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RESUMEN EJECUTIVO

La Estrategia Nacional sobre Adicciones (ENA) 2017-2024 se concibié como un marco integral para
abordar los problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas y de las adicciones
comportamentales, con tres objetivos generales:

- Reducir la presencia y el consumo de sustancias con potencial adictivo y las adicciones
comportamentales

- Retrasar la edad de inicio a las adicciones

- Disminuir los dafos asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo y los
ocasionados por las adicciones comportamentales.

Para ello, se estructuréd en dos grandes metas, que engloban diferentes objetivos estratégicos
agrupados en varias areas de actuacion:

- Hacia una sociedad mas saludable e informada: prevencidn y reduccién del riesgo, atencién
integral y multidisciplinar, reduccién de dafios e incorporacién social.

- Hacia una sociedad mds segura: reduccion y control de la oferta, revision normativa y
cooperacion judicial y policial.

Estas areas de actuacién se apoyan en seis areas transversales que garantizan la coordinacion, la
gestidon del conocimiento, la legislacidn, la cooperacion internacional, la comunicacion y difusién y la
evaluacidn y calidad.

La evaluacion realizada muestra avances sustanciales, aunque también retos persistentes. En
relacidn con la reduccién del consumo, se observa una evolucidn heterogénea. Entre la poblacién joven,
las prevalencias de alcohol y tabaco han disminuido de forma significativa, acompafiadas de un
incremento en la percepcién del riesgo y una reduccion en la percepcién de disponibilidad, factores que
actdan como protectores. Sin embargo, las edades medias de inicio se han mantenido practicamente
invariables para la mayoria de las sustancias, lo que indica que persiste la precocidad en la
experimentacion. Este hallazgo, sin embargo, coexiste con la mejora en la proporcién de jovenes que
nunca han consumido alcohol, tabaco o cannabis, lo que subraya la necesidad de mantener y reforzar
las medidas preventivas basadas en la evidencia, especialmente en entornos familiares y escolares, y de
consolidar la perspectiva ambiental para limitar la accesibilidad. En relacién con las adicciones
comportamentales, en la poblacidn joven la prevalencia de juego de azar aumenta tanto para la
modalidad online como para la presencial.

En poblacién adulta, el consumo de alcohol se mantiene estable, mientras que se incrementa el
uso de cigarrillos electrénicos e hipnosedantes, y el cannabis continda siendo la sustancia ilegal mas
consumida, con tendencia creciente. Las adicciones comportamentales, especialmente el juego online,
han experimentado un aumento sostenido, pese a los avances normativos y preventivos, lo que
evidencia la necesidad de intensificar las estrategias dirigidas a este ambito. La percepcién social del
riesgo frente al consumo habitual ha mejorado, pero persisten actitudes permisivas hacia consumos
esporadicos, lo que plantea un desafio para la prevencion.

En el contexto penitenciario, se observa un descenso importante en el consumo de cannabis y
heroina, acompafiado de un incremento en el uso de tranquilizantes no recetados.

En cuanto a la reduccién de dafios, se han logrado progresos notables en la disminucion del uso de
la via inyectada y en la prevalencia de infecciones por VIH y hepatitis C, asi como en la ampliacion de
tratamientos sustitutivos y la incorporacidn de innovaciones como buprenorfina depot y naloxona
intranasal. Estos avances reflejan la consolidacién de programas de reduccion de riesgos y la capacidad
del sistema para adaptarse a situaciones excepcionales como la pandemia, que acelerd la adopcién de




pautas flexibles y la digitalizacién de procesos. No obstante, la mortalidad por reaccién aguda y las
urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo muestran tendencias ascendentes, condicionadas
en parte por factores como el envejecimiento de las cohortes y la mejora en la notificacidn, lo que exige
reforzar las estrategias de reduccion de dafios y la atencidn a colectivos vulnerables.

Las metas estratégicas han avanzado de manera desigual. La prevencién ha incorporado programas
acreditados basados en evidencia, la perspectiva de género y la adaptacién a riesgos emergentes como
el uso problematico de pantallas y el juego online. Se han desarrollado guias, protocolos y campafias
especificas, y se ha consolidado el Portal de Buenas Practicas como herramienta clave para garantizar la
calidad. Sin embargo, persisten retos en la evaluacion sistematica de programas, la extensién de los
programas de prevencion basados en la evidencia y la extensidon de intervenciones en contextos
prioritarios. La atencidn integral ha mejorado con la integracidn sociosanitaria, la inclusién de adicciones
sin sustancia y el desarrollo de protocolos especificos, pero la interconexion de sistemas y la atencion a
patologia dual siguen siendo dreas criticas. En reduccién de dafios se han consolidado espacios
supervisados y protocolos innovadores, aunque se requiere simplificar el acceso a naloxona y garantizar
la proteccion de familias afectadas por trastornos de juego severo. La incorporacidon social ha
progresado en cobertura y definicidn de marcos comunes, impulsada por recursos europeos, aunque la
falta de sistemas homogéneos de informacion y la sostenibilidad financiera limitan su impacto.

En el ambito de la seguridad, se han reforzado las actuaciones para controlar la oferta, mejorar la
cooperacion policial y judicial y recuperar activos, ademas de avanzar en la regulacion del juego y en la
tramitacién de la Ley de prevencidn del consumo de alcohol en menores. Las areas transversales han
consolidado la coordinacién interinstitucional, la gestidén del conocimiento y la comunicacién digital,
asi como la proyeccidn internacional del sistema, con una participacidn activa en foros europeos y
globales. Se han mejorado los sistemas de informacién, se han actualizado indicadores y se ha
potenciado la formacién de profesionales, aunque persisten desafios en la digitalizacion completa, la
integracién de plataformas y la medicion del impacto preventivo.

En conjunto, la ENA ha logrado avances significativos en prevencion, asistencia, reduccion de dafos
y control de la oferta, consolidando un marco normativo y operativo mas sélido. Sin embargo, la
persistencia de brechas territoriales, la sostenibilidad financiera y la adaptacion a riesgos emergentes
exigen mantener y reforzar las lineas iniciadas para garantizar un modelo integral, equitativo, capaz de
anticiparse y responder a retos emergentes y basado en evidencia en la préxima etapa estratégica.



INTRODUCCION

La evaluacién de las politicas publicas es una accién fundamental en la gestién publica, y se ha
convertido, en los uUltimos afios, en un requisito indispensable de la accion de las Administraciones
Publicas. La evaluacion es esencial para la formulacién de politicas efectivas, lo que ayuda a garantizar
que las politicas y los programas tengan el efecto deseado, proporcionen una buena relacién coste-
efectividad y no tengan consecuencias negativas imprevistas.

Ademas, la evaluacién de las politicas publicas permite rendir cuentas a la sociedad sobre la
utilizacion de los recursos publicos incrementando asi, la transparencia y la participacidn social. Por otra
parte, contribuye a mejorar el conocimiento sobre los efectos de las acciones llevadas a cabo y de los
mecanismos que los explican, fomentando el uso de la evidencia y las buenas practicas, y, de forma
paulatina, la eficacia y la eficiencia de las actuaciones emprendidas.

La ENA 2017-2024 establece tres objetivos generales:

1. Disminuir los dafios asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo y los
ocasionados por las adicciones comportamentales.

2. Disminuir la presencia y el consumo de sustancias con potencial adictivo y las adicciones
comportamentales.

3. Retrasar la edad de inicio a las adicciones.

Para alcanzar estos objetivos, la Estrategia se articula en torno a dos metas que engloban diferentes
objetivos estratégicos agrupados en varias areas de actuacion:

a) “Alcanzar” una sociedad mas saludable e informada, mediante la reduccién de la demanda de
drogas y de la prevalencia de las adicciones en general.

Areas de Actuacién

1. Prevencidn y reduccién del riesgo
2. Atencion integral y multidisciplinar
3. Reduccion de dafios

4. Incorporacién social

b) “Tener” una sociedad mas segura, a través de la reduccion de la oferta de drogas y del control
de aquellas actividades que puedan llevar a situaciones de adiccion.

Areas de Actuacién

5. Reduccion y control de la oferta
6. Revisién normativa
7. Cooperacioén judicial y policial a nivel nacional e internacional

Estas dos dreas estratégicas de actuacion se apoyan en seis areas de actuacion transversales:

a) Coordinacion

b) Gestion del conocimiento (sistemas de informacion, investigacion y formacion)
c) Legislacion

d) Cooperacién internacional

e) Comunicacion y difusién

f) Evaluacion y calidad



La Estrategia se ha implementado mediante dos Planes de Accion consecutivos, (2018-2020 vy
2021-2024), que incluyen acciones especificas, organismos responsables, indicadores e instrumentos de
evaluacion. Ademds, la ENA dedica un anexo especifico a su propia evaluacion, en el que se establecen
los criterios y el procedimiento general para dicha tarea. La evaluacion de los Planes de Accidn ha
permitido conocer si las intervenciones propuestas se han llevado a cabo segun lo previsto, si se han
alcanzado los objetivos estratégicos y, en caso de desviaciones, detectarlas precozmente y proponer
medidas correctoras.

Para garantizar la objetividad de todo el proceso y de sus conclusiones, se decide solicitar la
colaboracidn de todos los agentes e instancias que forman parte del PNSD y de aquellos otros con interés
en la Estrategia, incluyendo Administraciones Publicas, Organizaciones no Gubernamentales (ONG),
sociedades cientificas, expertos, asociaciones de consumidores, agentes sociales, etc.
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NOTA METODOLOGICA

Este documento presenta la evaluacidon de la ENA 2017-2024 llevada a cabo por la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), con el objetivo de analizar el grado de
cumplimiento de sus objetivos generales y metas estratégicas. Para ello, se han revisado indicadores
epidemioldgicos, asistenciales y sociales relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, la
practica de conductas susceptibles de generar adiccidn y las adicciones en Espafia.

El analisis se ha realizado considerando la serie temporal completa del periodo de vigencia de la
Estrategia, con especial atencidn a las tendencias evolutivas, diferencias por sexo y edad, y el impacto
de factores contextuales como la pandemia por COVID-19.

1. Objetivo

El objetivo de este trabajo es conocer, en la medida de lo posible, la evolucion de los indicadores
relativos al problema de las adicciones y sus consecuencias en relacidn a los objetivos, metas y areas de
actuacion establecidos en la ENA 2017-2024.

El trabajo no pretende ser un andlisis del impacto de las diferentes actuaciones incluidas en la
Estrategia, sino un documento que permita conocer y reflexionar acerca de la situacion en la que, una
vez finalizado el periodo de cobertura de la Estrategia, se encuentra el problema de las adicciones en el
ambito nacional, y cual ha sido su evolucién desde el afio 2017, cuando se ponen en marcha una buena
parte de los compromisos que la componen. Serd, sin duda, del maximo interés, promover y apoyar el
analisis cientifico del impacto de alguna de las medidas e intervenciones que componen el panorama de
actuaciones de la ENA, Unica manera de apoyar las politicas publicas basadas en la evidencia.

Por otra parte, la ENA consta, como medio para su eficaz implementacién, del desarrollo de dos
planes de accidn, 2018-2020y 2021-2024, que han sido revisados en cuanto a su grado de cumplimento,
y que constituyen estudios diferenciales y complementarios al presente.

Finalmente, cabe destacar como propésito de este informe, el aportar una informacion objetiva
gue exponga algunas de las prioridades y de los retos que deberd abordar la préxima Estrategia Nacional
sobre Adicciones 2027-2034, y que se detallaran en sus correspondientes planes de accién.

2. Marco temporal

La ENA 2017-2024 se considera vigente hasta tanto no se haya aprobado la siguiente, por lo cual para la
evaluacion de esta se han utilizado el marco temporal 2017-2025, puesto que todas las actividades y
acciones impulsadas por la ENA se contintdan desarrollando en los diferentes ambitos que comprende
el documento estratégico.

Las fuentes de informacion utilizadas para el informe son aquellas disponibles y publicadas en el
momento de la elaboracién de este informe (febrero 2026).

Por otra parte, el afio seflalado como referencia para cada dato expuesto en el informe coincide
con el afio en que se efectud la recogida de datos correspondiente. En aquellos casos en que el trabajo
de campo abarcé dos afios distintos, se ha optado por citar ambos afios separados por una barra.

En consecuencia a lo expuesto, las fuentes de informaciéon utilizadas para este trabajo son, en
concreto, las descritas en el apartado siguiente.
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3. Fuentes de informacion

La evaluacién de la ENA 2017-2024 en la parte epidemioldgica se sustenta en la explotacién de datos
procedentes de las distintas fuentes de informacién con las que cuenta el Observatorio Espafol de las
Drogas y las Adicciones (OEDA), como encuestas e indicadores, que permiten conocer la evolucion de
las prevalencias de consumo, la percepcién social del riesgo y la disponibilidad, asi como los dafios
asociados y la respuesta asistencial. Ademas, el OEDA coordina el Sistema Espafiol de Alerta Temprana
(SEAT), que aporta informacion sobre nuevas sustancias psicoactivas y eventos relacionados que puedan
generar un problema de salud publica.

Estas fuentes incluyen encuestas en poblacién general y en poblacién escolar, complementados
con indicadores sobre admisiones a tratamiento, mortalidad, urgencias hospitalarias y otros registros
relevantes. Asimismo, para facilitar la interpretacién y el andlisis de estos datos primarios, se han
utilizado informes intermedios elaborados por el OEDA, tales como los informes periédicos sobre
consumo de drogas y adicciones, los informes especificos sobre adicciones comportamentales y
diversas monografias tematicas. Estos productos han permitido contextualizar los hallazgos, aportar
analisis descriptivos y garantizar la coherencia del proceso de evaluacidn. Ademas de las fuentes propias
del OEDA, se han consultado otras fuentes externas de caracter oficial y cientifico con el fin de
contrastar la informacién y aportar contexto adicional a los resultados. Estas fuentes han permitido
complementar el analisis y reforzar la solidez de las conclusiones presentadas.

3.1. Encuestas Nacionales promovidas y financiadas por la DGPNSD, con la colaboracién de
las Comunidades Auténomas (CC. AA.)

- Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES): se lleva a cabo
mediante cuestionario autoadministrado en estudiantes de educacidn secundaria de 14-18 afios.

ESTUDES se lleva a cabo de forma bienal desde 1994:

e En 2016/2017 el periodo de recogida de informacion se realizé del 18 de noviembre de
2016 al 8 de marzo de 2017.

e En 2019 el periodo de recogida de informacidn se realizé del 4 de febrero al 5 de abril.
e En 2021 el periodo de recogida de informacidn se realizé del 8 de marzo al 18 de mayo.

e En 2023 el periodo de recogida de informacion se realizé del 5 de febrero al 28 de mayo.
En esta edicidon también se realizé un estudio piloto sobre uso de drogas y adicciones en
estudiantes de ensefianzas secundarias de 12 y 13 afios de 12y 22 ESO.

e En 2025 el periodo de recogida de informacidn se realizé del 10 de febrero al 10 de junio.

- Encuesta sobre Alcohol y Drogas en poblacion general 15 a 64 afios en Espaiia (EDADES): encuesta
domiciliaria que se lleva a cabo mediante entrevista personal en poblacion de 15 a 64 afos.

EDADES se lleva a cabo de forma bienal, desde 1995:
e En 2018 el periodo de recogida de informacién se realizé del 5 de febrero al 27 de abril.
e En 2020 el periodo de recogida de informacién se realizé del 7 de febrero al 13 de marzo.
e En 2022 el trabajo de campo se ha realizado entre el 15 de febrero y el 3 de junio.

e En 2024 el trabajo de campo se ha realizado entre el 12 de febrero y el 21 de junio.
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- Encuesta telefénica OEDA-COVID: Impacto de la pandemia por COVID-19 durante el afio 2020 en
el patrén de consumo de sustancias psicoactivas y otros comportamientos con potencial adictivo:
se llevd a cabo de forma puntual para medir el impacto de la pandemia por COVID-19 durante el
afio 2020.

e En esta Unica edicién de la encuesta el periodo de recogida de informacién se realizo entre
el 10 de noviembre y el 3 de diciembre de 2020.

- Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas a la poblacidn interna en Instituciones Penitenciarias
en Espaia (ESDIP): se realiza cada cinco afios, desde 2006, en poblacidon interna en Instituciones
Penitenciarias en Espafia. Se lleva a cabo en coordinacién con la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias del Ministerio del Interior, la Direccion General de Servicios Penitenciarios del
Departamento de Justicia de la Generalitat de Catalufia y la Direccidn de Justicia de la Consejeria
de Igualdad, Justicia y Asuntos Sociales del Pais Vasco.

3.2. Encuestas europeas que cuentan con la participacidon de Espaia a través de la DGPNSD,
con colaboracion de las CC. AA.

- European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD): realizada por primera vez en
el afio 2019 con una segunda edicidn en 2020.

3.3. Indicadores del Sistema Estatal de Informacidn sobre Drogas y Adicciones (SEIDA)

El Sistema Estatal de Informacion sobre Drogas y Adicciones (SEIDA) estd integrado por cuatro
indicadores clave (admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas, admisiones a
tratamiento por adicciones comportamentales/sin sustancia, urgencias hospitalarias relacionadas con
el consumo de sustancias psicoactivas y mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas) y dos
indicadores transversales que se obtienen mediante el cruce de informacién de estos indicadores de las
encuestas y de otras fuentes de informaciéon (consumo problemdatico de sustancias psicoactivas y
enfermedades infecciosas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas). Los indicadores
clave recogen informacién con periodicidad anual y se gestionan en el marco del Plan Nacional sobre
Drogas (PNSD) como una colaboracion interinstitucional en el que tienen un papel muy activo las CC.
AA., asi como las instituciones de las que procede la informacién (centros de la red asistencial de
adicciones, hospitales, institutos de medicina legal y laboratorios toxicolégicos):

- Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas: informa, desde
1987, del nimero y las caracteristicas de las personas que reciben asistencia sanitaria por consumo
de drogas en centros ambulatorios de la red publica y concertada de las CC. AA.

- Indicador Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas:
informa, desde 1987, de las caracteristicas de las urgencias hospitalarias relacionadas con el
consumo no médico o no terapéutico de sustancias psicoactivas en Espafia mediante el andlisis de
una muestra de urgencias en los principales hospitales del pais.

- Indicador Mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas: se trata de un registro
especifico de mortalidad iniciado en 1983 que recopila informacion sobre muertes con intervencion
judicial, en que la causa directa y fundamental de la muerte es una reaccién aguda tras el consumo
no médico e intencional de sustancias psicoactivas.
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- Indicador Admisiones a tratamiento por adicciones comportamentales/sin sustancia: informa
desde 2021 del nimero y las caracteristicas de las personas que reciben asistencia sanitaria por
adicciones comportamentales/sin sustancia en centros ambulatorios.

3.4. Informes de caracter periédico o monograficos publicados por el OEDA basados en fuentes de
informacion primaria

- Informe OEDA: desde 1998 el OEDA elabora informes periddicos sobre la situacién y tendencias de
los problemas de drogas en Espania.

- Indicadores clave sobre drogas y adicciones: desde 2023 se elabora este boletin con indicadores
clave, seleccionados para la evaluacidn de la situacion global de las adicciones en Espaia.

- Informe sobre Adicciones Comportamentales: se realiza desde el afio 2014 y tiene por objetivo
principal contribuir a conocer la situacion actual sobre las adicciones comportamentales y, en
concreto, sobre el juego con dinero. Cabe indicar que en este documento se han incluido los datos
del mdédulo comportamental de la encuesta ESTUDES a partir del afio 2019, para garantizar la
consistencia interna de la serie temporal.

- Informes monogrdficos: recopilan informacidn y aportan una visién global de temas relacionados
con las adicciones.

- Estadisticas OEDA: desde 2015 el OEDA elabora este documento con las principales tablas y figuras
sobre la situacion y tendencias de los problemas de drogas en Espania.

3.5. Sistema Espanol de Alerta Temprana (SEAT)

El OEDA es el responsable de la coordinacion del SEAT, y junto con el Centro de Inteligencia contra el
Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO) del Ministerio del Interior, es el punto focal de la Red en
Espafia. El objetivo general del SEAT es desarrollar y mantener un sistema rapido de alerta temprana
para la deteccion, intercambio de informacidn, evaluacidn y respuesta frente a la aparicion de nuevas
sustancias psicoactivas. Ademas, forma parte y colabora activamente con el Sistema Europeo de Alerta
Temprana (EU-Early Warning System).

4. Estimacion del grado de cumplimiento

La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 establece objetivos generales, metas y areas de
actuacioén orientados a mejorar la situacién de las adicciones en Espafia, si bien no incorpora metas
cuantificadas ni indicadores sintéticos de cumplimiento que permitan determinar de forma automatica
el grado de consecucién de cada uno de los ambitos evaluados.

Por este motivo, la presente evaluacion incorpora una estimacion del grado de cumplimiento
basada en una valoracion técnica de sintesis, realizada a partir del andlisis integrado de la evidencia
disponible durante el periodo de vigencia de la Estrategia.

4.1. Escala de valoracion

Con objeto de facilitar la interpretacién de los resultados obtenidos, las estimaciones de cumplimiento
se expresan mediante una escala porcentual agrupada en tres niveles:

o Alto (275%): logros sustanciales y objetivos ampliamente alcanzados.
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o Medio (40-74%): avances significativos, aunque persisten limitaciones o dreas de mejora
relevantes.
e Bajo (<40%): cumplimiento limitado o insuficiente en relacién con los objetivos previstos.

Las puntuaciones asignadas deben interpretarse como una estimacién sintética del grado de
aproximacion a los objetivos estratégicos y no como una medicion exacta del porcentaje de actuaciones
ejecutadas o del impacto atribuible de forma exclusiva a la Estrategia.

Conviene sefialar que la estimacion del grado de cumplimiento de la Estrategia Nacional sobre
Adicciones 2017-2024 no equivale a una valoracidn de la ejecucion de las actuaciones previstas durante su
periodo de vigencia. En este sentido, la evaluacidon del Plan de Accién sobre Adicciones 2021-2024
constituyd una fuente relevante de informacién para valorar el grado de implementacién de las
actuaciones previstas en la Estrategia. No obstante, los resultados de ejecucién del Plan no fueron
incorporados de forma automatica ni como criterio Unico para la estimacién del cumplimiento de la
Estrategia, dado que ambos ejercicios responden a objetos de evaluacion diferentes. Mientras que la
evaluacidn del Plan de Accidn mide principalmente el grado de realizacién de actividades y acciones
programadas, la evaluacion de la Estrategia incorpora ademas la evolucién de indicadores
epidemioldgicos, asistenciales, sociales, normativos e institucionales que permiten valorar el nivel de
consecucion de los objetivos estratégicos definidos para el conjunto del periodo 2017-2024. En
consecuencia, los resultados de ejecucién del Plan fueron considerados como una evidencia relevante
sobre la implementacion de la Estrategia, pero no como una medida directa de su grado de cumplimiento.

4.2. Fuentes de informacion

La estimacion del grado de cumplimiento se sustentd en la informacién obtenida a través de las
diferentes fuentes analizadas en esta evaluacién, entre las que destacan:

e Resultados de las encuestas poblacionales promovidas por la DGPNSD (EDADES, ESTUDES,
OEDA-COVID, ESDIP y ESPAD).

e Indicadores del Sistema Estatal de Informacion sobre Drogas y Adicciones (SEIDA), incluyendo
admisiones a tratamiento, urgencias hospitalarias, mortalidad por reaccién aguda,
enfermedades infecciosas asociadas al consumo y adicciones comportamentales.

e Informes periddicos y monograficos elaborados por el Observatorio Espariol de las Drogas vy las
Adicciones (OEDA).

e Informacién procedente del Sistema Espafiol de Alerta Temprana (SEAT).

e Memorias de actividad, informes de seguimiento y documentacién generada en el marco de la
implementacion de la ENA y de los sucesivos Planes de Accién.

e Normativa, protocolos, guias técnicas y otras actuaciones institucionales desarrolladas durante
el periodo evaluado.

e Evaluacion del Plan de Accion sobre Adicciones 2021-2024, como fuente de informacidn sobre
el grado de desarrollo e implementacion de las actuaciones previstas en la Estrategia.

4.3. Procedimiento de estimacion

La estimacidon del cumplimiento se realizé mediante una valoracidn multicriterio basada en Ia
integracion de informacion cuantitativa y cualitativa procedente de las distintas fuentes disponibles.
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Para cada objetivo general, meta y drea de actuacién se analizaron conjuntamente los siguientes
elementos:

a) Evolucidn de los resultados observados

Se examind la evolucion de los principales indicadores epidemioldgicos, asistenciales y sociales
relacionados con cada ambito de actuacion, considerando aspectos como:

prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas;
prevalencia de adicciones comportamentales;

edad de inicio;

percepcién del riesgo;

percepcién de disponibilidad;

admisiones a tratamiento;

urgencias hospitalarias;

mortalidad asociada al consumo;

indicadores de reduccion de dafios; indicadores de incorporacion social.

La valoracion considerd tanto la direccion de los cambios observados como su magnitud,
estabilidad temporal y relevancia respecto a los objetivos perseguidos.

b) Desarrollo de actuaciones y programas

Se reviso el grado de desarrollo de las actuaciones contempladas en la Estrategia y en los Planes de
Accidn correspondientes, valorando, entre otros aspectos:

implantacion de programas de prevencion;

desarrollo de actuaciones asistenciales;

programas de reduccion de dafios;

iniciativas de incorporacién social;

actividades de formacion;

acciones de sensibilizacion y comunicacion;

actuaciones de investigacion y generacidén de conocimiento;

mecanismos de coordinacidn institucional.

c) Avances normativos e institucionales

Se analizaron los progresos realizados en relacién con:

elaboracion y aprobacion de normas;
desarrollo de protocolos y guias técnicas;
fortalecimiento de estructuras de coordinacion;

creacién o mejora de sistemas de informacién;
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e incorporacion de nuevas areas de intervencion;

e consolidacion de instrumentos de calidad y evaluacién.

d) Factores facilitadores y limitantes

Finalmente, se tuvieron en consideraciéon aquellos elementos que contribuyeron positiva o
negativamente al desarrollo de cada ambito evaluado, incluyendo aspectos relacionados con:

e equidad territorial en el acceso a programas, recursos e intervenciones esenciales relacionadas
con las adicciones;

e sostenibilidad de las actuaciones;

e cobertura de programas y servicios;

e incorporacion de la perspectiva de género;

e atencion a colectivos vulnerables;

e adaptacidn a riesgos emergentes;

e disponibilidad de recursos y sistemas de informacion.

En esta evaluacion, la referencia a la equidad territorial no implica la existencia de modelos
organizativos homogéneos entre comunidades auténomas. Este criterio se refiere a la disponibilidad
efectiva de recursos, programas e intervenciones esenciales y a la capacidad de garantizar niveles
equivalentes de acceso y calidad en todo el territorio, respetando la diversidad organizativa de los
sistemas autondémicos.

4.4. Integracion de la evidencia

La valoracion final de cada objetivo, meta o drea de actuacion se obtuvo mediante una sintesis conjunta
de los elementos descritos anteriormente.

Dada la diversidad de objetivos contemplados en la ENA 2017-2024 y la ausencia de indicadores de
cumplimiento previamente definidos, no se consider6 metodoldgicamente adecuado aplicar una
agregacion automatica de indicadores o una férmula matematica Unica para todos los ambitos evaluados.

En consecuencia, la estimacién se fundamentd en un analisis integrado de:
e J|os resultados observados durante el periodo de evaluacién;

e el grado de implementacion de las actuaciones previstas;

e |os avances normativos e institucionales alcanzados;

e |a persistencia de brechas o limitaciones relevantes.

La valoracion final refleja, por tanto, el equilibrio entre los avances conseguidos y los retos
pendientes identificados en cada ambito de actuacion.

4.5. Presentacion e interpretacion de resultados

Los resultados de la estimacion del cumplimiento se presentan mediante porcentajes orientativos
asociados a las categorias descritas en la escala de valoracion.

Cada valoracidn se acompaiia de una sintesis de los principales
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e factores positivos o facilitadores;
e factores limitantes o brechas existentes;
que sustentan la interpretacién realizada.

Esta informacion permite contextualizar los resultados obtenidos y facilitar la comparacion entre
los distintos objetivos generales, metas y areas de actuacion evaluadas.

4.6. Limitaciones y consideraciones técnicas

La estimacion del grado de cumplimiento debe interpretarse teniendo en cuenta determinadas
limitaciones metodoldgicas.

En primer lugar, la ENA 2017-2024 no establecié metas cuantificadas ni indicadores especificos de
cumplimiento asociados a cada objetivo estratégico, lo que limita la posibilidad de realizar una
evaluacidn basada exclusivamente en criterios cuantitativos.

En segundo lugar, la disponibilidad y nivel de desarrollo de los sistemas de informacién no es
homogénea para todos los ambitos analizados, especialmente en areas de incorporacion mas reciente,
como determinadas adicciones comportamentales.

Asimismo, algunos indicadores presentan retrasos inherentes a los procesos de recopilacion,
validaciény consolidacién de la informacidn, particularmente en el caso de las admisiones a tratamiento,
las urgencias hospitalarias y la mortalidad asociada al consumo de sustancias.

Finalmente, determinados resultados pueden haber estado condicionados por factores ajenos a la
propia Estrategia, entre ellos los efectos derivados de la pandemia por COVID-19, los cambios sociales
producidos durante el periodo evaluado y la aparicion de nuevos patrones de consumo y adicciones
comportamentales.

En consecuencia, las puntuaciones asignadas deben entenderse como una herramienta de sintesis
orientada a facilitar la interpretacion global de los avances alcanzados y la identificacion de prioridades
para futuros ciclos estratégicos, mas que como una medida exacta del impacto atribuible a la Estrategia
Nacional sobre Adicciones 2017-2024.
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EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL SOBRE ADICCIONES 2017-2024

La importancia de la evaluacion ha sido reconocida en todas las estrategias sobre drogas de la UE y en
las estrategias de muchos Estados miembros. La ENA 2017-2024, al igual que las Estrategias Nacionales
sobre Drogas que la han precedido y otras estrategias del sector publico, incluye una propuesta de
evaluacidn, cuyo objetivo general es valorar, mediante un abordaje cientifico, su implementacion, asi
como el grado de consecucion de sus objetivos y su impacto.

En concreto, la evaluacion de la ENA 2017-2024 valora en qué medida se han alcanzado sus tres
Objetivos Generales:

e Disminuir la presencia y el consumo de sustancias con potencial adictivo y las adicciones
comportamentales.

e Retrasar la edad de inicio a las adicciones.

e Disminuir los dafos asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo y los ocasionados
por las adicciones comportamentales.
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1. Disminuir la presencia y el consumo de sustancias con potencial adictivo y las
adicciones comportamentales

La visidn de la ENA se orientaba a que a finales del periodo de vigencia de la misma, se habrian reducido en
Espana los dafios asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo y los ocasionados por las
adicciones comportamentales, a través de la ejecucion de politicas sobre drogas y adicciones encaminadas a
disminuir su presencia 'y consumo, con actuaciones dirigidas a las personas y su contexto, familias, comunidad
y conjunto de la sociedad, contribuyendo a construir una sociedad mas saludable, informada y segura.

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos en la evaluacién de la ENA 2017-2024 sobre
prevalencias de consumo de algunas sustancias con potencial adictivo y adicciones comportamentales
en poblacién general de 15 a 64 afos, asi como la percepcién del riesgo, percepcidn de disponibilidad
de drogas y consumo problematico de drogas y otras adicciones. Para ello se han utilizado los datos de
la encuesta EDADES correspondientes a los afios 2018, 2020, 2022 y 2024.

1.1. Alcohol

Desde el afio 2018, el consumo de alcohol se ha mantenido relativamente estabilizado: en 2024 un 92,9% de
poblacidn declaré haber consumido alguna vez en la vida, frente al 91,2% declarado en 2018. En cuanto al
consumo en los uUltimos doce meses, el valor de 2024 (76,5%), se observa muy similar al de 2022 (76,4%),
algo inferior al de 2020 (77,2%) y ligeramente superior al reportado en el afio 2018 (75,2%), que fue el valor
mas bajo de la serie temporal analizada, aunque la diferencia no es muy notable. Se observa una
estabilizacién del consumo de alcohol en los ultimos 30 dias a lo largo del periodo evaluado (62,7% en 2018,
63% en 2020, 64,5% en 2022 y 63,5% en 2024). Finalmente, en el caso del consumo diario, este indicador se
mantiene en aumento desde 2018: 7,4% en 2018, 8,8% en 2020, 9% en 2022 y 10,5% en 2024 (1) (Fig. 1).
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Figura 1. Prevalencia de consumo de alcohol a diario en los ultimos 30 dias en la poblacién de 15-64 afos,
segun sexo (%). Espafa, 2011-2024 [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcoholy Drogas en Espafia (EDADES)]

Atendiendo al sexo, con independencia del tramo temporal y del grupo de edad, el consumo de alcohol
esta mas extendido entre los hombres que entre las mujeres (Fig. 2). En lo relativo a la edad, las mayores
prevalencias de consumo en los ultimos 30 dias las encontramos entre los 25 y los 34 afios, con
independencia del sexo del individuo. Sin embargo, en el caso del consumo diario, este aumenta a
medida que lo hace la edad. De esta forma, en el tramo de mayores de 55 afos encontramos el mayor
numero de consumidores a diario, tanto para hombres como para mujeres (1).
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Figura 2. Prevalencia de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias en la poblacién de 15-64 afios, seglin sexo
(%). Espana, 1997-2024. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcoholy Drogas en Espana (EDADES)]

Entre las razones para el consumo de bebidas alcohdlicas, |a principal razén es “porque es divertido y
anima las fiestas” aunque presenta una tendencia a la baja (de 56,1% en 2018 a 52,8% en 2024). El resto
de las razones consultadas son: le gusta cdmo se siente después de beber, cree que es saludable o forma
parte de una alimentacién equilibrada, por encajar en un grupo o no sentirse excluido, le ayuda a

olvidarse de todo y solo por emborracharse (Fig 3). En todos los casos el valor disminuye desde el afio
2018, para el total y para cada sexo (1).
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Figura 3. Razones para el consumo de bebidas alcohdlicas entre la poblacion de 15-64 afios,

segun sexo (%). Espafna, 2018-2024. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en
Espaina (EDADES)].
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Para evaluar cémo podia afectar la pandemia por COVID-19 a los patrones de consumo, se realizé una
encuesta especifica desde el OEDA en poblacion de entre 15 y 64 afios, con el objetivo de analizar el
consumo antes y durante este fendmeno. En lo relativo al alcohol, se observé un menor consumo de
bebidas alcohdlicas, en general, durante el periodo de pandemia, en todos los sexos y grupos de edad (2).

1.2. Tabaco

En el caso del tabaco, es la segunda sustancia psicoactiva mds consumida en Espafia. En general, desde
2018 la prevalencia de consumo de tabaco ha ido en descenso para las distintas series temporales
analizadas. El consumo al menos una vez en la vida en 2018 se situaba en un 69,7%, disminuyendo hasta
un 66,6% en 2024. De forma similar sucede para el consumo en los ultimos 12 meses (de 40,9 a 36,8%),
los ultimos 30 dias (de 38,8 a 33,9%) y el consumo diario en los Ultimos 30 dias (de 34 a 25,8%) (1).

Segun los datos disponibles, el consumo diario de tabaco es mas frecuente en hombres que en
mujeres, con independencia de la edad. Las mayores prevalencias de consumo diario parecen situarse
entre los 25 y 55 afios para ambos sexos (Fig. 4) (1).
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Figura 4. Prevalencia de consumo diario de tabaco en la poblacion de 15-64 afios, segun sexo (%). Espaia,
1997-2024. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafna (EDADES)]

La prevalencia de consumo de tabaco durante la pandemia por COVID-19 en la poblacién entre 15y 64
afios entrevistada, muestra una disminucion estadisticamente significativa respecto a las prevalencias
encontradas antes del fenémeno (de un 29,1 a un 27,7%) (2).

En general, parece que durante el periodo de vigencia de la ENA ha descendido tanto el consumo
espordadico de tabaco como el habito diario de fumar. Adicionalmente, se ha observado también una

disminucién en la incidencia de consumo, es decir, en el nimero de personas que se inician en este
habito (1).

1.3. Cigarrillos electrénicos

Cabe destacar que el uso de cigarrillos electrénicos ha aumentado de manera significativa en el tramo
temporal observado, variando desde un 8,8% la prevalencia de consumo alguna vez en la vida en
poblacién de 15 a 64 afios en el ailo 2018 hasta un 19% en 2024. La prevalencia de consumo es superior
en hombres para consumos esporadicos si bien en consumos recientes la prevalencia de consumo es
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mayor en mujeres. Segun la composicidon de la recarga se consume mayoritariamente con nicotina
solamente (51%) o bien sin nicotina y sin cannabis (44%). Un pequefio porcentaje lo consume con
nicotina y cannabis (3%) o solo con cannabis (2%) (1).

1.4. Hipnosedantes

En lo relativo al consumo de hipnosedantes con o sin receta, se aprecia una tendencia al alza desde
2018 en el indicador de prevalencia de consumo una vez en la vida, registrandose en 2024 el maximo de
la serie historica (27,4% en este afio, frente a un 20,8% en 2018). Para el resto de los tramos temporales
consultados, la prevalencia de consumo parece mantenerse o incluso disminuir, especialmente en el
consumo diario en los ultimos 30 dias (5,9% en 2018 frente a 4,5% en 2024), apreciandose un repunte
en los datos correspondientes a 2022 (1).

Por sexo y edad, se observa que, con independencia del tramo temporal analizado, el consumo de
estas sustancias con o sin receta estd mucho mas extendido entre las mujeres, y que este aumenta a
medida que lo hace la edad. Sin embargo, se observa una clara tendencia a la baja en su consumo diario.
En 2018, un 7,9% de las mujeres de entre 15 y 64 afios encuestadas declard consumir hipnosedantes
con o sin receta a diario. En cambio, en 2024, este valor fue del 5,6%. Esta disminucidén se aprecia
especialmente en el tramo etario de entre 35 y 64 afios, tramo que a su vez muestra la mayor prevalencia
de consumo diario; disminuyendo de un 10,4% en 2018 al 7,2% recogido en 2024.

En el caso de los hipnosedantes sin receta, el 4,8% de la poblacidén espafiola de entre 15 y 64 afios
declara haberlos consumido alguna vez en la vida, un 1,8% en los Ultimos 12 meses y menos del 1%
admite haberlos consumido en los ultimos 30 dias. A pesar de su baja prevalencia, se observa una
tendencia ligeramente ascendente respecto a los datos hallados en 2018 (3% los consumid alguna vez
en la vida, 1,3% en los ultimos 12 meses y 0,7% en los ultimos 30 dias). En este caso, los hombres
presentan, en general, una mayor prevalencia de consumo, salvo para los tramos etarios de entre 15y
24,y 55y 64 afios, en los que las mujeres se sitlan por encima (Fig. 5) (1).
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Figura 5. Prevalencia de consumo de hipnosedantes sin receta en los ultimos 12 meses en la poblacién de
15-64 afos, segun sexo (%). Espafa, 1997-2024. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcoholy Drogas en Espafia
(EDADES)]

Segun la encuesta OEDA-COVID 2020, durante la pandemia aumenté significativamente el consumo de
hipnosedantes sin receta, en comparacién al periodo prepandemia, pasando del 1,9% de prevalencia de
consumo en los meses previos a un 3,1% durante la misma. El valor fue superior en mujeres en todos
los casos (2).
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1.5. Analgésicos opioides

En 2024 el 15,2% de las personas de 15 a 64 afos declaraba haber consumido analgésicos opioides con
o sin receta alguna vez en la vida, el 6,6% en los Ultimos 12 meses y el 3,9% en los ultimos 30 dias. Se
aprecia un ligero aumento de consumo con respecto al afio 2018. Los analgésicos opioides mas
consumidos son codeina y tramadol. Las mujeres consumen analgésicos opioides en mayor proporcion
que los hombres para todos los tramos temporales, de la misma manera también es mas frecuente el
consumo en los grupos de mayor edad (1).

En cuanto al consumo de los analgésicos opioides sin receta, un 2,5% reconoce haberlos consumido
alguna vez en la vida sin prescripcion médica (2,6% entre los hombres y 2,3% entre las mujeres).
Evolutivamente se observa un crecimiento en comparacion con los afios anteriores. En el resto de los
tramos temporales el consumo de estos analgésicos sigue siendo residual.

1.6. Cannabis

Respecto al consumo de cannabis, droga ilegal con mayor prevalencia de consumo en Espafia en la
poblacién de 15 a 64 afios, se ha observado una tendencia creciente en su consumo alguna vez en la
vida, que se inicié en 2013 y continua en el tramo analizado entre 2018 y 2024, alcanzando este ultimo
su maximo en la serie histérica, 43,7%. Para el resto de los tramos temporales de consumo consultados
no se observa una tendencia marcada, aunque la prevalencia de consumo en los tltimos 30 dias y en el
ultimo ano ha experimentado un ligero aumento en el afio 2024 (Fig. 6) (1).
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Figura 6. Prevalencia de consumo de cannabis (%) en la poblacién de 15-64 anos. Espafia, 1995-2024.
[FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcoholy Drogas en Espafia (EDADES)]

En funcién del sexo, el consumo de cannabis es mds comin entre los hombres que en las mujeres,
situacién que se repite en todos los tramos temporales analizados, y en todos los rangos de edad. En
general, parece que el consumo de esta sustancia disminuye conforme aumenta la edad (Fig. 7).

24



e Alguna vez en la vida Hombre

\

== AlgUna vez en la vida Mujer
e J|timos 12 meses Hombre

e (J[timos 12 meses Mujer

Prevalencia (%)

@ 1timos 30 dias Hombre

e | |timos 30 dias Mujer

i

e Diariamente en los Ultimos 30
dias Hombre

|

2018 2020 2022 2024 e Diariamente en los ultimos 30
dias Mujer

Figura 7. Prevalencia de consumo de cannabis en la poblacién de 15-64 afios, segun sexo (%). Espafa, 2018-
2024. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)]

En lo que respecta a la pandemia, segun el estudio OEDA-COVID 2020 el consumo de cannabis disminuyd
durante el evento, pasando de un 7,8% de prevalencia de consumo en los meses previos entre las
personas de 15 a 64 afios encuestadas a un 6,5% durante la misma. Esta reduccion se observé en todos
los tramos etarios, especialmente entre las personas menores de 25 afios (2).

1.7. Cocaina

En el caso de la cocaina en polvo, se observa una tendencia ascendente del indicador de prevalencia de
consumo en poblacidn de 15-64 afos alguna vez en la vida durante el periodo estudiado. Para el resto
de las frecuencias de consumo consultadas, los valores se mantienen relativamente estables, aunque
son ligeramente superiores en 2024 respecto a 2018: el consumo en los ultimos 12 meses pasa de un
2% en el afio 2018 a un 2,3% en 2024, con un aumento similar para el consumo en los ultimos 30 dias,
pasando de un 1,1% a un 1,3% (1).

En cuanto al sexo, el consumo de cocaina en polvo es mas frecuente en hombres que en mujeres.
En relacién con la edad de consumo, desde mediados de la década de 2000 se observa una reduccion
en la diferencia de prevalencia del consumo de cocaina en polvo entre la poblacidon de 15 a 34 afios y la
de 35 a 64 afios. Tradicionalmente, el consumo era significativamente mas elevado en los grupos de
menor edad. Actualmente, se consolida la tendencia iniciada hace afios: una disminucion progresiva del
consumo en la poblacidn joven y un ligero aumento en los grupos de mayor edad (Fig 8) (1).
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Figura 8. Prevalencia de consumo de cocaina en polvo en los Ultimos 12 meses en la poblacién de 15-64 afios, segln
edad (%). Espafna, 1999-2024. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES)]

Durante la pandemia, la prevalencia de consumo de cocaina en la poblacién encuestada se vio
disminuida (de 1,4% a 1%) (2).

1.8. Percepcidn de disponibilidad de drogas

En general se observa un descenso en la percepcion de disponibilidad de drogas en la poblacién de 15
a 64 anos entre 2018 y los datos de 2024, aunque en este Ultimo afio disponible hay un ligero incremento
respecto al afio 2022. En 2018, un 63,3% de las personas encuestadas pensaba que conseguir cannabis
en 24 horas era facil o muy facil, y en 2024 el valor descendié a un 59%. Los valores para este indicador
también han disminuido para sustancias como la cocaina en polvo, la heroina, los analgésicos sin receta
y los hipnosedantes sin receta. En cambio, aumenta para éxtasis y cocaina base (Fig. 9) (1).
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Figura 9. Percepcion de disponibilidad de distintas sustancias psicoactivas (conseguirlas en 24 horas es
relativamente facil/muy facil), entre la poblacién de 15-64 afios (%). Espaia, 2018-2024. [FUENTE: OEDA Encuesta
sobre Alcoholy Drogas en Espafia (EDADES)]

La percepcion de la disponibilidad es mayor en hombres que en mujeres, especialmente en el caso del
cannabis y la cocaina en polvo (1).
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1.9. Percepcion del riesgo

En cuanto a la percepcidn del riesgo acerca del consumo de sustancias psicoactivas, se ha observado un
ligero aumento en la percepcién de riesgo asociada al consumo diario de alcohol (en 2020 un 48,3%
pensaba que consumir 1-2 cafias/copas cada dia puede producir muchos o bastantes problemas, en
2024 este valor alcanza el 52,8%) y al consumo de fin de semana de esta misma sustancia (en 2020 un
50,2%, en 2024 este valor alcanza el 51,0%). Algo similar sucede con el riesgo percibido frente al
consumo semanal de cannabis, pasando del 85,3% en 2020 a 83,6% en 2024. Sin embargo, la percepcion
del riesgo frente a consumos esporadicos parece haber disminuido para sustancias como cocaina u otras
drogas ilegales, hipnosedantes, analgésicos opioides o cannabis. La percepcion del riesgo frente al
consumo diario de tabaco se mantiene, aunque con un ligero descenso (1).

Segun el sexo, la percepcion del riesgo frente al consumo es superior en mujeres que en hombres
en todos los casos estudiados, salvo para el consumo de hipnosedantes y de analgésicos opioides.

1.10. Juego de azar

En la actualidad, el trastorno por juego se integra en uno de los cuatro ambitos de actuacidn prioritarios
de la ENA, dentro del grupo de adicciones sin sustancia o comportamentales. No obstante, otros
comportamientos como el uso problematico de videojuegos, pantallas, redes sociales o pornografia
carecen aun de un consenso cientifico suficiente que permita establecer criterios claros para su
clasificacién como adicciones.

Es necesario indicar que para esta evaluacién se ha considerado juego de azar cuando se cumplen
todas estas condiciones: el/la jugador/a al participar en el juego apuesta con dinero, hay un resultado
incierto sobre los hechos sobre los que se apuesta y hay premios econdmicamente evaluables (3).

La prevalencia de juego de azar online y/o presencial en los Ultimos 12 meses en la poblacion de 15-
64 aios tiende a disminuir. En la serie temporal estudiada se observa que esta es de 60,2% en 2018, frente
al 53,8% en 2024. La practica del juego de azar presencial (que incluye loterias, quinielas, apuestas
deportivas, etc.) estd muy extendida, aunque tiende a disminuir. En este sentido, la prevalencia en los
ultimos 12 meses en poblacién de 15 a 64 afos pasé de un 59,5% en 2018 a un 52,9% en 2024. Por otra
parte, la practica del juego de azar on-line es muy inferior al juego presencial, a pesar de ello, su
prevalencia aumenta en 2024 respecto a 2018 (5,5% y 3,5%, respectivamente). Para ambas modalidades
de juego se observa un pico maximo, dentro del periodo estudiado, en el afio 2020 (Fig. 10) (4).
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Figura 10. Prevalencia de juego de azar online o presencial en los ultimos 12 meses en la poblacién de 15 a 64 afos.
Espafia, 20218-2024. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcoholy Drogas en Espafia (EDADES)]
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En lineas generales, la prevalencia de juego de azar, online o presencial, y cuando se estudian
conjuntamente, en los Ultimos 12 meses en poblacién de 15 a 64 afios, estd mas extendida en hombres
gue en mujeres (4).

Durante la pandemia, se observé una clara disminucion de la prevalencia del juego de azar de forma
presencial en la poblacién de 15 a 64 afios encuestada, pasando de un 8,8% en meses anteriores a la
misma a un 5,3% durante, en todos los tramos de edad. Para el caso del juego de azar en formato online,
este valor se mantuvo relativamente estable en los dos tramos temporales analizados (4,5% antes de
marzo de 2020 a 4,3% durante) (2).

1.11. Consumo problematico/de riesgo de drogas y otras adicciones

En cuanto al consumo problematico/de riesgo de sustancias, el de alcohol presenta una relativa
estabilidad dentro del periodo evaluado (2018-2024). La prevalencia de consumo de riesgo de alcohol,
medida a través de la escala AUDIT (AUDIT = 6 en mujeres y = 8 en hombres), en la poblacion espafiola
de 15 a 64 afios se sitla en 6,0% en 2024 comparado con el 6,2% en 2018 (Fig. 11) (1).

Aunque los hombres han mostrado mayor consumo problematico/de riesgo que las mujeres en
cualquier rango de edad desde 2009, para el grupo etario entre 15y 24 afos la prevalencia entre mujeres
es igual o incluso superior que en los hombres (8,6% en hombres frente a 8,7% en mujeres en 2024).
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Figura 11. Prevalencia de consumo de alcohol diario en los ultimos 30 dias y prevalencia de consumo de riesgo segun
la escala AUDIT (%). Espafia, 2018-2024. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaina (EDADES)]

En 2013 se incluyd en la encuesta EDADES la escala Cannabis Abuse Screening Test (CAST) para identificar
el consumo problematico de cannabis. En este sentido, la frecuencia de consumo problematico no se
ha modificado sustancialmente entre 2018 y 2024 en la poblacién entre 15 y 64 aifos (1,6% frente a
1,4%), si bien durante los aiflos 2020 y 2022 la prevalencia fue algo mayor (1,9%) (Fig. 12). Por sexos, en
2024, el consumo problematico de cannabis en hombres es superior al de mujeres, un 2,2% y un 0,7%
respectivamente.
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Figura 12. Prevalencia de uso de cannabis a diario en los ultimos 30 dias, y prevalencia de consumo
problematico segun la escala CAST (%). Espafa, 2018-2024. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y
Drogas en Espafa (EDADES)]

El consumo problematico/de riesgo de cocaina, estimado en funcién de la frecuencia de consumo
(haber consumido cocaina 30 o mas dias en el Ultimo afio), se ha mantenido en porcentajes similares
desde 2018, con un 0,40% de la poblacién de 15 a 64 afos en 2024. Igual sucede con la frecuencia de
consumo problematico/de riesgo de heroina, que se mantiene estable desde 2021 en 0,16%
comparado con el 0,21% en 2018.

En relacién con el juego problematico y los trastornos de juego, hay que tener en cuenta que la
encuesta EDADES 2018 fue la primera edicidon que introdujo una escala basada en los criterios
diagndsticos DSM-5 para explorar el problema en la poblacién de 15 a 64 afios. En base a estos
resultados, se estima que, en 2024, el 1,4% de la poblacién de 15 a 64 afios mostraria un posible juego
problematico, aumentando esta proporcidn hasta el 2,2% entre los hombres y reduciéndose a la mitad
entre las mujeres (0,7%). Evolutivamente esta prevalencia sigue decreciendo desde 2018 a nivel general
y entre los hombres, y desde 2020, entre las mujeres (4).

1.12. Consumo en poblacién privada de libertad

En 2022 el consumo en los ultimos 12 meses de todas las drogas ilegales fue claramente mas elevado
en la poblacidon privada de libertad estudiada, previamente a su ingreso en prisidn, que en la poblacidon
general de 15 a 64 afios, destacando las diferencias en los consumos de cannabis y cocaina. El alcohol
es la Unica droga en que se observa una prevalencia superior en la poblacién general (5).

También se observa un ligero incremento del consumo de alguna droga ilegal desde el afio 2016 al
2022 en esta poblacion, previamente a su ingreso en prisién, en cualquier tramo temporal analizado
(consumo en los ultimos 12 meses en libertad, consumo en los ultimos 30 dias en libertad), sin embargo,
el consumo de cannabis y cocaina permanece estable. Y respecto al consumo de alcohol se observa una
disminucién muy importante de la prevalencia de consumo estando en libertad en todos los tramos
temporales (Fig. 13) (5).

La evolucién de la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en prisidon desde el afio 2016
hasta el aflo 2022 sufre un descenso importante sobre todo en cannabis y heroina y se observa un
incremento de la prevalencia de consumo de los tranquilizantes no recetados (Fig. 13) (5).
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Figura 13. Prevalencia de consumo de drogas legales e ilegales en poblacion penitenciaria (%). Espafa,
2016,2022. [Fuente: OEDA Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en Poblacion Interna en Instituciones
Penitenciarias. ESDIP 2016, 2022].

Nota: Drogas ilegales: tranquilizantes no recetados, cannabis, cannabinoides, heroina sin mezclar,
metadona no recetada, buprenorfina no recetada, fentanilo no recetado, cocaina base, cocaina polvo,
heroina mezclada con cocaina, anfetaminas, metanfetamina éxtasis, alucinégenos, inhalables volatiles,
ketamina, LSD, setas magicas, catinonas sintéticas, esteroides anabolizantes y GHB.
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2. Retrasar la edad de inicio a las adicciones

Retrasar la edad de inicio del consumo de sustancias adictivas y de practicas que puedan derivar en
adicciones comportamentales es uno de los objetivos generales de la estrategia sobre adiciones. Pese
al mantenimiento de la oferta, en los ultimos afios se han desarrollado iniciativas que potencialmente
pueden disminuir la demanda. Por un lado, son relevantes las iniciativas de prevencién ambiental,
especialmente las regulaciones sobre consumo de alcohol o sobre diversos aspectos de los juegos de
azar. Por otro, los programas educativos de prevencién de eficacia probada han recibido un impulso con
la puesta en marcha del Portal de Buenas Practicas (BBPP) en reduccion de la demanda de drogas y
otras adicciones (6) y con la extensién del Curriculum Europeo de Prevenciéon (EUPC) (7). Ademas,
diversos cambios sociales, comunes a los paises de nuestro entorno parecen estar teniendo una
influencia favorable reduciendo el consumo de sustancias en la adolescencia. Esta dindamica es objeto
de debate, pero podria deberse a diversos factores: un aparente aumento de la percepcion de riesgo de
consumo, una disminucion en la percepcion de disponibilidad de determinadas sustancias
(especialmente ilegales), la disminucidn del tiempo de ocio con pares y sin supervision familiar, aumento
de figuras paternas que desaprueban el consumo de tabaco y/o alcohol. Paralelamente, el fracaso
escolar y los estudiantes de secundaria repetidores han disminuido (8).

En el siguiente apartado se detallan las edades de inicio de consumo de las principales sustancias
psicoactivas. Para ello se han utilizado los datos de la encuesta EDADES correspondientes a los afios
2018, 2020, 2022 y 2024 en poblacion de 15 a 64 anos y las encuestas ESTUDES correspondientes a los
afios 2016/2017,2019, 2021, 2023 y 2025en poblacion de 14 a 18 afios.

2.1. Edad de inicio de consumo de sustancias

En las encuestas EDADES y ESTUDES se pregunta sobre la edad en la que se produce el primer consumo de
una sustancia psicoactiva o de practicas que puedan derivar en adicciones comportamentales. Es necesario
tener en cuenta que la poblacién de la muestra en cada una de estas encuestas es diferente, lo que
condiciona el resultado de las edades inicio e imposibilita la comparacion entre encuestas. No obstante, la
serie histérica permite analizar la evolucién de estos indicadores dentro de cada una de ellas.

Se observa que, segln la encuesta ESTUDES 2025 (9), entre los estudiantes de Ensefianzas
Secundarias de entre 14 y 18 afios, las edades medias de inicio en el consumo de alcohol y tabaco,
como sustancias de mayor prevalencia, son los 13,9 y 14,1 afios respectivamente. Este valor se ha
mantenido practicamente invariable durante el periodo evaluado (en 2016/2017 14 afios para el alcohol
y 14,1 afios para el tabaco). En funcidn del sexo, en 2025 las edades medias de inicio son altamente
coincidentes para hombres y mujeres, siendo practicamente la misma para tabaco (14,1 afios en ambos
sexos) y para el alcohol (13,8 afios para los hombres y 13,9 afos para las mujeres).

Con respecto a los datos disponibles de la encuesta EDADES, en poblacion de 15 a 64 aiios (1), el
alcohol y el tabaco son las sustancias que empiezan a consumirse de manera mas temprana (16,4 y 16,6
afios, respectivamente en el afio 2024). La edad de inicio se mantiene estable para el tabaco desde
2016/2017. En cambio, para el alcohol se registra una ligera reduccién de la edad media de inicio en
comparacién con 2016/2017.

En funcidn del sexo, segun la encuesta EDADES, las edades medias de inicio son ligeramente
superiores para mujeres en el consumo de tabaco (16,4 afios en hombres y 16,8 afios en mujeres),
siendo un punto superior el consumo de alcohol en mujeres (16,9 afios) comparado con los hombres
(15,9 afios)

A pesar de que las edades de inicio en los consumos de las sustancias tradicionalmente mas
prevalentes en la poblacidon espafiola apenas han cambiado en los ultimos afios, la evolucién del
indicador de prevalencia de consumo alguna vez en la vida nos permite establecer que, para la mayoria
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de las sustancias, el porcentaje de personas que no han consumido en su vida, por lo general, se esta
incrementando. En este sentido, se puede observar que, para el alcohol en poblacidn de estudiantes
de ensefanzas secundarias entre 14 y 18 aiios, el porcentaje de aquellos que refieren no haberlo
probado ni una vez en la vida ha pasado de un 23,1% en 2016/2017 a un 26,1% en 2025. Si ampliamos
el marco temporal, se aprecia una evolucién muy positiva de este dato desde que empezé a registrarse
esta encuesta, ya que en 1998 el porcentaje de encuestados que referia no haber probado esta sustancia
ni una vez en su vida era del 14%. El consumo de tabaco también sigue esta tendencia, pues ha pasado
de un 61,5% jovenes de entre 14 y 18 afios que referian no haberlo consumido nunca en 2016/2017 a
un 72,7% en 2025, mas de 10 puntos de diferencia.

En poblacién general de entre 15 y 64 afios los cambios en los consumos de sustancias mas
prevalentes no son tan notorios, y han experimentado variaciones a lo largo del tiempo. En el periodo
temporal estudiado, se aprecia que el alcohol ha variado de un 8,8% de sujetos que declaraban no haberlo
consumido ni una vez en su vida en 2018 a un 7,1% en 2024. Por otro lado, el tabaco ha pasado de un
30,3% de personas que declaran no haberlo consumido ni una vez en la vida en 2018, a un 33,4% en 2024.

Para el cannabis, en 2025 |la edad media de inicio en estudiantes de 14 a 18 afos se mantiene
estable en 14,8 afios en la ultima edicién de la encuesta frente a la del afio 2016/2017, siendo
practicamente idéntica en ambos colectivos (14,9 afios en los chicos y 14,8 en las chicas) (9). En el caso
de la poblacion de 15 a 64 afios este indicador era de 18,4 afos en 2024 al igual que en 2018 (18,1 afios
en hombres y 19 afios en mujeres) (1).

En este caso, la prevalencia de estudiantes de 14 a 18 afios que declaran no haber consumido
cannabis ni una vez en su vida también ha evolucionado de forma favorable. Asi, en 2016/2017 un
68,9% contestaba “no” a la pregunta sobre si habia consumido alguna vez en la vida, valor que aumenta
para el afio 2024 en el que alcanza un 79%. En cuanto a la poblacion de entre 15-64 afios, se observa la
tendencia contraria, pasando de un 64,8% que referia no haberlo probado nunca en 2018 frente a un
56,3% en 2024.

En relacidn con el consumo de cocaina, la edad medio de inicio de consumo de cocaina base en
estudiantes de 14 a 18 afios se mantiene estable en 14,6 afios comparado con 2016/2017, muy similar a
la edad de inicio de consumo de cocaina polvo y/o base (14,7 afios), valor que ha descendido desde
2016/2017 (15,1 afios) (9). Para los encuestados de 15 a 64 aiios la edad media de inicio para cocaina base
también se mantiene estable en 23,2 afios en comparacion con 2016/2017, mientras que la edad media
para el consumo de cocaina en polvo es mayor en 2024 (21,4 afios) que en 2018 (21,1 afios). En ambas
poblaciones la edad media de inicio para las dos sustancias es inferior en hombres que en mujeres (1).

En cuanto al porcentaje de estudiantes que refieren no haber probado la cocaina (polvo y/o base),
se aprecia, de nuevo, una inercia positiva. En 2016/2017 un 96,8% de los encuestados refirié no haberla
consumido nunca, porcentaje que evoluciona favorablemente a un 97,1% en 2025. Mayor variacion se
aprecia si ampliamos el tramo temporal, ya que en 1998 el porcentaje de estudiantes que declaraban
no haberla probado era de 94,6%. De nuevo, para el caso de la poblacidn general entre 15-64 afos, el
consumo alguna vez en la vida de cocaina en polvo y/o base pasa de un 89,7% quienes referian no
haberla probado en el afio 2018 al 86,7% observado en 2024. En este caso, el indicador que incluye la
cocaina en ambos formatos (polvo y/o base) se incluyd en 2007, afio en el que el valor fue de 91,7%.

En cuanto a los hipnosedantes (con o sin receta), la edad media de inicio en el consumo en
estudiantes de 14 a 18 afios aumenta de 13,7 afios en 2016/2017 a 14 afios en 2025. La edad media de
inicio de consumo de hipnosedantes con o sin receta es superior en las mujeres que en los hombres (9).
La poblacién de 15 a 64 afios registré una edad media de inicio de hipnosedantes (con o sin receta) de
34,4 aiios, igual que en 2016/2017 (34,5 afios en hombres y 34,3 afios en mujeres) (1).

En el caso de los hipnosedantes con o sin receta, el porcentaje de estudiantes de entre 14 y 18
afios que refiere no haberlos consumido nunca se mantiene estable desde 2016/2017 en un 82,1%. Para
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este caso, si ampliamos el marco temporal, vemos que la evolucién es negativa, ya que en 1998 la
prevalencia de no consumo ni una vez en la vida era superior, alcanzando el 92,3%. En poblacién general
de entre 15 y 64 ainos, el porcentaje que refiere no haberlos probado nunca ha pasado de un 79,2% en
2018 aun 72,6% en 2024.

Al margen de la edad de inicio en los consumos, para conocer mejor la magnitud del problema entre
los mas jévenes, es de indudable interés conocer la situacidén y la evolucién de las prevalencias de
consumo de diversas sustancias psicoactivas, obtenidas en los estudiantes de Ensefianzas Secundarias
de 14 a 18 aios, que se detallan en el siguiente apartado. En general, se observa una tendencia
decreciente para la mayoria de las sustancias en la poblaciéon mas joven.

2.2. Resultados de prevalencia de consumo de sustancias y otras adicciones en poblacion de
14 a 18 aiios

2.2.1. Alcohol

En el caso del alcohol, entre 2016/2017 y 2025 se aprecia una disminucion de la prevalencia en todos
los tramos temporales de consumo en los estudiantes de 14 a 18 afios, alguna vez en la vida (del 76,9%
al 73,9%), durante los uUltimos 12 meses (de 75,6% frente a 71%), y en el consumo los ultimos 30 dias
(de un 67% en 2016/2017 a un 51,8% en 2025) (9). Durante la pandemia, en general, se observd una
reduccion en la prevalencia de los consumos.

Para la frecuencia de borracheras en los udltimos 30 dias se observa una disminucién durante el
periodo estudiado desde el 21,8% en 2016/2017 aun 17,2% en 2025, y para el binge drinking (o consumo
en atracon) desde el 31,7% en 2016/2017 a un 24,7% en 2025. En ambos casos para estos dos ultimos
pardmetros hubo un repunte en el afio 2019, volviendo a la tendencia decreciente en la edicién de
ESTUDES del afio 2021 (Fig. 14).
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Figura 14. Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas, prevalencia de borracheras (ultimos 30 dias),
prevalencia de binge drinking (Ultimos 30 dias) (%), entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afos.
Espafa, 2012-2025. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcoholy Drogas en Espafia (ESTUDES)]
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Atendiendo al consumo de alcohol en los ultimos 12 meses en funcidon del sexo de los alumnos, se ve
que histéricamente ha habido una ingesta mas alta de esta sustancia entre las chicas que en los chicos.
No obstante, es preciso indicar que desde el 2021, se estd estrechando cada vez mas la diferencia entre
ambas prevalencias y, actualmente, las mujeres registran un consumo 3 puntos porcentuales mas alto
que los hombres (72,5% frente a 69,5%), cuando en 2023 la diferencia era de 4,9 puntos y en 2021 de
5,5 puntos. Contemplando el consumo en los 30 dias previos a la realizacién de la encuesta, en 2025,
aunque sigue habiendo un mayor consumo de alcohol entre las mujeres, la diferencia en las
proporciones es muy reducida, de apenas 0,7 puntos porcentuales (52,2% mujeres y 51,5% hombres).
De hecho, se trata de la menor diferencia desde el afio 2012 (Fig. 15) (9).
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Figura 15. Prevalencia de consumo de bebidas alcohélicas en los ultimos 12 mesesy en los ultimos 30 dias entre los
estudiantes de Ensefanzas Secundarias de 14-18 afios, segun sexo (%). Espafa 2012-2025. [FUENTE: OEDA
Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaina (ESTUDES)]

En la poblacién joven, a medida que aumenta la edad, lo hace el consumo de alcohol, registrandose los
mayores incrementos cuando se pasa de 14 a 16 afos, mientras que se reducen considerablemente de
los 17 a los 18 afios. Cuando se circunscribe el analisis al consumo en los Ultimos 30 dias, se puede
observar que la diferencia entre los estudiantes de 14 afios y los de 18 es mayor que en el resto de los
tramos, suponiendo una variacién de 40,1 puntos porcentuales (30,9% de jovenes de 14 afios declaran
haber tomado alcohol en el Ultimo mes frente al 71,0% de los estudiantes de 18 anos). No obstante, se
observa una disminucién de la prevalencia de consumo en todas las franjas de edad si se compara con
los valores obtenidos en 2016/2017 para todos los tramos temporales consultados (alguna vez en la
vida, ultimos 12 meses, ultimos 30 dias).

En 2023, en el marco de la encuesta ESTUDES se realizé un estudio piloto para conocer la situacion
y las tendencias del consumo de drogas y otras adicciones entre los estudiantes de 12-13 afios (12 y
22 ESO) (10). Se observa que, el 34,6% reconoce haber consumido alcohol, al menos, una vez en su vida,
el 30,6% lo ha consumido en los Ultimos 12 meses y el 21,5% en los ultimos 30 dias. Se observa una
mayor prevalencia de consumo de alcohol en este ultimo tramo temporal en los chicos (22,3%) que en
las chicas (20,6%), siendo mas elevado el consumo entre los alumnos de 13 afios en todos los plazos
temporales.
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El 7,2% de los alumnos de 12 y 13 afios de 12 y 22 de la ESO declara haberse emborrachado alguna
vez en su vida, habiéndolo hecho en el dltimo afno el 5,8%, reduciéndose al 1,9% en el Ultimo mes.
Atendiendo al sexo, la prevalencia de intoxicaciones etilicas agudas entre los estudiantes de 12 y 13 afios
es mayor entre las chicas que entre los chicos en todos los tramos temporales analizados.

El 8,3% de los estudiantes de 12 y 13 afios reconoce haber hecho botellén en los ultimos 12 meses,
proporcién que se reduce a menos de la mitad cuando se ajusta el plazo temporal al dltimo mes (3,1%).
Analizando las prevalencias del botellén en funcion del sexo se observa que, tal y como ocurria con las
borracheras, aquellas son algo superiores entre las chicas que entre los chicos. Respecto a la edad, la
proporcién de alumnos que reconoce haber hecho botellon se multiplica por tres cuando se pasa de 12
a 13 afios en lo relativo a los Ultimos 12 meses (de 3,7% a 12,4%), y por cinco en referencia el Gltimo
mes (de 1,0% a 4,9%).

2.2.2. Tabaco

Tras el alcohol, la sustancia psicoactiva que ocupa la segunda posicién en prevalencia de consumo
entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios es el tabaco. Y también entre los jévenes
se observa un cambio notorio en los datos de prevalencia de consumo para esta sustancia. Asi, el 27,3%
de los alumnos reconoce haber fumado tabaco en alguna ocasién (frente al 38,5% en 2016/2017),
descendiendo hasta el 21,2% cuando se acota la franja temporal a los Ultimos 12 meses (frente al 34,7%
en 2016/2017). Por otra parte, si hablamos del consumo de esta sustancia en los ultimos 30 dias, la
proporcion de jévenes que reconoce haberlo hecho en este periodo se situa en el 15,5% (frente al 27,3%
en 2016/2017), y para el consumo diario un 4,3% (frente al 8,8% en 2016/2017) (Fig. 16) (9).
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Figura 16. Prevalencia de consumo de tabaco (%) entre los estudiantes de Ensefanzas Secundarias de 14-18 afios.
Espafia, 2012-2025. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcoholy Drogas en Espafia (ESTUDES)]

Las diferencias de consumo de tabaco entre sexos se han ido reduciendo con el tiempo, excepto para el
consumo diario en los ultimos 30 dias en el que no observamos practicamente diferencias entre
hombres y mujeres en todo el periodo temporal analizado (Fig. 17).
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Figura 17. Prevalencia de consumo de tabaco en los ultimos 12 meses, ultimos 30 dias y a diario en los
ultimos 30 dias entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afos, seguin sexo (%). Espafia,
2012-2025. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcoholy Drogas en Espana (ESTUDES)]

En cuanto a la edad, se observa que en edades mas tempranas (14, 15 y 16 afos) las mujeres fuman mas
que los hombres, situacion que cambia en tramos etarios superiores (17 y 18 afios) donde son los
hombres los que consumen mas esta sustancia.

El 46,4% de los alumnos que ha fumado en el Gltimo afio no solo se han planteado dejar de fumar,
sino que también reconoce haberlo intentado. Esta cifra supone una mejora de 6,2 puntos porcentuales
respecto a 2016/2017 y el mejor dato de toda la serie evolutiva. Atendiendo al sexo de los alumnos, la
voluntad de dejar de fumar, histéricamente, es mas acusada entre las mujeres, llegando al 50,1% en
esta edicidn de la encuesta en comparacion con el 42,5% de 2016/2017.

Entre los alumnos de 12 a 13 aios el 8,5% reconoce haber fumado tabaco alguna vez en su vida,
reduciéndose esta prevalencia en 2 puntos porcentuales cuando se ajusta el plazo temporal a los uUltimos
12 meses, y el 4,1% en los ultimos 30 dias. Atendiendo al sexo, con independencia del tramo temporal
analizado, se observa que el consumo de tabaco estd algo mas extendido entre las chicas que entre los
chicos de 12 y 13 afios, asi que como el consumo aumenta con la edad (10).

2.2.3. Cigarrillos electrénicos

Para el fendmeno de los cigarrillos electrénicos o vapers, se observa que practicamente la mitad de los
estudiantes de Ensefanzas Secundarias de entre 14 y 18 afios reconoce haberlos consumido alguna vez
en la vida (49,5%), frente al 20,1% observado en 2016/2017. La prevalencia de consumo de estos
dispositivos también aumenta para el indicador de consumo en los Ultimos 12 meses (de 37,8% en 2019
a 40,8% en 2025) y para el de consumo en los uUltimos 30 dias (de 14,9% en 2019 frente al 27,1% en
2025) desde que se disponen datos. (9).

En cuanto al sexo, los chicos presentaron frecuencia de consumos de vapers alguna vez en la vida por
encima de las chicas hasta 2023, pero a partir de entonces un mayor porcentaje de las chicas hace uso de
este tipo de dispositivos que los chicos, aunque en 2025 la diferencia entre sexos ha disminuido (Fig. 18).
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Figura 18. Prevalencia de consumo de cigarrillos electréonicos alguna vez en la vida, en los ultimos 12 meses
y en los ultimos 30 dias entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afos, segun sexo (%).
Espaia, 2019-2025. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcoholy Drogas en Espafia (ESTUDES)]

En lo referente a la edad, en 2025 la prevalencia de consumo de esta sustancia alguna vez en la vida
aumenta con la edad, de los 14 a los 17 afios, encontrandose a los 17 afios la proporcion mas alta de
consumo (57,2%), y registrandose una ligera disminucién del consumo en el grupo de 18 afios (54,3%).
Esto marca un cambio respecto a la dinamica de afios anteriores, en la que el grupo de 18 afios
presentaba la mayor prevalencia de consumo alguna vez en la vida.

Uno de cada cuatro estudiantes de 12 y 13 afios declara haber consumido alguna vez en su vida
cigarrillos electrénicos (25,2%); el 21,0% de estos estudiantes reconoce haber vapeado en los ultimos
12 mesesyun 11,2% en los ultimos 30 dias. Con independencia del tramo temporal analizado, se observa
que la prevalencia de consumo de los cigarrillos electrdnicos es algo superior entre las chicas que entre
los chicos, alcanzando los estudiantes de 13 afos la mayor proporciéon de consumidores (10).

2.2.4. Pipas de agua o cachimbas

El consumo de pipas de agua o cachimbas ha experimentado un descenso notable en 2025 frente a
2023 en la poblacién de 14 a 18 aios, tanto en el indicador relativo al consumo alguna vez en la vida
(57,9% en 2023 frente al 27,8% en 2025) como en los ultimos 12 meses (44,8% en 2023 y 20,9% en
2025). En cuanto al sexo, el consumo de pipas de agua estd mas extendido en los chicos con
independencia de la edad, tanto para el consumo alguna vez en la vida como en los Ultimos 12 meses.
El grupo de los 18 se presenta como el de mayor prevalencia de consumo alguna vez en la vida (9).

El 9,5% de los alumnos de 12 y 13 afios reconoce haber usado pipas de agua, alguna vez en su vida,
reduciéndose hasta el 7,0% cuando se limita su consumo a los ultimos 12 meses, con mayor prevalencia
de consumo en chicos que chicas en ambos tramos temporales (10).

2.2.5. Hipnosedantes

En 2025, el consumo alguna vez en la vida de hipnosedantes con o sin receta médica entre los
estudiantes de 14 a 18 afios experimenta una disminucidn de la prevalencia por primera vez desde 2014,
situandose en el 17,9%, ocurriendo lo mismo en los otros dos periodos de tiempo analizados. El consumo
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de esta sustancia estd mas extendido en las chicas y su prevalencia de consumo se incrementa con la
edad, con independencia del sexo (9).

Respecto al consumo de hipnosedantes sin receta, el 9,5% de los estudiantes reconoce que alguna
vez en su vida ha ingerido hipnosedantes sin que se los haya recetado un médico, presentando un
aumento con respecto al dato de 2016/2017 (8%), siendo también muy superior entre las chicas.

2.2.6. Analgésicos opioides

En 2025 el 1,3% de los estudiantes de 14 a 18 afios declara haber consumido analgésicos opioides para
colocarse alguna vez en su vida, alcanzando la cota mas baja de consumo desde que se dispone de datos
en 2019 (2,2%). Los chicos presentan una prevalencia superior, y la edad media de inicio sigue bajando,
situandose en 14,7 afos, si bien es una sustancia cuyo consumo es muy reducido en todos los tramos
temporales analizados (9).

2.2.7. Cannabis

El cannabis es la sustancia psicoactiva ilegal con mayor prevalencia de consumo entre los estudiantes
de Enseifanzas Secundarias de 14 a 18 afios. A pesar de esto, en los ultimos afios se ha observado una
importante disminucidn en su consumo para los diferentes tramos temporales consultados: el indicador
de consumo alguna vez en la vida ha disminuido en 10 puntos desde 2016/2017 (31,1%) hasta 2025
(21%). En el caso del consumo en los ultimos 12 meses, se ha pasado de un 26,3% de prevalencia de
consumo en 2016/2017 a un 15,5% en 2025, mas de diez puntos de diferencia. En el consumo en los
ultimos 30 dias, la disminuciéon es menos acusada, pero sigue siendo notable, pasando de un 18,3% en
2016/2017 a un 11,6% en 2025. Finalmente, para el consumo diario en los ultimos 30 dias también se
observa un decremento importante, variando de 2% en 2016/2017 a un 0,8% en 2025 (Fig. 19) (9).
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Figura 19. Prevalencia de consumo de cannabis entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14a 18
afos (%). Espana, 2012-2025. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcoholy Drogas en Espafia (ESTUDES)]

Segln sexo, se observa de forma clara que el consumo de cannabis estd mds extendido entre los chicos,
independientemente del tramo temporal considerado en el analisis. A pesar de esto, la diferencia de
consumo entre ambos sexos se ha ido reduciendo con los afios. Ademas, las prevalencias aumentan con
la edad, ddndose un salto mas importante en el paso de los 15 a los 16 afios.
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Siendo un dato de gran importancia sanitaria, los consumos de riesgo de cannabis entre los jévenes
(puntuacién CAST = 4 puntos) que han consumido en el Ultimo afio, se encuentran relativamente
estables, con una frecuencia de 13,3% en 2016/2017 y de 13,9% en 2025, pero con valores mas elevados
en los afios intermedios. En el conjunto de la poblacién total de entre 14 y 18 afios la estimacién de
consumidores problematicos de cannabis se ha reducido de 2,8% a 1,7% entre 2016/2017 y 2025.

Para el resto de las sustancias incluidas en las encuestas a estudiantes de ensefianzas secundarias no
es posible establecer diferencias en el periodo actualizado debido a la baja prevalencia de su consumo.

2.2.8. Percepcion de disponibilidad de drogas

La percepcion de la disponibilidad evalia en qué medida los estudiantes consideran que facil es
conseguir las diferentes sustancias psicoactivas. En 2025, se observa una disminucion generalizada de la
percepcién de disponibilidad (9).

El alcohol y el tabaco se presentan como las sustancias percibidas mas accesibles por los
estudiantes de ensefianzas secundarias entre 14 y 18 aios. En 2025, un 87,3% considera que seria
relativamente facil o muy facil conseguir tabaco, valor inferior al observado para esta sustancia en
2016/2017 (91,4%). En el caso del alcohol, el 91,6% tiene esta percepcion de facil accesibilidad en 2025,
frente al 93% registrado en 2016/2017.

En cuanto a los hipnosedantes, la percepcion de disponibilidad también se reduce en el afio 2025
(42,1%) frente a 2016/2017 (47,5%).

Por otro lado, el cannabis se presenta como la sustancia ilegal percibida mas accesible, alcanzando
un valor de accesibilidad de 49,3% en 2025. A pesar de esto, este valor ha disminuido de forma sustancial
en comparacion a 2016/2017 (65,9%)

La cocaina en polvo ha registrado en 2025 el valor mas bajo de toda la serie histérica en cuanto a
su disponibilidad percibida, con un 25,9% (en 2016/2017 fue de 32,3%).

Para otras sustancias como alucinégenos, éxtasis, anfetaminas, heroina y metanfetaminas, la
disponibilidad percibida no supera en ningun caso el 20% (Fig. 20).
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Figura 20. Disponibilidad percibida de sustancias psicoactivas entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de
14-18 afos (porcentaje de estudiantes que piensa que les seria relativamente facil o muy facil conseguir cada droga
si quisiera) (%). Espafia 2016/2017-2025. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (ESTUDES)]
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En cuanto a las diferencias por sexo, los hombres presentan una mayor percepcién de la disponibilidad
de todas las sustancias a excepcion del alcohol, donde un mayor porcentaje de chicas pasan a considerar
la sustancia como accesible.

En cuanto a la edad, se ha visto que la percepcién de disponibilidad aumenta, en general, a medida
que la edad se incrementa.

Ma3s de la mitad de los estudiantes de 12 y 13 afios consideran que les seria facil o muy facil adquirir
alcohol si quisiesen (52,2%). En relacién con la obtencién de tabaco, la percepcién sobre disponibilidad
se reduce en 10,4 puntos porcentuales entre estos alumnos (41,8%) (10).

2.2.9. Percepcion del riesgo

Analizando la percepcidn del riesgo se puede conocer en qué medida los estudiantes piensan que una
determinada conducta puede ocasionar problemas. En este sentido, esta consideracidon se comporta
como un factor protector frente al consumo. Los resultados obtenidos en este sentido son congruentes
con los descensos observados en determinadas prevalencias de consumo, y con la disminucién de la
disponibilidad percibida para diversas sustancias (9).

En el caso del alcohol, se viene observando un aumento notable en la percepcién del riesgo
asociado a su consumo, coincidiendo con el descenso registrado en su prevalencia de consumo. Asi, en
2025 el 67,6% de los estudiantes de 14 a 18 afios considera que tomar 5 6 6 cafias/copas en fin de
semana puede causar muchos o bastantes problemas, frente al 56,1% que se observé en 2016/2017. En
cuanto al consumo diario de 1 6 2 cafas/copas, el 66,2% consideran su peligrosidad en 2025 frente al
52,9% en 2016/2017.

Para el tabaco se observa de nuevo un aumento, aunque no tan resefiable como para el alcohol,
de la percepcién del riesgo. Un 93,3% piensa que el consumo de un paquete diario de tabaco puede
causar bastantes o muchos problemas en 2025, frente al 91,8% registrado en 2016/2017. En el caso de
los cigarrillos electrdnicos, los resultados indican que la percepcién del riesgo en su consumo aun siendo
relativamente baja en comparacién con otras sustancias (57,3% en 2025). Sin embargo, ha aumentado
bastante desde 2016/2017 (34,2%), afio en el que se recogid el dato por primera vez, siendo este el
Unico caso en el que los chicos superan a las chicas en el riesgo percibido frente a su consumo.

En el caso del consumo habitual de hipnosedantes se viene produciendo en los ultimos afios un
ligero descenso de la percepcion de riesgo, que marcé en 2019 su mayor valor histérico (90,7%). En
2025, este dato se sitla en el 87,9% de los estudiantes, muy similar al obtenido en 2016/2017 (87,7%).

Para el cannabis, existe un amplio consenso entre el alumnado sobre que su consumo habitual
puede acarrear problemas. Esta cifra ha venido aumentando desde 2016/2017 (90,7%), alcanzando en
2025 su cota histérica mas alta, 94,1%. Ademas, la percepcidn del riesgo frente al consumo esporadico
también ha aumentado de forma muy destacable, de un 54,1% en 2016/2017 a un 72,1% en 2025.

Finalmente, las drogas cuyo consumo despiertan una mayor percepcion del riesgo por el alumnado
son la heroina, la cocaina en polvo o el éxtasis (> 95%), percepcion que apenas se ha modificado desde
que se dispone de los datos.

Atendiendo al sexo, en general, las mujeres presentan una mayor percepcion del riesgo que los
hombres en practicamente todas las sustancias analizadas. Por edades, la conclusion no es tan evidente,
pero en la mayor parte de los casos el riesgo percibido alcanza su valor maximo en el tramo etario de
los 17 afios.

Por ultimo, también se ha observado que existe una relacidn directa entre la frecuencia de salidas
nocturnas y el consumo de drogas. En 2025 se observa que los estudiantes que salen mas asiduamente
(3-4 noches a la semana) presentan un consumo de alcohol de hasta el 88,9% comparado con el 90,4%
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registrado en 2016/2017. El consumo de tabaco y cannabis se redujo entre aquellos que salen mas de
4 noches a la semana (41,4% vy 35,8%, respectivamente, en el Ultimo afio, en comparacion con el 61,7%
y 51,2% en 2016/2017) y aumenta el consumo de cocaina que alcanza el 11,4% entre quienes salen mas
de 4 noches semanalmente, comparado con el 10,6% en 2016/2017.

Existe un amplio consenso entre los alumnos de 12 y 13 afios en relacion con el riesgo que supone el
consumo habitual (un paquete diario) de tabaco (91,6%). En el caso del alcohol, también es mayoritaria
entre los de 12 y 13 afios la conviccidn acerca del riesgo asociado al hecho de tomar 5 6 6 cafias/copas en
fin de semana (71,2%). No obstante, el riesgo percibido entre los estudiantes de 12 y 22 de la ESO acerca
de los problemas derivados del consumo de 1 6 2 cafias/copas diariamente es del 58,9%. En este grupo de
estudio, se observa que el porcentaje de alumnos que sale semanalmente es muy minoritario (6,5%),
siendo lo mas habitual que no hayan salido nunca de noche en ambos sexos (10).

2.2.10. Juego de azar

Con relacidén a los juegos de azar, se aprecia que su practica estd relativamente extendida. En 2025, el
24,4% de los estudiantes de entre 14 y 18 afios han jugado a juegos de azar online y/o presencial en los
ultimos 12 meses (11), aunque en niveles muy inferiores a los de las personas adultas (53,8%). Cuando
se observa cada tipo de juego por separado, se aprecia que en el juego online son los jovenes los que
presentan una mayor prevalencia, alcanzando un 13% en los Ultimos 12 meses, mientras que para la
poblaciéon entre 15 y 64 afios esta prevalencia en 2024 es de 5,5% (11).

Desde 2019, la tendencia de juego online y/o presencial en los Ultimos 12 meses para la poblacién
estudiante ha disminuido, hasta el afio 2025 en el que se observa un aumento (24,4%), aunque no se ha
alcanzado la cifra de 2019 (25,5%) (11)

En general, la prevalencia de juego de azar online y/o presencial en hombres entre 14 y 18 afios es
mayor que en mujeres, y, tras una disminucién para ambos sexos en 2021 y 2023, en 2025 las cifras
vuelven a aumentar alcanzando un 34,7% en hombres y un 14% en mujeres. (Fig. 21) (11).
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Figura 21. Prevalencia de juegos de azar online y/o presencial en los ultimos 12 meses en la poblacion de estudiantes
de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios, segun sexo (%). Espafia, 2019-2025. [FUENTE: OEDA Encuesta sobre
Alcoholy Drogas en Espafia (ESTUDES)]

Acotando al juego de azar online, se observa un aumento en la prevalencia entre los afios 2019 y 2025,
con un aumento de 2,7 puntos en la prevalencia de juego en los ultimos 12 meses (de 10,3% a 13,0%)
(Fig. 22).

En lo relativo al sexo, en 2025 hay una notable diferencia en la prevalencia de juego de azar online
entre los hombres (20,7%) y las mujeres (5,3%). A pesar de ellos, este dato para las mujeres es el mayor
de toda la serie histdrica. Entre los que han jugado a juegos de azar online en los Ultimos 12 meses, las
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mujeres presentan mayores frecuencias de juego anual (un dia al mes o menos), mientras que los
hombres las superan en los tramos de frecuencia mensual (de 2 a 4 dias al mes) y semanal (de 2 a 5 dias
a lasemana). Finalmente, se aprecia que la frecuencia de juego diaria (6 o mas dias a la semana), es muy
similar para ambos sexos (11,4% en hombres y 11,2% en mujeres).

Para el juego de azar presencial entre los alumnos de 14 a 18 afios, se aprecia que la prevalencia de
juego en los ultimos 12 meses aumenta en 2025 (20,9%) respecto a 2023 (17,7%) y 2021 (17,2%),
habiendo disminuido respecto a 2019 (22,7%) (Fig. 22).
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Figura 22. Prevalencia de juego de azar online o presencial en los ultimos 12 meses en la poblacién de
14-18 afos (%), segun modalidad de juego (online o presencial). Espaifa, 2019-2025. [FUENTE: OEDA
Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaina (ESTUDES)]

Alo largo de la serie histérica los hombres presentan mayor prevalencia de juego de azar presencial que
las mujeres. Ademas, la prevalencia de juego presencial aumenta segun lo hace la edad.

En cuanto a las frecuencias relativas al juego de azar presencial, se observa que entre los alumnos
de entre 14 y 18 afos que han jugado en los ultimos 12 meses, un 56,1% lo ha hecho un dia al mes o
menos en 2025, valor ligeramente inferior al 57% observado en 2019. La frecuencia mensual, disminuye

en 2025 con un 25% frente al 26,2% en 2019. Para el juego semanal, se aprecia un leve aumento,
pasando del 11,9% en 2019 al 12,6% en 2025. Finalmente, para el juego diario también se aprecia un
aumento, pasando de un 4,9% en 2019 a un 6,3% en 2025. En general, los hombres superan a las mujeres
en la mayoria de las frecuencias consultadas (de 2 a 4 dias al mes, de 2 a 5 dias a la semana, de 6 0 mas
dias a la semana).

En cuanto al juego problematico en poblacidn estudiante de Ensefianzas Secundarias de entre 14
y 18 afios, en 2019 se incluye en la encuesta ESTUDES por primera vez el cuestionario Lie/Bet para su
estudio. Se ha observado que, en 2025, la prevalencia de posible juego problematico presenta un
aumento frente a 2021 (4,9% vs 3,4%), después del descenso percibido este mismo afio respecto al
anterior (3,4% vs 4,7% en 2019). Es importante subrayar que este incremento proviene del aumento de
la prevalencia entre los hombres, desde el 7,6% en 2019 hasta el 8,4% en 2025, ya que la
correspondiente a las mujeres se ha mantenido estable en las tres Ultimas ediciones, descendiendo para
2025 al 1,4% comparado con el 2% en 2019.

De nuevo, con el aumento de la edad aumenta el posible juego problematico, observandose la
prevalencia mas alta en el grupo de 18 afios.
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La prevalencia de posible juego problematico es superior en personas que han jugado en formato
online (27,7%) que de forma presencial (21,5%), y en ambos casos los valores son superiores en 2025
respecto a afios anteriores.

Por su parte, el 9,3% de los estudiantes de 12 y 13 afios en 2023 (10) reconoce haber jugado con
dinero online en los ultimos 12 meses. Atendiendo al sexo, se observa que el juego con dinero esta
notablemente mas extendido entre los chicos que entre las chicas de esta edad, donde la prevalencia se
reduce a menos de la mitad (12,6% y 6,0%). No obstante, estas cifras de prevalencia de juego con dinero
incluyen un porcentaje importante de estudiantes que indican que solo juegan a videojuegos. Por esto,
la prevalencia de juego con dinero online en apuestas y juegos de azar en el Ultimo afo excluyendo los
casos exclusivos de usuarios de videojuegos es del 6,5%, mayoritario en chicos.

Respecto al juego con dinero presencial, la prevalencia entre los alumnos de primer ciclo de la ESO
se sitla en el 12,7%, mas extendido en chicos (14,6%) que en chicas (10,8%), gastando mds dinero en
las loterias seguido de las apuestas deportivas y las quinielas.

2.2.11. Consumo en jovenes a nivel europeo

Espafa ha participado en la Encuesta Europea en Escolares sobre Alcohol y otras Drogas (ESPAD) en el
afio 2019y 2024 (12). En 2024 la encuesta se realizd en estudiantes de entre 15 y 16 afios, en 37 paises
europeos y en 2019 en estudiantes de 35 paises europeos.

Los resultados muestran que el consumo de bebidas alcohélicas ha disminuido con el tiempo en
practicamente todos los paises, con una reduccién del consumo general y del consumo excesivo. Sin
embargo, esta reduccién es mas pronunciada entre los chicos, mientras que las chicas muestran una
tendencia mas estable. A pesar de estos avances, el alcohol sigue siendo muy accesible, y el inicio
temprano y el consumo excesivo episddico siguen siendo motivos de gran preocupacion en algunas
regiones. Espaiia se encuentra por debajo de la media europea, entre los paises con menor prevalencia
de consumo y el consumo ha sufrido un descenso importante desde el afio 2019 (Fig. 23).
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Figura 23. Prevalencia de consumo de bebidas alcohélicas en los ultimos 30 dias en 35 paises
europeos, Europa 2019,2024. [FUENTE: Encuesta De Escolares Sobre Alcohol y Otras Drogas
(ESPAD)].

El consumo de tabaco ha disminuido notablemente, sobre todo en algunos paises como Espafia, en el
periodo comprendido entre 2019 y 2024. El consumo de tabaco en los Ultimos 30 dias, lo declara el 18%
de los estudiantes. La prevalencia mas alta se observa en Croacia y Hungria (32%), mientras que la mas
baja se da en Islandia (4,2%) y Suecia (8,2%). Espafia se situa en un 13% (Fig 24). El consumo de tabaco
en los ultimos 30 dias es mas frecuente entre las chicas en mas de la mitad de los paises del ESPAD, y la
mayor diferencia entre sexos se observa en Bulgaria (34% frente a 25%) y Rumania (30% frente a 22%).
Sin embargo, la tendencia se invierte en Kosovo (33% frente a 23%) y Georgia (18% frente a 9,5%), donde
los chicos tienen tasas de tabaquismo en los ultimos 30 dias mas elevadas.
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Figura 24. Prevalencia de consumo de tabaco en los ultimos 30 dias en 35 paises europeos. Europa
2019, 2024. [FUENTE: Encuesta De Escolares Sobre Alcohol y Otras Drogas (ESPAD)]

El cannabis sigue siendo la droga ilicita mas consumida, aunque la prevalencia a lo largo de la vida ha
descendido hasta su nivel mas bajo desde 1995. Si bien los chicos suelen declarar un mayor consumo,
las diferencias entre sexos se estan reduciendo, con algunas excepciones en las que las chicas superan
a los chicos. El inicio temprano y el consumo de alto riesgo siguen siendo motivo de preocupacion,
aunque el consumo en los uUltimos 30 dias ha descendido hasta el 5% (Espafia 3,8%), lo que refleja una
tendencia a la baja a largo plazo (Fig. 25). La disponibilidad percibida varia mucho, pero el cannabis sigue
siendo la sustancia ilicita mas facil de obtener entre los estudiantes.
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Figura 25. Prevalencia de consumo de cannabis en los ultimos 30 dias en 35 paises europeos. Europa 2019, 2024.
[FUENTE: Encuesta de Escolares sobre Alcoholy Otras Drogas (ESPAD)]
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3. Disminuir los danos asociados al consumo de sustancias con potencial
adictivo y los ocasionados por las adicciones comportamentales

Reducir los dafios causados por el consumo entre las personas que utilizan sustancias adictivas y los
problemas causados por las précticas derivadas de las adicciones comportamentales constituye el tercer
objetivo general de la Estrategia. Para ello, la Delegacidon del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas (DGPNSD) promueve y financia la obtencién de informacién sobre los problemas relacionados
con las drogas en base a diferentes indicadores. La informacién de estos indicadores deberia ayudar a
disefar y evaluar, sobre la base del conocimiento, intervenciones relacionadas con el consumo de
drogas, y contribuir en ultimo término a mejorar la salud de la poblacidn.

3.1. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas

En relacién con las admisiones a tratamiento, en el afio 2023 (ultimo afio del que se disponen datos) en
Espafia se registraron 48.635 admisiones por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas
(excluyendo alcohol y tabaco), 26.779 de ellas se corresponden a primeras admisiones. Esto supone un
aumento del 6,07% respecto a 2022, pero sin alcanzar las cifras del aflo 2019 (50.035), afio anterior a la
pandemia por COVID-19. La cocaina se situa como la droga ilegal que causé un mayor nimero de
admisiones a tratamiento (50% del total) también para primeras admisiones (49,6%), seguida del
cannabis (26,1%) y los opioides (17,4%). Respecto a 2017, afo en el que el nimero de admisiones a
tratamiento fue de 46.799 personas, se observa que el porcentaje de personas admitidas a tratamiento
por consumo de heroina como sustancia principal ha descendido notablemente (de 22,2% en 2017 a
15,4% en 2023); en cambio, aumenta el porcentaje de admitidos por consumo de cocaina (de 43,1% en
2017 a 50% en 2023), por consumo de anfetaminas (de 1,3% en 2017 a 2,2% en 2023), consumo de
éxtasis (de 0,15% en 2017 a 0,32% en 2023) y por consumo de alucindgenos (de 0,16% en 2017 a 0,40%
en 2023). Para otras sustancias como cannabis o hipnosedantes la tendencia parece mantenerse
relativamente estable entre 2017 y 2023 (Fig. 26) (1).
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Figura 26. Numero de admisiones a tratamiento por drogas ilegales. Espafa, 2017-2023. [FUENTE: OEDA.
Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.]
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En general, la proporcidn de admitidos a tratamiento por consumo de cocaina y opioides es mas elevada
en hombres que en mujeres (51,5% versus 43,7% en cocaina; 17,9% versus 15,3% en opioides). Sin
embargo, la proporcién de personas admitidas a tratamiento por consumo de cannabis es superior entre
las mujeres (32,3%) que entre los hombres (24,6%), de la misma forma que para los hipnosedantes (5,2%
en mujeres, 1,7% en hombres).

En relacion con el alcohol, se observa que esta es la sustancia principal de admisiones a tratamiento
en 2023, alcanzando un 36,7% del total de las admisiones por consumo de drogas ilegales y alcohol
(76.789), seguido por la cocaina, el cannabis y los opioides, como ya se ha relatado. En este sentido, en
cuanto al sexo, se observé que en las mujeres la admisién a tratamiento por consumo de alcohol tiene
mayor peso (45,5%) que en los hombres (34,2%).

Por otro lado, los datos muestran desde hace afios un importante descenso en el consumo de
drogas por via parenteral, la forma de administracion asociada a mayores riesgos (de reaccién adversa
aguda, y también de transmisién de infecciones). El nUmero medio estimado de inyectores en el tltimo
afio y su valor minimo y maximo se ha obtenido a través de estimaciones indirectas aplicando el método
multiplicador. Asi, el Ultimo afio del que se disponen datos, el afio 2023, fue de unas 6.870 (4.254-9.486)
personas, cifra mas o menos estable desde 2021, comparado con las13.070 (8.025-18.115) registradas
en el afio 2017.

En relacién con las personas admitidas a tratamiento que refirieron haberse inyectado alguna vez
en la vida, se ha visto un claro descenso desde que se comenzd a registrar este indicador en los afios
noventa. En 2023, este numero fue de 3.825 personas, que supone el 7,9% del total de admisiones a
tratamiento por consumo de drogas ilegales. En 2017, este porcentaje fue del 14,6%. Asimismo, los casos
de admisidn a tratamiento que refirieron haberse inyectado durante el ultimo afio se ha reducido en 2023
(3,2%) respecto a 2017 (6,6%) (13) (Fig. 27). Los casos de personas admitidas a tratamiento por primera

vez, que reportan haberse inyectado alguna vez en su vida también se han reducido proporcionalmente,
de constituir un 4,8% en 2017 al 4% del total de primeras admisiones en 2023 (Fig. 27).
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Figura27. Numero de inyectores admitidos a tratamiento por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas (entre
el total de admitidos a tratamiento). Espafa, 2004-2023. [FUENTE: OEDA. Indicador Admisiones a tratamiento por
consumo de sustancias psicoactivas.]
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El perfil de las personas admitidas a tratamiento con uso de la via inyectada como principal droga, se ha
modificado desde 2017. Entonces, y para los consumos en los 30 dias anteriores a la admisidn, la
principal sustancia de este grupo de personas admitidas a tratamiento fue la heroina (16,5% del grupo),
seguida de otros opioides (13,1%), alucinégenos (4,2%) y estimulantes, excluidos cocaina (3,8%) (13)
En 2023, en cambio, la distribucidon proporcional muestra que la heroina y los otros opioides tiene
menos frecuencia (9% y 6,1% respectivamente), en tanto que las sustancias estimulantes distintas de
cocaina pasan a suponer el 13,4% de las admisiones (1)

En los ultimos 30 afios, el SIDA vy la infeccidon por VIH han representado uno de los principales
problemas de salud vinculados al consumo de drogas en Espafia. Desde finales de los noventa, la
infeccidn por VIH en usuarios de drogas inyectadas ha disminuido notablemente, gracias a la extension
de los tratamientos con metadona o buprenorfina, los programas de intercambio de jeringuillas y la
reduccion del uso de la via inyectada para la heroina. En 2023 se notificaron 3.196 nuevos diagndsticos
de infeccion por VIH, un 86,1% en hombres y un 13,9% en mujeres. De ese total, los usuarios de drogas
inyectadas representaron el 1,7% de los nuevos diagnésticos de VIH y el 4,2% de los casos de SIDA (14).
En la serie histdrica, estos valores han ido en decremento, a pesar de que en los Ultimos afios presentan
cierta estabilidad. Frente al afio 2017, el porcentaje de nuevos diagndsticos de VIH en personas que se
inyectan drogas ha disminuido hasta casi la mitad, de un 3% en 2017 al ya mencionado 1,7% en 2023,
pese a haber un repunte en 2018 (3,2%). En cuanto a los nuevos casos de SIDA en funcién de la categoria
de transmision, también se observa un claro descenso para los usuarios que se inyectan drogas, pasando
de un 11,9% en el afio 2017 al 4,2% observado en 2023 (1).

De todas las personas admitidas a tratamiento por consumo de sustancias (excluyendo tabaco), un
3% presentaron en 2023 VIH positivo, lo que supone mas de un punto porcentual menos que en 2017.
Si se analiza la frecuencia de casos VIH positivos segun el tipo principal de droga utilizada, exceptuando
el alcohol, se puede observar que entre los usuarios que se han inyectado alguna vez en la vida la
prevalencia de VIH positivos fue del 20,7% en 2023 y de un 22% en 2017. En concreto, en funcién de la
sustancia que genera la admisién a tratamiento, la prevalencia de VIH fue de 7,6% entre personas
admitidas por consumo de heroina, 4,2% para otros opioides, 10,4% para metadona, 12% para
inhalables volatiles y 19,8% en el caso de estimulantes sin cocaina en 2023, si bien hay que destacar la
escasa magnitud numérica de los casos de estas dos ultimas categorias, lo que dificulta extraer
conclusiones consistentes.

En cuanto a la infeccién por hepatitis C (VHC), en el afio 2023, la prevalencia de casos en las
personas admitidas a tratamiento fue del 3,6%, frente al 7,5% observado en 2017, siendo de nuevo mas
elevada la tasa de infeccidon entre los que ya habian sido admitidos previamente (6,7%) que entre los
admitidos a tratamiento por primera vez (1,5%), apreciandose asimismo diferencias notables entre los
inyectores (30,4%) y los no inyectores (1,2%). Segun la sustancia por la que se acudié a tratamiento, se
aprecié un mayor porcentaje de VHC en consumidores de metadona (13,9%), heroina (14,6%),
inhalables volatiles (8%), otros opioides (6,4%) y estimulantes sin cocaina (8,2%).

Por otro lado, respecto a la infeccidn por hepatitis B (VHB), la prevalencia de esta infeccidn entre el
total de los admitidos a tratamiento por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas se encuentra
entre un 0,7% en 2017 y un 0,4% en 2023. También se aprecia un porcentaje superior de infeccién por VHB
en inyectores (1,7%) que entre los no inyectores (0,3%). En funcidn de la sustancia que generd la admisién,
se observd un mayor porcentaje de VHB positivos entre las personas consumidoras de metadona (1,9%) e
hipnosedantes (0,8%), seguidos de heroina (0,9%) y estimulantes sin cocaina (0,5%) (Fig. 28).
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Figura 28. Caracteristicas del consumo de sustancias psicoactivas del total de admitidos a tratamiento por
abuso o dependencia de drogas ilegales (%). Espafia, 2005-2023. [Fuente: OEDA. Indicador Admisiones a
tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.]

3.2. Indicador Mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas

Los registros de mortalidad asociada al consumo de drogas muestran una tendencia ascendente tras el
decremento experimentado a partir de los afios noventa. A partir del afio 1996 la mortalidad asociada
al consumo de drogas en Espafa experimentd un considerable descenso, probablemente por el cambio
de sustancias consumidas y la via de administracién, en especial por la disminucién del consumo de
heroina por via intravenosa. A pesar de ello, en los ultimos afios se observa un aumento en las muertes
asociadas al consumo de drogas en Espaiia que se estima pueda deberse a tres razones (1):

- Aumento de la cobertura nacional del indicador siendo desde el 2022 del 100%
- Mejora en la notificacidn de las muertes por suicidios
- Aumento del rango de edad, que desde el afio 2020 incluye todas las edades.

A pesar de que estas modificaciones han permitido una recogida de datos mds completa y precisa,
cabe indicar que podria generar cifras mds elevadas sin implicar necesariamente un aumento real en la
mortalidad atribuible al consumo de drogas

Existen dos fuentes de informacion de mortalidad por reaccidn aguda a sustancias psicoactivas en
el indicador utilizado en el ambito de este informe. El Registro Especifico de Mortalidad por reaccion
aguda a drogas, reportado al Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) por todas las
CC. AA. y ciudades auténomas (C. A.), y el Registro General de Mortalidad del Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

Segun el Registro Especifico de Mortalidad por reaccidén aguda a drogas, en 2023, a nivel nacional, se
notificaron 1.360 defunciones por reaccién aguda a sustancias psicoactivas (696 en 2017). El 78,5% de
estas personas fueron hombres y el 21,5% mujeres. En general, en el periodo analizado, la tendencia
respecto a la mortalidad se mantiene estable en cuanto al sexo de la persona fallecida, con valores
cercanos al 80% en hombres. La edad media de los fallecidos en 2023 ha sido de 48,1 afos, manteniéndose
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desde 2016 por encima de los 44 afios. En 2023, un 77,9% de los fallecidos tenia mas de 40 afios. Esto
parece estar relacionado con el envejecimiento de las primeras cohortes de usuarios de heroina y
consumidores de cocaina de muchos afios, y por la eliminacidn de los limites de edad en el indicador.

En el 76,8% de los casos hubo evidencia de consumo reciente de drogas y en un 4,1% se observaron
signos recientes de venopuncién, valor mas bajo de la serie histérica. En el 37,8% de los casos, la muerte
se debid a una patologia previa agravada por el consumo de sustancias. La serologia de infeccidn VIH ha
registrado una clara tendencia descendentes que alcanza su valor mas bajo en 2023, un 11,2%, frente a
un 22,1% en 2017 (13).

Del total de las 1.360 defunciones notificadas en este Registro Especifico de Mortalidad, en 1.267
se disponia de informacidn toxicoldgica desagregada por tipo de sustancia, cuyas principales sustancias
detectadas fueron los hipnosedantes, en el 64,3% de los casos (60,6% en hombres y 77% en mujeres),
de los cuales un 61,7%, correspondian a benzodiacepinas (782 fallecimientos); opioides, en el 47,6% de
los casos (48,2% en hombres y 45,4% en mujeres); la cocaina en el 58,2% (64% en hombres y 37,9% en
mujeres) y el cannabis en el 23,4% (26,2% en hombres y 13,8% en mujeres), y el alcohol, que solo se
registra cuando aparece junto con otra sustancia y no como sustancia Unica, en el 32% de los casos
(32,2% en hombres y 34,4% en mujeres). Ademas, es importante aclarar que en el 93,1% de los 1.267
fallecimientos de este Registro Especifico se cuantificé mds de una sustancia (1).

Dentro del periodo analizado, el cambio mas significativo se observa en el porcentaje de muertes
por reaccidn aguda tras consumo de opioides, que ha pasado de un 58,1% en 2017 a un 47,6% en 2023
(Fig. 29) (13). Del total de los 603 fallecimientos por reacciones agudas tras el consumo de sustancias en
los que se detectaron opioides, la practica totalidad mostraron también presencia de otras drogas. La
cocaina (sola o con otras sustancias) fue detectada en el 59,2% de estos casos. La metadona se detectd
en un 24,3% de los fallecidos en 2023, mayoritariamente junto con otros opioides (solo un 10% de los
casos presentaron como Unico opioide la metadona). En relacién con la presencia de fentanilo, en 2023
se han notificado 60 fallecimientos frente a los 33 casos notificados en 2022 o los 10 casos en 2018 (1).

En relacién con la presencia de cocaina en los fallecidos, cabe sefialar que la prevalencia ha
aumentado ligeramente (desde un 53,2% en 2017 a un 58,2% en 2023) (Fig. 29). Se ha hallado como
Unica sustancia solamente en el 11% de los 737 fallecidos en los que se identificd, y asociada a opioides
en un 48,4%. Hasta 2017, era mas elevado el porcentaje de fallecidos en los que se detectaban opioides
y no cocaina. En 2018 y 2019 esta situacidén se invierte, superando el porcentaje de fallecidos en los que
se detecta cocaina sin opioides al porcentaje en los que se detectan opioides sin cocaina. En 2020y 2021
parece retomarse la tendencia previa a 2017, pero de nuevo a partir de 2022, la cocaina sin opioides
aparece en mas casos de fallecimiento (58,2% en 2023) que los opioides sin cocaina (47,6% en 2023).

A partir de 2015, los hipnosedantes han mostrado una ligera tendencia decreciente en su presencia
en fallecidos. En 2017 se detectaron en el 68% de los fallecidos, en tanto que en 2023 la frecuencia fue
del 64,3% (Fig. 29). Al igual que otras drogas, los hipnosedantes fueron detectados mayoritariamente
junto a otras sustancias, generalmente opiaceos, cocaina y alcohol.

La mortalidad por reaccion aguda tras consumo de anfetaminas se mantiene relativamente estable,
aunque con tendencia a la baja. En 2017 el porcentaje de muertes por reaccion aguda tras consumo de
esta sustancia fue de 5,9%, frente al 5,2% de 2023, aunque cabe destacar el repunte observado en 2021
(9,3%) (Fig. 29).

Para el cannabis, se observa una tendencia creciente si se comparan los datos de 2023 (23,4%) con
los de 2017 (20,7%), aunque el pico mas alto en este periodo de tiempo se alcanzé en 2019 (25,5%) (Fig.
29). Generalmente aparece en combinacién con otras sustancias, siendo las mas frecuentes en 2023 los
hipnosedantes (en el 62,3% de los casos) los opioides (en el 56,9%), la cocaina (en el 64,6%) y el alcohol
(en un 24,9%).
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Figura 29. Porcentaje de muertes por reaccion aguda tras el consumo de sustancias psicoactivas, segun el tipo de
sustancia detectado en el analisis toxicolégico. Espafa, 2017-2023. [FUENTE: OEDA. Indicador Mortalidad por
reaccion aguda a sustancias psicoactivas.]

En lo relativo a los fallecidos con evidencias de suicidio, en 2023 se vio que estos alcanzaron el 22,1%
del total, muy similar al 22,9% observado en 2017, con un porcentaje muy superior en mujeres (43%)
que en hombres (16,2%).

De forma complementaria, también se recabaron los datos disponibles en el INE segtn su Registro
General de Mortalidad, registro de defunciones clasificadas en funciéon de la clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE) y las caracteristicas propias de Espafia. Segin estos datos, el numero de
defunciones por consumo de sustancias psicoactivas en 2023 fue de 900 (lo que supone un 0,2% del
total por todas las causas). Este valor se mantiene respecto al afo anterior (2022), cuando se
contabilizaron 929 muertes, el maximo observado en el periodo analizado (2017-2023), suponiendo un
0,2% del total por todas las causas. Frente a 2017, el nUmero de defunciones por consumo de sustancias
psicoactivas presenta una tendencia ascendente, pasando de un 0,1% del total por todas las causas al
0,2% en 2023. A lo largo del periodo 1999-2023, y al igual que se detectaba en el Registro Especifico de
Mortalidad, se aprecia el predominio masculino mantenido a lo largo de la serie histéricay que, en 2023,
supone el 76,1% de las defunciones. cabe destacar que a partir de 2020 se amplia el rango de edad del
indicador a mayores de 10 afos, sin limite de edad.

Otros datos de interés relacionados con la reduccién de los dafios asociados al consumo de
sustancias es el indicador de mortalidad por cirrosis hepatica y otras enfermedades del higado que
ofrece el INE, cuyo valor viene experimentando una tendencia descendiente en nuestro pais,
observando en 2023 un nimero de hombres fallecidos de 3.309 hombres y 1.150 mujeres (15).

El indicador de lesiones mortales por trafico atribuibles al alcohol parece estabilizado con pequefias

oscilaciones, en niveles inferiores a los de afios atras. La proporcidén de conductores implicados que
dieron positivo a las pruebas de alcohol parece ir en decremento en los Ultimos afios, tras alcanzar un
maximo de 30,7% en 2021 (15).
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3.3. Indicador Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo no médico o no
terapéutico de sustancias psicoactivas

En 2023 se notificaron 7.974 episodios de urgencias hospitalarias relacionados con el consumo no
terapéutico o no médico de alguna droga (para alcohol e hipnosedantes, solo se incluyen cuando
aparecen acompafiando de otra sustancia). Asi, el 49,1% de los episodios de urgencias se relacionaron
con cocaina, el 46,3% con cannabis, el 42,2% con alcohol y el 31,5% con hipnosedantes. En menor
porcentaje: otros opioides (7,7%), anfetaminas (7%), heroina (5%), MDMA vy derivados (4%),
alucinégenos (2,1%) e inhalables volatiles (0,5%). El 28% de los episodios de los episodios de urgencias
fueron mujeres y el 72% hombres (1).

En 2017, de 4.293 episodios de urgencias hospitalarias, el 50,3% de los casos fueron por cannabis,
50,2% fueron por cocaina, 37,1% por alcohol, 16,9% por hipnosedantes, 10,3% por otros opioides, 9%
por heroina y 8,7% por anfetaminas, Se registré un 2,8% de urgencias hospitalarias asociadas a MDMA
y derivados, 1,5% a alucinégenos y 0,5% a inhalables volatiles. El 22,7% de los episodios de urgencias
fueron mujeres y el 77,3% hombres (13).

En 2020 se ha modificado y mejorado el indicador de urgencias hospitalarias relacionadas con el
consumo no médico o no terapéutico de sustancias psicoactivas, redefiniendo el caso y ampliando la
recogida: se incorporan episodios por alcohol e hipnosedantes como Unicas sustancias, se afiaden
variables clinicas (sintomas, patologia psiquidtrica, intencidn autolitica) y se estandariza la revisién activa
de historias clinicas y la seleccién aleatoria de semanas.

En 2023, el nimero de episodios de urgencias hospitalarias asciende a 16.895 casos si se incluye
alcohol e hipnosedantes como sustancias Unicas, apareciendo en el 58,2% vy el 29,7% del total de los
casos, respectivamente. La cocaina se relacionaria entonces con un 22,6% de los casos y el cannabis con
el 21,3%. En general se observa una mayoria masculina salvo para hipnosedantes, donde el porcentaje
de mujeres es 52,3% mujeres.

Con la ampliacion del indicador también se ha recogido informacidn sobre patologia psiquiatrica de
las personas que acuden a urgencias. Asi, se observé que en el afio 2023 en el 34,1% de urgencias
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas la persona presenta una patologia psiquidtrica
previa (2021: 33,4%, 2022: 28,3%): ansiedad (23,2%), trastornos de personalidad (22,8%), trastorno
depresivo (16,1%) ademas de otras o desconocidas (19,2%). Respecto al tipo de sustancias consumidas
cuando se presenta patologia previa se observa que el 56,2% consumia hipnosedantes, el 38%
anfetaminas, heroina en el 37,9% de los casos, cocaina en un 33,6% o cannabis en el 29,7%.

Respecto al porcentaje de urgencias que requieren ingreso hospitalario, se registra un 12,7% de los
casos si se excluyen alcohol e hipnosedantes, y un 10,6% con ambos incluidos. Los casos mas graves se
relacionan con opioides, hipnosedantes y policonsumo de sustancias.

Atendiendo a los datos del Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD)
(1), en cuanto a las hospitalizaciones por un trastorno por consumo de sustancias, en 2024 fueron
hospitalizadas 2.152 personas por un trastorno por consumo de cannabis (entre 15 y 44 aios), frente a
las 1.493 personas hospitalizadas por la misma razén en 2017. En el caso de consumo de cocaina, 3.274
personas fueron hospitalizadas, frente a los 1.891 de 2017. Disminuye en relacion con los opidceos, 888
casos en 2024 frente a 1.083 en 2017. El aumento del nimero de hospitalizaciones asociados al consumo
de cannabis y cocaina parece afectar mas a poblacién joven-adulta, mientras que los opiaceos impactan
mas en adultos mayores.
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3.4. Indicador Admisiones a tratamiento por adicciones comportamentales/sin sustancia

En lo relativo a la reduccidn de dafios derivados de las adicciones sin sustancia o adicciones
comportamentales, en 2020 se llevé a cabo un estudio piloto con datos de una parte de las CC. AA.y, en
2021, se incluyd de forma definitiva el indicador de admisiones a tratamiento por este tipo de adiccidon
(4). Debido a su reciente inclusién, a pesar de que la cobertura del indicador es nacional, se esta
trabajando para la incorporacién a la red de notificacion a todos los centros que atienden este tipo de

adicciones y que en algunas CC. AA. estd fuera de la red asistencial publica. Este proceso es progresivo,
con lo cual es esperable un aumento de notificaciones en los proximos afios.

En cuanto a los datos recabados, en el afio 2021 (16), el nUmero de admisiones a tratamiento
notificadas fue de 4.052 personas, de los cuales 3.520 fueron hombres y 528 mujeres (es decir, un 87%
hombres frente a un 13% mujeres). Tal y como se ha indicado, el dato para el afio 2022 fue superior,
alcanzando las 4.670 admisiones a tratamiento, 4.031 hombres y 639 mujeres. La edad media de los
admitidos a tratamiento es de 37,1 afios, encontrandose muchas diferencias en funcion de la adiccion
comportamental que genera la admision.

En adicciones comportamentales, en 2022, el perfil de personas que acuden a tratamiento, es el de
un hombre, que acude por primera vez y con una edad media de 36,3 afios, ademas de con educacion
secundaria y/o estudios postobligatorios y con trabajo. La mayoria acude por iniciativa propia o
animados por familiares y/o amistades, tienen alojamiento estable (con pareja o familia de origen) y un
11,2% son extranjeros.

Para las mujeres, el porcentaje que acude a tratamiento por adicciones comportamentales es muy
inferior al de hombres. En su mayoria no han recibido tratamiento previo y tienen una edad media
superior a la masculina, 42,5 afios. En cuanto a los estudios, el perfil es similar al de los hombres, la
mayoria ha completado sus estudios de primaria, secundaria, o estudios postobligatorios superiores.
También en su mayoria se encuentran trabajando o en otras situaciones laborales, acude por iniciativa
propia o motivada por familiares y/o amistades y vive sola, con pareja o con familiares de origen. El
porcentaje de extranjeras es del 10,5%. Estos perfiles son similares en los dos afios consultados.

En funcion del tipo de adiccion, se observa que el juego supone la mayoria de las admisiones a
tratamiento, un 80,7% del total en 2021 y un 82% del total en 2022. Para la adiccidn al juego, en 2022
el 47,9% de los admitidos a tratamiento refiere juego presencial (principalmente maquinas tragaperras
en hosteleria y salones de juego), el 17,5% juego online (apuestas deportivas, ruleta, Black Jack y otros

juegos de casino) y el 14,9% juego mixto (ruleta, Black Jack y otros juegos de casino, apuestas deportivas
y maquinas tragaperras). El 19,7% no especifican el tipo de acceso. El 42,9% de los admitidos por juego
estan inscritos en el Registro General de Interdicciones de Acceso al Juego, y de ellos, el 31,1% ha vuelto
a jugar. Dependiendo del tipo de juego, se detectan cambios en la apuesta maxima realizada en un dia:
para jugadores online es de 2.606,5€ y para jugadores presenciales 1.269,8€, mientras que para
jugadores de formato mixto es de 2.317€. En cuanto a la deuda estimada al inicio del tratamiento,
también es superior en los jugadores online (26.546,7€), seguidos de los jugadores presenciales
(15.598,1€). Para los jugadores mixtos es algo menor (12.031,7€).

Seguidamente se encuentran las admisiones a tratamiento por adiccién a videojuegos, redes
sociales y otros, con un 10,2% en 2021 y un 9,3% en 2022. La edad de inicio de esta adiccion
comportamental es la mas temprana situdndose en 16,5 afos, con un 26,5% de patologia dual y, como
principales consecuencias, problemas en el trabajo y/o estudios, conflictos familiares, problemas de
salud y pérdidas de relaciones significativas (2022).

Otra de las categorias evaluadas es la adiccién a las compras (4% en 2021, 3,4% en 2022). Las
personas que acuden a tratamiento por este tipo de adiccion son en su mayoria mujeres con una edad
media de 46,8 anos. El 47,8% presenta patologia dual y como principales consecuencias de esta
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problemdtica se refieren conflictos familiares, problemas econédmicos y problemas de salud como
ansiedad, insomnio y cefaleas.

Por otro lado, se recogen datos de admision a tratamiento por adiccidn al sexo (2,5% en 2021, 2,9%
en 2022). En este caso, la mayoria de admitidos a tratamiento son hombres con una edad media de 40
afios. En el 24,2% de ocasiones presentan patologia dual, y las principales consecuencias declaradas son
problemas de salud (cefaleas, hipertensién arterial, malestar, nerviosismo, ansiedad, insomnio...) y
conflictos familiares.

En relaciéon con las diferencias por sexo en las admisiones a tratamiento por adicciones
comportamentales, en general tiene una predominante presencia masculina (85,6% de hombres frente
a 58,8% de mujeres en 2022), incluyendo la adiccién al sexo (3,1% hombres y 1,4% mujeres), mientras
que las mujeres superan a los hombres en la admisién a tratamiento por adiccion a compras (16,4%
frente a 1,3%), videojuegos y redes sociales y otros (15,6% frente a 8,3%).

En lo relativo a cuestiones sociales o de salud, un porcentaje importante (el 21,8%) presenta
patologia dual (diagndstico de salud mental), siendo mas elevado en mujeres (33,3%) que en hombres
(20,1%).

Por ultimo, es relevante el porcentaje de personas admitidas a tratamiento por adicciones
comportamentales que ademas lleva a cabo un consumo asociado de sustancia psicoactivas. En 2022, el
39,9% de los admitidos a tratamiento por juego consumen alcohol de manera asociada a su adiccién
comportamental (sobre todo asociado al juego y al sexo), el 16,2% cocaina y el 12% cannabis. Ademas, la
mayoria de los que presentan una sustancia asociada al consumo, muestran una adiccién a esa sustancia.
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EVALUACION DE LAS METAS DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE
ADICCIONES 2017-2024

La evaluacidn de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 ha valorado también en qué medida
se han alcanzado sus dos metas, asi como las dreas de actuacidn en que se desglosan y los objetivos
estratégicos asociados.

1. Meta 1. Hacia una sociedad mas saludable e informada

1.1.
1.2
1.3.
1.4.

Prevencion y reduccidn del riesgo
Atencién integral y multidisciplinar
Reduccién de dafios

Incorporacioén social, con especial hincapié en la integracion laboral

2. Meta 2. Hacia una sociedad mas segura

2.1.
2.2.
2.3.

Reduccidn y control de la oferta
Revisién normativa

Cooperacion judicial y policial a nivel nacional e internacional

3. Areas transversales

3.1
3.2
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

Coordinacion

Gestidn del conocimiento
Legislacién

Cooperacion Internacional
Comunicacidn y difusion

Evaluacién y calidad
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1. Meta 1. Hacia una sociedad mas saludable e informada

1.1. Prevencion y reduccion del riesgo

El drea de actuacion Prevencion y Reduccion del Riesgo en la ENA 2017-2024 se concibié como un eje
prioritario para reducir los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccién frente al consumo
de drogas y otras conductas susceptibles de generar adiccidn. Sus objetivos estratégicos incluian limitar
la accesibilidad de los menores a drogas y conductas adictivas, promover una conciencia social sobre
riesgos y dafios provocados por drogas y adicciones, reducir la percepcién de normalidad por la sociedad
en el consumo de alcohol y cannabis, desarrollar habilidades personales, fomentar habitos saludables y
ocio seguro, detectar precozmente consumos de riesgo y adaptar las intervenciones a nuevos contextos
como redes sociales y adicciones sin sustancia (juego, TICs), ademas de incorporar la prevencion
ambiental y garantizar la cobertura universal de programas basados en evidencia.

Para limitar la accesibilidad y reducir la percepcion de normalidad en el consumo, se han impulsado
medidas normativas y campafias especificas. Destaca la aprobacion del Proyecto de Ley de prevencion del
consumo de bebidas alcohdlicas y de sus efectos en las personas menores de edad (17), actualmente en
tramitacion parlamentaria. También se aprobd el Real Decreto 903/2025, por el que se establecen las
condiciones para la elaboracion y dispensacion de férmulas magistrales tipificadas de preparados
estandarizados de cannabis (18), y se reforzd la regulacién del juego con el Real Decreto 176/2023 sobre
entornos sequros de juego y la Ley 23/2022 de regulacién del juego (19), complementando la normativa
previa sobre comunicaciones comerciales en juego online (Real Decreto 958/2020, de 3 de noviembre, de
comunicaciones comerciales de las actividades de juego (20)), impulsada tras el incremento del uso de
pantallas y apuestas durante la pandemia. Estas medidas se acompafiaron de campafias de sensibilizacion
dirigidas a poblacién general y menores, adaptadas a redes sociales y entornos digitales, con contenidos
sobre alcohol, tabaco, juego y benzodiacepinas en mujeres.

En el ambito de la promocidon de habitos saludables y ocio seguro, se presentaron la guia de
Medidas de prevencion del consumo de drogas y dafios asociados en contextos de ocio (21) de la
Federacién Espafola de Municipios y Provincias (FEMP) y la guia de La prevencion de las adicciones en
el ambito del ocio (22) elaborada por el Instituto Europeo de Estudios en Prevencion (IREFREA), y se
financiaron mas de 30 programas relacionados con chemsex por mas de 1,4 millones de euros. Se
mantuvieron actividades de formacidn en servicio responsable y, ademas, se consolidd la presencia
institucional en foros profesionales y ciudadanos, incluso en entornos virtuales durante la crisis sanitaria.

En el marco de la deteccidén precoz de consumos de riesgo, la Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria (semFYC) publicé la Guia breve para cribado e intervencion breve en consumo
de riesgo de alcohol en atencidn primaria (23) y la FEMP elabord en 2024 el Manual para la elaboracién
de protocolos de deteccidn precoz e intervencion breve con menores vulnerables (24), lo que supone
un avance importante para la intervencidn en este colectivo. Sin embargo, la cobertura sigue siendo
limitada y condicionada por la complejidad de la coordinaciéon intersectorial. También se continuaron
las intervenciones breves en atencion primaria y urgencias para bebedores de riesgo, sin lograr la
extension prevista a pediatria.

En cuanto a la adaptacion a nuevos contextos y adicciones sin sustancia, se elaboraron guias y
protocolos especificos para familias y profesionales, impulsados por comunidades auténomas,
sociedades cientificas y ONG. Se implementaron programas estructurados y evaluados como Qué te
juegas (25) y LUDENS (26), aplicados a mas de 14.000 escolares en varias CC. AA. y con proyeccién
internacional. Se publicaron 78 articulos cientificos sobre juego y adicciones comportamentales,
reflejando el impulso investigador en esta area. Ademas, se incrementaron acciones sobre juego,
apuestas y uso problematico de pantallas, aunque el protocolo comun previsto no llegd a completarse.
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La incorporacion de la perspectiva de género se ha reforzado con la publicacién por la FEMP del
Protocolo para la incorporacion de la perspectiva de género en programas de prevencion de adicciones
(27), acompafiado de talleres autondmicos y locales para su implementacion. Se impartieron 15 cursos
sobre género en prevencion, formando a 245 personas, y se han desarrollado campafas especificas
sobre consumo de benzodiacepinas en mujeres. En relacidn con la prevencidn del consumo de riesgo de
alcohol en el embarazo y lactancia, se organizé un encuentro Agora titulado “Nuevos abordajes del
consumo de riesgo de alcohol”, en el que se revisaron estrategias en atencién primaria y en la atencion
al embarazo, especialmente para prevenir el Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF), areas
apoyadas en colaboracion con la Direccidn General de Salud Publica y las comunidades auténomas. En
el mencionado Proyecto de Ley de prevenciéon de consumo de bebidas alcohdlicas se incluye la
necesidad de advertir que el consumo por mujeres durante su gestacién genera riesgos efectivos y dafios
graves para la salud del feto.

En prevencidon ambiental se han dado pasos sustanciales con la elaboracion del Documento marco
sobre prevencion ambiental en el consumo de drogas (28) en colaboracidén con la Universidad de
Santiago de Compostela, que sienta las bases para futuros desarrollos normativos y medidas viables en
el dmbito local. Sobre esta base se realizaron seis sesiones formativas entre 2022 y 2024 con
participacién de 210 profesionales y se registraron mas de diez iniciativas normativas locales sobre
consumo de alcohol, tabaco y juego. Estas acciones complementan la estrategia para garantizar
entornos seguros y reducir riesgos estructurales.

Finalmente, para garantizar la cobertura universal y la calidad de los programas, se publicé |la Guia de
buenas prdcticas y calidad en la prevencion de drogodependencias y adicciones (29) y se incrementé la
implementacién de programas acreditados en el Portal de BBPP, en reduccién de la demanda de drogas
y otras adicciones (30), con 12 programas evaluados y con evidencia de eficacia, cuatro en proceso y uno
previsto para inclusién en el portal europeo de prevencion X-Change (31). Persisten, sin embargo,
resistencias a la evaluacién y la tendencia a implementar nuevos programas sin evidencia contrastada. El
portal se consolidé como recurso de referencia, con formacién especifica sobre calidad en prevencion
dirigida a profesionales de varias comunidades auténomas, municipios y paises latinoamericanos, y se
alcanzaron mas de 420 profesionales acreditados en el nivel basico del Curriculum Europeo de Prevencidn
(EUPC) (7), con seis formadoras certificadas por la EUDA. En este ambito, destaca también la elaboracién
del Informe sobre prevencién familiar desarrollado por el IREFREA, que aporta evidencias y
recomendaciones para fortalecer la implicacidn familiar como factor protector.

La pandemia retraso algunas iniciativas, pero impulso la digitalizacion, la adaptacion de contenidos
y la aceleraciéon normativa en juego online, y evidencid la necesidad de abordar riesgos emergentes
como el incremento del uso de pantallas y apuestas durante el confinamiento. También se mantuvieron
campanas de sensibilizacién adaptadas a entornos virtuales y se reforzd la presencia institucional en
foros profesionales y ciudadanos.

En sintesis, se ha avanzado en gran medida con las pretensiones del drea:

- Se ha avanzado en prevencidon ambiental, en la mejora de programas mediante acreditacién y
formacidn, en la incorporacién de la perspectiva de género y en la respuesta a adicciones sin
sustancia, consolidando programas basados en evidencia y reforzando la investigacién.

- Persisten retos en la equidad territorial en el acceso a determinados programas, la evaluacion
sistemadtica de programas, la implicacién familiar y la extensién de intervenciones en contextos
prioritarios, pero la evolucién registrada muestra una progresion clara hacia un modelo preventivo
mas integral, basado en evidencia y adaptado a los nuevos escenarios sociales y tecnoldgicos.
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1.2. Atencidn integral y multidisciplinar

El drea de Atencidon Integral y Multidisciplinar de la ENA 2017-2024 se disefié para garantizar una
asistencia de calidad, basada en la evidencia cientifica, que abordara los determinantes bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de la adiccion. Sus objetivos incluian la coordinacidn de la red asistencial con el
sistema socio-sanitario, la mejora del tratamiento y seguimiento de personas con adicciones
cronificadas y aquellas de mayor edad, la incorporacidon de las adicciones sin sustancia a la red
asistencial, el disefo de itinerarios personalizados para colectivos vulnerables, la inclusion de la
perspectiva de género y la atencion especifica a mujeres victimas de violencia de género, asi como la
elaboracion de protocolos, guias y catalogos de intervenciones que normalicen la practica asistencial. A
lo largo del periodo se han constatado avances que, aunque inicialmente fueron incipientes y
fragmentados, evolucionaron hacia una mayor integralidad y coherencia.

En relacion con la coordinacién sociosanitaria y la mejora de la calidad asistencial, se consolidé la
integracidon organica y funcional de las areas de adicciones y salud mental en varias comunidades
auténomas, con ejemplos como las unidades conjuntas en la Comunidad Valenciana y Aragdn, y se
fortalecié la coordinacidn con otras areas como salud sexual, violencia de género y chemsex. Se mejoré
el acceso de los recursos de adicciones a la historia clinica electrdnica y a la receta electrdnica para
tratamientos sustitutivos en territorios como Baleares y Catalufia, y se implantaron herramientas
digitales como la plataforma ISEIDA del Sistema Espafiol de Informacidn sobre Drogas y Adicciones para
la notificacion de datos y la actualizacion de la herramienta Ayuda Cerca de Ti, que han mejorado la
gestién y la accesibilidad, aunque persisten retos en la interoperabilidad y en la integracién plena con
atencién primaria y especializada. En este dmbito también se exploré el uso de herramientas e-health y
m-health, constatando su potencial para mejorar la gestion y la comunicacién entre profesionales y
pacientes, aunque sin llegar a una implementacidon generalizada. En relaciéon con psicofarmacos y
opioides, se reforzé la vigilancia epidemioldgica con la Encuesta sobre alcohol, drogas y otras adicciones
en mayores de 64 afios (ESDAM) 2020 (32) y se aprobé el Plan de optimizacion del uso de analgésicos
opioides en dolor crénico no oncolégico en 2021 (33) con el desarrollo del eje 3 sobre optimizacion del
manejo de la adiccion mediante la formacién de un grupo de trabajo que continuard sus actividades en
la préoxima ENA. También se ha publicado en mayo de 2025 un Documento de apoyo a profesionales
sanitarios (34), en coordinacion con la Comisidn Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud (CISNS). Ademas, se desarrollaron protocolos especificos como el de
seguimiento del uso de opioides de prescripcidon médica en Murcia y se impulsaron circuitos
asistenciales para intoxicaciones por metanfetamina en Cataluia.

En cuanto a la incorporacion de las adicciones sin sustancia, se ha trabajado en la mejora de la
recogida de datos sobre ludopatia y otras adicciones comportamentales. Para ello, desde el OEDA se ha
elaborado un indicador de admisiones a tratamiento por adicciones comportamentales, con el objetivo
de complementar la informacién que se recoge en las encuestas. En 2020 se comenzaron los trabajos
en esta direccion mediante la realizacidn de un estudio piloto, contando con la participacion de algunas
CC. AA,, y en el aio 2021 se inicid la recogida completa de datos de todas las CC. AA. y C. A. Ademas, se
han elaborado manuales y protocolos que permiten una respuesta mds homogénea y basada en
evidencia. Entre los avances mas relevantes se encuentran la publicacion de la Guia Clinica sobre
Adicciones Comportamentales basada en la evidencia (35) (SOCIDROGALCOHOL), el Protocolo de
Adicciones Comportamentales (36) (Comunidad de Madrid) y materiales elaborados por entidades
como Fundacidn Spiral y FEJAR. Asimismo, se han implementado programas preventivos estructurados
y evaluados, como los mencionados ¢ Qué te juegas? (25) y LUDENS (26).

La integracion de la perspectiva de género en la practica asistencial ha sido otro de los logros
destacados. Se elaboré un estudio nacional sobre barreras en el acceso al tratamiento y un documento
de evidencia, y varias ONG desarrollaron actividades formativas sobre género en la mayoria de los
territorios. En relacidn con violencia de género, es resefiable la publicacién en 2021 del Informe de

59



situacién en Espaiia de la violencia de género y el abuso de sustancias, financiado por la DGPNSD (37),
y la publicacién en 2023 por la FEMP de la Guia para el abordaje integral de las violencias de género y
el abuso de sustancias en mujeres (38) y el Inventario Institucional de recursos asistenciales
(ambulatorios y residenciales) que realizan un abordaje conjunto de la violencia de género y
adicciones (39), asi como la existencia de protocolos en al menos cinco CC. AA. y recursos en ocho de
ellas. También se elaboraron protocolos parciales, como el de actuacidn contra la violencia en centros
de adicciones en Barcelona y el dirigido a mujeres gestantes con drogodependencia en Galicia.

En la atencién a colectivos vulnerables se han desarrollado revisiones sistemdticas sobre
envejecimiento y consumo, herramientas de cribaje cognitivo en mayores en Catalufia y ampliacién de
plazas asistenciales en algunas comunidades autonomas. En este sentido, cabe destacar el trabajo
realizado con posterioridad al Proyecto BeTrAD (40) (del inglés, Better Treatment for Aging Drug Users,
mediante el cual se abordd la atencidon a personas con adicciones crdnicas y envejecimiento,
materializado en la publicacion “Afectacion en la salud relacionada con el consumo de drogas de
personas de edad avanzada y envejecimiento prematuro” (41), y el refuerzo de la vigilancia
epidemioldgica con la mencionada encuesta ESDAM. Ademas, se impulsaron protocolos para la atencion
en Centros de Internamiento de Extranjeros (CIE) y programas especificos en entornos de prostituciéon
y chemsex mediante estrategias de reduccién de dafios y formacion. Los planes de contingencia por
COVID-19 actuaron como catalizador para la creacion de recursos habitacionales con intervenciones
terapéuticas y de reduccion de dafios para usuarios con escaso apoyo social, mostrando la capacidad
del sistema para adaptarse a situaciones excepcionales.

En relacién con la patologia dual, se esta desarrollando un indicador en colaboracidn con las CC. AA.
con datos notificados en el afio 2024 para conocer la proporcién de personas con trastorno por uso de
sustancias que tienen antecedentes de otro trastorno de salud mental, que se integrara en el indicador de
admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas que notifican las CC. AA. al OEDA.

En sintesis, las acciones ejecutadas cumplen en gran medida con las pretensiones del area de
actuacion:

- Se ha consolidado la incorporacién de las adicciones sin sustancia, se han desarrollado
protocolos en diversos ambitos de actuacidn y guias especificas. Asimismo, se ha avanzado en
la perspectiva de género. Se han implementado recursos para colectivos vulnerables y se han
mejorado los sistemas de informacidn y gestion.

- Persisten retos en la equidad territorial respecto a determinados servicios, la sostenibilidad de
recursos especializados, la extensién de buenas practicas en el uso de psicofarmacos y opioides,
la integracion de la patologia dual en los indicadores, la mejora de la coordinacién sociosanitaria
y la interoperabilidad de sistemas. El progreso logrado evidencia una evolucion clara hacia una
red asistencial mas integral, coordinada y ajustada a la evidencia, aunque con areas que
requieren continuidad y refuerzo.

1.3. Reduccidon de dafios

El area de Reduccion de Dafios en la ENA 2017-2024 se concibié como un eje esencial para disminuir los
efectos negativos del consumo de sustancias, sin que la abstinencia fuera siempre el objetivo principal.
Este enfoque buscaba mantener y ampliar la cobertura de programas existentes, adaptarlos a nuevos
perfiles de consumo, mejorar la prevencion de sobredosis, integrar la metodologia en redes asistenciales,
reforzar la coordinacidn con atencidn primaria y salud mental, e incorporar medidas tecnoldgicas dirigidas
a reducir los dafios en personas vulnerables. También se contemplaba la proteccidon de menores y familias,
la atencidn a colectivos vulnerables y la inclusidn de alternativas a la prision.
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En este marco, se logré una ampliacién significativa de la oferta de tratamientos sustitutivos para
la dependencia de opidceos, destacando la autorizacion de la buprenorfina depot (Buvidal®) a finales
de 2018 y suinclusién en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud (SNS), lo que permitié
su uso en redes asistenciales y en instituciones penitenciarias, mejorando la adherencia y reduciendo la
estigmatizacion. En 2024 se registraron 44.848 personas en tratamiento con metadona, 6.603 con
buprenorfina/naloxona y 1.332 con buprenorfina depot. En los centros penitenciarios se informé que,
en 2024, 4.599 personas privadas de libertad habian recibido tratamiento con metadona, 18 personas
utilizaron naltrexona, 1.149 personas recibieron buprenorfina/naltrexona y 1.404 se beneficiaron del
tratamiento con buprenorfina de liberacidon prolongada. La pandemia acelerd la adopcién de pautas
flexibles, como dispensacidn domiciliaria y dosis para varios dias, garantizando continuidad y reduciendo
riesgos. Ademas, se promovieron programas para asegurar la continuidad tras la excarcelacion y
medidas alternativas a la prision, reflejadas en la guia impulsada por la FEMP.

En cuanto a la prevencion de sobredosis, la autorizacion de naloxona intranasal (Nyxoid®), que
permite revertir la sobredosis sin necesidad de asistencia por parte de personal sanitario, supuso un
avance clave tanto en el contexto de los sistemas autondmicos de salud como en el ambito penitenciario,
aunque su comercializacidn efectiva se retrasd y persiste la barrera del acceso sin prescripcién. Cataluia
consolidéd un programa especifico con protocolos y materiales formativos; Pais Vasco y Galicia
desarrollaron protocolos parciales, mientras otras comunidades trabajan en talleres y planes de
implantacién. El Ayuntamiento de Madrid amplié un centro de reduccién de dafios con sala especifica para
prevencion de sobredosis. Sin embargo, se identificaron dificultades para implementar protocolos en
urgencias hospitalarias por la elevada carga asistencial y la complejidad organizativa, agravadas por la
pandemia. Se continla trabajando en este sentido para garantizar la disponibilidad general de naloxona
intranasal. Aunque en 2022 se aprobaron recomendaciones para su uso y dispensacidn, persisten barreras
gue limitan su distribucion amplia entre usuarios y su entorno, dado que las condiciones actuales estan
orientadas a la prescripcion individual. En el ambito penitenciario también se ha prestado una especial
atencion a la prevencion de sobredosis, tanto en personas ingresadas en prision como en las que son
excarceladas con motivo de un permiso o una libertad definitiva, y desde los dos enfoques posibles: el
control de la oferta y la reduccién de la demanda. Asi, en 2023 se ha reforzado la actuacidon de las Unidades
Caninas de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, y del propio ambito penitenciario, se realizaron
actividades de divulgaciéon entre los familiares de las personas privadas de libertad sobre los riesgos
asociados al trafico y consumo de drogas en prisién, campafas de reduccién de los riesgos y talleres de
formacioén especifica dirigidos a profesionales del &mbito penitenciario (mas de 600 personas desde 2018)
e impartidos por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias en colaboracidn con entidades sin
animo de lucro especializadas (Fundacién Atenea y Ambit).

También es prioritario asegurar la presencia de naloxona intranasal para personal en entornos
laborales con riesgo de exposicion al fentanilo u otros opioides sintéticos, como instituciones
penitenciarias, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, aduanas, laboratorios y el Instituto Nacional de
Toxicologia. Para ello, la DGPNSD mantiene una colaboracion estrecha con la Direccion General de
Cartera Comun de Servicios del SNS y Farmacia (DGCF), la Agencia Espafiola de Medicamentos vy
Productos Sanitarios (AEMPS) y el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria (INGESA) para eliminar
obstdaculos y facilitar el acceso tanto a nivel individual como institucional. En este marco, se ha previsto
la adquisicion de 2.000 kits a los laboratorios Mundipharma, destinados a laboratorios que analizan
estupefacientes, a un proyecto piloto en Bilbao, Barcelona y Madrid para distribuir dosis e informacion
a usuarios de opioides en activo, y al almacenamiento del resto en la Reserva Estratégica Nacional.

En 2024, se consolidaron los espacios de consumo supervisado, con 18 dispositivos activos en Cataluiia
y Pais Vasco y cinco salas para consumo de alcohol en Madrid, que atendieron a unas 2.927 personas. Estos
recursos incorporaron mejoras como analisis de sustancias, distribucion de test rapidos de fentanilo y
estrategias para reducir riesgos en entornos festivos mediante mensajes preventivos y protocolos contra la
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violencia sexual. Los programas de intercambio de jeringuillas en los niveles comunitario y penitenciario se
mantuvieron, aunque con menor visibilidad frente a iniciativas mas innovadoras.

Se avanzé en la incorporacién de la perspectiva de género mediante espacios especificos para
mujeres, formacién profesional y coordinacidn con servicios de salud sexual y reproductiva. También se
desarrollaron estrategias para colectivos concretos, como personas que practican chemsex, area parala
que se han financiado programas orientados especificamente a reducciéon de dafios, con materiales
digitales sobre reduccién de riesgos y programas piloto para distribucion de pipas y material no
compartido. Se elaboraron protocolos para abordar el consumo de metanfetamina y reducir conflictos
en entornos vecinales, reforzando la coordinacidn con servicios sociales para atender a personas sin
hogar consumidoras de sustancias.

Se reforzd la colaboracion con la AEMPS y la DGCF para garantizar la disponibilidad de farmacos y
se revisaron los procedimientos de cribado de hepatitis C, culminando en la publicacion de la Guia de
cribado de la infeccién por VHC (42) en 2020. Diversas ONG como Proyecto Hombre, UNAD y Cruz Roja
continuaron ofreciendo servicios de reduccién de dafios, incluyendo espacios supervisados y programas
para poblaciones vulnerables.

De manera adicional, desde el Ministerio de Sanidad se convocan anualmente ayudas econémicas
destinadas a entidades sin animo de lucro con destino a la financiacion de proyectos de prevencién y
control del VIH/SIDA a través de la Division de Control de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis de la
Direccion General de Salud Publica (43) y de la DGPNSD (44).

En relacién con adicciones comportamentales, la entrada en vigor de la Ley 8/2021, de 2 de junio,
que reforma la legislacion para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su
capacidad juridica (45), supuso la supresion del Cédigo Civil de la figura de la prodigalidad como causa
de incapacitacion por parte de las familias para detener el deterioro econédmico causado por un
trastorno de juego severo. La desaparicion de este mecanismo especifico genera un escenario en el que
los afectados pueden encontrar mayores dificultades para contar con herramientas juridicas de
proteccion patrimonial.

En sintesis, las acciones ejecutadas cumplen en gran medida con los objetivos estratégicos:

- Se haampliado la oferta de tratamientos sustitutivos, se han desarrollado protocolos especificos
para sobredosis, se han consolidado espacios supervisados y se han incorporado enfoques
innovadores para colectivos vulnerables. La pandemia puso de relieve la necesidad de resiliencia
en los sistemas asistenciales y de reduccién de danos.

- Persisten desafios en la equidad territorial, la simplificacion del acceso a naloxona, la extension
de programas a zonas menos pobladas, la consolidacion normativa, la coordinacion con
atencion primaria, la reduccién de la estigmatizacidon y medidas para la proteccidn de las familias
en trastornos de juego severo. A pesar de ello, la evolucidn evidencia una progresion clara hacia
un modelo mas integral y adaptado a los nuevos perfiles de consumo

1.4. Incorporacion social

El area de Incorporacion Social (IS), con especial atencidn a la integracion laboral, se planted en la ENA
2017-2024 como un componente esencial para garantizar la recuperacion integral de las personas con
problemas de adicciones. Entre sus objetivos estratégicos se incluian la definicion de un modelo comun
de actuacién, la mejora de la calidad de las intervenciones mediante la evaluacion y la bdsqueda de
evidencias, la ampliaciéon y adecuacion de los servicios a nuevos perfiles, la incorporacidon de la
perspectiva de género, el incremento de la cobertura poblacional en coordinacién con la red asistencial,
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el refuerzo de la coordinacién interinstitucional y la participacion activa de corporaciones locales y
entidades del tercer sector en programas de insercién social y laboral.

En relacién con la definicién de un marco comuin y la mejora de la calidad, se han dado pasos
significativos con la elaboracion del documento Revision de la situacion actual de las evidencias
disponibles, las politicas y los programas de incorporacion social de adicciones (46) y el Manual para
el abordaje de los procesos de incorporacion social de las personas con trastornos adictivos (47), y
elaborados con la colaboracién de la DGPNSD, la FEMP y las CC. AA. Estos materiales suponen un
avance clave hacia la armonizacién de criterios y la orientacién a la calidad, complementados con
protocolos para el seguimiento de itinerarios personalizados y actividades formativas dirigidas a
profesionales.

En cuanto a la cobertura y adecuacién de los servicios, se han financiado programas de
incorporacion social y se han consolidado recursos especificos para mujeres y colectivos vulnerables,
asi como soluciones habitacionales impulsadas por los fondos del Plan de Recuperacién, Transformacion
y Resiliencia (48) (49), que aportaron cerca de dos millones de euros. La Memoria PNSD 2023 refleja una
recuperacion y superacion de los niveles previos a la pandemia, con 33.580 personas beneficiarias de
los programas y actividades de incorporacién social desarrollados por las CC. AA. frente a las 22.686
registradas en 2020, aunque persiste cierta variabilidad en la recogida de datos. La pandemia, pese a
generar inestabilidad, actu6 como catalizador para la creacidon de recursos habitacionales y la
flexibilizacién de itinerarios, reforzando la capacidad de respuesta. Adicionalmente, desde 2021 se
incluyé como linea de actuacidn prioritaria en las ayudas econdmicas para el desarrollo de proyectos de
investigacion, la evaluacion de politicas, intervenciones y programas de prevencién, de asistencia y de
incorporacién social en el dmbito de alcohol, las drogas ilegales, los farmacos con potencial de abuso y
las adicciones comportamentales (50).

Respecto a la perspectiva de género, se han desarrollado programas especificos y se han
incorporado medidas para mejorar la accesibilidad laboral y habitacional de las mujeres, que contindan
enfrentando mayores barreras. Se identifican buenas practicas en intermediacidon y prospeccion
empresarial lideradas por entidades como UNAD, Proyecto Hombre y Trabajando en Positivo, junto con
lineas de discriminacién positiva y colaboracion publico-privada. No obstante, persisten dificultades
para garantizar presupuestos especificos y para consolidar la transversalidad del enfoque de género en
todos los servicios y su implantacion efectiva.

En el dmbito de la coordinacidn interinstitucional y la financiacién, se han impulsado reuniones
con responsables de empleo y se ha promovido la optimizacién de fondos nacionales y europeos para
ampliar la cobertura sociolaboral. La inclusidn explicita de las personas con adicciones como colectivo
prioritario en la Ley 3/2023, de 28 de febrero, de Empleo (51) refuerza el marco normativo para la
integracién laboral y la colaboracidn publico-privada en la generacion de oportunidades.

Por ultimo, en materia de evaluacidn y sistemas de informacién de programas de IS, se constata
la persistencia de carencias estructurales en 2023: solo nueve CC. AA. disponen de estos sistemas de
informacién y ocho ofrecen catdlogos de programas, lo que limita la armonizacién y la medicién del
impacto. Aunque se han dado avances en la definicién de indicadores y en la bdsqueda de evidencias, la
falta de un sistema comun sigue siendo un reto clave para garantizar la calidad y la sostenibilidad.

En sintesis, las acciones ejecutadas cumplen parcialmente con las pretensiones del area:

- Se ha avanzado en la definicién de un marco comun, en la mejora de la cobertura y en Ila
incorporacién de la perspectiva de género, aunque persisten retos en la equidad territorial, la
consolidacidn de sistemas de informacidn y la sostenibilidad financiera. La evolucion registrada
evidencia una progresion clara desde una etapa inicial marcada por la falta de estructura hacia
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un modelo mas definido y orientado a la calidad, impulsado por la experiencia de la pandemia
y por la movilizacién de recursos europeos.

No obstante, el éxito pleno de los objetivos estratégicos dependera de la continuidad de estas
lineas y de la superacién de las brechas detectadas en coordinacién, financiacidn y evaluacion.

64



2. Meta 2: Hacia una sociedad mas segura

2.1. Reduccion y control de la oferta

Los esfuerzos para cumplir los objetivos estratégicos definidos en esta drea de actuacidon como el cultivo,
la produccién, importacion, distribucion y venta de drogas ilegales y la facilitacion de estas actividades
estan bien consolidados. Se ha puesto especial énfasis en el control de la logistica en los grandes puertos
mas afectados por el narcotrafico, lo que puede haber desplazado el trafico a otros puertos menores en
la UE. Las incautaciones y detenciones se incrementaron, confirmando la efectividad de las medidas de
control, y se observa que el Gltimo afo se registra un descenso de las incautaciones de hachis que puede
reflejar esta mejora. Por lo que respecta a la cocaina, se aprecia un incremento continuo que coincide
con aumentos de la produccion documentados en los paises de origen. De manera simultanea, se ha
trabajado como una linea prioritaria, en el control y la incautacidn en los lugares de origen de las drogas,
notablemente con Colombia, Ecuador y Brasil, asi como con paises de Africa, en un trabajo de
cooperacion internacional.

Se ha mejorado el uso de herramientas para la investigacion del blanqueo de capitales y de las
organizaciones intermediarias que se encargan del blanqueo, con la percepcién de que las dificultades
para el blanqueo, derivadas de su creciente control normativo, llevan a un mayor almacenamiento de
dinero en efectivo por parte de los grupos criminales. Se ha reforzado la actividad de la Comisién de
Prevencion del Blanqueo de Capitales e Infracciones Monetarias, asi como la de su Servicio Ejecutivo
(SEPBLAC). Las auditorias externas realizadas por el Grupo de Accion Financiera Internacional (GAFI)
constatan en este campo una mejora de las capacidades de Espaia.

En el dmbito de la recuperacion de activos, ademas de la labor continuada de la Oficina de
Recuperacion y Gestidén de Activos (ORGA) y del Fondo de Bienes Decomisados (FBD), se ha avanzado
con el incremento de la actividad de localizacién de activos a través de plataformas como el Asset
Recovery Office (ARO) en Europa, la Red de Recuperacion de Activos del Grupo de Accidn Financiera de
Latinoamérica (GAFILAT) (RRAG), o mas recientemente la Red interinstitucional para la recuperacién de
activos del Caribe (ARIN-CARIB).

Se han consolidado los planes policiales en el entorno educativo y de ocio a lo largo de este periodo,
gue se desarrollan de acuerdo con su planificacién anual y programacion temporal. Ademas del esfuerzo
en el control de sustancias, también se han desarrollado estrategias para reducir el riesgo de que se
capten adolescentes para participar en labores ilicitas. El Ministerio del Interior, mediante el Plan
Director para la Convivencia y la Mejora de la Seguridad en los Centros Educativos y sus Entornos (52)
actua en los entornos de los centros. Se intenta generar una perspectiva preventiva hacia riesgos que
afectan selectivamente a los/las adolescentes, que, ademas del menudeo de drogas, abarcan temas de
acoso, violencia de género y otros.

Aunque con menos encaje en el control de la oferta, también las policias locales se han implicado
en procedimientos de vigilancia en entornos escolares dentro del marco del Programa de Agentes
Tutores (53). Se ha participado en un grupo de trabajo auspiciado por la Oficina de Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC) para definir mejor el papel de los agentes policiales en la prevencién
en los entornos escolares, que no deberia tener caracter educativo, pues no existe evidencia de su
impacto positivo.

Ademas, se han potenciado las unidades policiales especializadas en la lucha contra el trafico de
drogas, tanto en el Ministerio del Interior como en el Cuerpo de Mossos d’Esquadra, Policia Foral
Navarra y Ertzainza. Se hace un esfuerzo creciente para mejorar la especializacidn, formacidn y dotacion
de medios a unidades concretas para mejorar su capacidad de intervencién. Para incrementar la
efectividad del trabajo policial seria deseable avanzar en paralelo hacia una mayor especializacién y
capacidad de los recursos judiciales.
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No se ha visto viable abordar la fiscalizacidn de nuevas sustancias psicoactivas por grupos o familias
guimicas, que no parece apoyar la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes (JIFE) y
también plantea problemas en el dmbito de la UE. Sin embargo, se ha abordado la fiscalizacién de una
serie de cannabinoides sintéticos a nivel nacional.

2.2. Revision normativa

La normativa relativa al blanqueo de capitales se ha actualizado en diversas ocasiones, en especial
mediante diversas modificaciones de la Ley 10/2010 de 28 de abril de prevencién del blanqueo de
capitales y de la financiacion del terrorismo (54). Otros elementos han mejorado también este aspecto,
destacando la Ley Orgdnica 9/2022 que facilita el uso de informacion financiera para la investigacion
del blanqueo (55).

A lo largo del periodo 2017-2024 se ha colaborado en la actualizacién de las listas de sustancias
fiscalizadas en las Convenciones de Naciones Unidas mediante la participacion en la Comision de
Estupefacientes (CND), incorporando nuevas sustancias. El tiempo necesario para su trasposicion a
nuestra normativa se ha reducido, especialmente por lo que respecta a la lista IV. Ademads, se ha
trabajado para desarrollar una fiscalizacion nacional para diversas sustancias, especialmente
cannabinoides semisintéticos aun no fiscalizados internacionalmente.

Asimismo, también se ha impulsado la actualizacién de las listas de precursores fiscalizados en la
Convencién de Naciones Unidas mediante la participaciéon en la CND, asi como se han realizado
esfuerzos para mejorar la gestién del control de precursores en Espafia, aunque sigue habiendo margen
de mejora en este campo.

2.3. Cooperacion judicial y policial a nivel nacional e internacional

A lo largo del periodo se ha reforzado la cooperacién de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado,
el Departamento de Aduanas e Impuestos Especiales, asi como las Policias Autondmicas, con el ambito
judicial. El Sistema de Coordinacidn de Investigaciones gestionado por el Centro de Inteligencia contra
el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO) ha consolidado un buen funcionamiento operativo y se
han dotado planes territoriales especificos (como el Plan Especial de Seguridad del Campo de Gibraltar),
gue han obtenido importantes resultados.

También han mejorado los mecanismos de intercambio de informacién y de cooperacién en
operaciones e investigaciones conjuntas a nivel nacional e internacional, incluyendo la utilizacién de
técnicas especiales de investigacién.

En el ambito internacional se han implantado nuevos instrumentos de cooperacién policial y
judicial, potenciado la figura de los Oficiales de Enlace en diversos paises productores, que han jugado
un papel clave en diversas operaciones. Ademas, se ha avanzado en la intervencién sobre las
herramientas de comunicacion digital encriptada entre grupos criminales, interviniendo varias
plataformas (la primera en ser intervenida fue Encrochat), lo que ha permitido progresos importantes
para el conocimiento de las redes criminales y sus operaciones. Hay que mencionar también que la
cooperacion internacional y el seguimiento de redes encriptadas ha permitido desenmascarar la
actividad ilicita en algun pais que actuaba como “paraiso” para ciertos lideres de redes de narcotrafico,
y que ha pasado a facilitar las acciones y conceder extradiciones.

Asimismo, la normativa nacional e internacional de prevencién del blanqueo y la colaboracién con
entidades financieras han contribuido a detectar e impedir grandes movimientos de capitales.

Por ultimo, se aprecia un refuerzo de las actuaciones orientadas a reducir la venta de alcohol a
menores, con el desarrollo creciente de ordenanzas municipales que limitan los botellones y de
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programas preventivos con esta finalidad. Se espera que esto se vea potenciado con el anteriormente
mencionado Proyecto de Ley de prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas y de sus efectos en
personas menores de edad (17), en tramite parlamentaria a fecha de elaboracidn de este documento.
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3. Areas transversales

3.1. Coordinacion

El area de Coordinacién en la ENA 2017-2024 se concibi®é como un eje transversal para garantizar la
coherencia y la eficiencia en la implementacién de politicas y actuaciones en materia de adicciones. Sus
objetivos estratégicos se centraron en asegurar sinergias entre administraciones publicas, evitar
duplicidades, optimizar recursos, garantizar la continuidad de las acciones y fomentar la participacion activa
de la sociedad civil, ademas de coordinar las actuaciones con otras estrategias sociales y sanitarias que
inciden en colectivos vulnerables como mujeres, adolescentes, inmigrantes o personas privadas de libertad.

Para asegurar sinergias y evitar duplicidades, se consolidaron mecanismos de coordinacién y
seguimiento mediante reuniones periddicas del equipo de la DGPNSD y de los érganos colegiados del
PNSD, como la Conferencia Sectorial y el Consejo Espaiiol de Drogodependencias y otras Adicciones
(CEDOA). Se celebraron reuniones plenarias y grupos de trabajo especializados en areas como género,
salud, ambito social, tercer sector, laboral y comunicacién, lo que permitié avanzar en la interlocucion
con CC. AA., corporaciones locales y entidades sociales. También se mantuvo la coordinacién con otros
departamentos ministeriales y organismos internacionales, reforzando la dimension global de las
politicas sobre adicciones. Entre los grupos activos se incluyen los dedicados a prevencién del consumo
de alcohol, chemsex, optimizacién del uso de opioides en el SNS y coordinacién con los Centros de
Internamiento de Extranjeros (CIE), ademas de espacios vinculados a indicadores europeos y organismos
internacionales.

En cuanto a la optimizacién de recursos y la continuidad de las acciones, se firmaron convenios con
CC. AA. y CA para financiar programas en aplicacién de |la Ley 17/2003, de 29 de mayo, que regula el
Fondo de bienes decomisados por trdfico ilicito de drogas y otros delitos relacionados (56), con
transferencias que superaron los 25 millones de euros para actividades autonémicas y mas de 15
millones para programas especificos de prevencidn y rehabilitacién. Se mantuvieron las lineas de
subvenciones a entidades del tercer sector y corporaciones locales, financiando centenares de
programas orientados a la prevencion, tratamiento e investigacion en adicciones. Ademas, se
introdujeron mejoras en la gestién del PNSD, como la digitalizacién parcial de procesos vinculados al
Fondo de Bienes Decomisados mediante subastas electrénicas, que incrementaron la eficiencia y
transparencia. La planificacién estratégica se reforzé con la elaboraciédn y actualizacidon de planes
autondmicos y locales sobre adicciones, contribuyendo a la coherencia global del sistema.

La participacién activa de la sociedad civil se consolidé como un pilar fundamental, con férmulas
de colaboracion que incluyen, subvenciones y proyectos conjuntos. Se crearon espacios estables de
interlocucidn con diferentes sectores, lo que permitid integrar las politicas sobre adicciones en ambitos
como salud mental, educacién, igualdad, empleo e insercidn social. La articulacion entre niveles
autondmicos y locales mejord, aunque persisten diferencias territoriales en la estructura y
funcionamiento de las redes de coordinacion.

En relaciéon con la coordinacion con otras estrategias sociales y sanitarias para colectivos
vulnerables, se impulsaron grupos de trabajo especificos sobre género, salud y ambito social, asi como
sobre chemsex y coordinacidn con CIE, garantizando la inclusidon de perspectivas transversales en las
politicas sobre adicciones. La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la importancia de contar con
sistemas flexibles y coordinados capaces de responder a situaciones excepcionales, lo que se tradujo en
una mayor cohesién entre los actores implicados y en la aceleracién de procesos que, en condiciones
normales, habrian requerido mdas tiempo. La adaptacién a la modalidad telematica se convirtié en una
oportunidad para agilizar tramites, reducir costes y facilitar la participacidon, evitando desplazamientos
y mejorando la eficiencia en la toma de decisiones.
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En sintesis:

- Se halogrado fortalecer la cooperacién entre administraciones, consolidar la participacién de la
sociedad civil y optimizar la gestidon de recursos, todo ello en un contexto marcado por la
pandemia, que exigié adaptaciones rapidas y efectivas.

- Persisten desafios relacionados con la equidad territorial, la digitalizacién completa de procesos
y la mejora de los sistemas de informacién. No obstante, la evolucidn registrada evidencia una
progresion clara hacia un modelo mas integrado, eficiente y participativo, alineado con los
objetivos estratégicos definidos en la Estrategia Nacional sobre Adicciones.

3.2. Gestion del conocimiento

El area de Gestion del Conocimiento en la ENA 2017-2024 se concibié como un pilar fundamental para
garantizar que las politicas y actuaciones en materia de adicciones se sustentaran en informacion fiable,
actualizada y util para la toma de decisiones. Sus objetivos estratégicos incluian reforzar los sistemas de
informacidn y vigilancia epidemioldgica, impulsar la investigacién alineada con los planes estatales,
mejorar la formacién de profesionales y colectivos implicados, e integrar datos procedentes de distintos
ambitos —sanitario, social y policial- para ofrecer una respuesta mas eficaz y adaptada a la evolucién del
fendmeno de las adicciones, incluidas las comportamentales.

En relacidn con el refuerzo de los sistemas de informacion y vigilancia epidemioldgica, se han
revisado y actualizado las encuestas EDADES y ESTUDES, incorporando preguntas sobre fendmenos
emergentes como consumo de pornografia, uso intensivo de internet, nuevas sustancias psicoactivas
(fentanilo, cloretilo, 6xido nitroso), salud mental y género. Se reforzé la desagregacion por sexo en todas
las variables y se introdujeron modulos especificos sobre adicciones comportamentales. La difusion de
resultados se amplid6 mediante informes monograficos sobre alcohol, cannabis y adicciones
comportamentales, herramientas interactivas y presentaciones en eventos especializados. Ademas,
también se realizo la encuesta ESTUDES en estudiantes de ensefianzas secundarias de 12 y 13 afios de
12y 22 de la ESO (10), la encuesta ESDAM 2020 (32), y se procedid a la actualizacion y adaptacion del
cuestionario de la Encuesta ESDIP (5) en poblacién interna en instituciones penitenciaras al de la
encuesta European Questionnaire on Drug Use among People living in Prison (EQDP) que se aplica en el
ambito penitenciario en la UE.

También se mejoraron los indicadores, con la actualizacion del protocolo de urgencias hospitalarias
y la propuesta de revisidn del indicador de mortalidad, incorporando variables sobre patologia dual y
enfermedades infecciosas. Se desplegd el nuevo indicador de admisiones a tratamiento por adicciones
comportamentales, que comenzd a notificarse en todas las comunidades auténomas, y se avanzd en la
adaptacion de los sistemas a la normativa europea. La evaluacion refleja una consolidacion de estos
avances, con cobertura del 100% en admisiones a tratamiento y del 90% en mortalidad, la aprobacion
del protocolo del nuevo indicador sobre adicciones comportamentales y el disefio e implementacion de
una plataforma tecnolégica para la notificacion electrénica segura de datos (ISEIDA).

En cuanto a la integracién de datos y la respuesta rdpida ante riesgos emergentes, el Sistema
Espaiiol de Alerta Temprana (SEAT) consolidé su funcionamiento con la deteccion de 92 nuevas
sustancias y la emision de 307 alertas en el periodo, ademas de la publicacién de boletines trimestrales
y la adaptacién a la plataforma europea del Sistema de Alerta Temprana de la Union Europea (EWS). Se
implanto el sistema European Database on New Drugs (EDND-2) para agilizar notificaciones y se inicio
un pilotaje para la deteccion de nuevas sustancias psicoactivas en servicios de urgencias hospitalarias.
También se trabajo en la disponibilidad de naloxona intranasal para prevenir intoxicaciones por
opioides sintéticos, aunque persisten dificultades en su distribucion efectiva. La coordinacion con la
AEMPS y la DGCF se reforzé para garantizar el acceso a este recurso critico.
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En el dmbito de la investigacién y la difusién del conocimiento, se potencid la publicacién de
informes especificos, infografias y resimenes accesibles en la web de la DGPNSD, mejorando la
transparencia y la utilidad de la informacién. Se lanzaron estudios monograficos sobre mayores de 65
afos y sobre el impacto de la COVID-19 mediante encuestas ad hoc online y telefénicas, confirmando la
capacidad del sistema para adaptarse a escenarios excepcionales. La experiencia derivada de la
pandemia acelerd procesos clave como la digitalizacion y la adopcién de modalidades flexibles, que han
contribuido a fortalecer la resiliencia del sistema y a sentar las bases para una gestién del conocimiento
mas dindmica y adaptada a los retos emergentes.

En cuanto a la formacién de profesionales y colectivos implicados, se desplegd una amplia oferta
dirigida a técnicos de prevencion, personal sanitario, fuerzas de seguridad, voluntarios, personal
penitenciario y entidades del tercer sector, financiada mediante diversas fuentes, incluyendo fondos
europeos. Los contenidos abarcaron estandares de calidad, prevencion ambiental, adicciones
comportamentales, perspectiva de género, chemsex y patologias duales. Destaca la creacién del
formato AGORA, con mas de veinte ediciones orientadas al intercambio de conocimiento, surgido como
respuesta a las limitaciones impuestas por la pandemia y consolidado como espacio estable para la
divulgacion y el debate. Se ampliaron las actividades formativas impulsadas por sociedades cientificas y
ONG, confirmando la utilidad de estos espacios para garantizar la continuidad del aprendizaje en un
contexto marcado por la crisis sanitaria.

En sintesis, las acciones cumplen en gran medida con los objetivos del area:

- Se han reforzado los sistemas de informacidn, actualizado indicadores, potenciado el SEAT y
desplegado una oferta formativa amplia y diversa.

- Persisten desafios en la integracion completa de sistemas con otras plataformas —sanidad y
servicios sociales—, en la accesibilidad a recursos criticos como la naloxona y en la consolidacidn
de la investigacién en redes internacionales, pero el progreso logrado evidencia una orientacion
clara hacia los objetivos estratégicos definidos.

3.3. Legislacion

El drea de Legislacion en la ENA 2017-2024 se planted como un instrumento clave para adaptar el marco
normativo a la evolucién del fendmeno de las adicciones, cubrir vacios legales, reforzar aspectos criticos
y crear mecanismos que permitan responder a nuevos retos. Entre sus objetivos estratégicos se incluian
la aprobacion de la normativa integral sobre alcohol y menores, la revisién de la normativa sobre
publicidad de juego, la elaboracién de protocolos para la Red de Alerta Temprana, la mejora del Fondo
de Bienes Decomisados y el refuerzo de la vigilancia del cumplimiento normativo.

En relacién con la normativa sobre alcohol y menores, se avanzé en la preparacion del
Anteproyecto de Ley de prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas y de sus efectos en las
personas menores de edad (17). Tras consultas publicas y la incorporacién de mds de 2.500
aportaciones, el proyecto de ley fue aprobado en Consejo de Ministros en marzo de 2025, siendo
remitido posteriormente a las Cortes Generales. Este desarrollo responde directamente al objetivo de
contar con una normativa integral en esta materia. Ademas, se elaboré un documento de actualizacion
de la legislacidn autondmica sobre alcohol, utilizado como referencia en los trabajos del anteproyecto,
y se completd el analisis de la normativa autondmica sobre alcohol y juego, elaborando informes que
sirvieron de base para la normativa estatal.

En cuanto a la regulacidn del juego y la proteccién frente a adicciones comportamentales, se
consolidd la consideraciéon del juego patoldgico como adiccidn en la Cartera de Servicios del SNS y se
integrd en la ENA, lo que permitid desarrollar indicadores especificos y adaptar las encuestas EDADES y
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ESTUDES con mddulos sobre juego de azar, uso problematico de internet y videojuegos. Ademas, el
indicador de admisiones a tratamiento por adicciones comportamentales se incorporé al Sistema
Estatal de Informacién sobre Drogas y Adicciones (SEIDA) tras un estudio piloto en 2020, comenzando a
aplicarse en todos los territorios en 2021.

Paralelamente, se reforzé la coordinacién con la Direccion General de Ordenacion del Juego
(DGOJ) y se participé en érganos como el Consejo de Politicas del Juego y el Consejo Asesor de Juego
Responsable, donde se abordaron iniciativas como el Real Decreto 176/2023 sobre entornos mds
seguros de juego (57) y el Anteproyecto de Ley para modificar la Ley 13/2011 de regulacién del juego
(58). También se revisd el Anteproyecto de Ley sobre mecanismos aleatorios de recompensa en
videojuegos (59), cuyos contenidos se incorporaron parcialmente al Proyecto de Ley Orgdnica para la
proteccion de menores en entornos digitales (60). Se mantuvo la coordinacion con la DGOJ en la revision
de iniciativas sobre publicidad del juego y regulacion preventiva del juego online, valoradas
favorablemente por su potencial contribucidn preventiva, y se reforzé la interlocucidn con las
comunidades autdonomas para garantizar la coherencia normativa e integrar criterios de proteccion de
menores en todas las propuestas legislativas.

En el ambito de los desarrollos legislativos estratégicos, la contribucién de la DGPNSD fue intensa,
a través de la revision de proyectos normativos, realizando aportaciones en materias como publicidad
de alcohol, regulacion del juego, trafico de precursores quimicos o la creacién de la Agencia Estatal de
Salud Publica. Destaca la participacion en la regulacidon del uso medicinal del cannabis y la implicacion
de la DGPNSD en la Subcomisién parlamentaria que analizé la regulacién del cannabis para uso
terapéutico. Tras el proceso de consultas y audiencia publica, se aprobd en octubre de 2025 el Real
Decreto 903/2025, por el que se establecen las condiciones para la elaboracién y dispensacién de
férmulas magistrales tipificadas de preparados estandarizados de cannabis.

Respecto a medidas alternativas a sanciones y prisién, aunque no se avanzd en la revisién
normativa, si se impulsaron actividades formativas y talleres municipales basados en la guia
Orientaciones en el disefio de programas alternativos a las sanciones impuestas a menores por
infracciones en materia de consumo o tenencia ilicita de drogas (61), elaborada por la entidad
Promocidn y Desarrollo Social (PDS). Estas acciones, desarrolladas en colaboracidn con la FEMP, reflejan
un progreso limitado pero relevante en la linea de trabajo prevista.

Finalmente, persisten retos en la formalizacién de protocolos especificos para la Red de Alerta
Temprana y en la mejora del Fondo de Bienes Decomisados, aunque se aprecia la continuidad de las
lineas iniciadas y la consolidacion de avances en la interlocucidn con actores clave y en la integracién de
criterios preventivos en la normativa estatal y autondmica.

En sintesis, en cuanto a los avances en el drea transversal sobre Legislacion:

- Se ha desarrollado normativa clave sobre alcohol y menores, se han reforzado las regulaciones
sobre juego y se ha contribuido a iniciativas legislativas estratégicas, incluyendo cannabis
medicinal.

- Persisten desafios en la formalizacién de protocolos especificos y en la revision normativa sobre
medidas alternativas, aunque el avance global evidencia una clara alineacién con los objetivos
estratégicos definidos. La evolucién registrada muestra un transito desde los primeros pasos
hacia una estructura normativa mas sélida, coherente y adaptada a los desafios emergentes en
el ambito de las adicciones.
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3.4. Cooperacion internacional

El area de actuacién de Cooperacion Internacional en la ENA 2017-2024 se planted como un eje
estratégico para reforzar la presencia de Espafia en foros internacionales, impulsar politicas alineadas
con la Estrategia de la Unidn Europea sobre Drogas, mantener relaciones bilaterales con paises
prioritarios y contribuir al cumplimiento de compromisos globales como los derivados del documento
UNGASS, con especial atencién a los derechos humanos. Ademas, se buscaba integrar la cooperacién en
materia de adicciones en acuerdos politicos generales y promover proyectos internacionales que
fortalecieran la respuesta sociosanitaria frente a las adicciones.

En relacién con la presencia internacional y el cumplimiento de compromisos globales, Espaiia
mantuvo una participacion activa en organismos multilaterales, destacando Naciones Unidas, a través
de la Comisidon de Estupefacientes de Naciones Unidas (CND), de la que es miembro, y la UE
fundamentalmente a través de la Agencia Europea sobre Drogas (EUDA) y el Grupo Horizontal Drogas
(GHD) del Consejo de la UE, contribuyendo a estrategias, proyectos, publicaciones y estudios. Se
elaboraron documentos que recogian las posiciones espafiolas en reuniones del Grupo Horizontal
Drogas (GHD) del Consejo de la UE y en didlogos internacionales, asegurando la defensa de los derechos
humanos en la aplicacién de politicas sobre drogas. Se asistid a los periodos de sesiones 642 a 682 de la
CND y a todas las reuniones del GHD, participando en la creacién de la Agencia Europea sobre Drogas
(EUDA) en 2024 y en su Consejo de Administracion, asi como en la Red Europea de Informacién sobre
Drogas y Toxicomanias (REITOX). Espafia cumplié con la notificacién oficial de datos a la Oficina de
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) mediante los cuestionarios ARQ y a la EUDA,
elaborando informes técnicos y tablas estandarizadas.

En cuanto a la alineacidn con la Estrategia de la Unidn Europea sobre Drogas y acuerdos politicos
generales, Espafia participd activamente en la elaboracién del Plan de accién sobre Drogas de la UE y en
el Plan Mundial sobre Alcohol de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Durante la Presidencia
espanola del Consejo de la UE en el segundo semestre de 2023, se asegurd la inclusion de las politicas de
adicciones en la agenda europea, liderando debates sobre salud mental y consumo de drogas que
culminaron en las “Conclusiones del Consejo sobre las personas que padecen trastornos relacionados con
el consumo de drogas que se producen conjuntamente con otros trastornos de salud mental”. Ademas, se
organizd la reunién de Coordinadores Nacionales de Drogas bajo el titulo “Reduccién de Riesgos y Dafos:
Mirando al futuro”, y se reforzé el “Mecanismo de Coordinacién y Cooperacién en materia de Drogas UE-
CELAC” (Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios), liderando la negociacion y aprobacion de
una declaracion birregional que fija prioridades para los préximos cinco afios.

En el ambito de proyectos internacionales, se financiaron iniciativas relevantes con cargo al Fondo
de Bienes Decomisados, como la Encuesta Escolar Mediterrdnea sobre Alcohol y Otras Drogas
(MedSPAD) en paises mediterraneos, el proyecto de la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS)
durante la COVID-19, el programa IGUALDROGAS para incorporar la perspectiva de género en politicas
de drogas en América Latina y el Caribe, y el proyecto ONUDD QALAT (fases | a IV) para garantizar la
calidad en el tratamiento de trastornos por consumo de drogas. Ademas, se prestd apoyo técnico e
institucional a todos estos proyectos.

Asimismo, se presentaron propuestas en el marco del plan Intercoonecta de la Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID) y se apoyaron programas financiados por la UE
y liderados por Espafia a través de la Fundacidn para la Internalizacion de las Administraciones Publicas
(FIAP) como el Programa de Cooperacidn entre América Latina, el Caribe y la Unién Europea en Politicas
sobre Drogas (COPOLAD), el Programa de Accién en materia de Drogas de Asia Central (CADAP) y el
Programa de Accién contra el crimen organizado y el terrorismo (EU-ACT), participando activamente lo
que incluye formar parte de los comités directivos y llevar a cabo visitas de estudio. Cabe destacar,
ademas, la contribuciény la participacion activa de Espafia a través de la DGPNSD en encuestas europeas
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de referencia como la European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) (12) y la
European Web Survey on Drugs (EWSD) (62).

La integracion de la cooperacion en acuerdos marco se reforzé mediante la celebracién de
Comisiones Mixtas y memorandos de entendimiento, consolidando relaciones bilaterales y garantizando
la coherencia con los compromisos internacionales. En paralelo, se desarrollaron actividades formativas
en colaboracién con organismos como la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD) de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA) y la Organizacidon Panamericana de la Salud
(OPS), confirmando la alineaciéon con los objetivos estratégicos.

Finalmente, la colaboracion con la sociedad civil organizada se fortalecid6 mediante reuniones
periddicas con entidades espafiolas con actividad internacional, el apoyo a eventos paralelos en la CND
y la financiacién de la Red Iberoamericana de Organizaciones No Gubernamentales (RIOD), consolidando
su papel en la cooperacidn internacional. Igual menciéon merece, el regreso de Espafia en 2025 al Grupo
de Cooperacidon Internacional sobre Drogas y Adicciones del Consejo de Europa, también conocido
como Grupo Pompidou, del que se habia dejado de formar parte en el afio 2013. El impacto de la
pandemia se reflejé en la priorizacién de proyectos orientados a mitigar sus efectos y en la adaptacion
de formatos de reuniones y negociaciones a modalidades hibridas y telematicas.

En sintesis, en cuanto al cumplimiento de los objetivos estratégicos en esta area de actuacion:

- Se ha reforzado la presencia internacional de Espaia, se han liderado iniciativas estratégicas en
la UE y en foros globales, se ha avanzado en la integracion de la cooperacién en acuerdos
politicos y se han financiado proyectos que responden a los objetivos de salud publica y
derechos humanos.

- Persisten retos relacionados con la sostenibilidad de la financiacion por parte de Espafia a
Proyectos internacionales, especialmente en América Latina, y la necesidad de consolidar
mecanismos de evaluacién del impacto de la cooperacion, pero la evolucion registrada evidencia
una progresion clara hacia un modelo mas proactivo, alineado con los compromisos
internacionales y adaptado a los desafios emergentes.

3.5. Comunicacion y difusion

El area de actuacion de Comunicacién y Difusion en la ENA 2017-2024 se concibid para reforzar el papel
de las Administraciones Publicas como referentes en informacion veraz y contrastada sobre adicciones,
potenciar la web del PNSD como centro documental de referencia, favorecer el intercambio de
conocimientos entre profesionales y garantizar la participacion activa de la ciudadania mediante canales
que detecten sus necesidades y expectativas. Estos objetivos buscaban consolidar la DGPNSD como
fuente fiable y accesible de informacion, promover la transparencia y combatir la desinformacion.

En relacion con la optimizacion de canales digitales y la interaccion con profesionales vy
ciudadania, se consolidé la web del PNSD como recurso uatil, con una estructura clara, buen
posicionamiento y contenidos actualizados, incluyendo infografias y publicaciones cientificas derivadas
de proyectos financiados. Entre 2017 y 2024 registraron mas de 26,5 millones de paginas visitadas de la
pagina web, 11,1 millones de descargas y 22,2 millones de visitantes. Se publicaron siete ediciones de la
Memoria Anual del PNSD, veinte informes epidemioldgicos y quince monografias sobre temas
estratégicos como violencia de género y adicciones, cannabis, protocolos de detecciéon precoz,
perspectiva de género y recursos de reduccién de dafos.

La cuenta en X (antigua Twitter) @PNSDgob alcanzé 10.972 seguidores en 2024, con una media
anual de 35.000 interacciones y picos de impacto en contenidos sobre cannabis (285% mds impresiones
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que la media). A partir de 2019 las métricas de X se incrementan mes a mes y desde el afio 2022 ha
habido un aumento en el nimero de menciones, visitas al perfil y nimero de seguidores.

Se implementaron estrategias contra la desinformacion mediante boletines y contenidos digitales,
incluyendo la seccién “Unete a la conversaciéon de @PNSDgob” para combatir bulos y ofrecer
informacidn basada en evidencia. Se crearon listas de distribucidn por correo electrénico para
interlocutores clave y se incrementd el flujo de noticias y publicaciones desde el Centro de
Documentacién e Informacién (CENDOCU) de la DGPNSD, mejorando disefio y grafismo. La pandemia
de COVID-19 marco esta etapa: se realizaron esfuerzos especificos para difundir informacion sobre su
impacto en las adicciones, se duplicaron las comunicaciones a través de listas de distribucién y se
mantuvo la emisién diaria del boletin de prensa incluso en los momentos mas criticos. Se participd en
cursos, jornadas y congresos, y se impulsaron actividades como la Jornada de Investigacion de 2019,
reforzando la visibilidad institucional.

En cuanto a campanas de sensibilizacidn, se desarrollaron iniciativas dirigidas a la poblacién
general y colectivos especificos, como la campaia “Prevencion del Juego de Apuestas” en 2022 y su
redifusion en 2023, ademas de otras sobre consumo de cannabis, nuevas sustancias psicoactivas,
violencia de género y adicciones, chemsex y prevencién del vapeo. Se incorporé la produccién de
documentales monograficos como herramienta adicional de sensibilizacion. Las CC. AA. y corporaciones
locales complementaron estas acciones con campafas sobre abuso de pantallas, sumisiéon quimica,
bebidas energéticas y prevencién del estigma asociado a las adicciones, utilizando medios diversos como
carteleria urbana, redes sociales y transporte publico. Aunque se mejoré la evaluacién de impactos
mediante herramientas digitales, persiste margen para medir el efecto real en la prevencién.

En el ambito del intercambio de conocimiento, se reforzé la difusidon selectiva de informacién a
través de redes sociales y comunicaciones directas con profesionales. Se han elaborado y difundido
diversos dosieres tematicos sobre metanfetamina, poppers, bebidas energéticas, alcohol y embarazo,
prevencién de sobredosis, entre otros, disponibles en la web del PNSD. El formato AGORA, nacido en
2020 como respuesta a la pandemia, se consolidé como espacio estable de debate virtual, con 22
ediciones celebradas entre 2020y 2024, abordando temdticas como metanfetamina, cannabis, consumo
de riesgo de alcohol, prevencién ambiental, insercion laboral y buenas practicas en prevencién. Su
modalidad online permitié ampliar audiencias y extender el alcance territorial, incluso a América Latina.
Ademads, se organizaron jornadas monograficas y encuentros con expertos, reforzando la posicidon del
PNSD como referente técnico.

Se mantuvo una presencia activa en foros profesionales y grupos de trabajo del CEDOA, incluyendo
el Grupo de Comunicacidn. La pandemia actué como catalizador para la digitalizacion y la adopcidon de
modalidades flexibles, acelerando procesos que han fortalecido la resiliencia del sistema y permitiendo
mantener la emisidn diaria del boletin de prensa incluso en los momentos mas criticos.

En sintesis:

- Se ha potenciado la web del PNSD como centro documental, se ha reforzado la comunicacién
digital y la interaccidon con profesionales y ciudadania, se han impulsado campafas de
sensibilizacion y se ha consolidado el intercambio de conocimiento mediante formatos
innovadores como AGORA.

- Persisten retos en la medicidn del impacto preventivo de las campafias y en la sostenibilidad de
la estrategia contra la desinformacion, pero la evolucidn registrada evidencia una progresion
clara hacia un modelo mas abierto, participativo y basado en evidencia.
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3.6. Evaluacién y calidad

El drea de actuacion de Evaluacidn y Calidad en la ENA 2017-2024 se disefié para garantizar la
homogeneidad y la mejora continua en la prestacion de servicios relacionados con las adicciones. Sus
objetivos estratégicos incluian establecer una cartera minima de servicios en todo el territorio nacional,
definir criterios contrastados para la evaluacién de programas, promover indicadores comunes,
incorporar la perspectiva de género en la evaluacién y crear un catalogo de buenas practicas basado en
programas acreditados por el PNSD, contribuyendo asi a la equidad en el acceso, la eficacia de las
intervenciones y la transparencia en la gestion.

En relacion con la cartera minima de servicios de adicciones, se identificaron dificultades para
consensuar un documento nacional, debido a factores como procesos electorales, cambios
organizativos en las estructuras autondmicas y el impacto de la pandemia de COVID-19, que obligé a
reorientar prioridades y ralentizd la constitucion de grupos de trabajo. Aunque este objetivo sigue
pendiente de completarse, se realizaron trabajos de revisidn y actualizacion de esta cartera de servicios
en algunas CC. AA. como Catalufia o a nivel local en algunos municipios como Reus, y se constato la
complejidad de incorporar nuevas areas como adicciones comportamentales o sinhogarismo. Este reto
se mantiene como prioridad en el plan estratégico del Ministerio de Sanidad para la presente legislatura.

En cuanto a la promocidn de la cultura de la evaluacién y la definicidn de criterios contrastados, se
incorporaron apartados especificos sobre evaluacion en las convocatorias de ayudas de la DGPNSD, se
impulsaron cursos de formacion para profesionales y se anadio la posibilidad de presentar proyectos de
evaluacidn externa. También se inicid la valoracién de destinar financiacidn especifica a la evaluacion de
programas preventivos, reconociendo la necesidad de avanzar hacia una prevencion basada en
evidencia. Se elaboraron boletines periddicos sobre indicadores clave definidos por el CEDOA, que
permiten evaluar la evolucién de la situacién de las adicciones en Espaia y facilitan la planificacion
estratégica. Asimismo, se promovieron evaluaciones especificas, como la valoracion del impacto de la
pandemia en el ambito de las adicciones, y se impulsaron evaluaciones de protocolos asistenciales,
itinerarios, coordinacién interservicios y efectividad de programas preventivos.

El desarrollo del Portal de BBPP (6) se consolidé como herramienta central para la acreditacién y
difusién de programas basados en evidencia. Durante el periodo 2018-2020 se desarrolld el soporte
informatico del Portal y la mayoria de los contenidos y estructura prevista, asi como se realizd el
programa piloto con varios programas de prevencion estableciendo y validando los criterios a utilizar. A
finales del afio 2020 se habian incluido 6 programas preventivos, y entre 2021 y 2024 se revisaron 19
programas mas, de los cuales 12 obtuvieron acreditacién como buena practica o buena practica plus,
y dos contintan en fase de reevaluacion. El portal cuenta con soporte informatico y estructura
consolidada, incorpora criterios validados para la acreditacién y afiade funcionalidades como el Portal
Estadistico Adicciones, que enlaza con la herramienta interactiva del Ministerio de Sanidad que permite
el andlisis de datos de las encuestas del OEDA (63), que facilita la consulta interactiva de las encuestas
ESTUDES y EDADES, vinculado al portal estadistico del Ministerio de Sanidad. La difusién activa del portal
se realizd mediante encuentros AGORA, actividades formativas y asesoramiento a profesionales y
entidades interesadas en mejorar la calidad de sus programas. El portal fue presentado en foros
internacionales como el Quality Champions Event del proyecto FENIQS-EU (64) y reconocido como
“practica inspiradora” en su web, lo que refuerza su impacto mas alld del ambito nacional.

En materia de formacion y en el marco del Portal de BBPP, se realizaron diez ediciones del curso
“Calidad en los programas de prevencién de adicciones: planificacidn, estandares y evaluacion”, que
incluyd mddulos sobre el funcionamiento del portal, programas basados en evidencia y el documento
sobre EUPC (7), cuya traduccidn al castellano se publicd como referencia clave para la formaciéon en
prevencion basada en evidencia. Estas ediciones formaron a 140 profesionales, incluyendo técnicos de
comunidades auténomas, entidades del tercer sector y profesionales latinoamericanos en el marco del
programa Intercoonecta (65), lo que evidencia la proyeccidn internacional de esta linea de trabajo. Las
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entidades del tercer sector también contribuyeron con iniciativas para mejorar la calidad de la gestidn,
obtener certificaciones y desarrollar herramientas que faciliten la evaluacion en prevencion.

En conclusion:

- Se ha logrado consolidar herramientas clave como el Portal de BBPP, la acreditacion de
programas basados en evidencia y la formacion especializada de profesionales, reforzando la
cultura de la evaluacién y la transparencia en la gestion.

- Persiste la ausencia de un documento consensuado sobre la cartera minima de servicios y la
necesidad de financiacion sostenida para la evaluacién. Los progresos en la definicién de
indicadores, la difusién de estandares y la proyeccion internacional del sistema evidencian una
evolucidn clara hacia un modelo mas homogéneo, eficaz y orientado a la mejora continua,
alineado con los objetivos estratégicos de la Estrategia Nacional sobre Adicciones.
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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA ENA 2017-2024

En coherencia con la metodologia descrita en el apartado 4 de la Nota Metodoldgica, la estimacion del
grado de cumplimiento se ha realizado mediante una valoracion técnica de sintesis basada en la
integracion de:

La evolucion de los principales indicadores epidemioldgicos, asistenciales y sociales;

El grado de desarrollo de las actuaciones previstas en la Estrategia y en sus Planes de Accion;

Los avances normativos e institucionales alcanzados durante el periodo evaluado;
- Los principales factores facilitadores y limitantes identificados.

Los porcentajes obtenidos representan una estimacién orientativa del grado de aproximacién a los
objetivos estratégicos de la ENA 2017-2024 y deben interpretarse como una valoracién integrada de la
evidencia disponible, mas que como una medida exacta del porcentaje de actuaciones ejecutadas.

A continuacién, en las dos tablas siguientes, se exponen los resultados obtenidos en relacién con la
estimacion del grado de cumplimiento de la ENA 2017-2024, y se presentan las principales razones de
avance o de ruptura de cada uno de los objetivos, metas y areas de actuacién que componen la estrategia.
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Tabla 1. Estimacion del grado de cumplimiento de los Objetivos generales

Cumplimiento

Objetivo . Fundamentacion de la valoracion Razones de avance Razones de brecha
estimado
Se observan avances significativos en la reduccién del consumo de tabacoy en la
i . L. L Descenso en tabaco (-24%), . X X

Disminuir mejora de los indicadores de consumo en poblacion joven, aunque estos resultados alcohol estable. reduccién en Cannabis +24% en adultos, juego online +57%
consumo y 60% (Medio) se ven parcialmente compensados por el aumento del consumo de cannabis en i6venes (-23% allcohol 23% en adultos, cigarrillos electronicos +82% en
adicciones poblacién adulta y por el crecimiento de determinadas adicciones comportamentales Jtabaco) ? ’ ’ jovenes.

y nuevos productos con nicotina. ’

La evolucion de diversos factores protectores, como la percepcién del riesgo o la . .

L, K o o R R Edad estable para Nuevas adicciones digitales y vapers en
Retrasar edad . disminucion de la disponibilidad percibida, ha sido favorable. Sin embargo, las ., L .
.. 55% (Medio) R . L | alcohol/tabaco, percepcion de  adolescentes, edad de inicio sin cambios
de inicio edades medias de inicio permanecen practicamente estables durante el periodo . .
. . riesgo I (+11 puntos alcohol).  sustanciales.

evaluado, lo que limita el grado de cumplimiento alcanzado.

Se constatan avances relevantes en los indicadores clasicos de reduccion de dafios, Mortalidad por reaccién aguda
Reducir dafios especialmente en relacidn con la via inyectada y las enfermedades infecciosas Inyeccién -39%, VIH en (696->1.360), urgencias hospitalarias 1",

iad 70% (Medio) asociadas. No obstante, el aumento de la mortalidad por reaccién aguda y de inyectores -43%, protocolos diferencias territoriales en la disponibilidad de

asociados determinados indicadores asistenciales impide considerar plenamente alcanzado el naloxona y salas supervisadas.  determinadas intervenciones y recursos de

objetivo. reduccion de dafios.

Nota metodolégica. La valoracion integra la evolucién de los principales indicadores epidemioldgicos, asistenciales y sociales, junto con los avances institucionales observados
durante el periodo evaluado.
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Tabla 2. Estimacion del grado de cumplimiento de las Metas y la Areas de actuacién

Cumplimiento

Meta/Area . Fundamentacion de la valoracion Factores positivos Factores limitantes
estimado
Seob lio d llo de actuaci ti istencial g Diferencias territoriales en la
. e observa un amplio desarrollo de actuaciones preventivas, asistenciales y de X N .
Meta 1: Sociedad ) N P . P 4 Y Impulso normativo, camparias cobertura efectiva de programas
, o . reduccidn de dafios, acompafiado de resultados generalmente favorables. No obstante, L . R K
mas saludable e 65% (Medio) ) ) o L ) . digitales, Portal BBPP, preventivos, asistenciales y de
persisten desigualdades territoriales, limitaciones evaluativas y dificultades para . , . » K .,
informada ) ) ) . ) perspectiva de género. incorporacion social y evaluacion
garantizar una implantaciéon homogénea de las actuaciones. X . .
sistemadtica insuficiente.
Prevencion y Se ha producido un importante desarrollo de programas basados en evidencia, Programas basados en evidencia
. . . P ~ . g ) . .
. o . actuaciones preventivas y herramientas técnicas, acompafiado de mejoras en i ) Incremento de vapers y juego online,
reduccion del 60% (Medio) ) ) . . guias y protocolos, formacion L .
determinados factores protectores. Sin embargo, el incremento de nuevos riesgos : baja implicacién familiar.
riesgo L . profesional.
emergentes limita el alcance de los resultados obtenidos.
. . L, . . . ., L, . o Diferencias territoriales en la
Lo Se han consolidado avances relevantes en la integracidn asistencial, la incorporacién de  Integracién sociosanitaria, . ., .
Atencion integral . . . L . integracion funcional de recursos
e et 70% (Medio) las adicciones comportamentales y el desarrollo de protocolos especializados. protocolos para adicciones sin . . ]
y multidisciplinar . . . . . L, o . . asistenciales y sistemas de
Persisten, sin embargo, diferencias de implantacién y sostenibilidad entre territorios. sustancia. . .,
informacion.
‘o Es el dmbito que presenta una evolucién mas favorable, tanto en el desarrollo de Ampliacién tratamientos X
Reduccién de o ) . o . ) o o ) Barreras normativas para naloxona,
- 75% (Alto) intervenciones especializadas como en la mejora de diversos indicadores de salud sustitutivos, naloxona, espacios
dafios L X K . falta de cobertura rural.
publica relacionados con el consumo de sustancias. supervisados.
. L, X Diferencias territoriales en la
.. Se han reforzado recursos y programas de apoyo a la integracion social y laboral, Fondos europeos, recursos . .
Incorporacion o ) o L . o . L disponibilidad de recursos y
. 55% (Medio) aunque contintan existiendo importantes limitaciones para medir resultados y habitacionales, programas . .
social i . L, ) . L mecanismos de seguimiento en la
garantizar una implantacion homogénea a nivel territorial. laborales. . . .
incorporacién social.
La valoracién refleja un nivel elevado de ejecucidn de las actuaciones previstas en
materia de reduccién y control de la oferta, cooperacién policial y judicial y desarrollo
. normativo, acompafiado de avances significativos en los mecanismos de coordinacién L L, Juego online en aumento,
Meta 2: Sociedad o . ) : ) ) = ) ) Refuerzo policial, cooperacion AR
, 68% (Medio) nacional e internacional. Sin embargo, la evolucién de determinados riesgos . ] fiscalizacién incompleta de nuevas
mas segura X . o ] internacional, control en puertos. R
emergentes, la creciente complejidad de algunos mercados ilicitos y el incremento de sustancias.
determinadas adicciones comportamentales impiden considerar plenamente
alcanzados los objetivos previstos para esta meta
. L . . ., ., Portal BBPP, avances en la L .
Se han consolidado la coordinacién institucional, los sistemas de informacidn, la gestion L X Falta cartera minima de servicios,
< . L, L o, o digitalizacion de sistemas de R K
Areas o . del conocimiento y la comunicacion publica. No obstante, contintan existiendo retos . L, L, desarrollo desigual de sistemas de
70% (Medio) informacién y comunicacion,

transversales

relacionados con la homogeneizacidn territorial y la evaluacion sistemdtica de
resultados.

incremento del nimero de
campafias.

evaluacion, informacién y
coordinacion entre territorios.

Nota metodolégica. Las estimaciones de cumplimiento reflejan una valoracién integrada de la evidencia disponible para cada ambito evaluado. En cada caso se considerd
conjuntamente la evoluciéon de los indicadores de resultado, el grado de desarrollo de las actuaciones previstas, los avances normativos e institucionales alcanzadosy la persistencia
de factores limitantes relevantes. Las puntuaciones obtenidas constituyen una estimacion orientativa del grado de aproximacion a los objetivos estratégicos de la ENA 2017-2024.
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Una representacion grafica de estos resultados puede observarse en la figura 30, y en la
infografia que cierra este apartado.

Cumplimiento estimado

Meta 1: Sociedad mas saludable e informada I 5%
Disminuir consumo y adicciones I 0%
Retrasar edad de inicio GG 55%
Reducir dafios asociados I /0%
Incorporacién social I 55%
Prevencion y reduccion del riesgo I 0%
Atencidn integral y multidisciplinar I /0%
Reduccion de dafios I /5%
Meta 2: Sociedad mas segura I 3%
Areas transversales (Coordinacidn,... N 70%

Figura 30. Grado de cumplimiento estimado para los objetivos, las metas y las areas de actuacion que
constituyen la ENA 2017-2024 [FUENTE: elaboracién propia]

Grado de cumplimiento estimado ENA 2017-2024

[ Meta 1: Sociedad més saludable e informada - 65% Medio |

Objetivos Generales
— Prevencion y reduccion del riesgo - 60% Medio

Disminuir consumo y — Atencion integral y multidisciplinar = 70% Medio

adicciones > 60% Medio
—— Reduccion de dafos = 75% Alto

Retrasar la edad de inicio —— Incorporacién social > 55% Medio
- 55% Medio

[Meta 2: Sociedad mas segura > 68% Medio]

Reducir dafios asociados
- 70% Medio

[Areas transversales > 70% Medio ]

Figura 31. Infografia del grado de cumplimiento estimado para los objetivos generales, las metasy las dreas
de actuacion que constituyen la ENA 2017-2024 [FUENTE: elaboracién propia]
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CONCLUSIONES

La evaluacién de la ENA 2017-2024 permite constatar avances significativos en la consecucion
de sus objetivos generales, aunque persisten retos que condicionan la plena efectividad de las
politicas implementadas:

1. En relacidén con la reduccion de la presencia y el consumo de sustancias con potencial
adictivo y de las adicciones comportamentales, los datos muestran una evolucion heterogénea:
mientras que el consumo de tabaco y alcohol en poblacién joven ha disminuido de forma
notable, consolidando tendencias positivas en la percepcién del riesgo y en la reduccién de la
disponibilidad percibida, en poblacién adulta se observa estabilidad en el consumo de alcohol y
un incremento en el uso de cigarrillos electrénicos e hipnosedantes, lo que plantea nuevos
desafios regulatorios y preventivos. El cannabis mantiene una prevalencia elevada, con ligeros
aumentos en poblacién general, aunque en adolescentes se aprecia un descenso sostenido, lo
que sugiere la eficacia de las intervenciones preventivas y de los cambios sociales.

Las adicciones comportamentales, especialmente el juego online, han experimentado un
crecimiento en los Ultimos afos, pese a los avances normativos y preventivos, lo que evidencia
la necesidad de reforzar las estrategias dirigidas a este ambito.

2. En cuanto al objetivo de retrasar la edad de inicio en el consumo de sustancias y en
conductas adictivas, los resultados muestran que las edades medias se han mantenido
practicamente invariables para la mayoria de sustancias, lo que indica que persiste la precocidad
en la experimentacidn. No obstante, se observa una evolucidn positiva en otros indicadores:
aumenta la proporcién de jévenes que no han consumido nunca alcohol, tabaco o cannabis y se
refuerza la percepcién del riesgo, especialmente frente al consumo habitual. A ello se suma una
disminucién generalizada en la percepcidon de disponibilidad, que reduce la sensacion de
facilidad para acceder a determinadas sustancias, en especial cannabis y cocaina, lo que
constituye un factor protector relevante.

Este conjunto de hallazgos subraya la importancia de seguir impulsando medidas preventivas
basadas en evidencia, con especial atencidn a los entornos familiares y escolares, y de consolidar
la perspectiva ambiental para limitar la accesibilidad y reforzar los factores de proteccion.

3. Respecto al objetivo de disminuir los dafios asociados al consumo y a las adicciones
comportamentales, se han logrado avances sustanciales en la reduccidn de riesgos vinculados
a la via inyectada, con descensos histdricos en el nimero de personas que se inyectan drogas y
en la prevalencia de infecciones por VIH y hepatitis C.

También se ha ampliado la cobertura de tratamientos sustitutivos y se han incorporado
innovaciones como buprenorfina depot y naloxona intranasal, aunque persisten barreras para
su acceso universal.

No obstante, la mortalidad por reaccidn aguda a sustancias psicoactivas muestra una
tendencia ascendente, condicionada por factores como la mejora en la notificacidon y el
envejecimiento de las cohortes de consumidores, lo que exige reforzar las estrategias de
reduccidon de dafios y la atencidn a colectivos vulnerables. Las urgencias hospitalarias y las
hospitalizaciones por consumo de cannabis y cocaina también han aumentado, evidenciando la
necesidad de integrar la reduccion de dafos en todos los niveles asistenciales y de mejorar la
respuesta ante consumos problematicos.
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4. En relacion con las metas estratégicas, la evolucidn hacia una sociedad mas saludable e
informada se ha materializado en avances normativos, campafias de sensibilizacion y
consolidacién de programas preventivos acreditados en el Portal de Buenas Practicas, asi como en
la incorporacién de la perspectiva de género y en la adaptacion a riesgos emergentes como el uso
problematico de pantallas y el juego online. Sin embargo, persisten retos en la equidad territorial,
la evaluacidn sistematica de programas y la extension de intervenciones en contextos prioritarios.

La atencidn integral y multidisciplinar ha mejorado con la integracién de redes asistenciales,
la incorporacion de las adicciones sin sustancia y el desarrollo de protocolos especificos, aunque
la interoperabilidad de sistemas y la atencién a patologia dual siguen siendo areas criticas.

En reduccidon de dafios, se ha consolidado la oferta de tratamientos sustitutivos y los
espacios supervisados, pero se requiere avanzar en la simplificacion del acceso a naloxona
intranasal y en la proteccidn de familias afectadas por trastornos de juego severo.

La incorporacion social ha experimentado progresos en cobertura y definicion de marcos
comunes, impulsados por la movilizacién de recursos europeos, aunque la falta de sistemas
homogéneos de informacion y la sostenibilidad financiera limitan su impacto.

Por su parte, la meta orientada a una sociedad mas segura ha registrado avances en la
reduccion y control de la oferta, con mejoras en la cooperacion policial y judicial, la recuperacion
de activos y la fiscalizacidon de nuevas sustancias, asi como en la regulacion del juego y en la
tramitacién de la Ley de prevencion del consumo de alcohol en menores.

No obstante, la persistencia del trafico internacional y la aparicion de nuevas sustancias
psicoactivas exigen mantener la cooperacion internacional y reforzar la especializacion de los
recursos judiciales y policiales.

Por su parte, las areas transversales han contribuido a la coherencia global de la Estrategia:
se ha fortalecido la coordinacién interinstitucional, se han optimizado recursos y se ha
consolidado la participacién de la sociedad civil; se han reforzado los sistemas de informaciény
la gestion del conocimiento, con mejoras en indicadores y en la respuesta ante riesgos
emergentes; se ha avanzado en la legislacion, la cooperacidn internacional y la comunicacion,
consolidando la transparencia y la proyeccion internacional del sistema. Sin embargo, persisten
desafios en la digitalizaciéon completa de procesos, la integracién de plataformas, la medicidn
del impacto preventivo de las campaias y la formalizacidn de protocolos especificos.

En sintesis, la evaluacién evidencia una evolucién positiva hacia los objetivos definidos en
la ENA 2017-2024, con logros relevantes en prevencién, asistencia, reduccién de dafios,
incorporacioén social y control de la oferta, asi como en la consolidacidn de areas transversales.

No obstante, el éxito pleno de la Estrategia requiere mantener y reforzar las lineas iniciadas,
garantizar la equidad territorial, consolidar la cultura de la evaluacion y asegurar la
sostenibilidad financiera y normativa, para avanzar hacia un modelo mas integral, equitativo y
adaptado a los retos emergentes en el ambito de las adicciones.
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