares, se considerd util como
indicador contextual, dado que en la mayoria de los casos los cambios experimentados por
las familias estan directamente asociados al proceso de desintoxicacidén y recuperacion de
su familiar. Es decir, la mejora del familiar es el detonante principal que permite a la familia
experimentar alivio, estabilidad, bienestar emocional o recuperacion de rutinas.

La estimacion final del peso muerto en cada cambio se definié a partir del promedio
ponderado entre estas tres fuentes: testimonios de las familias, valoracion experta del
equipo profesional de la UAD y referencia externa. Tal como reflejado en la Tabla 38
presentada anteriormente, los porcentajes asignados se situaron entre el 30 % y el 50 %, y
reflejan distintos niveles de atribucion segun el tipo de cambio. En todos los casos, se valoré
cuidadosamente el grado en que las familias podrian haber alcanzado por si mismas estos
logros, y la medida en que la UAD funcion6é como un catalizador decisivo de los mismos.
Para el equipo profesional de la UAD, la estimacion del peso muerto se basé en un ejercicio
de valoracion individual y sistematica. Se disefid un formulario especifico para recoger las
percepciones del equipo sobre la probabilidad de que los cambios personales
experimentados hubieran ocurrido en ausencia del programa. Cada miembro del equipo
valoré en una escala de 0 a 10 en qué medida creia que el cambio correspondiente se
habria producido igualmente sin su implicacion directa en la UAD (0 = no habria ocurrido; 10
= habria ocurrido igual). Se recogieron un total de 7 respuestas, correspondientes al 100 %
de las personas profesionales activas en el momento del levantamiento de datos, y se

calculé el promedio para cada uno de los siete cambios analizados.

52 Ministerio de Sanidad, Secretaria de Estado de Sanidad, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
(2022). Encuesta sobre salud y consumo de drogas en poblacién interna en instituciones penitenciarias (NIPO 133-23-003-5).
Centro de Publicaciones.

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/2022 ESDIP_Informe.pdf

El 36,7 % corresponde a la diferencia entre el 53,5 % de poblacién que consumia drogas ilegales el ultimo mes antes de
ingresar en prision y el 16,8 % que consume dentro de prision (53,5 % - 16,8 % = 36,7 %).
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Este enfoque permiti6 obtener una estimacion directa y comparativa de cada cambio,
basada en la experiencia subjetiva del propio equipo profesional de la UAD. Los resultados
muestran que, si bien muchas de las transformaciones personales vividas por las personas
profesionales estan profundamente vinculadas a las caracteristicas singulares de la UAD
(por ejemplo, el vinculo terapéutico, la intervencién en contexto penitenciario, la complejidad
de los casos y el trabajo interdisciplinar), algunas podrian haberse dado también en otros
entornos de intervencién social, terapéutica o incluso en espacios no laborales, como

experiencias vitales personales o procesos formativos.

Tal como recopilado en la Tabla 38 presentada anteriormente, los porcentajes asignados a
los cambios experimentados por el equipo profesional oscilan entre el 50 % y el 70 %,
reflejando distintos grados de ocurrencia estimada de los cambios sin la intervencion directa
de la UAD. Estas cifras fueron utilizadas directamente como valores de peso muerto para
este grupo de interés, sin recurrir a fuentes externas, ya que se trataba de procesos internos
auto reportados y especificos del contexto laboral. En todos los casos, se valord
cuidadosamente la posibilidad de que estos cambios hubieran tenido lugar en ausencia de
la UAD, considerando la experiencia previa de cada profesional y su posible desempefio en
otros entornos laborales similares.

Los detalles sobre los valores de peso muerto asignados a los cambios se encuentran

disponibles en el Anexo 4.
8.2 Atribucion (attribution)

La atribucion evalua qué parte del cambio se puede atribuir directamente a la actividad
analizada y qué parte fue causada por la intervencién de otras organizaciones, personas o
factores contextuales. Se expresa como un porcentaje del total del cambio observado. En
este analisis, el valor de la atribucion se ha estimado de manera diferenciada para cada
grupo de interés, combinando distintos métodos para asegurar una valoracion

fundamentada y coherente.

Para el grupo de participantes, se utilizé una aproximacion cualitativa y cuantitativa. En
primer lugar, se recogieron testimonios durante las entrevistas en profundidad, donde se
preguntd explicitamente si otras personas, entidades o factores habian contribuido a los

cambios vividos. Las respuestas reflejaron una diversidad de situaciones: algunas personas
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indicaron que unicamente la UAD habia sido responsable del cambio, mientras que otras
mencionaron la existencia de actividades educativas, deportivas o religiosas dentro del
centro penitenciario, asi como el apoyo de la familia, otros profesionales o su propia
voluntad de cambio. En muchos casos, sin embargo, estos elementos se consideraban
complementarios o secundarios respecto al papel central desempefado por la UAD.

“No, solo gracias a la UAD. Hay otras actividades, pero son solamente para pasar el rato.”
(persona participante)

“La UAD y yo mismo, poniendo de mi parte. “
(persona participante)

“El grupo de voluntarios de la parroquia es como mi familia. Voy a misa cada sabado”
(persona participante)

“Escuela, fatbol, hip hop, ‘Solidario para Desarrollo’ y las charlas de los viernes. Todos ellos
contribuyen porque me permiten despejarme; no me siento tan preso.”
(persona participante)

Adicionalmente, se organizé una sesion de trabajo con dos profesionales del equipo
profesional de la UAD, a quienes se solicitdé que valoraran el grado de atribucion a la UAD
de cada cambio experimentado por las personas participantes. Para cada uno, asignaron un
valor de 0 a 10 indicando la contribucién estimada del programa, y ofrecieron justificaciones
cualitativas. Estas valoraciones confirmaron que, si bien muchos cambios estan
estrechamente vinculados a la intervencién de la UAD (especialmente aquellos relacionados
con la abstinencia, el compromiso con el proceso, la mejora emocional y las relaciones
familiares) también existen factores externos que pueden haber influido en menor medida.
Por ejemplo, en algunos casos se mencionaron como contribuyentes la actitud de la familia,
la convivencia con otras personas privadas de libertad, el entorno penitenciario en si o el
apoyo recibido por parte de entidades religiosas o voluntarios.

Tras este analisis, el equipo consultor realizé un ajuste final a los valores de atribucion,
modificandose cuando considerd oportuno en un margen maximo de +5 %, con el fin de

afinar la estimacion a partir de la evidencia cualitativa y su evaluacion critica del proceso.
Sobre la base de esta triangulacion (testimonios de personas participantes, valoraciéon

profesional y juicio del equipo consultor), se definié para cada cambio un porcentaje de

atribucion a factores externos, es decir, a elementos no directamente ligados a la UAD. Este
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valor se situé en un rango de entre el 15 % y el 50 % del total del cambio observado,
dependiendo del tipo de transformacién y de la diversidad de elementos que pudieran haber
contribuido a ella.

Para el grupo de familiares, la estimacion se basdé en una triangulacion de fuentes
cualitativas y cuantitativas. En primer lugar, se analizaron las respuestas obtenidas durante
las entrevistas, en las que la mayoria de las personas participantes atribuyeron los cambios
vividos (como la mejora del bienestar emocional, la recuperacién de rutinas o la sensacion
de mayor estabilidad) exclusivamente al hecho de que su familiar estuviera participando en
la UAD. Solo en un caso se hizo referencia a factores externos como el paso del tiempo o el
apoyo espiritual, y en otro se menciono el rol activo de la propia persona participante. Este
alto nivel de atribucion directa refuerza la idea de que la UAD desempeid un papel clave

como detonante del cambio vivido por las familias.

“No, todo es debido a la UAD. “
(familiar)

“El hecho de haberlo encerrado y el apoyo de un grupo cristiano.”
(familiar)

Adicionalmente, se realizé una consulta especifica con el equipo profesional de la UAD, que
valoro la atribucion de cada cambio desde su experiencia acumulada. En general,
reconocieron el impacto del programa en la transformacion vivida por las familias, aunque
también senalaron que, en algunos casos, ciertos factores personales o contextuales (como
la disposiciéon de las familias, la interaccion con otras familias o el entorno del centro
penitenciario) podrian haber contribuido. A partir de estas valoraciones, se recogié una
puntuacion de atribucion por cambio concreto, que fue posteriormente traducida en
porcentaje.

Por ultimo, se incorporé el juicio del equipo consultor, que analizé de forma critica las
valoraciones anteriores y los vinculos causales entre el proceso de mejora del familiar
privado de libertad y los cambios en su entorno familiar. En algunos casos, el equipo
consultor realizé ajustes finales a los porcentajes de atribucion, modificandolos en un
margen maximo de =5 %, con el fin de afinar la estimacion y reflejar con mayor precision la

contribucién directa de la UAD y la posible influencia de factores externos.
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Los porcentajes de atribucion a factores externos en este grupo se situaron en un rango de
entre el 10% y el 35 %, reflejando un alto nivel de contribucion atribuida a la UAD. Esta
tendencia, segun el equipo evaluador, es coherente con la naturaleza de los cambios
reportados, que se entienden como una respuesta directa al proceso terapéutico del familiar
y a las condiciones que este proceso genera: mayor estabilidad, contacto estructurado,
acompafamiento profesional y disminucion del consumo de sustancias.

Para el grupo del equipo profesional de la UAD, la estimacion de la atribucion se basé en un
cuestionario especifico dirigido a todos las personas integrantes del equipo, que incluyo
preguntas tanto cuantitativas como cualitativas. Se pidié al personal que valorara, para cada
uno de los cambios identificados, en qué medida consideraban que habia sido provocado
directamente por su participacion en la UAD, frente a otros factores personales,
profesionales o contextuales. Las valoraciones numéricas fueron complementadas con
explicaciones abiertas, lo que permitié entender mejor el peso relativo de otras influencias.
Las respuestas cualitativas ofrecieron una vision amplia sobre los distintos elementos que
pueden haber contribuido a los cambios personales y profesionales experimentados por el
equipo. Ademas del trabajo realizado en la UAD, se mencionaron factores como la
trayectoria personal, el entorno social, la formacién académica, la atencién psicologica
individual, el tiempo libre u otras experiencias laborales. A pesar de ello, la mayoria coincidio
en que el programa de la UAD genera condiciones unicas que potencian el sentido de
propésito, la motivacién laboral y el crecimiento emocional, debido a su enfoque terapéutico,
el tipo de poblacién atendida, el trabajo interdisciplinar en un entorno penitenciario y las

propias condiciones laborales.

“Las funciones de la UAD y las condiciones de trabajo dptimas de Punto Omega “
(equipo profesional de la UAD)

“La buena relacion con las compafieras”
(equipo profesional de la UAD)

“Mi familia y mi entorno social. “
(equipo profesional de la UAD)

Sobre esta base, y considerando también el juicio del equipo consultor, se ha estimado que
entre el 30 % y el 40 % del cambio podria atribuirse a factores distintos de la UAD. Este

rango refleja un reconocimiento del papel que desempenan también otras dimensiones de la
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vida profesional y personal, sin restar importancia al impacto significativo del programa en la

evolucién del equipo profesional de la UAD.

Mas detalles sobre la atribucion asignada a los cambios se encuentran disponibles en el

Anexo 4.
8.3 Desplazamiento (displacement)

El desplazamiento es un elemento clave en el calculo del impacto y se refiere a la posible
sustitucion o interferencia que un cambio podria generar sobre otras personas,
impidiéndoles experimentar el mismo beneficio o provocando incluso efectos negativos para
ellas.

En este analisis, el desplazamiento fue explorado a través de distintas estrategias
complementarias. En el caso de las personas participantes y sus familiares, se abordo este
aspecto durante las entrevistas cualitativas, cuando fue posible, para identificar si percibian
que su proceso podria haber afectado negativamente a otras personas. Adicionalmente, se
solicité al equipo profesional de la UAD su valoracion sobre esta cuestién, centrandose en la
posibilidad de que la participacion de determinadas personas en la UAD hubiera limitado el
acceso o las oportunidades de otras. Para ello, se analizé también la existencia de listas de
espera en el médulo terapéutico durante el periodo evaluado, no identificandose ninguna
situacion de este tipo.

En el caso del equipo profesional de la UAD, la valoracién del posible desplazamiento se
recogid mediante un cuestionario especifico, en el que cada persona debia indicar si
consideraba que los cambios experimentados por ella misma podrian haber afectado
negativamente a otras personas.

Tras el analisis conjunto de las entrevistas, las respuestas recogidas en los formularios y las
sesiones de trabajo con el equipo profesional de la UAD, y considerando el juicio del equipo
consultor, se concluyé que los cambios experimentados por los diferentes grupos de interés
analizados no generaron desplazamiento. La participacion en la UAD no impidié que otras
personas accedieran a los mismos beneficios ni provocé efectos adversos sobre terceros,
ya que no se identificaron dinamicas de sustitucién, competencia o exclusién entre personas

beneficiarias.
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Mas detalles sobre el desplazamiento asignado a los cambios se encuentran disponibles en

el Anexo 4.
8.4 Calcular el impacto

Una vez establecidos los valores de causalidad y otros factores relacionados con los
cambios, es posible calcular el impacto generado. Estos factores incluyen los porcentajes de
peso muerto, atribucién, caida y desplazamiento. El calculo del impacto para cada cambio

se realiza de la siguiente manera:

1) Se multiplica el valor monetario (proxy financiero) asignado al cambio por el nimero
estimado de personas que lo han vivido. Para obtener esa estimaciéon, se parte del
porcentaje de identificacion del cambio dentro de la muestra encuestada, y se extrapola ese

valor al total del universo que la muestra representa.

2) A este total se le deduce cualquier porcentaje de peso muerto, desplazamiento, atribucion

y caida.

3) Este proceso se repite para cada cambio, lo que permite determinar el impacto individual

de cada uno de ellos.

3) Finalmente, se suman los impactos individuales para obtener el impacto total de los

cambios incluidos en el analisis.

Este resultado representa una estimacion cuantitativa del valor social generado por la
actividad de la UAD como consecuencia de su implementacion en los afos 2023 y 2024.
Este valor proporciona una medida cuantitativa del impacto social generado por el proyecto
durante el periodo especificado, teniendo en cuenta los factores de causalidad y otros

elementos relevantes.

Tabla 39. Impacto de los cambios incluidos en el analisis de la actividad

Grupos de Universo Cambios Calculo de
interés impacto

Aumento de la satisfaccion personal 31.635,87 €

Personas Mejora del bienestar fisico 34.368,36 €

participantes Aumento de la motivacion para trabajar 14.845,52 €

que han 67 - - —

finalizado el Mejora de las relaciones familiares 23.521,68 €

programa Disminucion de la sensacion de soledad 31.750,37 €
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Mejora de las relaciones sociales 21.058,09 €
Aumento del malestar emocional relacionado con la
familia (-) -9.750,83 €
Aumento de la preocupacion por mantener los cambios 5.883.05 €
(-) RS
29 con Mayor preocupacién por como se sienten los hijos/as (-) -2.700,94 €
hijos/as Fortalecimiento del rol como padre 10.276,50 €
Aumento de la satisfacciéon personal 4.850,08 €
Mejora del bienestar fisico 3.647,92 €
Aumento de la motivacion para trabajar 2.814,22 €
Mejora de las relaciones familiares 3.710,41 €
Personas 59 Disminucion de la sensacion de soledad 4.163,06 €
participantes Mejora de las relaciones sociales 2.626,48 €
activas (Nivel - -
1) Aumento del malestar emocional relacionado con la
familia (-) -3.498,02 €
Aumento de la preocupacion por mantener los cambios
) -2.852,01 €
25 con Mayor preocupacién por como se sienten los hijos/as (-) -590,41 €
hijos/as Fortalecimiento del rol como padre 1.378,20 €
Aumento de la satisfaccion personal 23.593,65 €
Mejora del bienestar fisico 28.434,55 €
Aumento de la motivacion para trabajar 16.197,98 €
Mejora de las relaciones familiares 16.546,65 €
Personas 59 Disminucion de la sensacion de soledad 23.665,12 €
participantes Mejora de las relaciones sociales 19.175,24 €
activas (Nivel _ -
2) Aumento del malestar emocional relacionado con la
familia (_) -4526,07 €
Aumento de la preocupacion por mantener los cambios
) -12.621,61 €
25 con Mayor preocupacion por como se sienten los hijos/as (-) -4.006,53 €
hijos/as Fortalecimiento del rol como padre 7.644,07 €
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Agency

Aumento de la satisfaccion personal 8.349,96 €
Mejora del bienestar fisico 10.276,87 €
Aumento de la motivacion para trabajar 5.457 67 €
Mejora de las relaciones familiares 5.684,79 €
16 Disminucion de la sensacion de soledad 7.647,04 €
Personas Meiora de | laci al
participantes ejora de las relaciones sociales 6.632,26 €
activas (Nivel 3) Aumento del malestar emocional relacionado con la
familia (-) -4.737,37 €
Aumento de la preocupacién por mantener los cambios
) -2.623,88 €
7 con Mayor preocupacion por como se sienten los hijos/as (-) -1.825,29 €
hijos/as Fortalecimiento del rol como padre 2.28161€
Mayor satisfaccion al ver que mi familiar mejora 105.247,95 €
Mayor sensacién de estabilidad emocional 97.151,96 €
Mejora de la relacion familiar 105.006,72 €
Familiares 109 mayor F)ler:.esta.r'flsmo 70.645,49 €
ayor implicacion en apoyar a eras personas con 39.245,30 €
problemas de adiccion o exclusion social
Mayor preocupacion sobre como acompanar a mi
familiar en relacién con el consumo cuando esté fuera -25.942,44 €
del entorno penitenciario (-)
Aumento de la satisfaccion personal 6.245,33 €
Mayor desarrollo personal 3.188,87 €
Equipo Mayor sentido de propdsito en el trabajo 6.429,01 €
profesional de | 13 Aumento de la motivacion y compromiso laboral 3.327,78 €
la UAD Mejora del equilibrio emocional 3.237,47 €
Aumento del agotamiento emocional (-) -2.623,96 €
Mejora de las relaciones familiares y sociales 765,36 €
TOTAL 728.543,02 €

Fuente: Elaboracién propia.

El impacto por grupo de interés

El analisis del valor social generado por el programa UAD durante el periodo evaluado se ha

estructurado en torno a tres grupos de interés principales: las personas participantes, sus

familiares y el equipo profesional que implementa el programa. A partir del total del impacto
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estimado, se ha calculado tanto la distribucién porcentual entre estos grupos como el valor
medio generado por persona.

A continuacion, se presenta una vision global del reparto del valor social generado entre los

tres grupos, destacando el peso relativo de cada uno en el conjunto del valor social creado.

Tabla 40. Distribucion global del impacto por grupo de interés

Valor medio del

Grupos de interés Universo Calculo de impacto % de impacto | jmpacto por persona

Personas 155 316.618,20 € 43% 2.042.70 €

participantes

Familiares 109 391.354,98 € 54% 3.590.41 €

52‘:;"8 ApBOfes'O”a' 13 20.569,85 € 3% 1.582,30 €
TOTAL 728.543,02 € 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

La siguiente tabla ofrece un desglose mas detallado dentro del grupo de personas
participantes, diferenciando entre quienes han finalizado el programa y quienes se
encuentran en distintos niveles de avance (nivel 1, 2 o 3). Se mantienen también los datos
de familiares y del equipo profesional de la UAD para facilitar la comparacion.

Tabla 41. Distribucion global del impacto generado por grupo de interés, con desglose segun el nivel de
participacion de las personas atendidas en la UAD

Valor medio del

Grupos de interés Universo Calculo de impacto % de impacto | jmpacto por persona

Pae:tTc(:)in:ites ue 67 (29
participantes q con 149.121,58 € 20% 222570 €
han finalizado el -
hijos/as)
programa
Personas 13 (6 con
participantes . 16.249,92 € 2% 1.249,99 €
. . hijos/as)
activas (Nivel 1)
Personas 59 (25
participantes con 114.103,05 € 16% 1.933,95 €
activas (Nivel 2) hijos/as)
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Personas 16 (7 con
participantes .. 37.143,65 € 5% 2.321,48 €
. . hijos/as)
activas (Nivel 3)
Familiares 109 391.354,98 € 54% 3.590,41 €
5%‘” profesional | ;5 20.569,85 € 3% 1.582,30 €
TOTAL 728.543,02 € 100,00%

Fuente: Elaboracién propia.

Durante el periodo analizado, el valor social total estimado asciende a 728.543,02€. El
grupo que concentra el mayor porcentaje del impacto es el de familiares, con un 54 % del
total y un valor medio por persona de 3.590,41 €. Esto refleja el importante efecto que el

proceso terapéutico tiene sobre el entorno familiar.

Le siguen las personas participantes, a quienes se atribuye el 43 % del impacto, con un
valor medio de 2.042,70€ por persona. Por ultimo, el equipo profesional de la UAD

representa el 3 % del valor total, con una media de 1.582,30 € por persona.

Dentro del grupo de personas participantes, el valor medio del impacto es mas elevado
entre quienes han finalizado el programa o se encuentran en niveles mas avanzados, y mas
bajo entre quienes estan en fases iniciales. Estos datos permiten observar como varia el
valor generado en funcion del nivel de participacién, lo que sugiere una correlacion positiva
entre el grado de implicacién/tiempo de permanencia y la intensidad del cambio

experimentado.
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Figura 24. Porcentaje de impacto por grupo de interés

3%

= Personas participantes
= Familiares
= Equipo profesional UAD

Fuente: Elaboracioén propia.

Los principales impactos por grupo de interés

A partir del analisis del valor social generado durante el periodo evaluado, se han
identificado los tres impactos mas significativos para cada grupo de interés del programa
UAD. Esta seleccion se basa en el valor social total estimado para cada cambio.

Personas participantes

Entre quienes han finalizado el programa, los impactos con mayor valor social generado

son:

1. Mejora del bienestar fisico
2. Disminucion de la sensacion de soledad

3. Aumento de la satisfaccion personal

La mejora del bienestar fisico esta estrechamente vinculada al cese del consumo y a la
incorporacion sostenida de habitos de vida mas saludables. La disminucién de la sensacion
de soledad refleja tanto un fortalecimiento de las capacidades relacionales como la
oportunidad de haberlas puesto en practica, gracias al apoyo profesional, familiar y social
recibido durante el proceso. Finalmente, el aumento de la satisfaccion personal se relaciona
con la percepcién de haber avanzado en su recuperacion y con la capacidad de sostener

ese cambio en el tiempo.
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Familiares
En el caso de los familiares, los cambios que generan mayor valor social son:

1. Mayor satisfaccién al ver que su familiar mejora
2. Mejora de la relacion familiar

3. Mayor sensacion de estabilidad emocional

Estos resultados estan estrechamente relacionados con el proceso de recuperacion de la
persona participante. La percepcion de avance en su ser querido produce un alivio
emocional significativo, favorece la reconstruccién del vinculo familiar y permite recuperar

cierta estabilidad en el entorno doméstico y afectivo.

Equipo profesional de la UAD
En el equipo, los cambios que generan mas valor social son:

1. Mayor sentido de propdésito en el trabajo
2. Aumento de la satisfaccion personal

3. Aumento de la motivacion y compromiso laboral

Estos resultados reflejan como la experiencia de acompanar procesos de transformacion
reales en las personas participantes contribuye a reforzar el sentido de utilidad del trabajo.
Al mismo tiempo, la percepcion de resultados tangibles y la implicacion con la tarea
favorecen un aumento sostenido tanto de la satisfaccion con la labor realizada como de la

motivacion y compromiso laboral del equipo.
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9. CALCULAR EL SROI

9.1 Proyectar hacia el futuro

Para completar el analisis del valor social generado por el programa UAD, se ha proyectado
el impacto estimado hacia el futuro, teniendo en cuenta tres elementos clave: la duracion
esperada de cada cambio, la caida progresiva de su intensidad a lo largo del tiempo, y la
aplicacion de una tasa de descuento que permite calcular el valor actual del impacto futuro.
La duracién refleja el numero de afos durante los cuales se espera que los efectos del
programa se mantengan en la vida de las personas. La caida representa la pérdida
progresiva de intensidad del cambio con el paso del tiempo. Finalmente, la tasa de
descuento aplicada corresponde al valor actualizado de la inflacion, y permite expresar en
términos actuales el valor futuro de los beneficios proyectados®.

A continuacion, se presenta una tabla con el detalle de todos los cambios incluidos en el
analisis, desglosados por grupo de interés. Para cada cambio se indica el valor social
estimado en el ano de actividad (afio 0) y su correspondiente valor proyectado a futuro,

ajustado por duracion, caida e inflacién.

Tabla 42. Impacto de los cambios incluidos en el analisis de la actividad y proyectados a futuro

Calculo de Calculo de
Gruposde j;verso Cambios : ” impacto
interés impacto afo 0
total
Aumento de la satisfaccion personal 31.635,87 €| 31.946,03 §
Mejora del bienestar fisico 34.368,36 €| 34.705,31 €
Aumento de la motivacion para trabajar 14.845,52 € 14.991,07 €
Mejora de las relaciones familiares 23.752,29 €
Personas ! 23.521,68 €
participantes | g7 Disminucion de la sensacion de soledad 31.750,37 €| 32.061,65 §
que han - - -
finalizado el Mejora de las relaciones sociales 21.058,09 €| 21.264,54 §
programa Aumento del malestar emocional relacionado
con la familia (-) 9.750,83€| 984643 €
Aumento de la preocupacion por mantener los
cambios (-) -5.883,05€| 734364 ¢

8 La tasa de descuento aplicada ha sido del 2 %, correspondiente al indice de Precios de Consumo (IPC) interanual pub!icado
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en junio de 2025, relativo al mes de mayo. Fuente: INE. Seccién prensa / Indice

de Precios de Consumo (IPC). h

Jiwww.ine. rensali la.htm
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Mayor preocupacion por cémo se sienten los

-2.700,94 €

29 con hijos/as (-) -2.727,42 €
hijos/as —
Fortalecimiento del rol como padre 10.276,50 €| 10.377,25 €
Aumento de la satisfaccion personal 4.850,08 € 4.897,63 €
Mejora del bienestar fisico 3.647,92 € 3.683,69 €
Aumento de la motivacién para trabajar 2.814,22 € 2.841,81 €
Mejora de las relaciones familiares 3.710,41 € 3.746,78 €
13 Disminucion de la sensacion de soledad 4.163,06 € 4.203,87 €
Personas
participante Mejora de las relaciones sociales 2.626,48 € 2.652,23 €
s activas Aumento del malestar emocional relacionado
(Nivel 1) con la familia () -3498,02€|  353231¢€
Aumento de la preocupacion por mantener los
cambios (-) -2.852,01€|  _3560,08 €
Mayor preocupacién por como se sienten los
6 con hijos/as (-) -590,41 € -596,20 €
hijos/as —
Fortalecimiento del rol como padre 1.378,20 € 1.391,71 €
Aumento de la satisfaccion personal 23.593,65 €| 23.824,96 §
Mejora del bienestar fisico 28.434,55 €| 28.713,32 §
Aumento de la motivacién para trabajar 16.197,98 € 16.356,78 €
Mejora de las relaciones familiares 16.546,65 €| 16.708,87 €
59 Disminucion de la sensacion de soledad 23.665,12 €| 23.897,13 §
P
pae:tsic(:)igzite Mejora de las relaciones sociales 19.175,24 € 19.363,24 €
s activas Aumento del malestar emocional relacionado
(Nivel 2) con la familia (-) -4.526,07 €| 457044 €
Aumento de la preocupacion por mantener los
cambios (-) -12.621,61 €| 1575517 ¢
Mayor preocupacién por como se sienten los
25con  |hijos/as (-) -4.006,53 €| _4.045,81¢
hijos/as —
Fortalecimiento del rol como padre 7.644,07 € 7.719,01 €
Aumento de la satisfacciéon personal 8.349,96 € 8.431,82 €
Personas Mejora del bienestar fisico 10.276,87 € 10.377,62 €
participantes — -
activas (Nivel 16 Aumento de la motivacion para trabajar 5.457,67 € 5.511,18 €
3) Mejora de las relaciones familiares 5.684,79 € 5.740,53 €
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Disminucion de la sensacion de soledad 7.647,04 € 7.722,01 €
Mejora de las relaciones sociales 6.632,26 € 6.697,28 €
Aumento del malestar emocional relacionado
con la familia (-) -4.737,37 € -4.783,82 €
Aumento de la preocupacion por mantener los
cambios (-) -2.623,88€|  _327531¢€
Mayor preocupacion por cémo se sienten los
7 con hijos/as (-) -1.825,29 € -1.843,18 €
hijos/as —
Fortalecimiento del rol como padre 2.281,61€ 2.303,98 €
Mayor satisfaccion al ver que mi familiar
melora 105.247,95 €| 131.377,85 €
Mayor sensacion de estabilidad emocional 97.151,96 €| 138.379,61 §
Mejora de la relacion familiar 105.006,72 €| 149.567,64 €
Familiares | 109 Mayor bienestar fisico 70.645,49 €| 100.624,79 €
Mayor implicaciéon en apoyar a otras personas
con problemas de adiccion o exclusion social 39.245,30 € 39.630,06 €
Mayor preocupacion sobre como acompafar a
mi familiar en relacién con el consumo cuando -25.942,44 € 36.951 44 €
esté fuera del entorno penitenciario (-) TOTIE
Aumento de la satisfaccién personal 6.24533€| 11.279,71 §
Mayor desarrollo personal 3.188,87 € 5.759,43 €
Mayor sentido de propdsito en el trabajo 6.429,01€| 11.611,47§
Equipo Aumento de la motivacion y compromiso
profesional 13 laboral 3.327,78 € 6.010,31 €
de la UAD
Mejora del equilibrio emocional 3.237,47 € 5.847,21 €
Aumento del agotamiento emocional (-) -2.62396 €| -3.275,40 §
Mejora de las relaciones familiares y sociales 765,36 € 1.382,32 §
TOTAL | 728.543,02 €| 875.247,31 €

Fuente: Elaboracién propia.

El impacto total por grupo de interés

La tabla siguiente presenta los resultados globales por grupo de interés principal,

comparando el valor del impacto generado durante el afio de actividad (afio 0) con el valor

proyectado acumulado en los afios posteriores, una vez aplicados los factores de duracion,

caida progresiva e inflacion mediante una tasa de descuento.
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Tabla 43. Distribucion global del impacto por grupo de interés y proyeccion a futuro

Valor medio del

Ano de la actividad Futuro impacto por
persona
Grupos de interés Universo Calculo de % de Calculo de % de
. impacto impacto impacto impacto
5 314.003,75 € 37%
ersonas 155 316.618,20 € 43% 202583 €
participantes
522.628,52 € 61%
Familiares 109 391.354,98 € 54% 4.794,76 €
Equi fosi | 38.615,04 5%
U%m protesional | 5 20.569,85 € 3% 2.970,39 €
TOTAL 728.543,02 € 100,00% 875.247,31 € 100%

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion, se presenta una segunda tabla que desglosa el impacto generado dentro del
grupo de personas participantes, diferenciando entre quienes han finalizado el programa y
quienes se encuentran en los distintos niveles activos (1, 2 y 3). Este nivel de detalle permite
observar con mayor precision como varia el valor social generado en funcién del grado de
avance en el proceso terapéutico. Se mantienen también los datos de familiares y del

equipo profesional para facilitar la comparacion general.
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Tabla 44. Distribucion global del impacto generado por grupo de interés, con desglose segun el nivel de
participacion de las personas atendidas en la UAD, y proyeccion a futuro

Valor medio del

Aio de la actividad Futuro impacto por
persona
Grupos de Universo Calculo de % de Calculo de % de
interés impacto impacto impacto impacto
Personas 67 (29 149.180,65 € 17%
participantes que | 149.121,58 € 20% 2.226,58 €
han finalizado el ..
hijos/as)
programa
Personas 13 (6 con 15.729,12 € 2%
participantes . 16.249,92 € 2% 1.209,93 €
. ) hijos/as)
activas (Nivel 1)
Personas 59 (25 112.211,88 € 13%
participantes con 114.103,05 € 16% 1.901,90 €
activas (Nivel 2) hijos/as)
Personas 16 (7 con 36.882,10 € 4%
participantes N 37.143,65 € 5% 2.305,13 €
. ) hijos/as)
activas (Nivel 3)
522.628,52 € 61%
Familiares 109 391.354,98 € 54% 4.794,76 €
38.615,04 5%
Equipo profesional | 20.569,85 € 3% 0 2.970,39 €
de la UAD DA ° R
TOTAL 728.543,02 € 100,00% 875.247,31 € 100%

Fuente: Elaboracién propia.

El valor social total proyectado asciende a 875.247,31 €, lo que representa un incremento
respecto al impacto estimado exclusivamente en el afio de actividad (728.543,02 €). Esta
diferencia refleja la continuidad de muchos de los cambios positivos generados por el
programa mas alla del periodo de intervencion directa.

El grupo de familiares concentra el mayor porcentaje del impacto futuro (61 %), aumentando
su peso relativo respecto al afno de actividad (54 %). Este aumento deriva de que los
beneficios percibidos por este grupo (sobre todo la mejora del vinculo familiar, la estabilidad
emocional y el bienestar fisico) tienden a mantenerse durante mas tiempo. Ademas, el valor
medio del impacto por persona es el mas elevado de todos los grupos (4.794,76 €), lo que

refuerza la relevancia del impacto del programa sobre el entorno familiar.
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En el caso de las personas participantes, el impacto futuro representa el 37 % del total,
frente al 43 % en el afo de actividad. Esta disminucién del peso relativo no se debe a una
pérdida inmediata del valor generado, sino a la combinacion de dos factores: por un lado, la
duracion mas limitada de muchos de los cambios positivos una vez finalizado el
acompafiamiento; y por otro, el peso creciente de algunos cambios negativos proyectados
en el tiempo, como el aumento de la preocupacion por mantener los logros alcanzados.
Aunque la variacion es minima dentro de cada subgrupo operativo (niveles 1, 2, 3 y
personas que han finalizado), en conjunto se traduce en una ligera reduccion del valor social
total proyectado para este grupo (—2.614,45€). Aun asi, el valor medio por persona se
mantiene elevado, destacando especialmente entre quienes estan en Nivel 3 (2.305,13€), y
reduciéndose ligeramente en el grupo de personas que han finalizado el programa
(2.226,58 €). Esta diferencia puede explicarse por la mayor acumulacion de preocupaciones
una vez terminado el acompafiamiento directo.

El equipo profesional de la UAD aumenta su peso relativo en el impacto total proyectado,
pasando del 3% al 5%, con un valor medio por persona de 2.970,39 €. Este resultado
evidencia que los efectos positivos experimentados por el equipo se sostienen en el tiempo,
especialmente en términos de motivacioén, satisfaccion personal y sentido del propdsito.

En conjunto, los resultados muestran que el programa UAD no solo produce un valor social
relevante durante su implementacion, sino que tiene capacidad para generar efectos
sostenidos en el tiempo para todos los grupos implicados. Esto es especialmente evidente
en el entorno familiar. En el caso de las personas participantes, aunque se genera un valor
social significativo, este se reduce ligeramente tras finalizar la actividad y el
acompafamiento asociado, persistiendo sobre todo algunas dificultades que restan valor al

cambio experimentado.
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Figura 25. Porcentaje de impacto por grupo de interés proyectado a futuro

5%

37%

= Personas paricipantes
= Familiares
= Equipo profesional UAD

Fuente: Elaboracion propia.

Los principales impactos proyectados por grupo de interés

A partir del analisis del valor social proyectado a futuro, se han identificado los tres cambios
que generan mayor valor para cada uno de los grupos de interés del programa UAD. Esta
seleccion se basa en el valor total estimado de cada cambio, una vez aplicados los factores

de duracidn, caida e inflacion.

Personas participantes

Entre el conjunto de personas participantes, los tres cambios que generan mas valor social

proyectado corresponden al subgrupo de quienes han finalizado el programa:

1. Mejora del bienestar fisico
2. Disminucion de la sensacién de soledad

3. Aumento de la satisfaccién personal

Estos tres cambios ya ocupaban las primeras posiciones en el analisis del afio de actividad,
y se mantienen en el mismo orden en la proyeccion a futuro. La “mejora del bienestar fisico”
se asocia directamente con el cese del consumo y la incorporacion de habitos saludables
que se han logrado sostener tras la intervencién. La “disminucion de la sensacién de
soledad” refleja una mejora en las habilidades relacionales, fortalecidas y puestas en

practica gracias al acompanamiento profesional y familiar. El “aumento de la satisfaccion
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personal” esta vinculado a la percepcion de logro y continuidad del proceso de cambio,

incluso mas alla del entorno terapéutico.

Familiares

En el caso de los familiares, los tres cambios con mayor valor social proyectado son:
1. Mejora de la relacion familiar
2. Mayor sensacion de estabilidad emocional

3. Mayor satisfaccion al ver que su familiar mejora

En este grupo si se observa una variacion respecto al andlisis del afio de actividad: la
“mejora de la relaciéon familiar” y la “estabilidad emocional” ganan peso en el largo plazo,
desplazando a la “satisfaccion por la mejora del familiar”, que, aunque sigue siendo un
cambio relevante, pasa a ocupar el tercer lugar. Este cambio en el orden refleja que los
efectos mas sostenidos a lo largo del tiempo estan relacionados con la reconstruccion de los
vinculos y la sensacion de equilibrio interno que se consolida a medida que avanza el

proceso de recuperacion del ser querido.

Equipo profesional de la UAD

En el equipo profesional, los tres cambios con mayor valor social proyectado son:

1. Mayor sentido de propdsito en el trabajo

2. Aumento de la satisfaccion personal

3. Aumento de la motivacién y compromiso laboral
En este grupo no se producen cambios en el orden respecto al analisis del afio de actividad.
Estos tres impactos ya eran los que generaban mayor valor social en el corto plazo, y
mantienen su posicion en la proyeccion a futuro. Esto sugiere que los efectos mas
consistentes y duraderos sobre el equipo estan relacionados con la motivacion profesional,
la implicacién con la tarea y el reconocimiento del propdsito de su trabajo. Son dimensiones

que tienden a sostenerse en el tiempo mas alla de la intervencion directa.
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9.2 Estimacion del Retorno Social de la Inversion

Para completar el proceso de calculo y estimar el ratio del Retorno Social de la Inversion
(SROI), es fundamental relacionar el valor actual total del impacto con los recursos

econdmicos efectivamente invertidos para llevar a cabo las actividades del programa.

Este paso permite determinar la eficiencia social de la intervencion, al comparar los
beneficios generados con los costes asumidos. En otras palabras, el ratio SROI indica

cuanto valor social se ha generado por cada euro invertido.

El Valor Actual Neto (VAN) se obtiene restando el total de la inversion al valor presente total
del impacto, calculado a partir de los cambios incluidos en el andlisis y ajustado por

duracion, caida e inflacion a través de una tasa de descuento del 2 %5%.

Valor Actual Neto =477.149,41 €

65

Al establecer esta relacion entre el valor actual total del impacto y los recursos invertidos, se
puede determinar el ratio SROI, que indica cuanto valor social se genera por cada unidad

monetaria invertida.

De acuerdo con el analisis presentado, se concluye que el retorno social de la inversion del
programa de la Unidad de Atencién al Drogodependiente (UAD) durante los afios 2023-2024
es de

& La tasa de descuento del 2% corresponde al indice de Precios de Consumo (IPC) interanual publicado por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en junio de 2025, relativo al mes de mayo. Esta tasa se ha utilizado para ajustar el valor del
impacto futuro y expresarlo en términos de valor actual. Fuente: INE — Seccién Prensa / Indice de Precios de Consumo (IPC).

Disponible en: https://www.ine.es/prensalipc_tabla.htm
8 Calculo realizado para el VAN: 875.247,31 € - 398.097,90 € = 477.149,41€
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Es decir, por cada euro invertido en la
Unidad de Atencién al
Drogodependiente (UAD) se genera
2,20 € de valor social.

Este resultado se encuentra dentro del rango 1,00 - 4,15, segun el analisis de sensibilidad

realizado y detallado mas adelante en esta seccion.
9.3 Analisis de sensibilidad

Como se ha sefalado a lo largo de este informe, el equipo consultor ha utilizado diversas
fuentes de informacion para estimar el valor social generado: andlisis de datos secundarios,
conversaciones con los grupos de interés, indicadores subjetivos y criterios profesionales
aplicados en aspectos clave como la atribucion, el peso muerto o la duracién de los
cambios. Dado que estos elementos implican ciertos margenes de juicio, es
metodolégicamente mas riguroso presentar el SROI como un rango de valores, en lugar de

un unico resultado fijo.

El analisis de sensibilidad permite evaluar la robustez del ratio SROI y su capacidad para
mantenerse estable ante posibles variaciones en los supuestos y estimaciones empleados.
Presentar el resultado en forma de intervalo ofrece una vision mas transparente y realista de
la rentabilidad social del programa, reconociendo al mismo tiempo la incertidumbre

inherente al proceso evaluativo.

A continuacion, se describen los escenarios considerados en el analisis de sensibilidad y las

variaciones observadas en el ratio SROI en funcion de los parametros ajustados.
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Caso de sensibilidad 1: Ajuste del impacto segun el tipo de finalizacién del programa

¢ Qué ocurriria si se distinguiera entre las personas que han finalizado satisfactoriamente el
programa UAD, entre las que han alcanzado la alta terapéutica dentro del centro
penitenciario y aquellas que han sido excarceladas tras completar su participacion,

considerando posibles diferencias en el grado de consolidacion del cambio?

En el andlisis principal, el grupo de “personas que han finalizado el programa” esta

compuesto por 67 personas. Sin embargo, este grupo incluye dos situaciones distintas:

e 16 personas han completado el programa terapéutico dentro del modulo UAD,
alcanzando el nivel 3, con evaluacion positiva por parte del equipo profesional de la
UAD vy recibiendo asi el alta terapéutica. Posteriormente, han sido derivadas a otros
modulos dentro del centro.

e 51 personas han sido excarceladas (ya sea a tercer grado o libertad condicional)
durante su participacién en el programa, tras una valoracion positiva del equipo
profesional de la UAD. Aunque no han alcanzado el alta terapéutica formal dentro del
modulo, el equipo de la UAD considera que han completado con éxito su recorrido, y
su informe de evolucion forma parte de la documentacion que apoya la
excarcelacion. En muchos casos, estas personas continian su tratamiento en otros

dispositivos externos de apoyo (CIS o CTA).

Si bien ambas situaciones se reconocen como una finalizacién satisfactoria del proceso, el
equipo profesional de la UAD estima (basado en su experiencia y juicio experto) que las
personas excarceladas han alcanzado, de media, aproximadamente un 80 % de los
progresos previstos en comparaciéon con el grupo de personas participantes que han
conseguido el alta terapéutica, ya que no han completado el ciclo completo dentro del

entorno terapéutico protegido del médulo.

En este escenario de sensibilidad, se ha aplicado una reduccion del 20 % sobre el valor total
del impacto atribuido a las 51 personas excarceladas, manteniéndose sin modificacion el
valor correspondiente a las 16 personas con alta terapéutica. Esto permite estimar de forma

mas prudente el valor social generado, diferenciando entre tipos de finalizacion del proceso.

Caso de sensibilidad 2: Escenario conservador centrado inicamente en personas que

han finalizado el programa

Financiado por: Con la colaboracién de:

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD
ol e ¥ MINISTERIO
S DE SANIDAD
DELEGACION DEL GOBIERNO
2 PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

GOBIERNO  MINISTERIO SECRETARIA GEN
DEESPANA  DELINTERIOR ot iNsTiTuCiON

PENITENCIARIAS

ERAL
ES

196



o/

Informe evaluativo del retorno social de la inversién TheSOCialconSUIting
(SROI) del programa Unidad de atencion al

Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario Agency
Madrid IV (Navalcarnero)

¢ Qué ocurriria si el calculo del impacto social se limitara exclusivamente a las personas que
han finalizado el programa UAD, excluyendo a quienes atlin se encuentran en proceso de
participacion?

Este escenario plantea una estimacién mas conservadora del impacto social generado por
el programa, centrando el analisis Unicamente en las personas que han completado su
recorrido terapéutico y han sido formalmente consideradas como finalizadas (ya sea por alta
terapéutica o excarcelacion con valoracion positiva).

En este caso se excluyen del analisis los subgrupos de personas todavia activas en los
niveles 1, 2 y 3 en el periodo evaluado, y se considera unicamente el impacto proyectado de
las 67 personas que han finalizado el programa. Esta decisién implica adoptar una postura
mas prudente respecto al grado de consolidacion de los cambios en quienes aun estan en
proceso.

De manera coherente, se ajusta también la estimacién del impacto atribuido a los familiares.
En el analisis principal, el valor social generado en este grupo se estimo6 considerando el
universo total de personas participantes con seguimiento activo o finalizado (155 de un total
de 253 personas atendidas). Eso representaba aproximadamente el 61 % del total.

En este escenario, al tomar solo las 67 personas finalizadas como referencia, estas
representan el 26 % del total de personas atendidas. Por tanto, se estima que el impacto
atribuible al grupo de familiares debe ajustarse proporcionalmente, considerando
unicamente el 26 % del total de familiares atendidos (26 % de 178 personas, es decir 46
familiares), para mantener la coherencia entre grupos de interés vinculados.

Este enfoque permite observar cémo varia el resultado cuando se aplica un criterio mas
exigente de consolidacion del cambio, centrado solo en quienes han completado el

programa.

Caso de sensibilidad 3: Influencia del equipo profesional de la UAD en la aplicacion
de los formularios

;Qué ocurriria si parte de las respuestas recogidas estuvieran influenciadas por la
intervencion del equipo profesional de la UAD en el proceso de recogida de datos?

En el caso del grupo de personas participantes, los formularios fueron en su mayoria
cumplimentados en formato papel dentro del centro penitenciario, siendo distribuidos vy

gestionados logisticamente por el equipo profesional de la UAD. Aunque se tomaron
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medidas para garantizar el anonimato en el tratamiento de los datos, esta modalidad podria
haber introducido un sesgo del respondiente positivo: una tendencia a reportar valoraciones
mas favorables por el vinculo terapéutico previo, por deseo de agradar o por percepciéon de
evaluacion.

En este escenario, se ha aplicado una reduccion del 10 % sobre el valor final del impacto de
todos los cambios reportados por las personas participantes, manteniendo sin cambios el
valor atribuido a los familiares y al equipo profesional de la UAD.

Cabe sefialar que un numero reducido de formularios fue cumplimentado en linea por
personas que ya habian salido del centro, sin mediacién directa del equipo profesional de la
UAD. Sin embargo, no es posible desglosar estos casos de forma precisa, por lo que se ha
optado por aplicar el ajuste a todo el grupo de participantes como medida de prudencia
metodoldgica.

Este escenario permite valorar como afectaria al SROI una lectura mas conservadora de los
resultados reportados por las personas participantes, y refuerza la necesidad de seguir
mejorando las condiciones de recogida para minimizar posibles sesgos en futuras

evaluaciones.

Caso de sensibilidad 4: Ajuste conservador del nivel de atribucion en todos los
grupos de interés
¢Qué ocurriria si se asumiera un nivel de atribucién uniforme del 50 % para todos los
cambios identificados, independientemente del grupo de interés?
En el analisis base, los valores de atribucion fueron estimados a partir de conversaciones en
profundidad con las personas participantes, familiares y las personas integrantes del equipo
profesional de la UAD, asi como del juicio experto del equipo consultor. Estos valores
reflejan la parte del cambio que no se debe al programa, sino a otros apoyos, intervenciones
simultaneas o circunstancias personales.
Los rangos aplicados inicialmente fueron:
e Entre 15 % y 50 % para los cambios reportados por las personas participantes.
Entre 10 % y 35 % para los cambios en el grupo de familiares.
e Entre 30 % y 40 % para los cambios identificados por el equipo profesional de la
UAD.
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En este escenario alternativo se ha fijado una atribucion uniforme del 50 % a factores
externos para todos los cambios y todos los grupos de interés, lo que significa que solo el
50 % del valor del impacto se atribuye directamente al programa de la UAD.

Este enfoque permite explorar cédmo se verian afectados los resultados del analisis y el ratio
SROI si se adoptara un criterio estrictamente conservador y homogéneo respecto a la

influencia del programa en los cambios observados.

Caso de sensibilidad 5: Ajuste de la duracién de los cambios al afo de intervencién

¢ Qué ocurriria si se asumiera que todos los cambios generados por el programa UAD solo
tienen efecto durante el periodo evaluado de la intervencion, sin continuidad en el tiempo?
En el andlisis base, la duracién de los cambios fue estimada a partir de la informacién
recogida en conversaciones con los grupos de interés y del juicio experto del equipo
profesional de la UAD. Segun estas fuentes, muchos de los cambios podrian mantenerse
durante un tiempo variable mas alla del periodo de intervencion directa, aunque con una
caida progresiva de intensidad.

En este escenario de sensibilidad se ha aplicado un ajuste mas conservador: se ha limitado
la duracién de todos los cambios (positivos y negativos) a un unico afo, correspondiente al
periodo de actividad evaluado. Es decir, se asume que los efectos del programa no se
sostienen mas alla del periodo inmediato de intervencion, eliminando del calculo todo valor
proyectado a futuro.

Este escenario permite estimar el retorno social en un marco temporal estrictamente limitado
al afo en curso, y ofrece una referencia util para analizar cuanto del impacto total estimado

depende de la proyeccion de efectos mas alla del periodo de implementacion directa.

Caso de sensibilidad 6: Aumento del porcentaje de identificacion de los cambios al
100 %

¢Qué ocurriria si se asumiera que todas las personas dentro de cada grupo de interés
experimentaron cada uno de los cambios incluidos en el analisis?

En el analisis base del SROI, se utilizaron porcentajes variables de identificacion de los
cambios. Estos porcentajes reflejan la proporcion de personas dentro de cada grupo de
interés que manifestd haber vivido un cambio especifico, segun los resultados de los

formularios y otras fuentes cualitativas. Esta forma de calculo busca captar con mayor
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precision el alcance real de cada cambio dentro del universo de personas afectadas por el
programa.

En este escenario alternativo se ha planteado un ajuste maximo: aumentar al 100 % el
porcentaje de identificacién de todos los cambios en todos los grupos de interés. Es decir,
se asume que todas las personas participantes, familiares y las personas integrantes del
equipo profesional de la UAD han vivido cada uno de los cambios considerados en el
analisis.

Este escenario permite estimar el valor social potencial maximo que podria haberse
generado si la totalidad del universo analizado hubiera experimentado cada cambio, y ofrece

un punto de comparacion teédrico frente a los escenarios mas conservadores.

Caso de sensibilidad 7: Reduccion del porcentaje de identificacion de los cambios en
las personas participantes

;Qué ocurriria si se hubiera sobreestimado la proporcion de personas que realmente
vivieron cada uno de los cambios identificados por las personas participantes?

En el analisis base, el porcentaje de identificacion refleja cuantas personas, dentro del grupo
de participantes, declararon haber experimentado un cambio concreto. Esta informacion fue
recogida a través de formularios autoadministrados y constituye una de las variables clave
en la estimacion del valor social.

Sin embargo, es posible que estos datos estén afectados por un sesgo de respuesta
positiva, manifestado en forma de sobreidentificacion de ciertos cambios®. Es decir, algunas
personas podrian haber afirmado experimentar determinados cambios por deseo de mostrar
avances, por expectativas del entorno o simplemente por una percepcién optimista, sin que
el cambio se haya consolidado realmente.

Para contemplar esta posibilidad, en este escenario se ha aplicado una reduccioén del 33 %
sobre los porcentajes de identificacién de todos los cambios auto reportados por las
personas participantes. No se ha modificado el valor para familiares ni para el equipo

profesional de la UAD, donde el riesgo de este tipo de sesgo es menor.

% A diferencia del Caso de sensibilidad 3 (que modela un sesgo en la intensidad del cambio percibido (importancia,
profundidad o duracién), posiblemente influido por la presencia del equipo profesional), este escenario se centra
exclusivamente en un posible sesgo en la frecuencia de los cambios identificados. Es decir, cuantas personas realmente
vivieron cada cambio.
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Este escenario permite valorar como variaria el impacto total y el ratio SROI si se asumiera
un alcance mas limitado de los cambios entre las personas participantes, sin cuestionar la

intensidad del cambio alli donde si ocurrio.

Caso de sensibilidad 8: Escenario limite con aumento extremo del peso muerto en
todos los grupos de interés
¢ Qué ocurriria si una parte sustancial de los cambios observados en todos los grupos de
interés se hubiera producido igualmente, incluso sin la intervencion del programa UAD?
En el andlisis base, el peso muerto (es decir, el porcentaje del cambio que se considera que
se habria producido igualmente sin el programa) se estimé de forma diferenciada para cada
grupo de interés:

e Entre 20 % y 40 % para las personas participantes

e Entre 30 % y 50 % para los familiares

e Entre 50 % y 70 % para el equipo profesional de la UAD
Estos valores se definieron a partir de cuestionarios, entrevistas, fuentes secundarias y el
juicio experto del equipo consultor, y reflejan una estimacién razonada de la adicionalidad
del programa, es decir, de su contribucién real al cambio observado.
En este escenario de sensibilidad, se ha aplicado un peso muerto uniforme del 70 % a todos
los cambios incluidos en el analisis, independientemente del grupo de interés. Este valor,
que representa el maximo dentro del rango aplicado en el analisis base, supone que solo el
30 % del impacto puede atribuirse directamente a la intervencién de la UAD, mientras que el
70 % restante se habria producido por otros medios.
Aunque este supuesto es altamente improbable segun la evidencia recogida, permite
modelar un escenario limite con el fin de evaluar la solidez del andlisis ante condiciones
extremadamente conservadoras.
Este escenario constituye una linea de base tedrica minima, util para reforzar la robustez del

modelo y proporcionar una lectura prudente y transparente de los resultados.

Caso de sensibilidad 9: Unificacion del proxy base utilizado para estimar los cambios
en todos los grupos de interés
¢ Qué ocurriria si se utilizara un proxy para estimar el valor monetario de todos los cambios

en los tres grupos de interés?
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En el analisis principal, el valor social generado por cada grupo de interés se estimé a través
de la técnica del anclaje, utilizando un cambio clave por grupo, monetizado mediante
preferencia revelada. A partir de ese valor base, se calcularon los demas cambios del grupo
ponderando su valor en funcién de su importancia relativa percibida por los propios grupos
de interés.

Los proxies utilizados originalmente fueron:

e Para las personas participantes, el cambio “Aumento de la motivacion para trabajar”,
valorado con el coste real de un curso de Certificado de Profesionalidad presencial.

e Para los familiares, el cambio “Mejora del bienestar fisico”, monetizado como el coste
de una sesién semanal de fisioterapia o masaje relajante durante dos afios.

e Para el equipo profesional de la UAD, el cambio “Mejora del equilibrio emocional”,
valorado mediante el coste de atencién psicoldgica individual semanal durante dos
afios.

En este escenario alternativo, se propone homogeneizar el proxy base para los tres grupos,
aplicando como ancla comun el valor de una atencion psicolégica individual. Esta eleccién
se fundamenta en que, aunque no fue el proxy mas votado por las personas participantes o
los familiares, si fue mencionado en los distintos grupos de interés.

Con este ajuste, se ha recalculado el valor social de los siguientes cambios considerados
ahora como ancla:

e El cambio “Mejora de la relacion familiar” en personas participantes.

e El cambio “Mayor sensacion de estabilidad emocional” en familiares.

e El cambio “Mejora del equilibrio emocional” en el equipo profesional de la UAD (ya
valorado asi en el analisis base).

Este caso de sensibilidad permite observar como varia el resultado final del analisis (incluido
el ratio SROI) al cambiar el punto de referencia monetario que da base a los valores

anclados.

A continuacién, se presentan los resultados del analisis de sensibilidad realizados:

Tabla 45. Resultados del analisis de sensibilidad

Caso SROI original Nuevo SROI Variacion
Caso 1 1,14 -1,06
Caso 2 1,03 -1,17
2,20
Caso 3 2,12 -0,08
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Caso SROI original Nuevo SROI Variacion
Caso 4 1,46 -0,74
Caso 5 1,83 -0,37
Caso 6 2,20 0
Caso7 1,92 -0,28
Caso 8 1,00 -1,20
Caso 9 4,15 +1,95

Fuente: Elaboracién propia.

El analisis de sensibilidad realizado permite confirmar la solidez general del calculo del
SROI del programa UAD, cuyo valor base (2,20) se mantiene relativamente estable en la
mayoria de los escenarios evaluados. Esta estabilidad indica que el resultado es robusto
frente a posibles variaciones metodoldgicas y que las estimaciones empleadas en el analisis
principal han sido prudentes y razonables.

Los casos que mas reducen el ratio SROI son el caso 8 (aumento extremo del peso muerto
al 70 %), el caso 2 (considerar solo a las personas finalizadas) y el caso 1 (ajuste del
impacto segun tipo de finalizaciéon), con reducciones hasta 1,00, 1,03 y 1,14
respectivamente.

En el caso 1 se introduce una distincion entre el impacto generado por quienes alcanzan el
alta terapéutica dentro del mdédulo y quienes son excarcelados con valoracion positiva.
Aunque se estima una reduccién del 20 % en el impacto de estos ultimos, esta diferencia se
ha aplicado basandose en la experiencia del equipo profesional de la UAD vy sugiere la
necesidad de futuros analisis mas detallados que permitan validar esta estimacion con
mayor precision. Aun asi, la variaciéon observada contribuye a reforzar el enfoque prudente
del analisis principal.

El caso 2 plantea un escenario conservador en el que solo se consideran los cambios de las
personas que han finalizado formalmente el programa, excluyendo a quienes contindan en
proceso. Si bien la reduccién del SROI es evidente, esta hipotesis no refleja adecuadamente
la realidad del programa UAD, donde las personas participantes experimentan
progresivamente cambios significativos desde los primeros niveles. El analisis base
reconoce esta evolucion gradual y la incluye con criterios metodoldgicos fundados.

El caso 8, unico en el que el ratio desciende hasta el umbral del 1,00, aplica un peso muerto
del 70 % de forma homogénea a todos los grupos de interés. Este escenario no se basa en

datos empiricos ni en valoraciones realistas, sino que fue disefiado expresamente como un
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escenario limite, util desde el punto de vista metodoldgico para evaluar la sensibilidad del
modelo. Su funcion principal es reforzar la transparencia del analisis, mostrando hasta qué
punto podria reducirse el resultado bajo condiciones extremadamente conservadoras, y aun
asi mantener un retorno social positivo.

Aunque estos tres casos muestran valores mas cercanos al umbral minimo de rentabilidad,
es importante subrayar que se basan en supuestos altamente conservadores (algunos
formulados intencionadamente como ejercicios metodoldgicos), y que en ningun caso
revierten el resultado general positivo.

Otros casos como el caso 3 (posible sesgo positivo en las respuestas por la intervencion del
equipo profesional de la UAD), el caso 7 (reduccion del porcentaje de identificacion de los
cambios) y el caso 5 (limitacién de la duracién de los cambios a un Unico afio) muestran
descensos mas moderados del SROI, en un rango de entre -0,08 y -0,37. Estos escenarios
refuerzan la idea de que el modelo es resistente a variaciones razonables en aspectos clave
del proceso evaluativo, como el método de recogida de datos o los supuestos sobre
sostenibilidad de los efectos.

En el extremo opuesto, el caso 9, que aplica un Unico proxy monetario (atencién psicoldgica
individual) para valorar todos los cambios, eleva el SROI hasta 4,15. Este resultado no
pretende ofrecer una estimaciéon mas precisa, sino explorar como afecta al resultado el uso
de un valor uniforme en la monetizacién de los cambios. El incremento observado pone en
evidencia que las decisiones tomadas en el analisis principal fueron no solo mas
conservadoras en términos econdmicos, sino también mas representativas, ya que se
basaron en los valores mas mencionados y votados directamente por los grupos de interés.
Desde un punto de vista estadistico, el valor base del SROI también demuestra solidez: se
sitla por encima de la media (1,87) y de la mediana (1,83) de los escenarios de sensibilidad,
pero dentro de un rango de variacion razonable®’.

Esta posicion se explica porque varios de los escenarios analizados fueron construidos
deliberadamente bajo supuestos altamente conservadores (como la aplicacion de un peso
muerto extremo o la exclusién de participantes activos), lo que tiende a desplazar el

promedio hacia abajo. En cambio, el valor base se ha estimado con proxies moderados y

5 Nota metodoldgica: El valor base del SROI (2,20) presenta un z-score aproximado de 0,40 respecto a la media de los
escenarios de sensibilidad (1,87), lo que indica que se encuentra muy préximo al centro de la distribucién y no representa un
valor extremo ni atipico. Esta cercania refuerza su representatividad dentro del rango de resultados posibles.
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criterios informados directamente por los grupos de interés, lo que lo posiciona como un
punto equilibrado y representativo dentro del abanico de resultados plausibles.

En conjunto, el analisis de sensibilidad confirma que el SROI calculado es solido y
consistente, incluso bajo escenarios alternativos exigentes. Las variables que muestran
mayor influencia sobre el resultado (como el peso muerto, la atribucién y el porcentaje de
identificacion de los cambios en las personas participantes) deben seguir siendo
monitorizadas y refinadas en futuras evaluaciones. Sin embargo, no comprometen en
ningun caso la validez general del resultado, que se mantiene por encima del umbral 1:1 en

todos los escenarios realistas.
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10. CONCLUSIONES

10.1 Conclusiones para las personas participantes

Las personas participantes del programa UAD han vivido un proceso de transformacion
profundo que se despliega de manera progresiva a lo largo del itinerario terapéutico. Si bien
los cambios mas consolidados se observan en quienes han completado el programa, los
resultados muestran que muchas de estas transformaciones comienzan a gestarse ya
desde los niveles iniciales, reforzando la importancia de la intervencion temprana y

sostenida.

Los cambios experimentados abarcan tanto dimensiones subjetivas (como la satisfaccion
personal o la disminucion de la sensacidon de soledad) como aspectos objetivos
relacionados con la salud, los vinculos familiares y sociales, la motivacion para trabajar o el
ejercicio del rol parental. En conjunto, estos cambios contribuyen a la reconstruccion de un
proyecto de vida distinto, alejado del consumo y orientado hacia el bienestar, la

responsabilidad y la integracion social.

Entre quienes han recorrido un tramo significativo del programa, se identificaron diez
cambios principales con altos niveles de identificacion y una valoracibn media de
importancia superior a 4,5 sobre 5. Los mas ampliamente reconocidos y valorados fueron el
aumento de la satisfaccién personal (100 %), la mejora del bienestar fisico (92,68 %) vy el
fortalecimiento del rol parental (91,67 %). La satisfaccion personal se refiere al orgullo y
bienestar interno derivados de haber conseguido alejarse del consumo, mantener la
abstinencia y reconocer el camino recorrido. La mejora del bienestar fisico, por su parte, es
una consecuencia directa del cese del consumo, la recuperacion de rutinas basicas como el
descanso y la alimentacion, y la incorporacion sostenida de habitos de vida mas saludables.
Entre las personas con hijos e hijas, destaca especialmente el fortalecimiento del rol
parental, que implica una reconstruccion o construccion consciente de un vinculo
previamente deteriorado o inexistente, y una mayor implicaciéon afectiva y responsabilidad

parental.
La experiencia terapéutica también da lugar a la emergencia de ciertos malestares o
preocupaciones, como el aumento del malestar emocional vinculado a la familia, la

preocupacion por el estado emocional de los hijos o el temor a no poder sostener los
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cambios tras finalizar el programa. Lejos de interpretarse como resultados negativos en si
mismos, estos efectos reflejan una mayor conciencia emocional, el fortalecimiento de los

vinculos afectivos y la percepcion de vulnerabilidad ante escenarios futuros inciertos.

Los resultados reflejan también una evolucion clara en la profundidad percibida de los
cambios a medida que las personas avanzan en el itinerario terapéutico. En la mayoria de
los casos, los promedios de cambio neto aumentan de forma sostenida desde el Nivel 1
hasta el Nivel 3, especialmente en dimensiones como la satisfaccion personal, el bienestar
fisico, las relaciones familiares y sociales o la motivacién para trabajar. Este patron sugiere
que los efectos positivos del programa se acumulan y se intensifican con el tiempo de
participacién. Sin embargo, al observar los datos del grupo que ha finalizado el programa,
algunos de estos cambios muestran una ligera disminucién en su profundidad respecto a los
valores alcanzados en el Nivel 3. Esta diferencia podria reflejar un efecto de estabilizacion
natural del proceso o incluso una pérdida de intensidad del cambio una vez que cesa el
acompafamiento terapéutico intensivo, especialmente en un contexto de mayor autonomia

y exposicion a nuevas condiciones.

Este fendmeno se observa, por ejemplo, en la mejora del bienestar fisico, la motivacion para
trabajar o las relaciones sociales, donde los valores netos de cambio descienden tras la
salida del programa, aunque se mantienen en niveles elevados. Esta tendencia sugiere que,
si bien el impacto del programa es significativo, su sostenibilidad puede depender en parte
de la continuidad de los apoyos terapéuticos y estructurales. Por el contrario, otros efectos
(como el fortalecimiento del rol parental o la disminucién de la sensacion de soledad) se
mantienen o incluso se refuerzan una vez finalizado el tratamiento, lo que puede indicar que
ciertos aprendizajes o cambios vinculares continian desarrollandose en fases de mayor
autonomia o contacto con el entorno exterior. En conjunto, estos resultados invitan a
considerar la fase de salida del programa no como un cierre, sino como una etapa critica de
transicién, en la que el acompanamiento continuado o el acceso a recursos externos pueden

ser determinantes para sostener los logros alcanzados y prevenir retrocesos.

Entre los cambios experimentados por las personas participantes, los tres que generan
mayor valor social durante la intervencién son la mejora del bienestar fisico, la disminucion
de la sensacion de soledad y el aumento de la satisfaccion personal. La mejora del

bienestar fisico esta directamente vinculada al cese del consumo y a la incorporacién de
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habitos de vida mas saludables, que muchas personas consiguen mantener de forma
regular. La disminucién de la sensacion de soledad refleja tanto un fortalecimiento de las
capacidades relacionales como la oportunidad de haberlas puesto en practica, gracias al
apoyo profesional, familiar y social recibido durante el proceso. Por su parte, el aumento de
la satisfaccion personal se relaciona con la percepcidén de haber avanzado en la

recuperacion y con la confianza en la capacidad de sostener ese cambio a largo plazo.

Estos tres cambios se mantienen como los de mayor valor proyectado a futuro,
especialmente entre las personas que han finalizado el programa. Este hallazgo sugiere que
dichos efectos no son solamente intensos en el momento presente, sino que tienen una alta
probabilidad de mantenerse mas alld del proceso terapéutico intensivo. La mejora del
bienestar fisico se consolida como resultado de una transformacién de habitos; la
disminucion de la sensacion de soledad refleja vinculos que permanecen activos o
renovados; y el aumento de la satisfaccion personal se proyecta como una base interna

para sostener otros cambios relevantes.

En conjunto, el grupo de personas participantes representa el 43 % del valor social total
generado en el periodo analizado, lo que equivale a 316.618,20 € durante el afo de
actividad y 314.003,75 € proyectados a futuro. Cabe sefialar que la cifra futura aparece
ligeramente inferior, debido al tipo de cambios incluidos en el analisis: los cambios negativos
(como la preocupacién por mantener los logros) tienen una duracién estimada algo mas
prolongada que los cambios positivos, lo que reduce el valor social neto estimado a largo
plazo. Esta diferencia no implica una pérdida de efectividad del programa, sino que refleja
una proyeccion prudente sobre la sostenibilidad y los posibles efectos colaterales de los

cambios vividos.

10.2 Conclusiones para los familiares

Las personas familiares de participantes en el programa UAD han experimentado cambios
significativos que reflejan una transformacion emocional y relacional profunda, aunque no
sean el objetivo directo del programa. El impacto positivo en sus vidas constituye un efecto
indirecto pero relevante del proceso terapéutico, que repercute mas alla de la persona

atendida y alcanza al entorno familiar mas cercano.
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Entre los 109 familiares considerados en el analisis, los cambios mas ampliamente
identificados y valorados estan estrechamente ligados a la mejora percibida en el familiar
participante. La mayor satisfaccién al ver que su ser querido mejora (93,75%), la mayor
sensacion de estabilidad emocional (93,75%) y la mejora de la relacion familiar (93,33%)
son los tres cambios mejor valorados tanto en identificacion como en importancia (con
promedios entre 4,9 y 5 sobre 5). Estas transformaciones reflejan un proceso de alivio
emocional, reconstruccion del vinculo y restauracion de la confianza, aspectos que marcan
un antes y un después en la vida de muchas familias.

El cambio emocional de mayor profundidad es la satisfaccion al ver que el familiar mejora
(con una profundidad neta de 2,5 en una escala de 1 a 5), seguido de la preocupacion por el
acompafamiento futuro (2,3) y de la estabilidad emocional (2,1). El bienestar fisico también
mejora de forma significativa, con una profundidad de 2,1, reflejando cémo la reduccién del
estrés y la carga cotidiana permite a muchas personas retomar rutinas de autocuidado.

El dnico cambio de connotacién negativa incluido en el analisis es la preocupacién sobre
como acompanar al familiar en relacion al consumo una vez fuera del entorno penitenciario.
Aunque identificado por un porcentaje menor (30%), tiene una importancia media de 5 sobre
5 entre quienes lo mencionan y una profundidad neta destacada. Este cambio revela la
emergencia de una nueva necesidad: acompafar sin repetir dinamicas fallidas del pasado,
en un contexto menos protegido. Lejos de ser un retroceso, esta preocupacion puede
interpretarse como un signo de mayor conciencia sobre los retos que implica el
sostenimiento del cambio fuera del entorno terapéutico.

El analisis también identifica un cambio de comportamiento en el entorno familiar: una
mayor implicacion en apoyar a otras personas con problemas de adiccion o exclusion social,
identificado por el 72,73% de las personas y valorado con un promedio de 4,6. Este efecto
refleja una transformacién en la mirada hacia la adiccién y un posicionamiento mas
empatico y comprometido con la problematica social.

Durante el afio de actividad, el grupo de familiares representa el 54% del valor social total
estimado, con un total de 391.354,98 €. Esta cifra se eleva a 522.628,52 € en la proyeccién
futura, lo que representa el 61% del impacto total estimado a largo plazo. El valor medio
estimado por persona es de 3.590,41 €, aumentando a 4.794,76 € cuando se incorpora la

proyeccion a futuro. Este resultado muestra que el entorno familiar experimenta una mejora
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sustancial y sostenida, y que esta mejora contribuye de forma destacada al valor social
generado por el programa.

En conjunto, los hallazgos permiten afirmar que el programa UAD, aunque no tenga como
objetivo explicito la intervencion en las familias, produce beneficios tangibles en su bienestar
emocional, relacional y fisico. La reduccion del malestar, la mejora del vinculo con el familiar
interno y la transformacién de su rol como acompafantes son efectos que contribuyen a
consolidar una red de apoyo mas fuerte, capaz de sostener el cambio mas alla de los limites
del tratamiento. La inclusion de las familias en el analisis SROI confirma su papel como
agentes implicados en el proceso de recuperacion, y destaca la necesidad de considerar su

bienestar como parte integral del impacto generado por el programa.

10.3 Conclusiones para el equipo profesional de la UAD

Aunque su participacion se da en calidad de profesionales, y no como personas
beneficiarias directas del programa, los y las integrantes del equipo profesional de la UAD
también llegan a experimentar efectos significativos en su bienestar personal y profesional.
A lo largo de la implementacion del programa, el equipo ha vivido una serie de
transformaciones vinculadas a su labor diaria, a las condiciones del entorno penitenciario y a
la implicacién sostenida en los procesos de acompafiamiento terapéutico.

Los cambios identificados abarcan tanto aspectos subjetivos como objetivos del bienestar.
Entre los aspectos subjetivos se encuentran, por ejemplo, el aumento de la satisfaccion
personal (100 %), un mayor sentido de propdsito en el trabajo (80 %) o la mejora del
equilibrio emocional (60 %), todos ellos relacionados con vivencias internas, actitudes y
emociones vinculadas al desempefo profesional. Por su parte, entre los aspectos objetivos
del bienestar destaca el desarrollo personal (83,33 %), entendido como la adquisicion de
nuevas capacidades y aprendizajes que impactan en la vida mas alla del ambito laboral.
Estos cambios no solo han sido ampliamente reconocidos, sino también valorados con
niveles de importancia muy elevados, con promedios que oscilan entre 4,3 y 5,0 sobre 5.
Esta valoracion sugiere que, mas alla del cumplimiento de funciones profesionales, la
participacién en el programa representa una experiencia transformadora para muchas de las
personas que forman parte del equipo. El trabajo cotidiano en un entorno exigente como el

centro penitenciario, combinado con la oportunidad de acompafar procesos de cambio

Financiado por: Con la colaboracién de:

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD
GOBIERNO  MINISTERIO SECRETARIA GEN

DE ESPANA DEL INTERIOR DE INSTITUCIONI
PENITENCIARIAS

ERAL
ES

w MINISTERIO
DE SANIDAD

4
i DELEGACION DEL GOBIERNO
2 PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

210



o/

Informe evaluativo del retorno social de la inversién TheSOCialconSUIting
(SROI) del programa Unidad de atencion al

Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario Agency
Madrid IV (Navalcarnero)

significativos en personas en situacion de alta vulnerabilidad, contribuye a reforzar la
motivacién, el compromiso laboral y la percepcién de utilidad social de la tarea
desempefada.

En términos de profundidad, los cambios mas significativos se reflejan en la mejora del
equilibrio emocional, con una evolucion de 2,0 puntos sobre 5. Este cambio se vincula con
una mayor capacidad para afrontar de forma constructiva el estrés y las tensiones del
entorno, fortalecida por el respaldo mutuo entre compafieras y compafieros y por la
consolidacién de dinamicas de trabajo mas colaborativas. También destaca el aumento de la
satisfaccién personal, con un incremento de 1,7 puntos, asociado a la vivencia de una labor
profesional que muchas personas del equipo consideran valiosa no solo a nivel técnico, sino
también humano. Asimismo, el mayor sentido de propdsito en el trabajo, con una mejora de
1,5 puntos, expresa la percepcion de estar realizando una tarea significativa, que responde
a una dimensioén ética y vocacional y que otorga sentido profundo a los esfuerzos cotidianos.
Estos efectos positivos se proyectan también a futuro: segun la estimacién realizada por el
propio equipo, la mayoria de los cambios vividos se perciben como sostenibles en el tiempo.
Esta proyeccion refleja una expectativa de continuidad en el impacto del programa sobre su
bienestar y desempefio profesional, siempre que se mantengan las condiciones
organizativas que lo permiten. En conjunto, el valor social generado por este grupo
representa el 3 % del total en el afio de actividad, y se incrementa hasta el 5% en la
proyeccion futura, con un valor medio por persona de 2.970,39 €. Aunque esta cifra es
menor en términos absolutos que la atribuida a personas participantes y familiares, confirma
que el programa también tiene un efecto transformador en quienes lo implementan,
reforzando no solo su desarrollo profesional, sino también su vivencia personal del trabajo y

su sentido de pertenencia al proyecto.

10.4 Conclusiones generales

El andlisis realizado permite concluir que el programa de la Unidad de Atencion al
Drogodependiente (UAD), a través de las actividades previstas en los distintos niveles de
intervencion e incluidas en el alcance de la evaluaciéon®, genera un valor social significativo

para los grupos de interés incluidos en el alcance de este estudio: las personas

% Para mas detalle consultar los apartados 4.5 (Actividades incluidas) y 4.7 (Delimitacion del alcance)
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participantes, sus familiares y el equipo profesional que implementa el programa. Aunque
estos no representan la totalidad de los grupos de interés implicados en el programa, han
sido definidos como los mas directamente vinculados a sus actividades centrales, y por
tanto han sido considerados prioritarios en este analisis. El valor social estimado
corresponde exclusivamente a los efectos generados en estos tres grupos, sin que ello
excluya la existencia de otros impactos relevantes en personas o instituciones no

contempladas en el alcance evaluativo.

A lo largo del proceso de implementacion, los tres grupos han vivido transformaciones
relevantes, aunque de distinta naturaleza. Las personas participantes recorren un proceso
terapéutico que transforma su relacion con el consumo, su salud fisica y emocional, sus
vinculos familiares y sociales, y su perspectiva de futuro. Las familias experimentan un alivio
emocional, una recuperacion del vinculo y una mayor implicacion como red de apoyo. El
equipo profesional de la UAD, por su parte, vive un proceso de desarrollo profesional y
personal, marcado por la exigencia del entorno penitenciario y por el compromiso con la

tarea terapéutica.

No todos los efectos generados muestran el mismo grado de sostenibilidad. En el caso de
las personas participantes, los datos indican que varios de los cambios positivos (como la
mejora del bienestar fisico o la motivacion hacia el trabajo) tienden a disminuir una vez
finalizado el acompafiamiento intensivo del programa. Esta tendencia sugiere que la fase de
salida representa un momento de especial vulnerabilidad, en el que las personas comienzan
a enfrentarse a condiciones de mayor autonomia y menor apoyo estructurado. Por el
contrario, otros cambios (como el aumento de la satisfaccion personal o el fortalecimiento
del rol parental) parecen mantenerse e incluso reforzarse con el tiempo, especialmente
cuando las personas cuentan con redes de apoyo y continlan comprometidas con su

proceso de transformacion.

Entre los familiares y el equipo profesional de la UAD, los cambios positivos muestran una
proyeccion mas estable a futuro. En el caso de las familias, esta estabilidad se explica por el
alivio duradero que supone ver al ser querido mejorar, y por el restablecimiento de vinculos
significativos. En el caso del equipo profesional de la UAD, la vivencia de una labor

profesional con sentido (capaz de generar transformaciones profundas en contextos
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complejos) repercute directamente en su bienestar emocional, su desarrollo personal y su

percepcién de utilidad social del trabajo.

Los resultados obtenidos permiten también valorar en qué medida el programa UAD esta
cumpliendo con los objetivos definidos en el apartado 3.3 La Unidad de Atencion al

Drogodependiente (UAD) del presente informe:

e Favorecer la motivacién hacia los tratamientos de deshabituacion y prevenir
recaidas: El aumento de la implicacién terapéutica, la claridad sobre los objetivos
personales y la motivacion hacia una vida distinta muestran una fuerte alineacién con
este objetivo. Muchas personas participantes expresan un deseo activo de sostener
la abstinencia y avanzar hacia nuevas metas vitales.

e Facilitar la rehabilitacién e incorporacion social: Este objetivo se refleja en la mejora
de las relaciones familiares y sociales, la disminucion de la sensacion de soledad vy el
deseo de reincorporarse al mundo laboral o formativo. Aunque estos avances
comienzan a gestarse durante la estancia en la UAD, su consolidacion dependera en
gran parte de los apoyos disponibles en la fase de reintegracion.

e Promover la adquisicion de habilidades, habitos y modelos relacionales positivos: El
fortalecimiento de capacidades personales (como la gestion emocional, la toma de
decisiones o el ejercicio del rol parental) confirma que el programa funciona también
como un espacio de aprendizaje practico y relacional. Estos cambios aparecen no
solo en la trayectoria individual de las personas participantes, sino también en las
dinamicas grupales y los vinculos entre iguales.

e Realizar una labor preventiva frente a la institucionalizacién, la exclusién social y la
reincidencia: No ha sido posible evaluar directamente este tipo de resultados, ya que
se trata de procesos que ocurren una vez finalizada la intervencion. Sin embargo, los
cambios vividos por las personas participantes al momento de salir del programa
(como la mayor motivacion para sostener la abstinencia, la implicaciéon en un nuevo
proyecto de vida y el fortalecimiento del vinculo con sus familias) muestran que el
programa trabaja en la construccion de condiciones personales, relacionales y
emocionales que podrian reducir el riesgo de exclusién o reincidencia en etapas

posteriores.
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En conjunto, la evidencia recopilada muestra una alta coherencia entre los cambios sociales
generados por el programa y sus objetivos estratégicos. EI modelo de intervencién se
confirma como una herramienta efectiva para generar valor social en multiples niveles
durante la estancia en el modulo terapéutico, en algunos casos, con efectos percibidos

como sostenibles en etapas posteriores.

En términos cuantitativos, el programa ha generado un valor social total de 728.543,02 €
durante el afio de actividad y de 875.247,31 € en la proyeccion futura, lo que representa un
incremento del 20 % en el valor estimado a largo plazo. El reparto por grupo de interés es el

siguiente:

e Familiares: 54 % del valor social del afo de actividad (391.354,98 €) y 61 % del valor
proyectado a futuro (522.628,52 €).

e Personas participantes: 43 % del valor social del afio de actividad (316.618,20€) y
36 % del valor proyectado a futuro (314.003,75 €), con un valor medio por persona de
2.042,70 € en el afo de actividad y 2.025,83 € en la proyeccion futura.

e Equipo profesional de la UAD: 3 % del valor social del afio de actividad (20.569,84 €)
y 5 % del valor proyectado a futuro (38.614,84 €).

El ratio SROI del programa se estima en 1:2,20, es decir, por cada euro invertido en la
Unidad de Atencién al Drogodependiente (UAD), se generan 2,20 € de valor social para los
grupos de interés incluidos en el analisis. Este resultado se situa dentro del rango 1,00 —
4,15, segun el analisis de sensibilidad desarrollado.

El programa UAD se consolida, asi como una intervencién con alto valor social, no solo por
su capacidad de transformar vidas individuales, sino también por su efecto positivo en los

vinculos familiares y en la vivencia profesional del equipo que lo hace posible.
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11. RECOMENDACIONES

Consolidar y reforzar el acompaiamiento a las familias

El analisis evidencia que el acompanamiento a las familias tiene un impacto significativo y
refuerza su rol como red de apoyo ftras la salida del programa. Se recomienda seguir
apostando por este eje de intervencion vy, si los recursos lo permiten, explorar formatos
complementarios que den respuesta a sus inquietudes y refuercen su capacidad para

sostener el cambio en el entorno familiar.

Profundizar en el analisis de las trayectorias post-UAD

Los resultados indican que algunos cambios positivos comienzan a disminuir tras finalizar el
acompafamiento intensivo. Se recomienda disefiar mecanismos de seguimiento que
permitan analizar cémo evolucionan los procesos de las personas una vez concluyen su
participacién, especialmente en relacion con la sostenibilidad de los logros alcanzados y las

condiciones externas que influyen en su mantenimiento.

Abordar los efectos negativos detectados

Algunos cambios identificados en los tres grupos de interés presentan una connotacion
negativa. En las personas participantes, se vinculan con el temor a recaer o con malestares
familiares persistentes; en las familias, con la incertidumbre sobre cdmo acompafar tras la
salida del centro; y en el equipo profesional de la UAD, con la sobrecarga asociada al
contexto penitenciario. Se sugiere abrir espacios de reflexion para atender y canalizar estos

malestares de forma preventiva y sostenida.

Cuidar activamente el bienestar del equipo profesional de la UAD

El equipo profesional de la UAD cumple un papel clave en la generacion de valor social y ha
expresado una valoracion muy positiva sobre las condiciones laborales ofrecidas por Punto
Omega, asi como sobre la calidad del vinculo entre compafieras y companeros. Estas
condiciones parecen actuar como un factor protector relevante frente al desgaste emocional
que puede implicar el trabajo terapéutico en contextos penitenciarios. No obstante, los
resultados también reflejan que el equipo ha enfrentado y sigue enfrentando desafios
vinculados a la sobrecarga laboral, que podrian merecer atencidén para preservar la calidad

de la intervencion y la sostenibilidad del propio equipo.
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Establecer un sistema de seguimiento del cambio a lo largo del itinerario

Para conocer mejor la evolucién y sostenibilidad de los cambios vividos, se recomienda
establecer una linea base desde el ingreso de cada persona al programa, utilizando un
conjunto reducido de preguntas sobre aspectos clave de bienestar. Estas preguntas podrian
repetirse no solo al finalizar el programa, sino también en los momentos de transicién entre
niveles, con el fin de captar con mayor precisién el progreso, las posibles recaidas o
estancamientos, y la maduracion de los cambios. Idealmente, deberia plantearse también
un seguimiento tras la salida del programa, siempre que sea viable mantener el contacto

institucional.

Favorecer condiciones de mayor autonomia en la recogida de datos

Aunque en esta evaluacién no fue posible por las limitaciones del entorno, se sugiere
explorar en el futuro métodos mas anénimos y autbnomos de recogida de informacién, que
reduzcan el sesgo de deseabilidad social. Estas estrategias facilitarian una expresion mas
libre sobre aspectos sensibles del proceso vivido y aportarian mayor riqueza al analisis

cualitativo y cuantitativo.

Fortalecer el analisis de atribucion del impacto

En futuras evaluaciones, se recomienda registrar de manera sistematica la participacién de
las personas en otros servicios 0 programas, asi como el momento en que intervienen en su
proceso. Esto permitira distinguir con mayor precision el valor generado especificamente por
la UAD, identificar posibles sinergias con otras intervenciones y afinar el analisis de impacto

neto.

Incluir variables sociodemograficas y distinguir perfiles familiares

Se recomienda recopilar informacién mas detallada sobre las personas familiares de las
personas participantes, diferenciando entre tipos de vinculo (parejas, madres, padres,
hermanas, etc.). Esta segmentacion permitira analizar con mayor precisién las diferencias
en los cambios vividos por cada perfil. Asimismo, seria pertinente vincular los datos
familiares con el nivel de avance terapéutico del participante, para valorar si la duracion y

profundidad del proceso influyen en los efectos percibidos en su entorno.
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10. LOS CAMBIOS Y LOS ODS

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) constituyen un llamado universal a la accién
para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas y perspectivas de las
personas en todo el mundo. En 2015, todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas
aprobaron 17 Objetivos como parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que

establece un plan de accién global con horizonte en el afio 2030.

Aunque los ODS, sus metas e indicadores fueron concebidos principalmente para su
seguimiento a nivel nacional, las organizaciones pueden utilizar marcos metodoldgicos
especificos para vincular su actividad con estos objetivos globales, adaptando la escala de

analisis e identificacion de indicadores relevantes a su realidad operativa.

El marco metodolégico y los principios de Social Value International (SVI) aplicados en el
presente informe son una excelente opcidon para que las organizaciones monitoreen y

gestionen su contribucién, especialmente a los indicadores orientados socialmente.

Ademas, cabe destacar que desde 2018, Social Value International y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), impulsor de los ODS, han trabajado
estrechamente para proporcionar estandares completos para la medicién, gestion e

informes de impactos en la sostenibilidad.

En el presente informe, se ha realizado un ejercicio de alineacién entre los cambios
identificados a través del analisis SROI y los Objetivos de Desarrollo Sostenible mas
pertinentes. Para evitar una sobreestimacion del impacto y mantener una aproximacion
conservadora, cada cambio se ha vinculado con un unico ODS, salvo en aquellos casos en

que la naturaleza transversal del cambio justifica una asignacion multiple.

Aunque el programa de la UAD genera impactos en todos los grupos implicados, el analisis
de contribucion a los ODS se ha centrado en los cambios experimentados por las personas
participantes y sus familiares, ya que son los grupos directamente involucrados en el nucleo
de la intervencién terapéutica. Esta decision responde a la légica de los ODS, que estan
orientados principalmente a mejorar las condiciones de vida de las personas y
comunidades, y por tanto es mas significativo mapear los cambios vividos por quienes

reciben atencion directa.
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La siguiente figura muestra, teniendo en cuenta todos los cambios identificados por las
personas participantes en el proyecto, la contribucién del mismo a los diferentes Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS).

Figura 26. Contribucion del programa de la UAD a los ODS segun los cambios identificados por personas
participantes y familiares

Qq » 0DS 3: Salud y bienestar

» 005 10: Reduccidn de las
desigualdades

» 005 5: lgualdad de géner

» 008 §: Trabajo decente y
crecimiento econdmico

» 005 16: Paz, justicia &
nsfituciones solidas

Nota: Se incluyen todos los cambios identificados por las personas participantes y sus familiares en el marco del programa de
la UAD, agrupados segun el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) al que contribuyen. El total de cambios analizados fue de
16, representando el 100 % de la contribucion a los ODS considerada en este analisis. Fuente: Elaboracion propia.

SALUD ODS 3 - SALUD Y BIENESTAR

Y BIENESTAR

4

El programa de la UAD contribuye de forma central al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3,
enfocado en garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las personas. Lo
hace a través de una intervencion terapéutica integral que abarca la salud fisica, mental y
emocional de personas privadas de libertad con trastornos por uso de sustancias.

Durante su paso por el programa, las personas participantes experimentan mejoras en el

bienestar fisico y emocional, incluyendo una mayor estabilidad, una recuperacién del estado
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de salud, una reduccion del malestar y un incremento en la sensacion de control y bienestar
personal. Al mismo tiempo, adquieren habilidades para el autocuidado, la gestion emocional
y la prevencion de recaidas, claves para sostener una vida saludable fuera del entorno
penitenciario.

Desde la perspectiva de las familias, también se identifican mejoras significativas en el
bienestar fisico y emocional, derivadas de la reduccion del estrés y la preocupacion
constante, asi como de la reestructuracion de rutinas y la posibilidad de retomar el cuidado

de su propia salud.

ODS 5 - IGUALDAD DE GENERO

IGUALDAD
DE GENERO

El programa de la UAD contribuye de forma indirecta al Objetivo de Desarrollo Sostenible 5
al generar cambios que inciden en las dinamicas de género dentro de los vinculos familiares
y en la distribucion de responsabilidades afectivas y de cuidado.

Desde la perspectiva de las personas participantes hombres, se han identificado cambios
relevantes vinculados al fortalecimiento del rol como padre, una mayor preocupacion por
cdmo se sienten sus hijos/as, y una mayor implicacién emocional en las relaciones
familiares. Estos cambios suponen, en muchos casos, un cuestionamiento del modelo de
masculinidad tradicional basado en la desconexion afectiva o la desresponsabilizacion en el
ambito familiar. La recuperacién del vinculo y el deseo de asumir un rol mas presente y
consciente dentro de la familia reflejan un desplazamiento hacia formas mas igualitarias y
cuidadosas de relacion.

Por otro lado, desde la perspectiva de los familiares (mayoritariamente mujeres que han
sostenido histéricamente el acompafamiento de sus hijos, parejas 0 hermanos durante el
consumo Yy el encarcelamiento) también se identifican transformaciones relevantes. Entre
ellas destacan una mayor sensacioén de estabilidad emocional, mejoras en el bienestar fisico

tras la reduccidn de la sobrecarga, y una mayor implicacién en apoyar a otras personas en
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situaciones de adiccion o exclusion, lo que evidencia un proceso de empoderamiento
progresivo.
Estos cambios buscan avanzar hacia una distribucién mas equitativa del cuidado y hacia la

reconstruccion de relaciones familiares menos marcadas por los desequilibrios de género.

TRABAID DECENTE ODS 8 - TRABAJO DECENTE Y CRECIMIENTO ECONOMICO

Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

i

Uno de los objetivos del programa de la UAD es favorecer la reintegracion social y laboral
de las personas participantes una vez finalicen su condena. A través del aumento de la
motivacion para trabajar, la mejora en la actitud hacia el cambio y la recuperacién de la
rutina, se generan las condiciones necesarias para que las personas puedan reinsertarse en
el mercado laboral.

Ademas, se promueve el desarrollo de habilidades sociales y personales clave para la
empleabilidad, como la comunicacion, la autorregulacion emocional y la capacidad de
establecer objetivos personales a futuro, que inciden de forma indirecta en el acceso a un

empleo decente y en la reduccion del riesgo de reincidencia.

.I REDUCCIGN DE LAS ODS 10 — REDUCCION DE DESIGUALDADES

DESIGUALDADES
VN

(=)

v

El programa de la UAD actua sobre multiples factores que inciden en la desigualdad
estructural que atraviesa a las personas con trastornos por uso de sustancias en prision. A
través del fortalecimiento de los vinculos familiares y sociales, la mejora de la autoestima, el
acceso a una atencién personalizada y el reconocimiento de la dignidad y capacidades de
cada persona, se promueve la inclusién social y se contrarrestan dinamicas de exclusién,

estigmatizacién y abandono institucional.
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La mejora en la percepcion de apoyo, tanto por parte del equipo profesional de la UAD como
de los vinculos familiares reactivados, refuerza el sentido de pertenencia y la percepcion de
ser parte activa de una comunidad. Por su parte, los familiares también experimentan un
fortalecimiento de sus vinculos y una mayor sensacién de inclusion al ver mejorias en sus

seres queridos y participar en espacios de acompafiamiento.

ODS 16 — PAZ, JUSTICIA E INSTITUCIONES SOLIDAS

‘l PAZ, JUSTICIA
E INSTITUCIONES
SOLIDAS

El programa de la UAD contribuye al Objetivo de Desarrollo Sostenible 16 al promover
entornos mas cohesionados, seguros y solidarios dentro del contexto penitenciario,
favoreciendo procesos de apoyo mutuo que refuerzan la convivencia y la reconstruccioén del
tejido social.

Un cambio relevante en este sentido es la mayor implicacién de algunos familiares en
apoyar a otras personas con problemas de adiccion o exclusiéon social, 1o cual refleja un
proceso de compromiso civico y fortalecimiento del sentido de comunidad. En muchos
casos, este apoyo se manifiesta en forma de acompafiamiento a otras familias o
disponibilidad emocional hacia quienes atraviesan situaciones similares.

Esta actitud de corresponsabilidad no solo mejora la red de apoyo para personas en
situacién de vulnerabilidad, sino que refuerza el papel de las familias como aliadas en los
procesos de reintegracion, promoviendo valores de solidaridad, justicia restaurativa y
confianza en las instituciones de apoyo.

En el Anexo 6 esta disponible el detalle de la asignacién de cada cambio identificado con el

Objetivo de Desarrollo Sostenible indicado.
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ANEXOS

Anexo 1. Listado de cambios excluidos para cada grupo de interés

1. Equipo profesional de la UAD

Tabla 46. Cambios identificados por el grupo de interés “Equipo profesional de la UAD” pero excluidos

LISTADO DE CAMBIOS EXCLUIDOS

Mayor tranquilidad

Descripcion: Algunas personas del equipo profesional de la UAD sefialaron haber experimentado una mayor
tranquilidad como consecuencia de su trabajo en la UAD. Esta sensacion fue descrita como una calma emocional
sostenida, que se manifestd especialmente en la vida personal y familiar. Las personas que la identificaron la vincularon
tanto a la estabilidad del trabajo como al aprendizaje emocional adquirido en el contexto terapéutico, y al vinculo
construido con los comparieros y personas participantes.

Tipo de cambio: Aspecto de bienestar subjetivo, cambio emocional.

Razén de exclusion: Se priorizd otro cambio estrechamente vinculado dentro de la misma cadena.

Justificacion: Este cambio fue identificado por el 30 % de las personas encuestadas, con una importancia media de 5
sobre 5 y una profundidad de cambio de 2 puntos en la escala Likert. A pesar de su alto valor emocional, el cambio
“Mayor tranquilidad” ha sido considerado un efecto posterior y dependiente del cambio “Mejora del equilibrio
emocional”, que fue identificado por el 60 % de las personas y también presenté una profundidad de 2 puntos, con una
importancia media de 4,7.

Ambos cambios se situan dentro de la misma cadena de bienestar emocional, pero se ha optado por priorizar aquel con
mayor alcance entre el equipo profesional. La decision responde al criterio de maximizar el valor social generado,
seleccionando los cambios mas estructurales y representativos. En este caso, la “mayor tranquilidad” se entiende como
una consecuencia del fortalecimiento emocional alcanzado a través del proceso terapéutico y del entorno colaborativo
generado en la UAD.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 2. Informacion sobre la duracién y caida de los cambios

Las tablas a continuacién proporcionan informacién sobre la duracién y la caida asignada

cada cambio bien definido de cada grupo de interés.

En este analisis, debido a la falta de datos histéricos sobre la reduccion de los cambios co

el tiempo, siendo el primer analisis de este tipo que se realiza, las tasas de caida s

a

n

e

determinaron asumiendo que el valor de los cambios de cada afio se deprecia de manera

uniforme a partir del primer afno después de la actividad y llegando a un valor de cero
cercano a cero al finalizar la duracion estimada, por lo tanto, las tasas de caida esta

directamente relacionadas con la duracion.
1. Personas participantes

Tabla 47. Duraciéon y caida de los cambios bien definidos del grupo de interés “Personas participantes”

(0]

n

Aumento de la satisfaccion personal

Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 2 afios

Caida: 99%

Justificacion: Estimacién basada en el promedio entre exparticipantes internos (1 afio tras finalizar),
exparticipantes en libertad (2 afios) y equipo profesional de la UAD (1 afio). Se sumé el afio de intervencion
segun convencion SROI.

Como referencia cualitativa, las personas participantes actuales estimaron este cambio como permanente,
eligiendo mayoritariamente la categoria mas alta disponible en el formulario, con un promedio de 5 afios
después de finalizar el programa.

Fuentes: Exparticipantes UAD (dentro y fuera del centro), equipo profesional de la UAD, personas
participantes actuales (solo como referencia cualitativa).

Mejora del bienestar fisico

Duracioén (incluyendo el periodo de intervencion): 2 afios

Caida: 99%

Justificacion: Estimacién basada en el promedio entre exparticipantes internos (1 afio tras finalizar),
exparticipantes en libertad (2 afios) y equipo profesional de la UAD (1 afio). Se sumé el afio de intervencion
segun convencion SROI.

Como referencia cualitativa, las personas participantes actuales estimaron una duracién promedio de 4 afios
tras la finalizacion del programa, percibiendo este cambio como prolongado en el tiempo.

Fuentes: Exparticipantes UAD (dentro y fuera del centro), equipo profesional de la UAD, personas
participantes actuales (solo como referencia cualitativa).

Fortalecimiento del rol como padre

Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 2 afios

Caida: 99%

Justificacion: Estimacion basada en el promedio entre exparticipantes internos (1 afio tras finalizar),
exparticipantes en libertad (2 afios) y equipo profesional de la UAD (1 afio). Se sumé el afio de intervencion
segun convencion SROI.

Como referencia cualitativa, las personas participantes actuales estimaron este cambio como permanente,
eligiendo mayoritariamente la categoria mas alta disponible en el formulario, con un promedio de 5 afios
después de finalizar el programa.

Fuentes: Exparticipantes UAD (dentro y fuera del centro), equipo profesional de la UAD, personas
participantes actuales (solo como referencia cualitativa).

Aumento de la motivacion para trabajar
Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 2 afios
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Caida: 99%

Justificacion: Estimacion basada en el promedio entre exparticipantes internos (1 afio tras finalizar),
exparticipantes en libertad (2 afios) y equipo profesional de la UAD (1 afio). Se sumé el afio de intervencion
segun convenciéon SROI.

Como referencia cualitativa, las personas participantes actuales estimaron una duracién promedio de 4 afios
tras la finalizacion del programa, percibiendo este cambio como prolongado en el tiempo.

Fuentes: Exparticipantes UAD (dentro y fuera del centro), equipo profesional de la UAD, personas
participantes actuales (solo como referencia cualitativa).

Mejora de las relaciones familiares

Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 2 afios

Caida: 99%

Justificacion: Estimacién basada en el promedio entre exparticipantes internos (1 afio tras finalizar),
exparticipantes en libertad (2 afios) y equipo profesional de la UAD (1 afio). Se sumé el afio de intervencion
segun convencion SROL.

Como referencia cualitativa, las personas participantes actuales estimaron una duracion promedio de 4 afios
tras la finalizacion del programa, percibiendo este cambio como prolongado en el tiempo.

Fuentes: Exparticipantes UAD (dentro y fuera del centro), equipo profesional de la UAD, personas
participantes actuales (solo como referencia cualitativa).

Disminucion de la sensacion de soledad

Duracioén (incluyendo el periodo de intervencion): 2 afios

Caida: 99%

Justificacion: Estimacion basada en el promedio entre exparticipantes internos (1 afio tras finalizar),
exparticipantes en libertad (2 afios) y equipo profesional de la UAD (1 afio). Se sumoé el afio de intervencion
segun convencion SROI.

Como referencia cualitativa, las personas participantes actuales estimaron una duracién promedio de 4 afios
tras la finalizacion del programa, percibiendo este cambio como prolongado en el tiempo.

Fuentes: Exparticipantes UAD (dentro y fuera del centro), equipo profesional de la UAD, personas
participantes actuales (solo como referencia cualitativa).

Mejora de las relaciones sociales

Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 2 afios

Caida: 99%

Justificacion: Estimacion basada en el promedio entre exparticipantes internos (1 afio tras finalizar),
exparticipantes en libertad (2 afios) y equipo profesional de la UAD (1 afio). Se sumé el afio de intervencion
segun convenciéon SROI.

Como referencia cualitativa, las personas participantes actuales estimaron una duracién promedio de 4 afios
tras la finalizacion del programa, percibiendo este cambio como prolongado en el tiempo.

Fuentes: Exparticipantes UAD (dentro y fuera del centro), equipo profesional de la UAD, personas
participantes actuales (solo como referencia cualitativa).

Aumento del malestar emocional relacionado con la familia (-)

Duracién (incluyendo el periodo de intervencion): 2 afios

Caida: 99%

Justificacion: Estimacion basada en el promedio entre exparticipantes internos (1 afio tras finalizar),
exparticipantes en libertad (2 afios) y equipo profesional de la UAD (1 afio). Se sumé el afio de intervencion
segun convenciéon SROI.

Como referencia cualitativa, las personas participantes actuales estimaron una duracién promedio de 3 afios
tras la finalizacion del programa, percibiendo este cambio como prolongado en el tiempo.

Fuentes: Exparticipantes UAD (dentro y fuera del centro), equipo profesional de la UAD, personas
participantes actuales (solo como referencia cualitativa).

Mayor preocupacion por como se sienten los hijos/as (-)

Duracién (incluyendo el periodo de intervencion): 2 afios

Caida: 99%

Justificacion: Estimacién basada en el promedio entre exparticipantes internos (1 afio tras finalizar),
exparticipantes en libertad (2 afios) y equipo profesional de la UAD (1 afio). Se sumé el afio de intervencion
segun convencion SROI.

Como referencia cualitativa, las personas participantes actuales estimaron una duracién promedio de 4 afios
tras la finalizacion del programa, percibiendo este cambio como prolongado en el tiempo.
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Fuentes: Exparticipantes UAD (dentro y fuera del centro), equipo profesional de la UAD, personas
participantes actuales (solo como referencia cualitativa).
Aumento de la preocupacion por mantener los cambios (-)
Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 3 afios
Caida: 79%
Justificacion: Estimacién basada en el promedio entre exparticipantes internos (2 afio tras finalizar),
exparticipantes en libertad (2 afios) y equipo profesional de la UAD (1 afio). Se sumé el afio de intervencioén
segun convencion SROI.
Como referencia cualitativa, las personas participantes actuales estimaron una duracion promedio de 4 afios
tras la finalizacion del programa, percibiendo este cambio como prolongado en el tiempo.
Fuentes: Exparticipantes UAD (dentro y fuera del centro), equipo profesional de la UAD, personas
participantes actuales (solo como referencia cualitativa).

Fuente: Elaboracién propia.

2. Familiares

Tabla 48. Duracién y caida de los cambios bien definidos del grupo de interés “Familiares”

Mayor satisfaccion al ver que mi familiar mejora

Duracién (incluyendo el periodo de intervencion): 3 afios

Caida: 79%

Justificacion: Estimacion basada en el promedio entre familiares de exparticipantes (1 afio después de
finalizar) y equipo profesional de la UAD (3 afios después de finalizar). Se afiadié el afio de intervencion
segun convencion SROI.

Como referencia cualitativa, los familiares de participantes actuales estimaron este cambio como de larga
duracion, con una media de 5 afios o0 mas.

Fuentes: Familiares de exparticipantes, equipo profesional de la UAD, familiares de participantes actuales
(solo como referencia cualitativa).

Mayor sensacion de estabilidad emocional

Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 4 afios

Caida: 69%

Justificacion: Estimacion basada en el promedio entre familiares de exparticipantes (1 afio después de
finalizar) y equipo profesional de la UAD (5 afios después de finalizar). Se afiadi6 el afio de intervencion
segun convenciéon SROI.

Como referencia cualitativa, los familiares de participantes actuales estimaron este cambio como de larga
duracion, con una media de 5 afios 0 mas.

Fuentes: Familiares de exparticipantes, equipo profesional de la UAD, familiares de participantes actuales
(solo como referencia cualitativa).

Mejora de la relacion familiar

Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 4 afios

Caida: 69%

Justificacion: Estimacion basada en el promedio entre familiares de exparticipantes (1 afio después de
finalizar) y equipo profesional de la UAD (5 afios después de finalizar). Se afiadi6 el afio de intervencion
segun convencion SROI.

Como referencia cualitativa, los familiares de participantes actuales estimaron este cambio como de larga
duracion, con una media de 5 afios 0 mas.

Fuentes: Familiares de exparticipantes, equipo profesional de la UAD, familiares de participantes actuales
(solo como referencia cualitativa).

Mayor bienestar fisico

Duracioén (incluyendo el periodo de intervencion): 4 afios

Caida: 69%

Justificacion: Estimacion basada en el promedio entre familiares de exparticipantes (2 afios después de
finalizar) y equipo profesional de la UAD (3 afios después de finalizar). Se afiadié el afio de intervencion
segun convencion SROI.

Como referencia cualitativa, los familiares de participantes actuales estimaron este cambio como de larga
duracion, con una media de 5 afios o mas.

Fuentes: Familiares de exparticipantes, equipo profesional de la UAD, familiares de participantes actuales
(solo como referencia cualitativa).
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Mayor implicacion en apoyar a otras personas con problemas de adiccion o exclusion social
Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 2 afios
Caida: 99%
Justificacion: Estimacion basada en el promedio entre familiares de exparticipantes (solamente durante la
intervencioén) y equipo profesional de la UAD (1 afio después de finalizar). Se afiadio el afio de intervencion
segun convencién SROI.
Como referencia cualitativa, los familiares de participantes actuales estimaron este cambio como de larga
duracion, con una media de 5 afios 0 mas.
Fuentes: Familiares de exparticipantes, equipo profesional de la UAD, familiares de participantes actuales
(solo como referencia cualitativa).
Mayor preocupacion sobre como acompaiiar a mi familiar en relacién con el consumo cuando esté
fuera del entorno penitenciario (-)
Duracioén (incluyendo el periodo de intervencion): 4 afios
Caida: 69%
Justificacion: Estimacion basada en el promedio entre familiares de exparticipantes (1 afio después de
finalizar) y equipo profesional de la UAD (5 afios después de finalizar). Se afiadié el afio de intervencion
segun convencion SROI.
Como referencia cualitativa, los familiares de participantes actuales estimaron este cambio como de larga
duracion, con una media de 4 afios.
Fuentes: Familiares de exparticipantes, equipo profesional de la UAD, familiares de participantes actuales
(solo como referencia cualitativa).

Fuente: Elaboracién propia.

3.Equipo profesional de la UAD

Tabla 49. Duracién y caida de los cambios bien definidos del grupo de interés “Equipo profesional de la
UAD”

Aumento de la satisfaccion personal

Duracién (incluyendo el periodo de intervencién): 6 afios

Caida: 54%

Justificacion: Estimacion prospectiva proporcionada por el propio equipo profesional de la UAD durante el
proceso de evaluacion, que situdé este cambio como estable y duradero en el tiempo.

Fuentes: Equipo profesional de la UAD

Mayor desarrollo personal

Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 6 afios

Caida: 54%

Justificacion: Considerado por los profesionales como un cambio consolidado, asociado a aprendizajes
acumulados y evolucién personal sostenida mas alla del periodo activo de implementacion.

Fuentes: Equipo profesional de la UAD

Mayor sentido de propésito en el trabajo

Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 6 afios

Caida: 54%

Justificacion: El equipo profesional de la UAD identificé este cambio como estructural, vinculado a una
mejora en la motivacion interna y en el significado atribuido a su rol profesional.

Fuentes: Equipo profesional de la UAD

Aumento de la motivacion y compromiso laboral

Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 6 afios

Caida: 54%

Justificacion: Se anticipa que este cambio se mantendra en el tiempo, siempre que el contexto organizativo
permita dar continuidad a las condiciones facilitadoras del programa.

Fuentes: Equipo profesional de la UAD

Mejora del equilibrio emocional

Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 6 afios

Caida: 54%

Justificacion: Valorada como una mejora significativa vinculada al sentido del trabajo realizado y a dinamicas
de equipo positivas.

Fuentes: Equipo profesional de la UAD
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Aumento del agotamiento emocional (-)
Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 3 afios
Caida: 79%

Justificacion: Se estima que este cambio negativo podria reducirse con el tiempo, en funcién de los ajustes

organizativos y de la disponibilidad de apoyos adecuados.
Fuentes: Equipo profesional de la UAD

Mejora de las relaciones familiares y sociales
Duracion (incluyendo el periodo de intervencion): 6 afios
Caida: 54%

Justificacion: El equipo profesional de la UAD consideré que las mejoras en el ambito relacional podrian
consolidarse en el tiempo como resultado del desarrollo personal y la autorreflexién promovidos durante el

proyecto.
Fuentes: Equipo profesional de la UAD

Fuente: Elaboracién propia.

Financiado por:

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DELEGACION DEL GOBIERNO
PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Jod 2 % MINSTERIO
b7 DE SANIDAD
2

Con la colaboracion de:

GOBIERNO MINISTERIO SECRETARIA GENERAL

DE ESPANA DEL INTERIOR DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS

?ﬁl

i ‘\a "
{2 R

N

233



o/

Informe evaluativo del retorno social de la inversién TheSOCialconsurting
(SROI) del programa Unidad de atencion al

Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario Agency
Madrid IV (Navalcarnero)

Anexo 3. Informacion adicional sobre la definicion de los valores monetarios
de los cambios

1. Proxy financiero del cambio “Aumento de la motivacion para trabajar” para el grupo
de interés “Personas participantes”

Para estimar el valor econdmico simbdlico del cambio “Aumento de la motivacion para
trabajar”, se utilizé como proxy el coste de un curso de Certificado de Profesionalidad de

nivel inicial o intermedio, con enfoque practico y orientado a la insercién laboral.

Los Certificados de Profesionalidad son formaciones oficiales en el Estado espanol,
centradas en el desarrollo de competencias para una ocupacion concreta. Se caracterizan
por su enfoque eminentemente practico y su duracion mas reducida en comparacion con la
Formacion Profesional reglada.
Para establecer un precio de referencia, se consultd el portal Educaweb en junio de 2025,
aplicando los siguientes criterios de seleccion:

- Certificados de profesionalidad en modalidad presencial

- Programas no subvencionados y con precio claramente indicado

- Cursos con informacion explicita sobre la duracién en horas

- Cursos de media o larga duracion, descartando formaciones muy breves

En los casos en que se ofrecia un rango de precios, se utilizé la media aritmética. Se
recopilaron un total de 35 cursos que cumplian con estos criterios. El analisis arrojé una
horquilla de duracion entre 230 y 690 horas, con precios que oscilaban entre 375€ y
4.490 €.

Tabla 50. Precios de cursos presenciales de Certificados de Profesionalidad recopilados en el analisis
realizado

Curso Precio

Certificado de Profesionalidad de Atencion al Alumnado con Necesidades Educativas Especiales (ACNEE) en

2.160,00 €
Centros Educativos (SSCE0112)
Certificado de Profesionalidad de Atencién Sociosanitaria a Personas Dependientes en Instituciones Sociales 750,00 €
Certificado de Profesionalidad de Atencién Sociosanitaria a Personas Dependientes en Instituciones Sociales 1.750,00 €
Certificado de profesionalidad de atencion sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales 990.00 €
(SSCS0208) ’
Certificado de Profesionalidad de Carniceria y Elaboracion de Productos Carnicos 1.750,00 €
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Certificado de Profesionalidad de Cuidados de Animales Salvajes, de Zoolégicos y Acuarios 4.450,00 €
Certificado de Profesionalidad de Dinamizaciéon Comunitaria 1.750,00 €
Certificado de Profesionalidad de Docencia de la Formacion Profesional para el Empleo 1.500,00 €
Certificado de Profesionalidad de Gestion Ambiental 375,00 €
Certificado de Profesionalidad de Gestion de Llamadas de Teleasistencia 1.000,00 €
Certificado de Profesionalidad de Gestion de Servicios para el Control de Organismos Nocivos 1.750,00 €
Certificado de Profesionalidad de Instruccion en Yoga 3.750,00 €
Certificado de Profesionalidad de Instructor de Yoga 2.400,00 €
Certificado de Profesionalidad de Limpieza de Superficies y Mobiliario en Edificios Locales 375,00 €
Certificado de Profesionalidad de Produccion Fotografica 3.750,00 €
Certificado de Profesionalidad de Promocion Turistica Local e Informacién al Visitante 750,00 €
Certificado de Profesionalidad de Venta de Productos y Servicios Turisticos 570,00 €
Certificado de Profesionalidad de Vigilancia, Seguridad Privada y Proteccion de Explosivos 1.200,00 €
Certificado de Profesionalidad de Vigilante + Escolta 750,00 €
Certificado de Profesionalidad en Asistencia a la Direccion Cinematografica 2.880,00 €
Certificado de Profesionalidad en Confeccién y Publicacién de Paginas Web 750,00 €
Certificado de Profesionalidad en Gestién de Redes de Voz y Datos 750,00 €
Certificado de Profesionalidad en Montaje y Posproduccion de Audiovisuales 3.440,00 €
Certificado de Profesionalidad en Operaciones de Fontaneria y Calefaccion Climatizaciéon Doméstica 375,00 €
Certificado de Profesionalidad en Panaderia y Bolleria 1.750,00 €
Certificado de Profesionalidad en Panaderia y Bolleria 375,00 €
Certificado de Profesionalidad en Reposteria 750,00 €
Certificado de Profesionalidad en Reposteria 750,00 €
Certificado de Profesionalidad en Reposteria 750,00 €
Certificado de Profesionalidad en Tanatopraxia 4.490,00 €
Certificado de Profesionalidad en Vigilancia, Seguridad Privada y Proteccion de Personas 1.295,00 €
Certificado Profesional de Atencion Sociosanitaria a Personas Dependientes en Instituciones Sociales 2.195,00 €
Certificado Profesional de Creacion y Gestion de Viajes Combinados y Eventos 3.195,00 €
Certificado Profesional de Organizacién y Gestion de Aimacenes 2.495,00 €
Certificado Profesional de Tatuajes 2.700,00 €
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Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos obtenidos en mayo de 2025 en el portal Educaweb, filtrando por cursos
presenciales no subvencionados con precios visibles y duracién especificada, en la categoria de Certificados de
Profesionalidad.

El coste promedio obtenido fue de 1.875,75 €, considerado representativo del precio de
mercado para un curso completo de estas caracteristicas. Aunque el periodo de analisis
abarca los anos 2023 y 2024, se considera que cada persona realizaria un Unico curso en
ese intervalo, por lo que no se multiplica por dos afios.

Este precio corresponde al mes de junio de 2025. Para ajustarlo al periodo analizado en
este estudio, se aplicé la tasa oficial del indice de Precios al Consumo (IPC) publicada por el
INE. En concreto:

e |PC de 2024: 2,9 % (variacién interanual enero 2024 — enero 2025)

Se utilizo la siguiente férmula para ajustar los precios a afos anteriores:
Precio ajustado al afio 2024 = Precio de referencia / (1 + Tasa de inflacion)

El resultado fue un precio ajustado de 1.822,14 €, que se utiliz6 como proxy financiero para

este cambio.

2. Proxy financiero del cambio “Mayor bienestar fisico” para el grupo de interés
“Familiares”

Para determinar el valor monetario de referencia correspondiente al cambio “Mayor
bienestar fisico” en los familiares, se tomé como base el precio medio de una sesién
presencial de fisioterapia o masaje relajante, servicios seleccionados mayoritariamente por
las propias familias como representacion simbdlica de este cambio. En el formulario online,
esta opcion fue elegida por 8 de las 14 personas que respondieron a este bloque, siendo la
mas frecuente entre las disponibles. Ademas, se considero la frecuencia semanal sugerida
por el equipo profesional de la UAD como marco de referencia para el calculo anual.

En Espana, los precios de estos servicios no estan regulados y varian segun el tipo de
tratamiento, la experiencia del profesional y la zona geografica. Para obtener un valor
representativo, se llevé a cabo un analisis de mercado en junio de 2025 utilizando dos

plataformas digitales especializadas:

e Doctoralia.es para consultas de fisioterapia en el area de Navalcarnero (cédigo

postal 28600). Se recopilaron los precios de los primeros 10 profesionales con
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sesiones estandar y precios claramente especificados, descartando aquellos casos
sin informacién, con promociones o servicios ho comparables.

e Booksy.com para servicios de masajes relajantes, también en el entorno de
Navalcarnero. Se ordenaron los resultados por cercania y, en caso de multiples
tarifas, se seleccioné por prudencia el precio mas econémico disponible para
sesiones de al menos 45 minutos.

Tabla 51. Precios de sesiones presenciales de fisioterapia y masaje relajante recopilados en el analisis
realizado

Precio consulta presencial Tipo de servicio

Profesional #1 45€ Fisioterapia
Profesional #2 45€ Fisioterapia
Profesional #3 45€ Fisioterapia
Profesional #4 45€ Fisioterapia
Profesional #5 35€ Fisioterapia
Profesional #6 45€ Fisioterapia
Profesional #7 40€ Fisioterapia
Profesional #8 50€ Fisioterapia
Profesional #9 32€ Fisioterapia
Profesional #10 40€ Fisioterapia
Profesional #11 40€ Masaje relajante
Profesional #12 40€ Masaje relajante
Profesional #13 50€ Masaje relajante
Profesional #14 40€ Masaje relajante
Profesional #15 60€ Masaje relajante
Profesional #16 39,99¢€ Masaje relajante
Profesional #17 26€ Masaje relajante
Profesional #18 35€ Masaje relajante
Profesional #19 45€ Masaje relajante
Profesional #20 35€ Masaje relajante

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos en mayo de 2025 en las plataformas Doctoralia.es (fisioterapia) y
Booksy.com (masaje relajante), filtrando por ubicacién cercana al cédigo postal 28600 (Navalcarnero).

El rango de precios encontrados fue el siguiente:
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e Masajes relajantes: entre 26 € y 60 € por sesion

e Sesiones de fisioterapia: entre 32 € y 50 € por sesion

El precio promedio resultante, combinando ambas muestras (10 masajes y 10 sesiones de

fisioterapia), fue de 41,65 € por sesion.

Este precio corresponde al mes de junio de 2025. Para ajustarlo al periodo analizado en

este estudio (2023 y 2024), se aplicaron las tasas oficiales del indice de Precios al Consumo

(IPC) publicadas por el INE. En concreto:

e |PC de 2023: 3,4 % (variacién interanual enero 2023 — enero 2024)
e |PC de 2024: 2,9 % (variacién interanual enero 2024 — enero 2025)

Se utilizo la siguiente férmula para ajustar los precios a afos anteriores:
Precio ajustado al afio 2023 o 2024 = Precio de referencia / (1 + Tasa de inflacién)

El resultado fue el siguiente:

e Precio ajustado al afo 2023: 39,13 €
e Precio ajustado al afo 2024: 40,47 €

Se considerd una frecuencia semanal durante un afo completo, resultando en:

e Total 2023: 39,13 € x 52 semanas = 2.034,76 €
e Total 2024: 40,47 € x 52 semanas = 2.104,44 €

Total para el periodo 2023-2024: 4.139,20

3. Proxy financiero del cambio “Mejora del equilibrio emocional” para el equipo

profesional de la UAD usado como ancla

Para determinar el valor monetario de referencia correspondiente al cambio “Mejora del

equilibrio emocional” en el equipo profesional de la UAD, se tomé como base el precio de

una sesion de atencion psicoldgica individual.

En Espafa, los servicios psicoldgicos no estan sujetos a tarifas reguladas, por lo que cada

profesional fija libremente el precio de sus consultas. Esto genera una amplia variabilidad en

funcion del perfil del especialista, la ubicacion geografica y el tipo de terapia ofrecida. No
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obstante, en términos generales, las tarifas por sesion presencial suelen oscilar entre los 50

y los 80 euros®.

Con el objetivo de utilizar una referencia representativa y cercana a la realidad de la
Asociacion Punto Omega, en junio de 2025 se llevé a cabo un analisis de mercado para
estimar el precio medio de una sesion psicoldgica en la zona de influencia del centro
penitenciario de Navalcarnero. Para ello, se utilizé la plataforma Doctoralia.es, especializada

en servicios médicos y psicoldgicos privados, aplicando los siguientes criterios de busqueda:

e Consulta psicolégica presencial (no online)
e Precio de la sesién regular (excluyendo primera sesion)

e Ubicacion dentro del codigo postal 28600 y alrededores

En total, se revisaron las tarifas ofrecidas por 20 profesionales que cumplian con los criterios

establecidos.

Tabla 52. Precios de consulta psicolégica recopilados en el analisis realizado

Precio consulta presencial

Profesional #1 50€
Profesional #2 65€¢
Profesional #3 60€
Profesional #4 65¢
Profesional #5 60€
Profesional #6 55€
Profesional #7 55€¢
Profesional #8 60€
Profesional #9 60€
Profesional #10 60€
Profesional #11 60€
Profesional #12 65€

65€

Profesional #13

% Marketing para Psicdlogos. (s.f.). ¢ Cuanto cuesta un psicologo en Espafia?
https://marketin rapsicol . recio-de-un-psicologo-en- n
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Profesional #14 50€
Profesional #15 55¢
Profesional #16 65¢
Profesional #17 50€
Profesional #18 55€
Profesional #19 50€
Profesional #20 55€

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en https:/www.doctoralia.es
El analisis de mercado arrojé un precio promedio de 58 € por sesidn presencial.

Este precio corresponde al mes de junio de 2025. Para ajustarlo al periodo analizado en
este estudio (2023 y 2024), se aplicaron las tasas oficiales del indice de Precios al Consumo

(IPC) publicadas por el INE. En concreto:
e |PC de 2023: 3,4 % (variacion interanual enero 2023 — enero 2024)
e |PC de 2024: 2,9 % (variacién interanual enero 2024 — enero 2025)
Se utilizo la siguiente férmula para ajustar los precios a afos anteriores:
Precio ajustado al afio 2023 o 2024 = Precio de referencia / (1 + Tasa de inflacion)
El resultado fue el siguiente:
e Precio ajustado al afio 2023: 54,49 €
e Precio ajustado al ano 2024: 56,37 €

Dado que no existe una duracion estandarizada para los procesos terapéuticos, se opté por
una estimacioén razonable basada en la recomendacion profesional: sesiones individuales

con una frecuencia semanal y presencial durante un ano.
El calculo del coste anual resultante fue el siguiente:

e Para 2023: 54,49 € x 52 semanas = 2.833,48 €

e Para 2024: 56,37 € x 52 semanas = 2.931,24 €
Total para el periodo 2023-2024: 5.764,72 €.
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Anexo 4. Informacién adicional sobre los valores de causalidad asignados a
los cambios

1. Personas participantes

Tabla 53. Valores de causalidad de los cambios materiales experimentados por el grupo de interés
“Personas participantes”

Aumento de la satisfaccion personal

Factor

Peso muerto

%

35%

El equipo profesional de la UAD estimé que este cambio podria haberse producido en un 30 % de

Razonamiento

los casos sin la intervencion directa de la UAD, ya que algunas personas podrian haber
experimentado mejoras en su bienestar subjetivo a través de otros factores presentes en el entorno
penitenciario. En las entrevistas, el 70 % de las personas participantes afirmaron que los cambios
que vivieron no habrian ocurrido sin la UAD (30 % de peso muerto). Como referencia externa, la
Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblaciéon Interna (ESDIP, 2022) indica que un
36,7 % de las personas privadas de libertad reducen su consumo de drogas durante su estancia en
prision. Dado que muchos participantes vincularon directamente su satisfaccién personal con el
hecho de haber logrado dejar de consumir y avanzar en su proceso de rehabilitacién, este dato se
considerd una referencia util para estimar el peso muerto asociado a este cambio. El promedio entre
las tres fuentes consideradas se situa en torno al 32 %, por lo que se ha redondeado
conservadoramente al 35 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de
drogas en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

Atribucién

25%

El equipo profesional de la UAD estimé que este cambio se debia en un 70 % a la intervencion
directa de la UAD, sefialando que los refuerzos positivos derivados del contacto con la familia
también podian haber influido. En las entrevistas, varios participantes mencionaron otras
actividades, profesionales o personas del entorno que contribuyen a sus cambios, asi como el
mismo entorno penitenciario, pero fue el avance logrado en su proceso dentro de la UAD
(especialmente dejar de consumir) lo que dio lugar a una mayor satisfaccion personal. Por ello, por
juicio del equipo consultor se ha considerado prudente limitar la atribucion a factores externos al
25 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Desplazamiento | 0%

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Mejora del bienestar fisico

Factor

Peso muerto

%

25%

El equipo profesional de la UAD estim6 que este cambio podria haberse producido en un 30 % de

Razonamiento

los casos sin la intervencion directa de la UAD, considerando que algunas personas podrian haber
mejorado por su cuenta o a través de otros programas disponibles en el entorno penitenciario. En las
entrevistas, el 70 % de las personas participantes afirmaron que los cambios que vivieron no habrian
ocurrido sin la UAD (30 % de peso muerto). Como referencia externa, la Encuesta sobre Salud y
Consumo de Drogas en Poblacion Interna (ESDIP, 2022) indica que un 20,7 % de la poblacion
penitenciaria percibe una mejora de su salud durante su estancia en prision. El promedio entre las
tres fuentes consideradas se sitia en torno al 25 %, por lo que se ha mantenido este valor como
estimacion prudente del peso muerto para este cambio.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de
drogas en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.
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El equipo profesional de la UAD estimé inicialmente que este cambio se debia en un 70 % a la
intervencion directa de la UAD, destacando que la toma de conciencia personal por parte de las
personas participantes y su implicacion individual en actividades deportivas o habitos saludables
dentro del centro penitenciario también podian haber influido. En las entrevistas, algunas personas
participantes sefialaron ofras iniciativas que ayudaban a mejorar su bienestar fisico, como el deporte
. .. o determinadas rutinas, pero coincidieron en que fue dejar de consumir, logrado gracias al
Atribucion 25% | acompafiamiento terapéutico de la UAD, lo que marcé una diferencia fundamental en su salud.
Considerando este conjunto de evidencias, el equipo consultor reviso la valoracion inicial y realizé un
ajuste a la baja, estableciendo que el 25 % del cambio podria atribuirse a factores externos a la
UAD. Este ajuste se baso en el andlisis critico de las percepciones recogidas, ponderando el papel
central de la UAD en la interrupcién del consumo, pero reconociendo la influencia significativa de
otros elementos dentro del contexto penitenciario.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
Desplazamiento 0% | evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Aumento de la motivacion para trabajar

Factor % Razonamiento

El equipo profesional de la UAD estim6 que este cambio podria haberse producido en un 50 % de
los casos incluso sin la intervencion de la UAD, ya que en el centro existen otros programas y
actividades que abordan aspectos relacionados con la insercion laboral. En las entrevistas, el 70 %
de las personas participantes afirmaron que los cambios que vivieron no habrian ocurrido sin la UAD
(30% de peso muerto). Si bien esta valoracién no se refiere especificamente a este cambio, si
permite obtener una estimacién general sobre el papel que atribuyen al programa en su proceso de
Peso muerto 40% | cambio. Por otro lado, la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacién Interna (ESDIP,
2022) muestra que el 36,7 % de las personas reduce el consumo durante su estancia en prision, lo
cual puede actuar como factor externo de impulso para la reflexion y la motivaciéon laboral.
Considerando estas tres fuentes, se ha calculado un promedio aproximado del 38 %, que se
redondea al alza hasta el 40 % como medida de prudencia.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de
drogas en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

El equipo profesional de la UAD estimé que este cambio se debia en un 55 % a la intervencién
directa de la UAD, considerando también la posible influencia de factores externos como el entorno
familiar o la participacion en otros programas de insercion laboral disponibles en el centro durante el
. .. tratamiento. Sin embargo, en las entrevistas, las personas participantes destacaron que fue dentro
Atribucion 40% |del proceso terapéutico de la UAD donde tomaron verdadera conciencia de su situacion y
comenzaron a proyectarse hacia un futuro laboral distinto. Esta motivacion emergié en gran medida
como parte del trabajo personal realizado en el marco del programa. Por este motivo, el equipo
consultor ha ajustado la atribucion a factores externos al 40 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
Desplazamiento 0% |evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Mejora de las relaciones familiares

o .
Factor %o Razonamiento

Peso muerto 35% |El equipo profesional de la UAD estimo6 que este cambio podria haberse producido en un 30 % de
los casos sin la intervencion de la UAD. Basaron esta valoracion en su conocimiento acumulado
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sobre la complejidad que implica reconstruir los vinculos familiares en contextos marcados por el
consumo Yy la exclusion social, y en la experiencia directa del acompafamiento terapéutico que se
requiere para facilitar estos procesos. En las entrevistas, el 70 % de las personas participantes
afirmaron que los cambios que vivieron no habrian ocurrido sin la UAD (30 % de peso muerto).
Como referencia externa, la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacion Interna
(ESDIP, 2022) indica que un 36,7 % de las personas privadas de libertad reducen su consumo de
drogas durante su estancia en prisién. Dado que en muchos casos la mejora en las relaciones
familiares estuvo estrechamente relacionada con el proceso de desintoxicacion y estabilizacion
personal, este dato se consideré una referencia valida. EI promedio entre las tres fuentes
consideradas se sitla en torno al 32 %, por lo que se ha redondeado conservadoramente al 35 %.
Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de
drogas en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

Atribucién 20%

El equipo profesional de la UAD estimé que este cambio se debia en un 80 % a la intervencion
directa de la UAD, sefialando que la implicacién activa de la familia era un factor imprescindible para
que esta mejora pudiera tener lugar. En las entrevistas, las personas participantes reconocieron el
papel clave del acompafiamiento terapéutico para tomar conciencia de sus vinculos y generar una
actitud mas responsable hacia sus seres queridos. Aunque el cambio también depende de la
disposicion de la familia, el trabajo especifico realizado dentro del programa de la UAD resulto
determinante para propiciar este acercamiento y reconstruccion del vinculo. Por ello, se ha fijado la
atribucion a factores externos en un 20 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Desplazamiento | 0%

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Disminucidn de la sensacion de soledad

Razonamiento

El equipo profesional de la UAD estim6 que este cambio podria haberse producido en un 20 % de
los casos sin la intervencion directa de la UAD. Aunque algunas personas podrian haber aliviado
parcialmente su sensacion de soledad a través de otras actividades ofrecidas en el centro
penitenciario o mediante otros vinculos, la reduccion sostenida de este malestar suele estar
vinculada a un proceso terapéutico estructurado que facilita la construccion de relaciones
significativas. Estas incluyen el vinculo con el equipo terapéutico, la reconstruccion del lazo con
familiares y el establecimiento de amistades mas saludables dentro o fuera del centro, en contraste
con relaciones previas marcadas por el consumo o la exclusion. En las entrevistas, el 70 % de las
personas participantes afirmaron que los cambios que vivieron no habrian ocurrido sin la UAD (30 %
de peso muerto). Como referencia externa, la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en
Poblacién Interna (ESDIP, 2022) indica que un 36,7 % de las personas privadas de libertad reducen
su consumo de drogas durante su estancia en prision. Esta reduccién puede influir indirectamente
en el estado emocional y el tipo de relaciones que se establecen, por lo que se ha considerado util
como dato orientativo. El promedio entre las tres fuentes consideradas se sitda en torno al 29 %, por
lo que se ha redondeado conservadoramente al 30 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de
drogas en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

El equipo profesional de la UAD asignd una atribucion del 85 % a la intervencion de la UAD,
indicando que el acompafamiento terapéutico y los espacios grupales son claves para reducir el
aislamiento emocional. También reconocieron el papel de la familia y el contacto mantenido con los
seres queridos. En las entrevistas, las personas destacaron sentirse menos solas gracias al apoyo
recibido dentro del programa. Se ha fijado la atribucion a factores externos en un 15 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Factor %
Peso muerto 30%
Atribucién 15%
Desplazamiento 0%

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
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evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que

pueda tener consecuencias negativas para otros.
Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Mejora de las relaciones sociales

Factor

Peso muerto

%

30%

Razonamiento

El equipo profesional de la UAD estim6 que este cambio podria haberse producido en un 20 % de
los casos sin la intervencion directa de la UAD. Segun su experiencia, sin comenzar un proceso
terapéutico es poco habitual que las personas tomen distancia por iniciativa propia de entornos o
relaciones que refuerzan habitos poco saludables. La mejora en las relaciones sociales suele
derivarse de un trabajo consciente dentro del tratamiento, asi como de nuevas formas de vincularse
aprendidas en el marco del grupo terapéutico. En las entrevistas, el 70 % de las personas
participantes afirmaron que los cambios que vivieron no habrian ocurrido sin la UAD (30 % de peso
muerto). Como referencia externa, la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacion
Interna (ESDIP, 2022) indica que un 36,7 % de las personas privadas de libertad reducen su
consumo de drogas durante su estancia en prisién. Este dato se consideré relevante como punto de
partida para posibles mejoras en el ambito relacional, dado que el distanciamiento del consumo
puede facilitar también cambios en los vinculos sociales. El promedio entre las tres fuentes
consideradas se sitta en torno al 29 %, por lo que se ha redondeado conservadoramente al 30 %.
Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de
drogas en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

Atribucién

35%

El equipo profesional de la UAD estimé que este cambio se debia en un 60 % a la intervencion
directa de la UAD. Sefialaron que, si bien el programa ofrece herramientas y espacio para trabajar
las relaciones, estas se consolidan a través de la practica cotidiana con otros internos. Aunque es
cierto que las personas participantes asisten también a otras actividades —algunas de ellas
grupales—, en las entrevistas ellos mismos reconocen que las mejoras en su forma de relacionarse
estan vinculadas directamente al trabajo realizado en la UAD. Por ello, se ha ajustado la atribucion a
factores externos al 35 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Desplazamiento

0%

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Aumento del malestar emocional relacionado con la familia (-)

Factor

Peso muerto

%

35%

Razonamiento

El equipo profesional de la UAD estimo6 que este cambio podria haberse producido en un 30 % de
los casos sin la intervencion directa de la UAD, ya que este tipo de malestar suele emerger cuando
la persona toma conciencia del impacto de su conducta en sus familiares, algo que podria darse
espontaneamente a lo largo del tiempo. Sin embargo, el equipo subrayé que este proceso de toma
de conciencia suele estar estrechamente facilitado por el acompafamiento terapéutico en el ambito
de la UAD. En las entrevistas, el 70 % de las personas participantes afirmaron que los cambios que
vivieron no habrian ocurrido sin la UAD (30 % de peso muerto). Como referencia externa, la
Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacion Interna (ESDIP, 2022) indica que un
36,7 % de las personas privadas de libertad reducen su consumo de drogas durante su estancia en
prision. Dado que muchos participantes relacionaron este cambio emocional con la toma de
conciencia vinculada a su proceso de deshabituacion, este dato se considerd una referencia util para
estimar el peso muerto asociado a este cambio. El promedio entre las tres fuentes consideradas se
sitda en torno al 32 %, por lo que se ha redondeado conservadoramente al 35 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de
drogas en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.
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El equipo profesional de la UAD estimo6 que este cambio se debia en un 75 % a la intervencién
directa de la UAD. Indicaron que suele emerger como parte del proceso terapéutico, a medida que
las personas participantes toman conciencia del impacto de sus acciones en sus familiares. No
Atribucion 25% |obstante, sefialaron que la actitud de la familia y la disposicion personal de cada participante
también influyen. En las entrevistas, este malestar fue descrito como una consecuencia directa del
proceso de cambio promovido por la UAD. Se ha fijado la atribucion a factores externos en un 25 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
Desplazamiento 0% | evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Aumento de la preocupacion por mantener los cambios (-)

Factor % Razonamiento

El equipo profesional de la UAD estimé que este cambio no se habria producido sin la intervencion
de la UAD (0 % de peso muerto), ya que la preocupacion por mantener los avances logrados solo
surge cuando las personas han recorrido un proceso de transformacion sostenido, con apoyo
estructurado. En su experiencia, si no se hubiera producido un cambio inicial real (como dejar de
consumir o mejorar significativamente en su proceso terapéutico), dificilmente habria surgido una
preocupacion genuina por mantenerlo. En las entrevistas, el 70 % de las personas participantes
afirmaron que los cambios que vivieron no habrian ocurrido sin la UAD (30 % de peso muerto).
Como referencia externa, la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacién Interna
(ESDIP, 2022) indica que el 36,7 % de las personas internas dejan de consumir drogas ilegales tras
su ingreso en prision (comparando el consumo en el Ultimo mes en libertad con el Gltimo mes en
prision). Este dato sugiere que una parte de la poblacion podria haber iniciado un cambio similar sin
la intervencion directa de la UAD, lo que justifica asignar un valor de peso muerto prudente.
Teniendo en cuenta las tres fuentes, se asigna un valor de peso muerto del 20 %, redondeado de
forma conservadora.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de
drogas en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

Peso muerto 20%

El equipo profesional de la UAD estimo6 que este cambio se debia en un 50 % a la intervencion de la
UAD. Indicaron que esta preocupacion puede surgir también de presiones internas o externas, como
el deseo de cumplir expectativas familiares o personales. En las entrevistas, esta inquietud aparecia
estrechamente vinculada a logros alcanzados en el proceso terapéutico, especialmente la
abstinencia. Por ello, se ha fijado la atribucién a factores externos en un 50 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Atribucién 50%

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
Desplazamiento 0% |evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Mayor preocupacion por como se sienten los hijos/as (-)

o .
Factor %o Razonamiento

El equipo profesional de la UAD estimo6 que este cambio podria haberse producido en un 30 % de
los casos sin la intervencion directa de la UAD. Aunque algunas personas privadas de libertad
podrian desarrollar inquietudes en relacion con sus hijos por su cuenta, el equipo destacé que este
Peso muerto 35% |tipo de preocupacion suele emerger como resultado del proceso terapéutico, al tomar conciencia de
los efectos que el consumo y la privacion de libertad han tenido sobre sus vinculos familiares. En las
entrevistas, el 70 % de las personas participantes afirmaron que los cambios que vivieron no habrian
ocurrido sin la UAD (30 % de peso muerto). Como referencia externa, la Encuesta sobre Salud y
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Consumo de Drogas en Poblacién Interna (ESDIP, 2022) indica que un 36,7 % de las personas
privadas de libertad reducen su consumo de drogas durante su estancia en prision. Este dato se
considero pertinente dado que, en muchos casos, la preocupacion por el bienestar emocional de los
hijos se activo al avanzar en la recuperacion personal y en la toma de conciencia del impacto del
consumo en su entorno familiar. El promedio entre las tres fuentes consideradas se situa en torno al
32 %, por lo que se ha redondeado conservadoramente al 35 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de
drogas en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

Atribucién

El equipo profesional de la UAD atribuyé este cambio en un 70 % a la intervencion de la UAD,
sefialando que el programa facilita una mayor conciencia sobre el impacto emocional del consumo y
promueve la reflexion sobre el rol parental. No obstante, también indicaron que la disposicion de la

30% |familia (por ejemplo, la apertura a mantener el vinculo o a compartir informacion sobre el estado

emocional de los hijos) puede haber contribuido a este proceso. Por ello, se ha mantenido una
atribucion a factores externos del 30 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Desplazamiento

0%

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Fortalecimiento del rol como padre

Factor

Peso muerto

%

35%

Razonamiento

El equipo profesional de la UAD estimo6 que este cambio podria haberse producido en un 30 % de
los casos sin la intervencién directa de la UAD, ya que algunas personas privadas de libertad
podrian, por iniciativa propia o apoyo externo puntual, intentar reconstruir el vinculo con sus hijos.
No obstante, el equipo destacd que este tipo de cambios requiere un acompafiamiento terapéutico
continuado, y valor6 especialmente el trabajo emocional y de toma de conciencia que se realiza
durante el tratamiento para sostener dicho vinculo a largo plazo. En las entrevistas, el 70 % de las
personas participantes afirmaron que los cambios que vivieron no habrian ocurrido sin la UAD (30 %
de peso muerto). Como referencia externa, la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en
Poblaciéon Interna (ESDIP, 2022) indica que un 36,7 % de las personas privadas de libertad reducen
su consumo de drogas durante su estancia en prision. Este dato se considero relevante, dado que la
recuperacion del rol parental fue, en muchos casos, descrita como una consecuencia directa del
abandono del consumo y del proceso de cambio iniciado gracias al programa. El promedio entre las
tres fuentes consideradas se situa en torno al 32 %, por lo que se ha redondeado
conservadoramente al 35 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de
drogas en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

Atribucién

30%

El equipo profesional de la UAD estimé que este cambio se debia en un 70 % a la intervencion
directa de la UAD, destacando que el papel de la familia es un elemento relevante en el proceso de
fortalecimiento del vinculo con los hijos. Aunque se reconoce la importancia del acompafamiento
terapéutico, también pueden influir otros factores ligados al entorno familiar y al propio vinculo previo
con los menores. Por ello, se ha mantenido una atribuciéon a factores externos del 30 %.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Desplazamiento

0%

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: personas participantes, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Nota: El valor indicado de atribucién hace referencia al porcentaje de cambio atribuido a otros factores. Fuente: Elaboracion

propia.
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2. Familiares

Tabla 54. Valores de causalidad de los cambios materiales experimentados por el grupo de interés
“Familiares”

Mayor satisfaccion al ver que mi familiar mejora

Factor % Razonamiento

El equipo profesional de la UAD estimé que este cambio podria haberse producido en un 40 % de
los casos sin la intervencion directa de la UAD. Su valoracion se basé en que, aunque el programa
facilita de forma clara la recuperacién de las personas internas, algunas familias podrian llegar a
experimentar satisfaccion al ver mejoras en sus familiares, incluso si estas se dieran de manera
espontanea o a través de otros medios, como el simple paso del tiempo, la estabilidad dentro del
entorno penitenciario o un cambio voluntario de actitud por parte del familiar. En las entrevistas, solo
un 17 % de las personas familiares manifestdé que los cambios vividos habrian ocurrido sin la
Peso muerto 35% |intervencion de la UAD. Como referencia externa, se utilizé la Encuesta sobre Salud y Consumo de
Drogas en Poblacion Interna (ESDIP, 2022), que indica que un 36,7 % de las personas privadas de
libertad dejan de consumir drogas ilegales tras su ingreso en prision. Este dato se considera
relevante, ya que muchos familiares vinculan la satisfaccion a la mejora de su ser querido tras haber
conseguido dejar de consumir. El promedio entre las tres fuentes consideradas se situa en torno al
31 %, por lo que se ha redondeado prudencialmente al 35 %.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de drogas
en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

El equipo profesional de la UAD asigno6 un 70 % de atribucion a la UAD, sefialando que la
satisfaccion personal suele derivar de observar mejoras reales en el familiar, especialmente cuando
se perciben avances en el consumo, la actitud o la claridad mental. En las entrevistas, la mayoria de
Atribucion 25% |las familias atribuyé los cambios vividos directamente al proceso terapéutico. Dado que este cambio
esta fuertemente vinculado al logro de la abstinencia y la evolucién del familiar en la UAD, el equipo
consultor ha decidido ajustar la atribucion externa al 25 %.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
Desplazamiento 0% |evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Mayor sensacion de estabilidad emocional

A .
Factor % Razonamiento

El equipo profesional de la UAD estim6 que este cambio podria haberse producido en un 25 % de
los casos sin la intervencion directa de la UAD. Su valoracion se fundamenté en que, por lo general,
los familiares no reciben acompafamiento ni informacion regular sobre la situacién de la persona
interna, salvo en casos de emergencia. La intervencién de la UAD representa, en muchos casos, el
primer espacio de escucha activa y apoyo continuado para las familias, lo que contribuye
directamente a una mayor sensacién de estabilidad emocional. Aun asi, se asigné un valor no nulo
Peso muerto 30% |al peso muerto considerando que, en algunos casos, la disposicion individual de los familiares
podria haber favorecido ciertos avances personales incluso sin esta intervencion

En las entrevistas, solo un 17 % de las personas familiares manifesté que los cambios vividos
habrian ocurrido sin la intervencion de la UAD.

Como referencia externa, se utilizé la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacién
Interna (ESDIP, 2022), que indica que un 36,7 % de las personas privadas de libertad dejan de
consumir drogas ilegales tras su ingreso en prisién. Este dato es relevante porque muchos
familiares vinculan su estabilidad emocional a la reduccién de preocupaciones relacionadas con el
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consumo activo del ser querido. El promedio entre las tres fuentes consideradas se situa en torno al
26 %, por lo que se ha redondeado de forma conservadora al 30 %.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de drogas
en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

El equipo profesional de la UAD estim6 que este cambio se debia en un 70 % a la intervencion de la
UAD, indicando que la estabilidad emocional de los familiares suele estar estrechamente
relacionada con el vinculo con el interno y su evolucion en el proceso terapéutico. También
sefialaron que la actitud tanto del familiar como del participante puede influir. En las entrevistas, casi
todas las personas los cambios exclusivamente a la intervencion de la UAD. Dado que este cambio
esta muy ligado al proceso de mejora del familiar, se ha ajustado la atribucion a factores externos al
25 %.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Atribucién 25%

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
Desplazamiento 0% |evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Mejora de la relacion familiar

o .
Factor % Razonamiento

El equipo profesional de la UAD estim6 que este cambio podria haberse producido en un 30 % de
los casos sin la intervencion directa de la UAD. Su valoracién se basa en que la mejora del vinculo
familiar depende en gran medida de las caracteristicas personales tanto del familiar como del
participante, y en algunos casos podria haberse dado cierta mejora de forma espontanea,
especialmente si existia previamente una base afectiva sélida o voluntad mutua de retomar el
contacto. No obstante, el acompafiamiento ofrecido por la UAD se considera determinante para
generar espacios de comunicacion seguros, abordar emociones dificiles y sostener el proceso de
reconexion. En las entrevistas, solo un 17 % de las personas familiares manifesté que los cambios
vividos habrian ocurrido sin la intervencion de la UAD. En las entrevistas, solo un 17 % de las
personas familiares manifesté que los cambios vividos habrian ocurrido sin la intervencion de la
UAD. Como referencia externa, se utilizé la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en
Poblacién Interna (ESDIP, 2022), que indica que un 36,7 % de las personas privadas de libertad
dejan de consumir drogas ilegales tras su ingreso en prision. Este dato se considera relevante como
desencadenante de muchos cambios relacionales, ya que el abandono del consumo suele ser un
paso previo necesario para reconstruir la confianza familiar. EI promedio entre las tres fuentes
consideradas se sitla en torno al 28 %, por lo que se ha redondeado conservadoramente al 30 %.

Peso muerto 30%

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de drogas
en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

El equipo profesional de la UAD atribuy6 este cambio en un 90 % a la UAD. Sefalaron que es el
proceso terapéutico y el trabajo especifico con los vinculos lo que permite que se reconstruya o
fortalezca la relacion con el familiar interno. Aunque parte de esta mejora puede depender también
Atribucion 10% |de la disposicion del familiar, la mediacion y el acompafiamiento del equipo son claves. En las
entrevistas, ninguna persona menciono6 otras fuentes de cambio. En base a ello, se ha fijado una
atribucion a factores externos del 10 %.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
Desplazamiento 0% |evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Mayor bienestar fisico ‘
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Factor % Razonamiento ‘

El equipo profesional de la UAD estim6 que este cambio podria haberse producido en un 50 % de
los casos sin la intervencion directa de la UAD, argumentando que algunas personas familiares
tienden a experimentar cierta normalizacién o desvinculacion progresiva del malestar fisico tras el
ingreso del ser querido en prision, especialmente después de superar la etapa inicial de impacto
emocional. En las entrevistas, solo un 17 % de las personas familiares manifesté que los cambios
vividos habrian ocurrido sin la intervencion de la UAD. Como referencia externa, se utilizo la
Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacion Interna (ESDIP, 2022), que indica que un
36,7 % de las personas privadas de libertad dejan de consumir drogas ilegales tras su ingreso en
prision. Este dato se considera relevante, ya que muchos familiares vinculan su mejora fisica a la
reduccion del estrés y la ansiedad generados por la situaciéon de consumo activo del ser querido. El
promedio entre las tres fuentes consideradas se sitia en torno al 34 %, por lo que se ha
redondeado conservadoramente al 35 %.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de drogas
en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

Peso muerto 35%

El equipo profesional de la UAD atribuyé este cambio en un 60 % a la intervencion de la UAD,
destacando que el acompafamiento recibido impulsa mejoras fisicas al reducir el malestar
emocional y favorecer la recuperacién de rutinas personales. También sefialaron que, al socializar,
algunas familias pueden mantener una cierta actividad fisica independientemente del programa. No
Atribucion 35% |obstante, desde el juicio del equipo consultor se considera que este tipo de factores actian mas
como elementos que contribuyen a sostener el cambio, mientras que el inicio de la mejora esta
estrechamente ligado a la evolucion positiva del familiar en la UAD. Por ello, se ha ajustado la
atribucion externa al 35 %.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
Desplazamiento 0% |evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Mayor implicacion en apoyar a otras personas con problemas de adicciéon o exclusién social

5 .
Factor % Razonamiento

El equipo profesional de la UAD estimé6 que este cambio podria haberse producido en un 60 % de
los casos sin la intervencion directa de la UAD, sefialando que algunas personas podrian haber
desarrollado esta actitud igualmente a través del contacto informal con otras personas en el
locutorio u otros espacios comunes del centro. En las entrevistas, solo un 17 % de las personas
familiares manifestd que los cambios vividos habrian ocurrido sin la intervencion de la UAD. Como
referencia externa, se utilizé la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacion Interna
(ESDIP, 2022), que indica que un 36,7 % de las personas privadas de libertad dejan de consumir
drogas ilegales tras su ingreso en prision. Aunque este dato se refiere a las personas internas, se
considera relevante como referencia contextual, ya que muchos de los cambios experimentados por
los familiares estan directamente relacionados con el hecho de que su ser querido haya dejado de
consumir. El promedio entre las tres fuentes consideradas se sitta en torno al 38 %, por lo que se
ha redondeado conservadoramente al 40 %.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de drogas
en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

Peso muerto 40%

El equipo profesional de la UAD estim6 que este cambio se debia en un 60 % a la intervencion de la
. . UAD. Explicaron que el propio entorno del centro penitenciario puede generar conexiones
Atribucion 35% espontaneas con otras familias o internos, lo que puede facilitar una reflexion estructurada y
fomentar la empatia, haciendo que las familias se sientan acompafadas y mas dispuestas a ayudar
a otras personas. En las entrevistas, la mayoria de las familias atribuyeron los cambios vividos
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exclusivamente a la participacion del ser querido en la UAD. En base a estas fuentes, se ha
considerado una atribucién a factores externos del 35 %.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
Desplazamiento 0% |evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Mayor preocupacion sobre como acompanar a mi familiar en relacion con el consumo cuando esté fuera del entorno
penitenciario (-)

0, .
Factor % Razonamiento

El equipo profesional de la UAD estim6 que este cambio podria haberse producido en un 90 % de
los casos sin la intervencién directa de la UAD, considerando que la preocupacién de las familias
por el proceso de salida del centro penitenciario suele surgir de forma espontanea,
independientemente del acompafiamiento recibido. No obstante, sefialaron que dicha preocupacion,
en ausencia del programa, tiende a ser mas desestructurada y carente de referencias utiles,
mientras que la UAD ofrece pautas que permiten canalizarla de forma mas constructiva. En las
entrevistas, solo un 17 % de las personas familiares manifestd que los cambios vividos habrian
ocurrido sin la intervencion de la UAD. Como referencia externa, se utilizé la Encuesta sobre Salud
y Consumo de Drogas en Poblacion Interna (ESDIP, 2022), que indica que un 36,7 % de las
personas privadas de libertad dejan de consumir drogas ilegales tras su ingreso en prision. Este
dato se considera relevante, ya que muchos familiares vinculan sus preocupaciones sobre la salida
a la evolucion del proceso terapéutico y al riesgo de recaida tras el abandono del consumo.

El promedio entre las tres fuentes consideradas se sitla en torno al 48 %, por lo que se ha
redondeado conservadoramente al 50 %.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, Encuesta sobre salud y consumo de drogas
en poblacion interna (ESDIP, 2022), juicio del equipo consultor.

Peso muerto 50%

El equipo profesional de la UAD estim6 que este cambio se debia en un 80 % a la intervencion
directa de la UAD. Destacaron que es precisamente en el marco del programa donde se trabaja de
forma explicita la preparacion para la salida del centro penitenciario, tanto con las personas
participantes como con sus familias. Esta preocupacion, mas que surgir de manera espontanea, se
cultiva como parte del proceso terapéutico y se traduce en una actitud activa y realista hacia el
acompafiamiento. En las entrevistas, las familias no mencionaron ninguna fuente externa clara de
influencia. Por ello, se ha establecido una atribucion a factores externos del 20 %.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Atribucién 20%

En base a las conversaciones mantenidas con el equipo profesional de la UAD, con el grupo de
interés, y segun el juicio del equipo consultor, se estima que no existe desplazamiento. No hay
Desplazamiento 0% |evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas experimentarlo, ni se estima que
pueda tener consecuencias negativas para otros.

Fuentes: familiares UAD, equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Nota: El valor indicado de atribucién hace referencia al porcentaje de cambio atribuido a otros factores. Fuente: Elaboracién
propia.

3. Equipo profesional de la UAD
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Tabla 55. Valores de causalidad de los cambios materiales experimentados por el grupo de interés
“Equipo profesional de la UAD”

Aumento de la satisfaccion personal

Factor

Peso muerto

%

60%

Razonamiento

El equipo profesional de la UAD asigné un peso muerto medio del 60 % a este cambio, segun las
valoraciones recogidas en el formulario especifico. Sefialaron que la satisfaccion personal puede
verse influida por multiples factores externos al entorno laboral, por lo que es posible que hubiera
mejorado igualmente, aunque la implicacién significativa en la UAD refuerza este efecto.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Atribucion

40%

El equipo profesional de la UAD estimé que este cambio se debia en un 60 % al trabajo en la UAD.
Sin embargo, sefialaron también factores personales, familiares y actividades ajenas al contexto
laboral (ocio, viajes, tiempo libre) como elementos relevantes. Se ha establecido una atribucion a
factores externos del 40 %.

Fuentes: equipo de la UAD, juicio del equipo consultor.

Desplazamiento

0%

En base a las respuestas obtenidas, alineadas con el juicio del equipo consultor, se estima que no
existe desplazamiento. No hay evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas,
como otros trabajadores del centro, experimentarlo, ni se estima que pueda tener consecuencias
negativas para otros.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Mayor desarrollo personal

Factor

Peso muerto

%

60%

Razonamiento

El equipo profesional de la UAD asignd un peso muerto medio del 60 % a este cambio, segun las
valoraciones recogidas mediante el formulario especifico (promedio de 6 sobre 10). Consideraron
que, aunque el contexto de trabajo en la UAD favorece el desarrollo personal a través del contacto
con personas en proceso de cambio, este tipo de evolucion también podria darse en otros entornos.
Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Atribucion

40%

El equipo profesional de la UAD atribuy6 este cambio en un 60 % a la experiencia en la UAD. Entre
los factores externos identificados se encuentran experiencias paralelas en otros sectores
profesionales, entornos sociales, procesos de atencion psicoldgica y otros contextos vitales. Por
tanto, se ha definido una atribucion a factores externos del 40 %.

Fuentes: equipo de la UAD, juicio del equipo consultor.

Desplazamiento

0%

En base a las respuestas obtenidas, alineadas con el juicio del equipo consultor, se estima que no
existe desplazamiento. No hay evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas,
como otros trabajadores del centro, experimentarlo, ni se estima que pueda tener consecuencias
negativas para otros.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Mayor sentido de propdésito en el trabajo

Factor

Peso muerto

%

50%

Razonamiento

El equipo profesional de la UAD asign6 un peso muerto medio del 50 % a este cambio, en base a las
valoraciones recogidas mediante un formulario especifico (promedio de 5 sobre 10). Consideraron
que, aunque la UAD contribuye de forma significativa a reforzar el sentido de propdésito, este también
podria desarrollarse en otros contextos profesionales vinculados al acompafiamiento terapéutico o
social.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Atribucion

30%

El equipo profesional de la UAD estimé que este cambio se debia en un 70 % a la intervencién
directa de la UAD. Aunque algunas respuestas cualitativas mencionaron también la influencia de
otros contextos profesionales o vinculos personales (como la familia o el entorno social), la mayoria
situé como elemento central el trabajo realizado con las personas participantes y el propio equipo.
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Por ello, se ha considerado una atribucién a factores externos del 30 %.
Fuentes: equipo de la UAD, juicio del equipo consultor.

En base a las respuestas obtenidas, alineadas con el juicio del equipo consultor, se estima que no
. existe desplazamiento. No hay evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas,
Desplazamiento | 0% |como otros trabajadores del centro, experimentarlo, ni se estima que pueda tener consecuencias
negativas para otros.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Aumento de la motivacién y compromiso laboral

q .
Factor %o Razonamiento

El equipo profesional de la UAD asignd un peso muerto medio del 60 % a este cambio, segun las
valoraciones recogidas en el formulario especifico. Argumentaron que el compromiso laboral puede
Peso muerto 60% [surgir también en otros contextos profesionales, aunque reconocen que la misién social y el impacto
del trabajo en la UAD tienen un efecto potenciador sobre la motivacion.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

El equipo profesional de la UAD atribuyé este cambio en un 70 % a la UAD, mencionando
. » especialmente las funciones del programa y las condiciones laborales, asi como la estructura
Atribucion 30% |organizativa general de la entidad y la relacién entre comparieras. Se consideré una atribucion a
factores externos del 30 %.

Fuentes: equipo de la UAD, juicio del equipo consultor.

En base a las respuestas obtenidas, alineadas con el juicio del equipo consultor, se estima que no
existe desplazamiento. No hay evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas,
Desplazamiento | 0% |como otros trabajadores del centro, experimentarlo, ni se estima que pueda tener consecuencias
negativas para otros.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Mejora del equilibrio emocional

Factor % Razonamiento

El equipo profesional de la UAD asignd un peso muerto medio del 70 % a este cambio, segun las
valoraciones recogidas en el formulario especifico. Indicaron que, si bien el entorno terapéutico
Peso muerto 70% |puede contribuir a regular las emociones, el equilibrio emocional también puede depender de
procesos personales y condiciones externas ajenas al contexto laboral.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Este cambio fue atribuido en un 60 % a la intervencion de la UAD. Las respuestas recogidas
. . subrayan la importancia del trabajo en equipo y de los canales de comunicacion, pero también
Atribucién 40% |identifican practicas personales (meditacién, deporte) y relaciones externas (familia, pareja) como
contribuyentes. Por ello, se ha definido una atribucion a factores externos del 40 %.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

En base a las respuestas obtenidas, alineadas con el juicio del equipo consultor, se estima que no
existe desplazamiento. No hay evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas,
Desplazamiento | 0% |como otros trabajadores del centro, experimentarlo, ni se estima que pueda tener consecuencias
negativas para otros.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Aumento del agotamiento emocional (-)

0, -
Factor /) Razonamiento

El equipo profesional de la UAD asigné un peso muerto medio del 50 % a este cambio, segun las

valoraciones recogidas en el formulario especifico. Consideraron que el agotamiento emocional
Peso muerto 50% |puede deberse tanto a condiciones estructurales del sistema penitenciario como a situaciones

personales o laborales fuera del ambito de la UAD, por lo que podria haberse manifestado

igualmente en otro contexto.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.
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El equipo profesional de la UAD valoré que este cambio se debia en un 60 % a factores ligados a la
experiencia en la UAD, incluyendo la carga de trabajo especifica del programa. No obstante, también

Atribucién 40% |sefialaron elementos externos como las responsabilidades personales y el contexto emocional fuera
del entorno laboral. En funcién de esta valoracién, se asigné una atribucidon a factores externos del
40 %.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

En base a las respuestas obtenidas, alineadas con el juicio del equipo consultor, se estima que no
existe desplazamiento. No hay evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas,
Desplazamiento | 0% |como otros trabajadores del centro, experimentarlo, ni se estima que pueda tener consecuencias
negativas para otros.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Mejora de las relaciones familiares y sociales

3 .
Factor % Razonamiento

El equipo profesional de la UAD asigné un peso muerto medio del 60 % a este cambio, segun las
Peso muerto 60% |valoraciones recogidas en el formulario especifico. Consideraron que las relaciones familiares y
sociales pueden mejorar con el paso del tiempo o mediante procesos personales paralelos.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Este cambio fue atribuido en un 60 % a la intervencion directa de la UAD. Las respuestas cualitativas
. . recogidas identifican también la influencia de factores personales y sociales mas amplios, como el
Atribucion 40% |entorno familiar, las relaciones previas o el desarrollo individual de cada profesional. Por ello, se ha
considerado una atribucion a factores externos del 40 %.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

En base a las respuestas obtenidas, alineadas con el juicio del equipo consultor, se estima que no
. existe desplazamiento. No hay evidencia que sugiera que este cambio impida a otras personas,
Desplazamiento | 0% |como otros trabajadores del centro, experimentarlo, ni se estima que pueda tener consecuencias
negativas para otros.

Fuentes: equipo profesional de la UAD, juicio del equipo consultor.

Nota: El valor indicado de atribucién hace referencia al porcentaje de cambio atribuido a otros factores. Fuente: Elaboracion

propia.
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Anexo 5. Informacion adicional sobre analisis de materialidad

A continuacién, se presenta el analisis detallado de la materialidad de los cambios
identificados para cada grupo de interés. Los resultados de los dos test aplicados
(relevancia y significancia) determinan qué cambios se consideran materiales y, por tanto,
se incluyen en el analisis posterior del impacto social.

Este analisis se estructura en dos partes: el test de relevancia y el test de significancia.
1) Test de relevancia

Para cada grupo de interés se incluye una tabla especifica con los resultados del test de
relevancia para cada cambio bien definido. Los criterios considerados en este test son:

1. El grupo de interés considera que el cambio es importante para su vida o bienestar.
Otros profesionales ya estan gestionando el cambio y han demostrado su valor.
La organizacion cuenta con politicas explicitas para abordar este cambio.

Existen normas sociales que justifican o exigen su inclusion.

o > 0D

La omision del cambio podria generar consecuencias financieras para la
organizacion.

El test se considera superado si se valida al menos uno de los cinco criterios.
2) Test de significancia

A continuacion, se muestra para cada grupo de interés una segunda tabla con los resultados
del test de significancia. Este test evalla la importancia relativa atribuida a cada cambio en
una escala del 1 al 5, donde 5 representa la maxima importancia percibida.

Se considera que un cambio supera este test cuando su importancia promedio es igual o
superior a 4 sobre 5. Esta informacién se basa en los datos cuantitativos recogidos

directamente a través de los formularios aplicados a cada grupo de interés.
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1. Personas participantes

Tabla 56. Test de relevancia de los cambios experimentados por el grupo de interés “Personas participantes”

Aumento del

Aumento de

Mayor I ‘.
. Aumento de . _— - malestar . Disminucién la
Mejora del Aumento de Mejora de las  Fortalecimien preocupacion h Mejora de las L.
. A la . - emocional . de la preocupacion
CRITERIO bienestar la motivacién . o relaciones to del rol por como se . relaciones ye
o . satisfaccion o . relacionado . sensacion de  por mantener
fisico para trabajar familiares como padre sienten los o sociales .
personal . con la familia soledad los cambios
hijos/as(-)
(-) (-)
v v v v v v v v v v
El grupo de El grupo de El grupo de El grupo de El grupo de El grupo de El grupo de El grupo de El grupo de El grupo de
Los grupos interés confirmé | interés confirmé | interés confirm¢ | interés confirmé | interés confirmé | interés confirm¢é | interés confirmé | interés confirmé | interés confirmé | interés confirmo
de interés que este cambio | que este cambio | que este cambio | que este cambio | que este cambio | que este cambio | que este cambio | que este cambio | que este cambio | que este cambio
consideran el fue una fue una fue una fue una fue una fue una fue una fue una fue una fue una
mbi m consecuencia de | consecuencia de | consecuencia de | consecuencia de | consecuencia de | consecuencia de | consecuencia de | consecuenciade | consecuencia de | consecuencia de
Fa 1o como |, participacion su participacion su participacion su participacion su participacion su participacion su participacion su participacion su participacion su participacion
importante en el proyecto y en el proyecto y en el proyecto y en el proyecto y en el proyecto y en el proyecto y en el proyecto y en el proyecto y en el proyecto y en el proyecto y
para ellos lo valoraron lo valoraron lo valoraron lo valoraron lo valoraron lo valoraron lo valoraron lo valoraron lo valoraron lo valoraron
como como como como como como como como como como
importante. importante. importante. importante. importante. importante. importante. importante. importante. importante.
4 4 x 4 4 x x v x v
La UAD El programa No esta La UAD trabaja El programa de El programa No es un cambio | El programa El programa Aunque el
promueve incluye talleres explicitamente de forma activa la UAD trabaja promueve intencionado fomenta promueve la programa trabaja
explicitamente ocupacionales, recogido como este eje, tanto en | activamente en activamente la relacionado con explicitamente la | creacion de activamente la
La habitos habilidades politica sesiones la recuperacion recuperacion del | los objetivos del interaccion vinculos prevencion de
organizacion saludables y laborales, y organizativa, individuales del vinculo vinculo familiar, proyecto. grupal, la terapéuticos y de | recaidas, el
tiene una bienestar fisico espacios para aunque podria como grupales, y | familiar incluyendo el convivencia grupo, aumento de la
liti como parte de trabajar la inferirse como através de incluyendo el rol trabajo sobre respetuosay el favoreciendo preocupacion no
Po 't'_ca para sus objetivos preparacion a la resultado actividades parental. emociones, apoyo entre espacios donde es un cambio
'nC|u'f' el terapéuticos. vida en libertad, transversal. relacionadas con empatia y pares como se mitiga la intencionado
cambio lo cual refleja permisos y responsabilidad parte del trabajo sensacion de relacionado con
que esta contacto familiar. hacia los hijos/as terapéutico. aislamiento, pero | los objetivos del
motivacion forma como parte del no consta como | proyecto.
parte del proceso un cambio
enfoque del terapéutico. No intencionado
programa. obstante, éste no relacionado con
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Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario

atencion

al

Agency

es un cambio

los objetivos del

s financieras
a corto plazo
para la
organizacion
por no incluir
este cambio
en el anadlisis

aumentar los
problemas de
salud, los
ingresos
hospitalarios, el
abandono del
programa o las
recaidas, lo cual

dependencia del
sistema
penitenciario o
de servicios
sociales tras la
excarcelacion, lo
que puede tener
implicaciones

impacta para la
negativamente sostenibilidad del
en la eficiencia programa.

intencionado proyecto.
relacionado con
los objetivos del
proyecto.
v v x v v v v v v x
Existe una Socialmente se No se considera La reintegracion Hay una fuerte La preocupacién | Socialmente se La mejora en las | Se espera que Si bien se
expectativa considera un estandar social incluye de | expectativa por el bienestar espera que las relaciones los programas espera que las
social de que los | valioso que una social exigido forma implicita la | social de que las | de los hijos es personas sociales es un de apoyo personas en
programas de persona privada formalmente en mejora de los personas una expectativa reconozcan el objetivo reduzcan el recuperacion
Existen rehabilitacion de libertad con este tipo de vinculos privadas de social fuerte, sufrimiento ampliamente aislamiento actiien con
normas Coqtrlbuyan ala historial de programas. _farr_nllares; esun | libertad retomen | especialmente causado a sus reconocido en emocional, sobre | responsabilidad
ial mejora de la adiccion aspire a indicador un rol activo y cuando hay seres queridos los procesos de todo en y conciencia del
sociales salud fisica de integrarse en el socialmente responsable antecedentes de | como parte del rehabilitacion, contextos como | riesgo de
ex'Stente_s las personas. mercado laboral, esperado de como negligencia, proceso de como signo de la prision, donde | recaida, el
que lo exigen como parte de la cambio positivo. madres/padres. adiccion o reparacion. reintegracion la soledad aumento de la
reinsercion. abandono. social. agrava el preocupacion no
malestar es un cambio
psicoldgico. que la sociedad
promueva como
deseable.
v v x x x x x X x x
Sino se logra La falta de No se han No se han No se han No se han No se han No se han No se han No se han
mejorar el motivacion identificado. identificado. identificado. identificado. identificado. identificado. identificado. identificado.
Hay bienestar fisico, laboral puede
consecuencia | podrian derivar en mayor
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del programa y

en la confianza

de financiadores

o decisores

publicos.
Otros v v v v v x x v v x

rofesionales Otras Otras Otras Otras Otras Otras Otras Otras Otras Otras
pa estan organizaciones organizaciones organizaciones organizaciones organizaciones organizaciones organizaciones organizaciones organizaciones organizaciones
yestionando el también también también también también no suelen no suelen también también no suelen
gambio han monitorean esta monitorean esta monitorean esta monitorean esta monitorean esta monitorean esta monitorean esta monitorean esta monitorean esta monitorean esta
demostr);do su informacion. informacion. informacion. informacion. informacion. informacion en informacion en informacion. informacion. informacion en
valor este contexto este contexto este contexto
especifico. especifico. especifico.

CONCLUSION RELEVANTE RELEVANTE RELEVANTE RELEVANTE RELEVANTE RELEVANTE RELEVANTE RELEVANTE RELEVANTE RELEVANTE

El siguiente test de significancia se ha realizado a partir de los datos correspondientes al universo de personas que completaron satisfactoriamente el

programa entre 2023 y 2024 (N=67), representado por una muestra de 46 formularios, tal como se detalla en el apartado 5.5.

En los cambios relacionados con hijos e hijas, el universo considerado se reduce a las personas con hijos/as dentro de ese mismo grupo, estimadas en 29 de

las 67.

Tabla 57. Test de significancia de los cambios experimentados por el grupo de interés “Personas participantes”

CRITERIO

% de
personas que

Mejora del
bienestar
fisico

92,68%

Aumento de
la motivacion
para trabajar

88,89%

Aumento de
la

satisfaccion
personal

100,00%

Mejora de las
relaciones
familiares

86,84%

Fortalecimien

to del rol
como padre

91,67%

Mayor

preocupacion
por como se

sienten los
hijos/as (-)

80,77%

Aumento del

malestar
emocional
relacionado

con la familia

(-)
83,78%

Mejora de las

relaciones
sociales

84,62%

Disminucion
de la
sensacion de
soledad

85,37%

Aumento de
la
preocupacion
por mantener
los cambios
(-)

54,76%

Financiado por:

w MINISTERIO
DE SANIDAD

SECRETARIA DE ESTADO

Con la colaboracion de:

DE SANIDAD
OBIERNO
E ESPANA

MINISTERIO
DEL INTERIOR

SECRETARIA GENERAL
DE INSTITUCIONES.
PENITENCIARIAS

DELEGACION DEL GOBIERNO
PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

257




A4

Informe evaluativo del retorno social de la inversion TheSOCialconSUIting

(SROI) del programa Unidad de atencion al
Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario Agency

Madrid IV (Navalcarnero)

experimentan
| el cambio

# de personas
que
experimentan
el cambio
(extrapolado
al universo)

Importancia

Profundidad
| del cambio

62 60 67 58 26 23 56 57 57 37

4,5 4,5 46 48 4,8 4,5 4.4 4,8 4,8 4,5

2,7 1,9 2,6 2,0 22 0,7 1,0 2,1 2,4 1.1

SIGNIFICATIVO

SIGNIFICATIVO

SIGNIFICATIV

SIGNIFICATIVO

SIGNIFICATIVO

SIGNIFICATIVO

CONCLUSION

SIGNIFICATIVO

SIGNIFICATIVO

SIGNIFICATIVO

SIGNIFICATIVO

Fuente: Elaboracién propia.

2.Familiares

Tabla 58. Test de relevancia de los cambios experimentados por el grupo de interés “Familiares”

CRITERIO

Mayor implicaciéon en
apoyar a otras

personas con
problemas de adiccion

Mejora del bienestar
fisico

Mayor preocupacion
sobre como acompaiar
a mi familiar cuando
esté fuera

Mayor satisfaccion
personal al ver que el
familiar mejora

Mayor sensacion de
estabilidad emocional

Mejora de la relacion
familiar

Los grupos de interés
consideran el cambio
como importante para
ellos

o exclusién social
v
El grupo de interés confirmé
que este cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el proyecto
y lo valoraron como
importante.

v

El grupo de interés confirmé
que este cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el proyecto
y lo valoraron como
importante.

v

El grupo de interés confirmé
que este cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el proyecto
y lo valoraron como
importante.

v

El grupo de interés confirmé
que este cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el proyecto
y lo valoraron como
importante.

v

El grupo de interés confirmé
que este cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el proyecto
y lo valoraron como
importante.

v

El grupo de interés confirmé
que este cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el proyecto
y lo valoraron como
importante.

La organizacién tiene
una politica para incluir
el cambio

xNo es un cambio
intencionado relacionado

X

No es un cambio
intencionado relacionado

X

No es un cambio
intencionado relacionado

x

No es un cambio
intencionado relacionado

x

No es un cambio
intencionado relacionado

v
La atencion familiar se
orienta explicitamente a

Financiado por:

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD
w § MINISTERIO

DE SANIDAD

DELEGACION DEL GOBIERNO
PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Con la colaboracion de:

GOBIERNO
DE ESPANA

MINISTERIO

DEL INTERIOR
ENITENCIARIAS

SECRETARIA GENERAL
DE INSTITUCIONES.
P

258




A4

Informe evaluativo del retorno social de la inversion TheSOCialconSUIting

(SROI) del
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programa
Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario

Unidad de atencién

al

Agency

con los objetivos del
proyecto.

con los objetivos del
proyecto.

con los objetivos del
proyecto.

con los objetivos del
proyecto.

con los objetivos del
proyecto.

trabajar en la recuperacion y
desarrollo del vinculo entre
el participante y su familia.

Existen normas
sociales existentes que
lo exigen

x

Aunque se valora
socialmente, no existe una
expectativa normativa o
generalizada de que
familiares se impliquen en la
ayuda a terceros.

x

No hay normas sociales que
exijan que el entorno familiar
mejore fisicamente como
resultado de la rehabilitacion
de un ser querido.

x

No es una exigencia social
que los familiares deban
preocuparse mas; lo
esperable es que estén
disponibles, no ansiosos.

X

Se valora, pero no existe
una norma que exija

experimentar este cambio.

X
Es deseable, pero no

normativamente exigido a
los familiares.

v

Existe una fuerte expectativa
social de que los procesos
de rehabilitacion contribuyan
a restaurar los vinculos
familiares.

Hay consecuencias
financieras a corto
plazo para la
organizacioén por no
incluir este cambio en
el analisis

X
No se han identificado.

X
No se han identificado.

X
No se han identificado.

X
No se han identificado.

X
No se han identificado.

v

indirectamente. Una mejor
relacion familiar puede
facilitar la sostenibilidad del
cambio post-UAD,
reduciendo recaidas o
dependencia institucional, lo
que se traduce en mayor
eficacia del programa y
mejor percepcion externa.

Otros profesionales ya
estan gestionando el
cambio y han demostrado
su valor

X

Otras organizaciones no
suelen monitorean esta
informacién en este contexto
especifico.

v

Otras organizaciones
también monitorean esta
informacion.

v

Otras organizaciones
también monitorean esta
informacion.

v

Otras organizaciones
también monitorean esta
informacion.

v

Otras organizaciones
también monitorean esta
informacion.

v

Otras organizaciones
también monitorean esta
informacion.

CONCLUSION

RELEVANTE

RELEVANTE

RELEVANTE

RELEVANTE

RELEVANTE

RELEVANTE

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 59. Test de significancia de los cambios experimentados por el grupo de interés “Familiares”

CRITERIO

Mayor implicacion en
apoyar a otras
personas con

Mejora del bienestar

fisico

Mayor preocupacion
sobre como acompaiar
a mi familiar cuando
esté fuera

Mayor satisfaccion

personal al ver que el

familiar mejora

Mayor sensacion de
estabilidad emocional

Mejora de la relacion
familiar
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Unidad de

atencion
Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario

Agency

problemas de adiccion
o exclusién social

% de personas que

experimentan el cambio 72,73% 88,24% 30,00% 93,75% 93,75% 93,33%

# de personas que

experimentan el cambio

(extrapolado al 79 96 33 102 102 102
universo)

Importancia 4.6 4.8 5,0 4.9 5,0 5,0
Profundidad del cambio 1,6 2.1 2,3 2,5 2,1 1,9
CONCLUSION SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO

Fuente: Elaboracioén propia.

3.Equipo profesional de la UAD

Tabla 60. Test de relevancia de los cambios experimentados por el grupo de interés “Equipo profesional de la UAD”

CRITERIO

Mayor sentido de

propésito en el
trabajo

Mayor desarrollo
personal

Mejora de las
relaciones
sociales y
familiares

Aumento de la
motivacion y
compromiso

Aumento de la
satisfaccion
personal

Mejora del
equilibrio
emocional

Mayor sensacion
de tranquilidad

Aumento del
agotamiento
emocional (-)

Los grupos de
interés
consideran el
cambio como
importante para
ellos

v

El grupo de interés
confirmé que este
cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el
proyecto y lo
valoraron como
importante.

v

El grupo de interés
confirmé que este
cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el
proyecto y lo
valoraron como
importante.

v

El grupo de interés
confirmé que este
cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el
proyecto y lo
valoraron como
importante.

v

El grupo de interés
confirmé que este
cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el
proyecto y lo
valoraron como
importante.

v

El grupo de interés
confirmo que este
cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el
proyecto y lo
valoraron como
importante.

v

El grupo de interés
confirmé que este
cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el
proyecto y lo
valoraron como
importante.

v

El grupo de interés
confirmé que este
cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el
proyecto y lo
valoraron como
importante.

v

El grupo de interés
confirmo que este
cambio fue una
consecuencia de su
participacion en el
proyecto y lo
valoraron como
importante.

La organizacion

| tiene una politica

X

x

X

x

x

X

x

x

Financiado por:

w MINISTERIO
DE SANIDAD

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DELEGACION DEL GOBIERNO
PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Con la colaboracion de:

GOBIERNO
DE ESPANA

MINISTERIO
DEL INTERIOR

SECRETARIA GENERAL
DE INSTITUCIONES.
P

ENITENCIARIAS

260



Informe evaluativo del retorno social de la inversion
Unidad de
Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario

(SROI) del

programa

Madrid IV (Navalcarnero)

\
TheSocialConsulting
Agency

atencion al

para incluir el

No es un cambio

No es un cambio

No es un cambio

No es un cambio

No es un cambio

No es un cambio

No es un cambio

No es un cambio

No se han detectado
normas sociales

Se espera que los
profesionales

No se han detectado
normas sociales

Se espera que los
equipos

No se han detectado
normas sociales

Hay una creciente
expectativa social e

No se han detectado
normas sociales

cambio intencionado intencionado intencionado intencionado intencionado intencionado intencionado intencionado
relacionado con los relacionado con los relacionado con los relacionado con los relacionado con los relacionado con los relacionado con los relacionado con los
objetivos del objetivos del objetivos del objetivos del objetivos del objetivos del objetivos del objetivos del
proyecto. proyecto. proyecto. proyecto. proyecto. proyecto. proyecto. proyecto.
x v x v x v x v

Existe una norma
profesional y social

ya estan
gestionando el
cambio y han
demostrado su
valor

Otras organizaciones
también monitorean
esta informacion.

Otras organizaciones
también monitorean
esta informacion.

Otras organizaciones
también monitorean
esta informacion.

Otras organizaciones
también monitorean
esta informacion.

Otras organizaciones
también monitorean
esta informacion.

Otras organizaciones
también monitorean
esta informacion.

Otras organizaciones
también monitorean
esta informacion.

. existentes que actualicen y existentes que profesionales existentes que institucional de que existentes que de evitarlo.
EXIs_ten normas exigen este cambio. | fortalezcan sus exigen este cambio. mantengan un alto exigen este cambio. los programas de exigen este cambio.
sociales Es deseable, pero no | competencias. Es deseable, pero no | grado de implicacion | Es un beneficio intervencion velen Es un beneficio
existentes que lo | requerido. requerido. en su trabajo, individual, pero no por el bienestar individual, pero no
exigen especialmente en exigido en ambito emocional de su exigido en ambito
programas de laboral. personal, laboral.
tratamiento. especialmente en
contextos de alta
carga emocional.
x v X 4 X x x (4
Hay ) No se han La falta de desarrollo | No se han La desmotivacion No se han No se han No se han El burnout puede
consecuencias identificado. puede generar identificado. puede reflejarse en | identificado. identificado. identificado. derivar en ausencias,
financieras a rotacion o menor menor implicacién, abandono del puesto,
corto plazo para eficacia, lo cual mayor rotacion o rotacién y costes de
la organizacion puede repercutir en absentismo, con sustitucién o
por no incluir la calidad del impacto en la cobertura, con
este cambio en el servicio. continuidad y eficacia impacto inmediato.
analisis del programa.
Otros profesionales | v/ v v v v v v v

Otras organizaciones
también monitorean
esta informacion.

CONCLUSION

RELEVANTE

RELEVANTE

RELEVANTE

RELEVANTE

RELEVANTE

RELEVANTE

RELEVANTE

RELEVANTE
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 61. Test de si ipo profesional de la UAD”
Aumento de la

motivacion y

nificancia de los cambios experimentados por el grupo de interés “Eq
Mayor sentido de Mejora de las
propésito en el relaciones sociales

Aumento del
agotamiento

Aumento de la

Mayor desarrollo . s
satisfaccion

CRITERIO Mejora del equilibrio

trabajo

personal

y familiares

compromiso

personal

emocional

emocional (-)

% de personas que

experimentan el 80,00% 83,33% 20,00% 66,67% 100,0% 60,00% 57,14%
cambio

# de personas que

experimentan el

cambio (extrapolado 10 11 3 9 13 8 7

al universo)

Importancia 4.8 5,0 5,0 4,3 4.8 4,7 4.8
Profundidad del

cambio 1,5 1,0 1,0 1,3 1,7 2,0 1,0
CONCLUSION SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 6. Relacion cambios identificados y Objetivos de Desarrollo Sostenible

En la siguiente tabla se presenta el listado de cambios identificados por las personas
participantes y sus familiares, junto con el porcentaje de identificacién, el promedio de
importancia (en una escala de 1 a 5), el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) asociado y

la justificacion de dicha asociacion.

Para asociar los cambios a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se han considerado los
datos destacables y las metas establecidas por las Naciones Unidas™, asi como los
Indicadores de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible’".

Aunque el programa de la UAD genera efectos positivos en todos los grupos implicados,
este analisis de contribucion a los ODS se centra exclusivamente en las personas
participantes y sus familiares, dado que son los grupos directamente involucrados en el
nucleo de la intervencion. Esta eleccién responde al objetivo de identificar de forma
prioritaria los impactos asociados al proceso terapéutico y al acompafiamiento familiar que

ofrece el programa.

Tabla 62. Listado de los cambios identificados y ODS asignado

Cambios de las % | Promedio oDS  |Justificacién
Personas participantes | identificacion | importancia
La satisfaccion personal esta estrechamente vinculada al
Aumento de la bienestar emocional y psicoldgico. Al sentirse mas satisfechas
satisfaccion personal 100% 46 ODS 3: Salud yjconsigo mismas, las personas participantes experimentan una
’ bienestar |mejora general en su calidad de vida, lo que se alinea con el
objetivo de garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos.
: . o . Este cambio refleja una mejora en la salud general, ya sea por el
Mejora del bienestar fisico 92,68% 4.5 ODS 3: Salud yabandono del consumo, el cuidado del cuerpo o el descanso. Esta
ienestar di X L .
irectamente vinculado con la promocién de una vida saludable.
ODS 5:
Fortalecimiento del rol Iguarldad de |Al asgmir con mayor respon_s.abilidad' el roI.de.padre, se
como padre 91,67% 4,8 género contribuye a relaciones familiares mas equitativas, reforzando el
ODS 3: Salud ylcompromiso con los hijos y el bienestar mutuo. Esto tiene un
bienestar |efecto positivo tanto en la salud emocional de las personas

0 Naciones Unidas. Objetivos y metas de desarrollo sostenible
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

™ Indicadores de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. INE. https://www.ine.es/dyngs/ODS/es/index.htm
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Unidad de
Drogodependiente (UAD) en el Centro Penitenciario

atencion

al

Agency

participantes como en la de sus hijos.

ODS 8: Trabajo|

La motivacion hacia el trabajo es clave para la insercion

Aumento de la motivacién : , . o )
trabai 88,89% 4,5 ccrj:((::i?nnifni/o sociolaboral. Este cambio facilita la transiciéon hacia un proyecto
para trabajar A de vida autdbnomo y productivo tras la salida del centro.
econémico
Mei : ODS.TO: Fortalecer los vinculos familiares mejora el apoyo social, reduce el
jora de las relaciones o Reduccioén de | . . : -~ ;
famili 86,84% 4.8 las aislamiento y favorece la inclusion, especialmente en contextos
amiliares . de alta vulnerabilidad.
desigualdades
ODS 3: Salud vy
bienestar |Reducir la soledad influye directamente en el bienestar emocional
Disminucion de la 85.37% 48 ODS 10: |y puede disminuir factores de riesgo psicosocial. Ademas,
sensacion de soledad e ’ Reduccion de |refuerza la inclusién social en entornos donde las redes de apoyo
las suelen estar debilitadas.
desigualdades
ODS 10: El fortalecimi laci ial . la inclusid
Mejora de las relaciones Reduccion de ort_a_ecmj!ento Qe relaciones sociales contrlbuye a lainclusion
) 84,62% 4.8 las y participacion activa en la comunidad, reduciendo estigmas y
sociales . barreras relacionales.
desigualdades
Este efecto negativo esta vinculado a una mayor conciencia
Aumento del malestar . ODS 3: Salud ylemocional y puede sefalar una etapa inicial de procesamiento de
en;omgnal relacionado con  83,78% 4.4 bienestar  [vinculos familiares complejos. Refleja un componente critico del
la familia (-) proceso de cambio personal.
. ODS 5:
Mayor preocupacion por lqualdad d - R
e gualdad de |Aunque puede vivirse como_r_nalestar,.este c;ambno indica una
hios/ 80,77% 45 genero mayor empatia y responsabilidad hacia el bienestar emocional de
ijos/as (-) ODS 3: Salud y|los hijos/as, reforzando vinculos familiares saludables.
bienestar
Aumento de la Esta preocupacion refleja una toma de conciencia activa sobre los
preocupacion por 54 76% 45 ODS 3: Salud y|desafios de sostener el proceso de recuperacion. Aunque
mantener los cambios (-) D70 ’ bienestar |emocionalmente exigente, es un paso clave en el proceso de

Cambios de los/as
Familiares

%

Promedio

cambio sostenido.

Justificacion

identificacion

importancia

ODS 3: Salud vy

La mejora percibida en el familiar impacta directamente en el

Mayor_satlgfgCClon_ £l v 93,75% 4.9 . bienestar emocional de quien le acompafa, generando alivio,
que mi familiar mejora bienestar X .
esperanza y mayor calidad de vida.

. . Una mayor estabilidad emocional contribuye al equilibrio
Mayo.r.sensamon.de 93,75% 50 ODS. 3: Salud ypsicosocial de la persona familiar, que suele haber estado
estabilidad emocional bienestar : . . .

sometida a altos niveles de estrés por el consumo problematico.
ODS 10: . .

. L L Las relaciones familiares sanas son un factor protector frente a la
Mejora de la relacion 93.33% 50 Reduccién de lusion. E bi incul 4 fi d
familiar ,33% , las exclusion. ste cambio promueve vinculos mas uertes y reduce

. el aislamiento que muchas familias experimentan.

desigualdades

0DS 3: Salud El alivio de la carga emocional y logistica que supone acompafiar
Mayor bienestar fisico 88,24% 4,8 L Yia una persona con adicciones puede traducirse en una mejora

bienestar . s ~ : i
directa del estado fisico (suefio, alimentacion, salud).

Mayor implicacion en opfsgggzaz’ Este cambio refleja un proceso de empoderamiento y
apoyar a otras personas 72 73% 46 iantituciones corresponsabilidad. Al implicarse en el apoyo a otras personas, se
con problemas de adiccién e ’ s6lidas refuerzan redes comunitarias y se contribuye a sistemas de apoyo
o exclusién social . mas solidos desde la sociedad civil.

ODS 3: Salud y
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| bienestar

Mayor preocupacién sobre

como acompanar a mi Aunque esta preocupacion puede generar malestar, expresa un
familiar en relacion con el 30.00% 50 ODS 3: Salud yjcompromiso activo con la prevencién de recaidas y con el
consumo cuando esté ’ ’ bienestar

fuera del entorno

[penitenciario (-)

sostenimiento del proceso de cambio, contribuyendo a una salud
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