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ACRONIMOS

ABD

AGE
AECID
AEMPS
AEPD
AEPNYA
APA

APL

APP

AA. PP.
BB. PP.
CADAP
CATS
CATS

CC. AA.
CC.LL.
CEDOA
CELAC
CETI
CICAD-OEA
CIE

CIEs
CITCO
CND (siglas en inglés)
COPOLAD
CPF

CPJ

CSFD (siglas en inglés)

CTA

DGPNSD

DGSP

DGOJ

DSM (siglas en inglés)
EDADES

Asociacion Bienestar y Desarrollo, Grupo ABD

Administracion General del Estado

Agencia Estatal “Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo”
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios

Agencia Espafiola de Proteccion del Datos

Asociaciéon Espafiola de Psiquiatria del Nifio y Adolescente

Asociacién de Psiquiatria Americana

Anteproyecto de Ley

Application/aplicacién

Administraciones Publicas

Buenas Practicas

Programa sobre Drogas en Asia Central

Centros de Atencidn a las Adicciones

Comité de Apoyo a las Trabajadoras del Sexo

Comunidadesy Ciudades Autébnomas

Corporaciones Locales

Consejo Espafiol de Drogodependenciasy otras Adicciones

Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios

Centros de Estancia Temporal de Inmigrantes

Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas-Organizacién de los Estados Americanos
Clasificacion Internacional de Enfermedades

Centros de Internamiento de Extranjeros

Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado, Ministerio del Interior
Comision de Estupefacientes de las Naciones Unidas

Programa de Cooperacion entre América Latina, el Caribe y la Unién Europea en Politicas sobre Drogas
Comision Permanente de Farmacia

Consejo de Politicas del Juego

Foro de la Sociedad Civil sobre Drogas

Centros de Tratamiento Ambulatorio

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio de Sanidad
Direccion General de Salud Publica y Equidad en Salud, Ministerio de Sanidad
Direccion General de Ordenacion del Juego

Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales

Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafa

Pagina 8



ENA

END

ESDIP

ESTUDES

EUDA (siglas en inglés)
EUPC

EWS (siglas en inglés)
FEJAR

FEMP

FIAP

FNETH

FUNDADEPS

GHD

GT

INCIBE

ITS

IS

IREFREA

LGTBIQ+

MDSCA2030
MedSPAD (siglas eninglés)
NSP

OEA

OEDA

OEDT (siglas en espariol)

OMS

OPS

ONG

ONUDD (siglas en espafiol)
PEPSA

Plis

PLAD

PNSD

POM

ENA Estrategia Nacional sobre Adicciones
Estrategia Nacional sobre Drogas

Encuesta sobre salud y consumo de drogas en poblacién interna en Instituciones Penitenciarias en Espafa

Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en Espana

Agencia de la Unidn Europea sobre Drogas

European Prevention Curriculum-Curriculum Europeo de Prevencion
Early Warning System/Sistema Europeo de Alerta Temprana
Federacion Espafiola de Jugadores de Azar Rehabilitados

Federaciéon Espafiola de Municipios y Provincias

Fundacién para la Internacionalizacion de las Administraciones Publicas
Federacion Nacional de Enfermos y Trasplantados Hepaticos
Fundacién de Educacién para la Salud

Grupo Horizontal Drogas

Grupo de Trabajo

Instituto Nacional de Ciberseguridad

Infecciones de Transmision Sexual

Incorporacién Social

Instituto Europeo de Estudios en Prevencion

Lesbianas, Gays, Trans, Bisexuales, Intersexuales y Queer, mas otras diversidades (+)

Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030

Mediterranean School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Proyecto Mediterraneo de Encuesta escolar sobre Alcoholy otras Drogas)

Nuevas Sustancias Psicoactivas
Organizacién de Estados Americanos
Observatorio Espafol de las Drogas y las Adicciones

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA, siglas en inglés). Nota: reemplazado en 2024 por la Agencia de la Unién

Europea sobre Drogas (EUDA)
Organizacién Mundial de la Salud
Organizacién Panamericana de la Salud
Organizacién no Gubernamental

Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, siglas en inglés)

Programa Experimental de Prescripcion de Estupefacientes de Andalucia
Programas de Intercambios de Jeringuillas

Plan de Accion sobre Adicciones

Plan Nacional sobre Drogas

Proyecto de Orden Ministerial
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ACRONIMOS

PRD
PRTR
REITOX (siglas en francés)
RIOD
SEAT
SEIDA
semFYC
SGT
SNS
SS.CC.
TEAF
TJUE

UE
UNAD
VHC
VIH

Proyecto de Real Decreto

Plan de Recuperacion, Transformaciéon y Resiliencia

Réseau Européen d’Information sur les drogues et les Toxicomanies/Red Europea de Informaciéon sobre Drogas y Toxicomanias
Red Iberoamericana de ONG que trabajan en Drogas y Adicciones

Sistema Espanol de Alerta Temprana

Sistema Espaniol de Informacién sobre Drogas y Adicciones del PNSD

Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria

Secretaria General Técnica
Sistema Nacional de Salud
Sociedades Cientificas

Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal
Tribunal de Justicia de la Unién Europea

Unién Europea

Union de Asociaciones y Entidades de Atencién al Drogodependiente/Red de Atencién a las Adicciones

Virus de la Hepatitis C

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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INTRODUCCION

El Plan de Accidén sobre Adicciones 2021-2024 se presenté al Consejo Espafiol de Drogodependencias y Otras Adicciones el 14 de diciembre de 2021 y fue aprobado
por la Conferencia Sectorial de Drogas’ el 25 de enero de 2022.

Este Plan de Accidn sobre Adicciones 2021-20242 (PLAD 2021-2024) se enmarcaba en la Estrategia de la UE sobre Drogas 2021-2025%y en la Estrategia Nacional de
Adicciones (ENA) 2017-20244vigente, de la que incorporaba su misidn, objetivos generales, visidn, valores, y sus principios rectores. Ademas, se estructuraba en las
mismas areas de actuacion configuradas en la ENA 2017-2024, respondiendo a las dos grandes metas sobre las que se articula esta Estrategia:

e Meta 1: “Alcanzar” una sociedad mas saludable e informada mediante la reduccién de la demanda de drogas y de la prevalencia de las adicciones en general.
o Areas de actuacioén:

1. Prevencidény reduccion del riesgo.
2. Atencién integraly multidisciplinar.
3. Reduccion de dafos.

4. Incorporacion Social.

e Meta 2: “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.
o Areas de actuacién:

5. Reduccidny control de la oferta
6. Revisidn normativa
7. Cooperacion judicialy policial a nivel nacional e internacional

e |Las areas de actuacion transversales comprenden:

O

O O O O O

la coordinacion,

la gestidn del conocimiento (sistemas de informacion, investigacion y formacién),
la legislacion,

la cooperacién internacional,

la comunicacion y difusién, y

la evaluaciony la calidad.

El Plan de Accién sobre Adicciones 2021-2024 concretaba los objetivos de la ENA 2017-2024 en acciones y objetivos especificos, incluyendo las actividades a
desarrollar en el periodo indicado junto a los indicadores para medir su consecucién; proporcionando elementos para la accion de todas las partes implicadas y
garantizando que todas pudieran contribuir a su ejecucion.

! https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/organos/home.htm
2 https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planAccion/docs/PlanASA_2021-24_aprobado.pdf

3 https://www.consilium.europa.eu/media/54074/qc0521073esn_002.pdf
4 https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
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INTRODUCCION

En este documento se evallia el cumplimiento de las acciones y actividades incluidas en el Plan de Accidn sobre Adicciones 2021-2024.
Hay que sefialar que este Plan ha sido desarrollado durante el periodo de recuperacion de la pandemia COVID-19, por lo que la ejecucion se ha visto afectada durante

sus inicios. A pesar de ello, se ha identificado una progresiva recuperacion del ritmo habitual de trabajo por parte de todos los interlocutores del Plan Nacional sobre
Drogas (PNSD).
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METODOLOGIA

La evaluacién del Plan de Accién sobre Adicciones 2021-2024 se ha realizado a partir de los registros y actividades desarrolladas en la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), a lo que se afiade las aportaciones de otros actores e interlocutores implicados en las acciones sobre drogas y adicciones
y que conforman el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD), entre los que se incluyen otros ambitos vinculados al Ministerio de Sanidad, otros ministerios, y las
Comunidades Auténomas (CC. AA.), asi como diversas Corporaciones Locales (CC. LL.), Sociedades Cientificas, personas expertas en el ambito de las adicciones
y entidades sin animo de lucro.

1. Enlo que respecta a la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), la evaluacién se ha realizado con las aportaciones de todas las
Unidades de los trabajos realizados durante ese periodo:

- Subdireccion General de Coordinacion de Programas

- Subdireccion General de Gestidn

- Subdireccion General de Relaciones Institucionales

- Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones y Centro de Documentacion.
- Unidad de Apoyo de la persona titular de la DGPNSD

2. Asimismo, se envié una consulta especifica de evaluacién del Plan de Accién al Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO) del
Ministerio del Interior.

3. Ademads, se elaboré un cuestionario estructurado de evaluaciéon del Plan de Accién sobre Adicciones 2021-2024 (PLAD 2021-2024), por Areas de Actuacion, para
solicitar las contribuciones de todas las Comunidades y Ciudades Auténomas (CC. AA.), varias Corporaciones Locales (CC. LL.) y diversas Organizaciones No
Gubernamentales (ONG)y Sociedades Cientificas (SS. CC.). El cuestionario solicitaba contribuciones relativas a los avances que se hubieran producido en cada
territorio (en el caso de CC. LL.y CC. AA.) y, también, conocer las dificultades que hubieran podido surgir durante el periodo vigencia del PLAD 2021-2024, asi
como los retos que se contemplan para el futuro.

Las Areas de Actuacion del PLAD 2021-2024 incluidas en el cuestionario han sido:

Prevenciény reduccion del riesgo.
Atencién integral y multidisciplinar.
Reduccidén de dafos.
Incorporacién Social.

Areas Transversales:

agprobd=

5.1 Coordinaciéon con otros sectores y otras administraciones y mejora de la gestion.

5.2 Gestién del conocimiento (mejoras en los sistemas de informacién, contribucidn al Sistema Espafiol de Alerta Temprana, formacién en adicciones).

5.3 Legislaciéon (normativa incorporada, nuevas Estrategias o Planes de Accidn, programas de medidas alternativas a sancionesy prision).

5.4 Sensibilizacién de la ciudadania, Comunicacién con profesionales, intercambio de experiencias entre profesionales y servicios.

5.5 Evaluacién y calidad (definicién de Cartera de Servicios en adicciones, sistemas de evaluacién, evaluacion de la situacion actual de las adicciones en su
territorio).
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METODOLOGIA

El cuestionario incluia 3 preguntas idénticas en cada Area de Actuacion:

* Indique las aportaciones, contribuciones o avances de su entidad en esta Area de Actuacién durante el periodo 2021-2024.
* Sefale dificultades que pueda haber encontrado en esta Area de Actuacién durante el periodo 2021-2024.
= Sefale retos para el futuro que se plantean o se identifican en esta Area de Actuacion.

Adicionalmente, cada cuestionario solicitaba, como apartado final, el grado de acuerdo de los responsables de las diferentes instituciones (para valorar del 0 al 5)
sobre las siguientes cuestiones:

1°. La presenciay el consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas con potencial adictivo ha disminuido.
20, Los danos asociados al consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas con potencial adictivo se han reducido entre quienes las usan.
3°. Elconsumo de sustancias psicoactivas y otras conductas con potencial adictivo en personas adolescentes y jévenes ha descendido.

El cuestionario fue remitido a todos los Comisionados de Adicciones de las Comunidades y Ciudades Autdnomas el 16 de diciembre de 2024. Se recibié respuesta
de todas excepto de una comunidad auténoma.

En el caso de las Corporaciones Locales, el cuestionario se remitié el 18 de diciembre de 2024 a los Técnicos sobre Adicciones de 44 Ayuntamientos y se obtuvo
respuesta de 17.

El 20 de diciembre de 2024 se remitid el cuestionario a un total de 24 ONG y SS. CC., obteniendo respuesta de 18 entidades.

Valoracion de la ejecucion

El Plan de Accidn sobre Adicciones 2021-2024 incluia 46 acciones y 135 actividades. Cada accidn preveia la realizacidon de un determinado nimero de actividades.
Por ello, el grado de ejecucién de una accioén se valora a partir de la realizacion de las diferentes actividades que incluye. A su vez, cada actividad llevaba asociados
de 1-3 indicadores que permiten, asi, medir su grado de realizacion.

Aligual que en la evaluacion del Plan de Accién sobre Adicciones 2018-2020°5, la valoracion de la ejecucién de las actividades y acciones se ha realizado en base a
los siguientes criterios:
- “Alcanzado”: La actividad/accion se ha realizado.
- “Enproceso”: La actividad/accién se ha realizado parcialmente o sigue en curso.
- “Pendiente”: La actividad/accion no se ha realizado.
- “Decaida”: La actividad/accién no se ha realizado y se ha valorado que habia elementos externos que objetivamente imposibilitaban su realizacion. Se
excluyen del Plan a efectos de evaluacion.

5 https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planAccion/docs/PNSD_PlanAccion_2018-2020_evaluacion.pdf
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METODOLOGIA

A diferencia de lo ocurrido en la evaluacién del anterior Plan de Accion 2018-2020, ninguna de las acciones/actividades ha decaido, por lo que en esta evaluacion

» o«

solo se consideran 3 categorias: “alcanzado”, “en proceso” y “pendiente”.

A lo largo del documento, para facilitar la presentacion de los resultados de la evaluacién, se ha utilizado una codificacion en colores tipo “seméforo”. Tanto las
actividades como las acciones realizadas se codifican en verde (“alcanzado”). Las que se han realizado parcialmente o siguen en curso, se codifican en &mbar (“en
proceso”). Las actividades y acciones no realizadas se codifican en rojo (“pendiente”).

Para determinar el porcentaje de ejecucion del Plan de Accién y sus Metas, ademas del color asignado a cada actividad/accién en funcién de su grado de
realizacién, se establecid un valor numérico para cada categoria de ejecucion utilizando una escala del 0 al 1, con la siguiente correspondencia:

“Alcanzado”: Valor “1”. La actividad/accién se ha realizado.
“En proceso”: Valor “0,5”. La actividad/accién se ha realizado parcialmente o sigue en curso.
“Pendiente”: Valor “0”. La actividad/accién no se ha realizado.

A continuaciodn, se presentan los resultados de la evaluacion siguiendo este orden:

1. Unavaloracién de la ejecucion global del Plan de Accion sobre Adicciones 2021-2024, sus Metas y areas de actuacion.

2. Una valoracidn mas detallada de las acciones y actividades desarrolladas ordenadas por metas y areas de actuacion del Plan de Accidon 2021-2024 segun el
siguiente esquema:

e Laevaluacidon de cada area se resume en una tabla que incluye una categorizacién semaférica en 2 columnas: la primera se corresponde con el grado de
ejecucion de las actividades y la segunda con el de las acciones. Asi, la valoracion del grado de realizacion de las acciones se hace teniendo en cuenta la
ejecucion de las actividades, que se estima en funcidn de los indicadores alcanzados.

e Asimismo, para cada area de actuacion se incluye una valoracién cualitativa y cuantitativa del grado de realizacion segun la informacidon aportada por todos
los interlocutores del PNSD que han contribuido a la evaluacién del Plan de Accién 2021-2024.
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RESULTADOS

1. Ejecucion global del Plan de Accion sobre Adicciones 2021-2024

Como era esperable, en el momento de la evaluacion (iniciada a finales de 2024 y realizada en 2025) la mayoria de las actividades previstas habian sido realizadas,
aungue otras se encontraban en diversos grados de ejecucion.

En conjunto, se estima que el grado de cumplimiento general de todas las actividades (135) y acciones (46) del PLAD 2021-2024 es del 85% en ambos casos (acciones
y actividades).

Como ya se ha mencionado, a diferencia de lo ocurrido en la evaluacion del anterior Plan de Accidn 2018-2020, en este Plan ninguna de las acciones/actividades ha
decaido.

Figura 1. Ejecucion global del Plan de Accion sobre Adicciones 2021-2024 por actividades y acciones

GRADO DE EJECUCION GLOBAL

105
ACTIVIDADES 22 8
(78%) (16%) (G2
86%
35 9 2
ACCIONES (76%) (20%) 1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Alcanzado En proceso H Pendiente

Se estima que el grado de ejecucion global de todas actividades (135) y las acciones (46)
del PLAD 2021-2024 es del 86% en ambos casos (acciones y actividades)

Estimacion: Alcanzada: “1”; en proceso “0,5”; pendiente: “0”

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad

Pagina 17



RESULTADOS

Se muestra a continuacién la valoracion sobre el grado de realizacion del Plan de Accidon sobre Adicciones 2021-2024 por Metas y areas de actuacion:

A. Meta 1. “Hacia una sociedad mas saludable e informada”

En términos generales, la estimacion del cumplimiento de la Meta 1 es del 74% tanto para las acciones como para las actividades.

1.

PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO: En este area, de las 22 actividades previstas se han alcanzado 16, otras 5 estan en proceso y 1 esta
pendiente. Al valorar las acciones a las que estan vinculadas (6 en total), 4 se consideran alcanzadas y 2 en proceso. Esto lleva a valorar el grado de
realizacidn de las acciones de esta area es del 83% y con respecto a las actividades es del 84%.

ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR: De las 16 actividades englobadas en el drea de atencién integral y multidisciplinar se han realizado 7,
mientras que 5 estan en proceso y 4 han quedado pendientes. Al valorar las acciones (6) de esta area, 1 se considera realizada y 5 en proceso. Esto lleva
avalorar el grado de realizacion de las acciones de esta drea con el 59% y con respecto a las actividades con el 58%.

REDUCCION DE DANOS: De las 5 actividades incluidas en este drea se han realizado totalmente 2, mientras que 3 de ellas se encuentran en proceso;
valorando las acciones (2), 1 se considera alcanzaday la otra se encuentra en proceso. Esto lleva a valorar el grado de realizaciéon de las acciones de esta
area con el 75% vy con respecto a las actividades con el 70%.

INCORPORACION SOCIAL: Por tltimo, en el drea de incorporacién social, de las 3 actividades propuestas en la Gnica accién prevista, se han realizado
2y una se encuentra en proceso. La valoracién del grado de realizacién de las acciones es del 100% y de las actividades del 83%.

B. Meta 2. “Hacia una sociedad mas segura”

En términos generales, la estimacion del cumplimiento de la Meta 2 es del 100% para las acciones y del 95% para las actividades.

5.

REDUCCION Y CONTROL DE LA OFERTA: En este area, tanto las 7 actividades como las 3 acciones correspondientes se consideran alcanzadas, por lo
que la estimacién del grado de realizacién para ambas es del 100%.

REVISION NORMATIVA: En el area de revision normativa, de las 3 actividades previstas, 2 han sido alcanzadas 2y 1 se encuentra en proceso. Por otra
parte, las 2 acciones incluidas en esta area de actuacion se consideran alcanzadas. Por tanto, se estima un grado de realizacion del 100% en lo que
respecta a las acciones y del 83% en las actividades.

COOPERACION POLICIAL Y JUDICIAL NACIONAL E INTERNACIONAL: Por lo que respecta al drea de cooperacién policial y judicial nacional e

internacional, se hanrealizado tanto las 2 actividades como la unica accidon contemplada en esta area de actuacion. Por tanto, el grado de realizacion de
ambas se considera del 100%.
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RESULTADOS

C. Areas transversales

En términos generales, la estimacion del cumplimiento de las areas transversales es del 90% para las acciones y del 91% para las actividades.

1. COORDINACION Y GESTION: En esta area, de las 11 actividades previstas, se han realizado 9 actividades y 2 se encuentran en proceso. Asimismo, las
4 acciones englobadas en esta area transversal han sido alcanzadas. Por tanto, se estima un grado de realizacién del 100% en lo que respecta a las
accionesy del 90% en las actividades.

2. GESTION DEL CONOCIMIENTO: En el area de gestidn del conocimiento, con 25 actividades previstas, se han alcanzado 24 actividades y 1 se encuentra
en proceso. Las 5 acciones contempladas en esta area transversal han sido alanzadas. Por tanto, se estima un grado de realizacion del 100% en lo que
respecta a las acciones y del 98% en las actividades.

3. LEGISLACION: En esta &rea, de 7 actividades, se han alcanzado 4 actividades, 2 estan en proceso y 1 esta pendiente. Valorando las acciones (4), 2 se
consideran alcanzadas, 1 se encuentra en proceso y 1 esta pendiente. Por tanto, se estima un grado de realizacién del 62% en lo que respecta a las
accionesyde un 71% en las actividades.

4. AMBITO INTERNACIONAL: En el &mbito internacional, de 18 actividades previstas, todas han sido alcanzadas, aligual que las 6 acciones contempladas
en esta area transversal. Por tanto, el grado de realizacidon de ambas se considera del 100%.

5. SENSIBILIZACION, COMUNICACION Y DIFUSION: En el area de sensibilizacién, comunicacion y difusién, de las 6 actividades previstas, 5 actividades
han sido alcanzadasy 1 se encuentra en proceso. Las 2 acciones contempladas en esta area transversal se consideran alcanzadas. Por tanto, se estima
un grado de realizacién del 100% en lo que respecta a las acciones y del 91% en las actividades.

6. EVALUACION Y CALIDAD: Por lo que respecta al area de evaluacién y calidad, de las 10 actividades previstas, 7 han sido alcanzadas, 1 se encuentra en

procesoy 2 estan pendientes. De las 4 acciones englobadas en esta area transversal, 3 han sido alcanzadas y 1 queda pendiente. Por tanto, se estima un
grado de realizacion del 75% en ambas.

En las siguientes figuras se resume el grado de ejecucion general de las Metas y areas transversales del PLAD 2021-2024 por actividades y acciones:
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RESULTADOS

Figura 2. Ejecucion de la Meta 1. “Hacia una sociedad mas saludable e informada” del PLAD 2021-2024 por actividades y acciones

GRADO DE EJECUCION de la META 1

ACTIVIDADES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

7 Alcanzado © En proceso M Pendiente

Se estima que el grado de ejecucion global de todas las actividades (46) y acciones (15)
de la Meta 1 es del 74% y 73% respectivamente

Estimacidn: Alcanzada: “1”; en proceso “0,5”; pendiente: “0”

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad
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RESULTADOS

Figura 3. Ejecucion de la Meta 2. “Hacia una sociedad mas segura” del PLAD 2021-2024 por actividades y acciones

GRADO DE EJECUCION de la Meta 2

ACTIVIDADES
ACCIONES 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

" Alcanzado | Enproceso M Pendiente

Se estima que el grado de ejecucion global de todas las actividades (12) y acciones (6)
de la Meta 2 es del 96% para las actividades y del 100% para las acciones

Estimacidn: Alcanzada: “1”; en proceso “0,5”; pendiente: “0”

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad
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RESULTADOS

Figura 4. Ejecucién de las Areas Transversales del PLAD 2021-2024 por actividades y acciones

GRADO de EJECUCION de las AREAS TRANSVERSALES

ACTIVIDADES

ACCIONES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

© Alcanzado ' En proceso M Pendiente

Se estima que el grado de ejecucion global de todas las actividades (77) y acciones (25)
de las areas transversales es del 92% para las actividades y del 90% para las acciones

Estimacion: Alcanzada: “1”; en proceso “0,5”; pendiente: “0”

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad
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2. Ejecucion de las acciones y actividades del Plan de Accion 2021-2024, por metas y areas de actuacion
Meta 1. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA

1. PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO

Tabla resumen

Accién

Actividad

Indicadores

SEMAFOROS
ACT/ACCION

1. Promocién de medidas de
prevencion
ambiental/estructural

OBJETIVO: Promover la incorporacion de la prevencion ambiental/estructural en las politicas sobre adicciones y de medidas especificas

en los programas de prevencion

1.1. Formacién técnica en prevencién ambiental entre los profesionales de adiccionesy en el
ambito comunitario

1.1. Numero de talleres/formaciones realizadas

1.2. Elaboracién de medidas/protocolos/recomendaciones especificas de prevencion
ambiental para el &mbito local

1.2. Numero de medidas/protocolos/recomendaciones
especificas elaborados

1.3. Fomento y seguimiento de implementacion de medidas/protocolos/recomendaciones en
el ambito nacional, autondmico o local en colaboracién con la Federacién Espafiola de

1.3.a Numero de acciones de fomento
1.3.b. Niumero de normas aprobadas en @&mbito nacional,

2. Proyecto de mejora de
programas de prevencion
universal, selectivae
indicada

OBJETIVO: Mejorar la calidad y la extensién de los programas de prevencion de adicciones en el terr

de intervencién

no 1 L

L
itorio nacional y en todos los ambitos

2.1. Definicidn de criterios de calidad y contenidos adecuados de los programas a implementar

sobre prevencién de adicciones

2.1. Documento elaborado (si/no)

2.2. Fomento de la evaluacién de programas de prevencion de adicciones (ya implantados o de
nueva creacion)

2.2. Numero de programas evaluados

2.3. Actualizacion y adecuacidn de programas de prevencion de adicciones a los entornos
digitales

2.3. Numero de programas que han actualizado contenidos y
adecuados materiales a los entornos digitales

2.4. Formacion a profesionales y técnicos de prevencion de las AA. PP.y ONG en la
incorporacion de la perspectiva de género en los programas de prevencién de adicciones
(aplicacion del protocolo de género Plan 2018-2020), Estandares Europeos de Calidad en
Prevenciény Curriculo Europeo de Prevencién

2.4. Numero de actividades formativas/ndmero de personas
formadas

2.5. Fomento de la prevencién de adicciones en la infancia y en el &mbito familiar

2.5.a. Numero de actividades formativas especificas
2.5.b Numero de CC. AA. que ofertan programas especificos

2.6. Identificacién y fomento del desarrollo y realizacion de protocolos de deteccion precoz e
intervenciéon temprana con menores vulnerables en el &mbito escolar y de los servicios
sociales y centros de menores, asi como de los programas de medidas alternativas a la
sancién por tenencia y consumo en espacio publico

2.6.a. Numero de protocolos escolares
identificados/desarrollados/implantados

2.6.b. Numero de programas de medidas alternativas
identificados/desarrollados/implantados

i

Pagina 23



OBJETIVO: Mejorar la calidad de los programas de prevencion de adicciones en contextos de ocio

3.1. Informe/estudio sobre evaluacién/eficacia de intervenciones preventivas en entornos

X . 3.1. Informe/estudio elaborado (si/no)
recreativos y de ocio nocturno

3.2.a. Consenso alcanzado si/no

i 3.2. Busqueda consenso sobre criterios de calidad y contenidos adecuados de las 3 L . .
3. Ocio Seguroy Saludable . q‘ R . y . 3.2.b. Numero de actividades realizadas (grupos de trabajo,
intervenciones preventivas en entornos recreativos y de ocio nocturno .
jornadas...)
3.3. Apoyo y formacion a profesionales y a técnicos de las AA. PP. en prevencién de adicciones 3.3.a Numero de actividades formativas
y reduccién de riesgos en contextos de ocio 3.3.b Numero reuniones anuales
3.4. Impulsar la prevencion de violencia sexuales y sexo de riesgo en relacidon con el consumo 3.4. Numero de programas/intervenciones
de sustancias en entornos recreativos y ocio nocturno preventivas/actividades formativas

OBJETIVO: Promover el desarrollo de la prevencion de las adicciones sin sustancia (juego patolégico, pero explorar otras potenciales
como videojuegos, pantallas, redes, pornografia...)

4.1. Desarrollo de protocolos y/o guias de prevencion de las adicciones sin sustancias (juego
patoldgico, pero también videojuegos, pantallas, redes...) que permitan su aplicacién en 4.1. Numero de protocolos y/o guias

diferentes poblacionesy entornos (escolar, familiar, comunitario y sanitario)
4. Prevencion de adicciones

sin sustancia 4.2. Fomento de la investigacién en prevencién de adicciones comportamentales 4.2. Numero de proyectos de investigacién/publicaciones

cientificas
4.3. Fomento de la extension de la implementacion de programas de prevencién basada en la
evidencia sobre adicciones sin sustancia (lineas de subvenciones, plataformas colaborativas,
formacion de técnicos)

4.3. Numero y tipo de actividades desarrolladas. Cobertura de las
actividades de prevencion y formacién

4.4. Numero de actividades formativas/nimero de personas

4.4. Formacion en prevencién de adicciones comportamentales a profesionales de las dreas . L.
formadas/Cobertura geografica de la formacion

sanitaria, social, educativa, juventud, y a familias

OBJETIVO: Generalizar los programas de deteccidn precoz e intervencion breve en personas con consumo de riesgo en las CC. AA.y

L ampliar su implantacién a otros recursos
5. Programa de deteccion

precoz e intervencién breve 5.1. Reforzar los procesos de deteccién precoz e intervencién breve en bebedores y bebedoras | 5.1. Numero de CC. AA. en los que se ha pilotado o
sobre alcohol en el mbito de riesgo (especialmente jévenes) en atencién primaria de salud. implementado la actividad. (Actores DGSPy CC. AA.)
sanitario 5.2. Pilotar programas de deteccién precoz e intervencion breve en menores, mujeres y

5.2.a. Numero de acciones de apoyo

servicios de atencion sexual y reproductiva, planificacion familiar, visitas pre-gestacionales 'y 5.2.b. Ntimero de CC. AA. en las que se ha realizado pilotaje

obstetricia, asi como en unidades de infecciones de transmisién sexual.
OBJETIVO: Promover acciones de prevencion de adicciones en el ambito laboral y en el ambito de la seguridad vial

6.1. Identificacion de programas de prevencion de adicciones en el &mbito laboraly promocién | 6.1.a Numero de programas identificados
de buenas practicas 6.1.b NUumero de acciones de promocién
6. Prevencion de adicciones en

R 6.2. Coordinacion con Direccién General de Tréafico (DGT) para la prevencién en el ambito de la
contextos prioritarios

seguridad vial, especialmente fomentando reduccién de la reincidencia por consumo de | 6.2. Nimero de reuniones/afio
sustancias

6.3. Deteccidn temprana e intervencion breve en el sector del transporte y en accidentados de | 6.3.a Numero de programas
trafico 6.3.b Numero de CC. AA. que implementan programas especificos
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Meta 1. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO

Valoracidon del grado de realizacion

La implementacién de las acciones en este Area de Actuacién ha supuesto un avance en la consecucién de los objetivos de la ENA 2017-2024.

1.

1.1.

1.2

1.3.

Accion 1: Promocion de medidas de prevencion ambiental/estructural.

Objetivo: Promover la incorporacion de la prevencion ambiental/estructural en las politicas sobre adicciones y de medidas especificas en los programas de
prevencion.

Sobre la base del documento marco sobre prevencién ambiental, publicado durante la implementacién del PLAD 2018-2020, se han desarrollado, en
colaboracién con la Federacién Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP?®), seis sesiones formativas entre 2022 y 2024 en las que han participado 210
profesionales de la prevencién en adicciones, preferentemente del ambito local. Ademas, algunas CC. AA. han realizado actividades formativas sobre
prevencién ambiental dirigidas a los responsables técnicos de prevencién en el ambito local de sus territorios.

Los cuestionarios de evaluaciéon del PLAD 2021-2024 han puesto de manifiesto un esfuerzo en la actualizacién de la normativa sobre juego y apuestas, y sobre
tabaco, en varias CC. AA., asi como la aprobacién de normativa especifica sobre deteccidén de abuso o trafico de sustancias en centros escolares (C.
Valenciana) y ordenanzas municipales relativas al consumo de tabaco, alcohol en los espacios de ocio en diversos municipios, lo que significa un
complemento al enfoque tradicional de la prevencidn, registrandose mas de 10 iniciativas en el ambito local. Por su parte, varias ONG han colaborado en algunos
desarrollos normativos especificos, tanto en el &mbito estatal (FEJAR’, en el sector del juego) como en el autonémico y en el municipal, especialmente en lo
gue respecta a la prevencion y la reduccidn del riesgo asociado al consumo de alcohol (IREFREA?, Fundacion Salud y Comunidad®, etc.).

Ademas, se dispone del Proyecto de Ley de prevencion del consumo de bebidas alcohélicas y de sus efectos en las personas menores de edad, aprobado por
el Consejo de Ministros el 11 de marzo de 2025y que se encuentra, actualmente, en tramitacion en el Congreso de los Diputados. Asimismo, durante el periodo
de vigencia del Plan, ha sido aprobada nueva normativa nacional en relacion con el tabaco y productos relacionados (Real Decreto 47/2024, de 16 de enero),
asi como con el ambito del juego (Real Decreto-Ley 7/2021, de 27 de abril; Real Decreto 176/2023, por el que se desarrollan entornos mas seguros de juegoy
Ley 23/2022, de 2 de noviembre, de regulacién del juego).

Adicionalmente, aun sin disponer de una clara evidencia cientifica de su eficacia, se percibe interés por los programas de dispensacidn responsable de bebidas
alcohodlicas tanto por parte de las CC. AA. (Islas Baleares, Cataluna y Extremadura) como de algunos municipios, si bien en estos territorios estos programas se
insertan en el marco de estrategias y plataformas de prevencién comunitaria.

8 https://www.femp.es/

" https://fejar.org/

8 https://irefrea.org/

% https://www.fsyc.org/
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Meta 1. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO

2. Accidn 2: Proyecto de mejora de programas de prevencion universal, selectiva e indicada.
Objetivo: Mejorar la calidad y la extension de los programas de prevencion de adicciones en el territorio nacional y en todos los ambitos de intervencion.

Se hanrealizado actividades de sensibilizacién de la poblacién general o de colectivos especificos, especialmente de menoresy de mujeres, a través de la realizacion
de campahas por parte de las Administraciones Publicas (AA. PP.) y también de las entidades del tercer sector que trabajan en adicciones, confirmando la tendencia
ya identificada en la evaluacion del PLAD 2018-2020 en lo que respecta al uso preferente de las nuevas vias y formatos de comunicacion (redes sociales, paginas

web, internet, apps, etc.), aunque sin abandonar los formatos tradicionales (television, radio, carteleria o prensa escrita). Los contenidos que aparecen con mayor
frecuencia son los de prevencién del juego de azar, especialmente de apuestas deportivas, de los consumos de alcohol y tabaco en poblacién joven, y de
hipnosedantes (benzodiacepinas) en mujeres.

Por lo que respecta a los programas de prevencién universal, selectiva e indicada, el grueso de las aportaciones recibidas a través de los cuestionarios de evaluacién
del Plan de Accién muestra una actividad preventiva mantenida en la prevencién de tipo universal, concretada mayoritariamente en el entorno educativo y en sus
diversos itinerarios, y en el &mbito familiar, tanto mediante programas estructurados de prevenciéon de adicciones o mas generales de Educacién y Promocién de la
Salud (habitos saludables, gestidon emocional, etc.) como a través de otro tipo de intervenciones preventivas mas puntuales y también mas especificas (uso de
pantallas, juego y apuestas, etc.).

2.1. Gracias a la colaboracién entre la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas del Ministerio de Sanidad y el Plan Autondmico de Adicciones de
la Regién de Murcia (Direccién General de Salud Publica y Adicciones) para la realizacion del programa “Portal de Buenas Practicas en reduccion de la demanda
de drogasy otras adicciones del PNSD'” (Portal de BB. PP.), se dispone de criterios de calidad y de contenidos adecuados definidos en lo que respecta a los
programas de prevencion de adicciones a implementar, que son revisados y actualizados por el equipo técnico de personas evaluadoras de programas de
prevencioén del Portal de BB. PP. y que constituyen la base para la evaluacién de los programas que optan a la inclusiéon en el mismo.

También en esta linea y en el marco del programa del Portal de BB. PP. fue publicada en 2023 la “Guia de buenas practicas y calidad en la prevencion de las
drogodependenciasy de las adicciones™”, elaborada por Elisardo Beconia Iglesias.

2.2. En 2024, en comparacién con 2021, se implementan ya un mayor nimero de programas, y en un nimero mayor de territorios (9 CC. AA.y 1 Ciudad Auténoma),
de los registrados como buena practica en el Portal de BB. PP. del PNSD'?, aunque se identifica una resistencia considerable a la evaluacién de muchos de los
programas que se implementan y una inercia mantenida de disefio y creacion de nuevos programas que no contemplan la evaluacion de su eficacia.

0 https://www.buenaspracticasadicciones.es/
" https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2023_Becona_GuiaBuenasPracticasCalidad_PrevDrogasAdicciones.pdf

2 https://www.buenaspracticasadicciones.es/
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2.3.

2.4.

Meta 1. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO

Actualmente existen ya 12 programas de prevencion evaluados y con evidencia de eficacia ya disponibles para su uso en el Portal de Buenas Practicas del PNSD.
Se esta trabajando en la evaluacion de otros cuatro y a la espera de que otro mas sea incluido directamente en el Portal X-Change de la Agencia de la Unién
Europea sobre Drogas (EUDA).

Durante el periodo 2021-2024, algunas CC. AA. han conseguido realizar la evaluacién de varios de sus programas de prevencion (Islas Baleares, Castillay Ledn
y Murcia) con el fin de poderincorporarlos al Portal de BB. PP. del PNSD. También alguna CC. AA. (p.ej. C. Valenciana) cuenta con érganos propios de acreditacion
de programas preventivos al objeto de garantizar la calidad de la prevencion implementada en su territorio. Por ultimo, se identifican programas de prevencién
impartidos en algunos territorios tanto por las AA. PP. como por entidades sin animo de lucro y que cuentan, en principio, con base suficiente para considerarse
buenas practicas pero que, no obstante, se implementan sin disponer de evidencia contrastada.

Se identifican avances en la actualizacion de los contenidos de los programas, asi como en su actualizacién a los medios digitales, impulsada esta ultima por
los fondos de la Unién Europea del Plan de Recuperacién, Transformaciony Resiliencia'™ (PRTR) y a través de la linea de subvenciones destinada a ONG, prioridad
C: “Consolidacién de los programas de prevencion de adicciones de mayor valor” (han sido subvencionados16 programas, por un importe total de 1.286.894,09
euros), y también una voluntad clara de mejorar la calidad de los programas implementados a través de la utilizacion de programas ya evaluados o del deseo de
evaluar los propios en CC. AA. y municipios, lo que plantea dificultades por la necesidad de recursos humanos, econdmicos y de la propia dificultad de evaluar
algunas actividades preventivas que no admiten encuadre facil en las metodologias de evaluacidn de los programas estructurados.

Por lo que atafne a la formacidn a profesionales y técnicos de prevencion de las AA. PP. y ONG, a finales de 2024:
Se habian impartido 15 cursos de formacién en incorporacion de la perspectiva de género en los programas de prevencién y formado a 245 personas.

Espafa contaba en esa fecha con mas de 420 personas formadas en el nivel basico del curriculo europeo de prevenciéon (EUPC) y con 6 formadoras
certificadas por la EUDA™,.

Desde el Portal de BB. PP. del PNSD se habia impartido formacién especifica sobre mejora de la calidad en prevenciéon de adicciones mediante el curso “La
calidad de los programas de prevencion de adicciones: planificacion, estandaresy evaluacién”, a la que habian tenido acceso en esa fecha los profesionales
devarias CC. AA. (Andalucia, Aragdn y Canarias), de numerosos municipios (en el marco de la FEMP") e incluso de algunos paises de Latinoamérica, a través
de la colaboracion institucional en el ambito internacional mediante la convocatoria INTERCOONECTA' de la Agencia Estatal “Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo” (AECID).

3 https://planderecuperacion.gob.es/plan-espanol-de-recuperacion-transformacion-y-resiliencia

4 https://www.euda.europa.eu/index_en

S https://www.femp.es/

'8 https://intercoonecta.aecid.es/intercoonecta
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2.5.

2.6.

Meta 1. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO

Se percibe también una tendencia a la ampliacién delrango etario de aplicacién de programas de prevencion, que reclaman algunos territorios y que yarealizan
otros. En esta linea, el Portal de BB. PP. del PNSD cuenta ya con un programa con evidencia de eficacia dirigido a la primera infancia (Agencia de Salud Publica
de Barcelona) y que aborda la gestion emocional en este periodo vital, asi como con otros programas estructurados implementados en el entorno escolary
que han empezado a ser aplicados en alumnos de cursos algo inferiores a lo habitual (Castilla y Ledn y Murcia). Asimismo, algunos programas tienen como
objetivo a la poblacién universitaria, que suele registrar una mayor prevalencia de conductas adictivas y que no cuenta con la cobertura de la prevencion en el
entorno escolar (Castillay Ledn, Islas Baleares, La Rioja, Promocidén y Desarrollo Social-PDS, Fundacién Salud y Comunidad, etc.)

A pesar de los avances, no obstante, siguen manteniéndose esquemas de prevencion escolar y familiar implementados por entidades relacionadas con la
industria de las bebidas alcohdlicas, especialmente en el &mbito municipal, asi como otras iniciativas preventivas que compiten con el modelo de prevencién
basado en la evidencia.

Varias CC. AA. y municipios, ademas de numerosas ONG especializadas en la prevencion de adicciones coinciden en sefalar la dificultad para implicar a las
familias en programas o actividades de prevencién y también la sobrecarga que la prevencidn supone en el profesorado y en los/las estudiantes que son objeto
de las actividades preventivas.

Segun los datos aportados por las CC. AA. para la Memoria Anual del PNSD', todas las CC. AA. (con la excepcion de Extremadura y Pais Vasco, que no aportan
datos al respecto) implementan programas de prevencion familiar. EL nimero de familiares en programas de prevencioén era de 68.306 en 2023, mucho mas
elevado que el registrado en 2021 (39.056), en plena fase de recuperacion de la pandemia por COVID-19, pero muy inferior a las cifras registradas durante los
afios previos (2013-2019), que oscilaban entre los 113.000 y los 159.000. A pesar de los posibles sesgos por falta de informacidn reportada por las CC. AA.,
parece evidente que debe realizarse un mayor esfuerzo en la implicacién de las familias en actividades preventivas.

Por otra parte, los cuestionarios de evaluacion del Plan de Accidon 2021-2024 dejan entrever un aumento del interés por los programas de prevencion selectiva
e indicada, tanto en el nivel autondmico (Castilla y Ledn, Galiciay Comunidad de Madrid) como en el ambito local, aunque también entre las ONG de mayor
implantacion territorial (UNAD'®y Proyecto Hombre™) se identifica la necesidad, y también la complejidad, de utilizar un enfoque de prevencién comunitariay
fomentar la colaboracion multisectorial, especialmente en el &mbito municipal.

También la informacidn aportada en los cuestionarios de evaluacion permite detectar mayor interés y actividad en el area de deteccidn precoz e intervencion
con menores vulnerables, aunque se sefiale la exigencia de coordinaciéon que supone tanto la elaboracién de protocolos como su aplicacién. Sin embargo, los
datos disponibles aportados por las CC. AA. para la Memoria Anual del PNSD muestran una dréastica reduccién del niumero de menores vulnerables incluidos
en programas de prevencion, que parece tener que ver con el efecto de la pandemia, pero también con cambios en la calidad de los datos y el nimero de CC.
AA. que reportan informacidn en este apartado, por lo que no se consideran validos para la evaluacién del periodo 2021-2024.

7 https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/memorias/home.htm

'8 https://www.unad.org/

' https://proyectohombre.es/guia-de-intervencion/

Pagina 28


https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/memorias/home.htm
https://www.unad.org/
https://proyectohombre.es/guia-de-intervencion/
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/memorias/home.htm
https://www.unad.org/
https://proyectohombre.es/guia-de-intervencion/

Meta 1. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO

Si bien es cierto que la deteccidn precoz estd mas extendida en el ambito de la atencidén primaria de salud (Sociedad Espafola de Medicina de Familia y
Comunitaria-semFYC?°), en el que ha mostrado una buena efectividad coste-beneficio, se estan desarrollando también en otros ambitos como el escolar y el
comunitario, dando cobertura a jovenes con discapacidad y adicciones o a familias de acogida (Castilla y Ledn), y también en algunos centros de entrada a la red
asistencial de adicciones (p.ej. programa de prevencion y deteccion precoz de infeccion por VHC impulsado por Socidrogalcohol?' y otros programas similares
activados en el nivel autonémico).

Una proporciéon importante de CC. AA. (p.ej. Castilla y Ledn y Comunidad Valenciana, ambas de manera muy notable) y de municipios realizan actuaciones de
este tipo, aunque con dificultades y en menor nimero en lo que concierne a los programas de medidas alternativas a las sanciones (reportados con mayor
frecuencia por territorios de la zona noreste de Espafia).

En 2024,y en colaboracién con la FEMP, fue elaborado, publicado y presentado el documento “Manual para la elaboracién de protocolos de deteccion precoz e
intervencion breve con menores en situacion de vulnerabilidad”??, que se espera pueda ser referente a la hora de elaborar protocolos aplicables en los diferentes
entornos comunitarios proximos a la realidad de los menores en situacion de vulnerabilidad.

Accion 3: Ocio seguro y saludable.
Objetivo: Mejorar la calidad de los programas de prevencidn de adicciones en contextos de ocio.

3.1. Se dispone ya de la publicaciéon “Medidas de prevencion del consumo de drogas y dafios asociados en contextos de ocio”??, elaborada en 2023 por Daniel Lloret
Irles y Victor Cabrera Perona en el marco de la colaboraciéon con la FEMP, que recoge la evidencia de eficacia disponible para numerosas medidas de las que
se aplican en los contextos de ocio con el fin de prevenir consumos y conductas susceptibles de crear adiccidon. Asimismo, se ha publicado una guia de ocio
preventivo, elaborada por el Instituto IREFREA?*, que cuenta con una larga experiencia en el campo de la prevencion de adicciones y también en la colaboracion
con plataformas de ocio preventivo. Ambos documentos fueron objeto de presentacién en el XXIl Encuentro AGORA del PNSD? en 2024, que conté con la
asistencia de un numero elevado de profesionales de la prevencién de adicciones.

3.2. Se ha prestado apoyo a algunos municipios, especialmente en lo que se refiere a las recomendaciones para evitar que las actuaciones preventivas en el ambito
local sean compartidas con las promovidas por la industria.

20 https://www.semfyc.es/

21 https://socidrogalcohol.org/

2 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_Protocolo_menores_vulnerabilidad.pdf

2 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2023_Guia_Medida_Prevencion_Drogas_Ocio.pdf
2 https://irefrea.org/

% https://pnsd.sanidad.gob.es/en/noticiasEventos/agoraDGPNSD/2024/Agora22/home.htm
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3.3.

No obstante, aunque algunas CC. AA. ya trabajan muy de cerca con el nivel municipal (Castilla y Ledn, Islas Baleares, Murcia y C. Valenciana), la
conceptualizacion de la prevencion de adicciones en los entornos de ocio precisa una revisién y un consenso que aun no ha sido alcanzado, quizas por la
confluencia de inercias histdricas en cuanto a la equiparacion de “prevencién” y “alternativas de ocio”, al diferente enfoque segun el area de la administracion
responsable de ambas dreas y también al margen de mejora que aun existe en lo que se refiere a la alineacidn estratégica y a las herramientas de financiacion
de estas actividades preventivas en los tres niveles de la administracion publica.

y 3.4. Desde la DGPNSD se ha apoyado también la formacion y la realizacion de estudios, actividades y programas orientados a la prevencidn de violencias
sexuales y sexo de riesgo en relacioén con el consumo de sustancias en entornos recreativos y ocio nocturno, tanto mediante la financiacion del area de
prevencién en las CC. AA. como de las diversas lineas de subvenciones convocadas anualmente y destinadas a Corporaciones Locales, ONG (Fad Juventud?,
Fundacién Salud y Comunidad?’, CATS?%, etc.) y entidades investigadoras. Asimismo, numerosas CC. AA. y algunos municipios (Castilla y Ledn, Catalufia,
Ayuntamiento de Barcelona, etc.) informan sobre actividades en esta area.

Igualmente, también se han puesto en marcha actividades de prevencién y de reduccién de riesgos y dafios que han sido dirigidas especificamente a personas
que practican chemsex en algunas CC. AA. y municipios de gran tamanfo, implementadas y financiadas tanto por las AA. PP. como por las entidades del tercer
sector a través de subvenciones de las AA. PP.. Durante el periodo 2021-2024 la DGPNSD ha destinado 1.435.706,15€ a la financiacién de 32 programas
relacionados con chemsex para que sean desarrollados por CC. AA., entidades del tercer sector y entidades investigadoras.

Accion 4: Prevencion de adicciones sin sustancia.

Objetivo: Promover el desarrollo de la prevencidn de las adicciones sin sustancia (juego patoldgico, pero explorar otras potenciales como videojuegos, pantallas,
redes, pornografia, etc.).

Los cuestionarios de evaluacion del Plan de Accion 2021-2024 dejan claro que se ha realizado un importante esfuerzo en esta area en practicamente todo el territorio nacional.

4.1.

Durante el periodo 2021-2024, se han elaborado y publicado diversas guias y protocolos con contenidos especificos de adicciones comportamentales, tanto
para familias como para profesionales de prevencioén, educativos y sanitarios. Han sido impulsadas tanto por los Comisionados de adicciones de las CC. AA.y
Ciudades Auténomas (Canarias, Castillay Ledn, Murcia, La Rioja o Catalufia, p. ej.), como por sociedades cientificas (Socidrogalcohol®®, Asociacion Espafiola
de Pediatria®, etc.) y entidades sin dnimo de lucro en el marco de las lineas de ayuda del Ministerio de Sanidad y del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo
y Agenda 2030, tanto con fondos procedentes de los Presupuestos Generales del Estado como de la Unién Europea (Next Generation®').

2 https://fad.es/
27 https://www.fsyc.org/

2 https://www.asociacioncats.es/

2 https://socidrogalcohol.org/

30 https://www.aeped.es/

31 https://planderecuperacion.gob.es/plan-de-recuperacion-para-europa
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4.2.

4.3.

4.4.

El ambito de las adicciones comportamentales se ha consolidado también en el area de investigacion, tanto en su vertiente epidemiolégica (especialmente a
partir del OEDA de la DGPNSD, de la DGOJ y de algunas entidades del tercer sector) como en las vertientes clinica o social a partir de las diversas lineas de
ayuda estatales (DGPNSD, DGOJ o MDSCA2030) y autonémicas.

Durante el periodo 2021-2024 la DGPNSD ha destinado 11.396.048,36€ a la financiacién de 173 programas relacionados con la prevenciéon de adicciones
comportamentales para que sean desarrollados por CC. AA., entidades del tercer sector y entidades investigadoras. Como resultado de los proyectos de
investigacion financiados por esta DGPNSD, en el periodo 2021-2024, se han publicado 78 articulos cientificos sobre juego y adicciones comportamentales (16
en 2021, 26 en 2022, 25en 2023y 11 en 2024).

En cuanto a la implementacion de programas de prevencion basada en la evidencia sobre adicciones sin sustancia, se dispone actualmente de dos
programas de prevencién del juego (Programa QUE TE JUEGAS-QTJ* de la Universidad Miguel Herndndez-Elche y Programa “LUDENS”®® de la Universidad de
Valencia), de caracter estructurado y que han superado los criterios de evaluacién del Portal de Buenas Practicas en Reduccién de la Demanda del PNSD,
obteniendo el sello de buena practicay permitiendo asi que pueda recomendarse su aplicaciéon de forma generalizada. Algunas CC. AA.y diversos municipios
los implementan ya de manera habitual, estando prevista por los equipos responsables de cada uno de los programas la formacion previa de los
implementadores y la metodologia de aplicacion del programa. Durante el periodo 2021-2024 el programa LUDENS ha sido aplicado a 8.825 escolares en las
comunidades autonomas de Aragon, Cantabria y Comunitat Valenciana, aunque se aplica también en otros territorios (Islas Baleares e Islas Canarias). Por
su parte, el programa QUE TE JUEGAS ha sido aplicado desde 2021 en mas de 6.000 adolescentes de la Comunitat Valenciana, Comunidad de Madrid y
Comunidad Auténoma de Andalucia. No obstante, se aplica en otros territorios nacionales (Aragdn y Murcia), en los que el programa alcanza a numerosos
municipios, e internacionales (Portugal, Italia y Argentina).

Otros programas con contenidos del area de las adicciones comportamentales que también se implementan se encuentran aun pendientes de evaluacién.
Ademas, se imparten talleres charlas a escolares, familias, profesionales sanitarios o educadores, aunque estas actividades se enfocan mas bien a la
sensibilizaciéon que a la prevencién.

En el periodo 2021-2024 se harealizado un especial avance en lo que respecta a la formacion de decisores politicos, profesionales, técnicos de prevencion,
tanto de AA. PP. como del tercer sector, y voluntarios en el area de adicciones comportamentales. Algunas CC. AA. han realizado un gran esfuerzo para ofrecer
actualizacidn de la formacidn a las personas responsables de prevencién en el conjunto del nivel municipal de su territorio (C. Valenciana, Murcia, Islas Baleares
y Castillay Leén).

32 https://programaquetejuegas.org/qtj/

38 https://www.buenaspracticasadicciones.es/bbpp/buenaPracticaDetalleNa.jsf?bbpp=32

Pagina 31


https://programaquetejuegas.org/qtj/
https://www.buenaspracticasadicciones.es/bbpp/buenaPracticaDetalleNa.jsf?bbpp=32
https://programaquetejuegas.org/qtj/
https://www.buenaspracticasadicciones.es/bbpp/buenaPracticaDetalleNa.jsf?bbpp=32

Meta 1. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO

5.1.

5.2.

Accion 5: Programa de deteccion precoz e intervencién breve sobre alcohol en el ambito sanitario.

Objetivo: Generalizar los programas de deteccion precoz e intervencion breve en personas con consumo de riesgo en las CC. AA. y ampliar su implantacion a
otros recursos.

Se confirma la continuidad de programas que ya venian funcionando con anterioridad al periodo 2021-2024 y en los que existe implementacion establecida de
evaluacion de consumos de riesgo e intervencion breve en Atencidn Primaria, Pediatriay en Urgencias (Madrid, Catalufia, Castillay Ledn y Murcia, en este ultimo
caso a través del modelo combinado del Programa ARGOS?**, que incluye prevencion, deteccidn precoz e intervencion temprana). Otros territorios (Navarra, Aragon,
Baleares y Cantabria) han llevado a cabo la fase previa a la implementacidn, realizando sensibilizaciéon y formacién de profesionales de Atencién Primaria.

En 2022 fue publicada la Guia breve para el cribado e intervencién breve en el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol en Atencion Primaria®, elaborada por
la SEMFyc y financiada por las lineas de ayuda de la DGPNSD en 2021.

Ademas, se realizé el XIV Encuentro Agora sobre “Nuevos abordajes del consumo de riesgo de alcohol”?® el 20 de abril de 2023, en el que se revisaron las
estrategias de prevencién del consumo de riesgo de alcohol que se implementan en el ambito de la Atencién Primaria y de la atencién al embarazo,
especialmente para la prevencion del Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF), areas a las que se ha venido apoyando tanto directa como indirectamente
y en colaboracidn con la Direccién General de Salud Publicay Equidad en Salud y las CC. AA..

Esta es un area en el que se identifican avances, pero también dificultades derivadas tanto de la complejidad de la coordinacién entre la red de adicciones y la
red de atencidn primaria en algunos territorios, como de la sobrecarga de tareas que supone para los profesionales sanitarios. Aun asi, ya existen ejemplos de
programas de intervencion breve y seguimiento en menores que han sufrido algun episodio de intoxicacién etilica y han sido atendidos en los servicios de
urgencias, y también de programas dirigidos a mujeres embarazadas, que deberian poder ser reproducidos de manera generalizada.

Acciodn 6: Prevencion de adicciones en contextos prioritarios.

Objetivo: Promover acciones de prevencion de adicciones en el ambito laboral y en el ambito de la seguridad vial.

Con respecto a esta accion, se han registrado algunos avances.

6.1.

En el seno del Grupo de Trabajo del CEDOA se ha venido trabajando en la promocidon de la formacidny la sensibilizacién dirigidas a la prevencion de adicciones
en el entorno laboral, en el desarrollo de los contenidos minimos de los planes de prevencion de adicciones, y en la potenciacién de la coordinacién de
actividades empresariales en prevencion de adicciones en grandes y pequefias empresas, con el fin de poder compartir y adaptar las buenas practicas
identificadas a partir del trabajo realizado por el grupo.

34 https://argos.e-drogas.es/

3 https://www.semfyc.es/images/Gu%C3%ADa%20breve%20Para%20el%20cribado%20e%20intervenci%C3%B3n%20breve%20en%20el%20consumo%20de%20riesgo
%20de%20alcohol%20PAPPS%20semFYC%202022_1715070383.pdf

3 https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/agoraDGPNSD/2023/Agora14/home.htm
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Algunas CC. AA. (Cataluna, Navarra, Canarias, Aragén, Murcia y Castilla y Ledn) muestran avances en el &mbito de la prevencién de adicciones en el entorno
laboral. Por su parte, algunas entidades sin animo de lucro especializadas en adicciones (Proyecto Hombre®) realizan programas y actividades dirigidas
especificamente al &mbito laboral, contando con la ayuda de financiacion nacional y de la Unidn Europea (Fondo Social Europeo®).

6.2. Por otra parte, el Grupo de Trabajo que aborda la reduccién de la reincidencia de infracciones en personas conductoras por consumo de sustancias, en el que
se coordinan la Direcciéon General de Salud Publicay Equidad en Salud, la Direccién General de Trafico, la DGPNSD y las CC. AA., ha mantenido 4 reuniones en
2023y 2024 y trabajado en aras de alcanzar un consenso que permita utilizar protocolos que resulten viables para su aplicacién en las CC. AA..

6.3. Ademas, los diferentes territorios han realizado actividades de prevencion especificas sobre consumo de sustancias y seguridad vial a través de
intervenciones en autoescuelas, aulas de bachillerato, entre los consumidores de sustancias psicoactivas en tratamiento o entre las personas que han sufrido
accidentes de trafico (Castilla y Ledn, Navarra, La Rioja o Comunidad de Madrid). También algunas entidades sin animo de lucro reportan actividades de
prevencién de adicciones en el ambito de la conduccién (Proyecto Hombre®®, Fad Juventud’y Fundacién Salud y Comunidad®, p.ej.).

Por ultimo, aun no tratdndose de un contenido especificamente reflejado en este apartado del Plan de Accion 2021-2024, merece mencidn la realizacién, en el marco
de colaboracién entre la DGPNSD y la FEMP, de un estudio sobre la situacion demografica y perfiles formativos de los y las profesionales de prevencion de
adicciones*, que pretende identificary analizar las necesidades formativas, logisticas y de apoyo que precisan losy las profesionales de la prevencién de adicciones
en Espana, asi como presentar los desafios actuales, tales como la transferencia de la evidencia, la profesionalizacién y mejora de las condiciones laborales, y el
relevo generacional en el que nos encontramos inmersos, aspecto en el que se incide repetidamente desde las AA. PP. y desde las entidades sin animo de lucro
especializadas en prevencién de adicciones.

87 https://proyectohombre.es/

38 https://www.fondoseuropeos.hacienda.gob.es/sitios/dgfc/es-ES/Paginas/FSE.aspx

3 https://proyectohombre.es/

40 https://fad.es/

4 https://www.fsyc.org/

42 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_Estudio_profesionales_prevencion.pdf
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2. ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR

Tabla resumen

.. . SEMAFOROS
Actividad Indicadores

ACT/ACCION

OBIJETIVO: Mejorar la calidad de las intervenciones asistenciales en adicciones y promover su adecuacion a estandares

1.1.a. Disponibilidad de documentos de estdndares
1.1.b. Disponibilidad de analisis en CC. AA.
1.1.c. Numero de iniciativas en CC. AA.

1.1. Acordar estéandares de calidad para programas de tratamiento en territorios
y servicios

1. Mejora de la calidad de los servicios

1.2. Fomentar andlisis de la situacion en las CC. AA. 1.2. Disponibilidad de analisis en CC. AA.

1.3. Fomentar acciones de mejora en las CC. AA., preservando y/o reforzando
aspectos de atencion mas integrada en materias como salud mental o 1.3. Numero de iniciativas en CC. AA.
prevenciény control de enfermedades infecciosas, con sinergias

OBJETIVO: Valorar la disponibilidad y eficacia de las herramientas e-salud en el ambito de las adicciones y su utilizacion en el
ambito asistencial

2. Herramientas e-salud 2.1. Identificacién y difusién de herramientas e-salud y su efectividad en ambito 2.1.a. Documento elaborado (si/no)
asistencial adicciones CC. AA. 2.1.b. Difusién web (si/no)

2.2.a. Numero acciones fomento (programas y proyectos)
2.2.b. Numero CC. AA. que adoptan herramientas e-salud en la
atencion a las adicciones.

2.2. Fomentar desarrollo y adopcion de herramientas e-salud en ambito
asistencial adicciones

OBJETIVO: Dotar a los profesionales de instrumentos de referencia para la atencién integral de las adicciones comportamentales

3.1. Criterios diagndsticos y elementos de referencia en adicciones
comportamentales (juego patoldgico, y otras conductas que podrian causar 3.1. Informe expertos consensuado y elaborado (si/no)
adiccidén)

3. Adicciones comportamentales . i » . »
3.2.a Numero de guias clinicas/manuales-protocolos de intervencion

sobre adicciones comportamentales actualizados

3.2.b. Difusién web e interlocutores PNSD (si/no)

3.2.c. Numero de CC. AA. y de entidades que cuentan con/adoptan
guias clinicas/manuales-protocolos de intervencion sobre adicciones
comportamentales

3.2. Actualizar/elaborar/difundir guias clinicas/manuales-protocolos de
intervencién sobre adicciones comportamentales (juego patolégico, y otras
conductas que podrian causar adiccion)
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4. Farmacos con potencial adictivo

5. Abordaje conjunto de la violencia de
géneroy las adicciones en recursos
asistenciales

6. Abordaje problematica y necesidades
especificas en la atencion a las
adicciones (personas mayores, barreras
de género en acceso arecursos
asistenciales, atencion en Centros de
Internamiento de Extranjeros, personas
privadas de libertad, y otras)

OBJETIVO: Promover la colaboracion de los agentes implicados en la prevencion y la correcta utilizacion de farmacos con
potencial adictivo y favorecer la respuesta de la red asistencial de adicciones para las personas con problemas asociados a
su uso

4.1. Potenciar laimplantacién de buenas practicas en el buen uso de
hipnosedantes y analgésicos opioides en colaboraciéon con DG Cartera 4.1. Actividades conjuntas realizadas
Comun de Servicios del SNS y Farmacia

4.2. Desarrollo del Plan de optimizacién de la utilizacion de analgésicos 4.2.a. Coordinacién Eje 3-Adicciones (si/no)
opioides en dolor crénico no oncoldgico en el Sistema Nacional de Salud. 4.2.b. Numero circuitos adiccién analgésicos opioides definidos
Eje 3-Adicciones en CC. AA.

OBIJETIVO: Favorecer la asistencia especializada y adecuada a las mujeres adictas victimas de violencia de género

5.1.a. Guia/recomendaciones/requisitos minimos elaborado/s
5.1. Guia/recomendaciones/requisitos minimos para el abordaje conjunto (si/no)
de laviolencia de género y las adicciones en los recursos asistenciales 5.1.b. Numero de CC. AA./Numero de entidades que adoptan
guia/recomendaciones/requisitos minimos

5.2. Inventario/institucional de recursos asistenciales (ambulatorios y
residenciales) que realizan abordaje conjunto violencia de géneroy 5.2. Inventario/mapping elaborado (si/no)
adicciones

5.3. Formacioén especifica en binomio violencia de género y adicciones a los 5.3.a. Numero de cursos impartidos
profesionales de la red asistencial de adicciones 5.3.b. Numero de profesionales formados

OBIJETIVO: Mejorar la respuesta de la red asistencial de adicciones a necesidades y poblaciones especificas

6.1.a. Informe disponible si/no

6.1. Analizar situacién personas mayores con adicciones .
P 4 6.1.b. Debate sectorial y propuestas/acuerdos

6.2. Analizar barreras de género en el acceso a los diferentes recursos 6.2.a. Informe disponible
asistenciales 6.2.b. Debate sectorial y propuestas/acuerdos

6.3. Valorar atencion de las adicciones en Centros de Internamiento de . L . .

. 6.3. Informe situacién CIEs y recomendaciones (si/no)
Extranjeros (CIEs)

6.4. Documentary valorar el abordaje de las adicciones en colectivos
(LGTBIQ+, personas que practican chemsex, consumidoras de 6.4.a. Documentacién/informes disponibles
metanfetamina, entornos prostitucion, trabajo sexual, VIH+, y otros), 6.4.b. Numero de iniciativas en CC. AA.
fomentando nuevas iniciativas con sinergias
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Valoracion del grado de realizacion

1.

1.1.

1.2.

Accion 1: Mejora de la calidad de los servicios.
Objetivo: Mejorar la calidad de las intervenciones asistenciales en adicciones y promover su adecuacion a estandares.

La definicidon y consenso sobre los estandares para el tratamiento de las personas con adicciones ha sido objeto de estudio en la uUltima década, tanto en el
ambito nacional como en el marco institucional internacional en el que se definen las politicas de adicciones. Asi, el Consejo de la Unién Europea (UE) aprobé
en 2015 las Conclusiones sobre los estandares de calidad minimos en el area de la reduccidn de la demanda de drogas en el marco de la implementacidn del
Plan de Accién sobre Drogas 2013-2016 de la UE*,

Por su parte, la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) trabajaron de manera conjunta,
elaborando material que, posteriormente, someterian a una evaluacién sobre el terreno en el que participaron numerosos actores involucrados en los servicios
asistenciales de adicciones a nivel mundial, dando lugar a la publicaciéon de las Normas internacionales para el tratamiento de trastornos por consumo de
drogas: edicion revisada con los resultados de las pruebas sobre el terreno [International standards for the treatment of drug use disorders: revised edition
incorporating results of field-testing] (2023)%.

Adicionalmente, la Agencia de la Unidn Europea sobre Drogas (EUDA, por sus siglas en inglés) habia abordado ya la necesidad de disponer de referencias y guia
para asegurar la calidad en la provision de servicios asistenciales a personas con problemas de drogodependencia: Aplicacion de las normas de calidad para
los sistemas y servicios de drogodependencia. Una guia de seis pasos para reforzar el control de calidad (2021)*.

De igual manera, tanto el Programa de Cooperacion entre América Latina, el Caribe y la Unién Europea en Politicas sobre Drogas (COPOLAD), a través de su
publicacién “Calidad y evidencia en reduccion de la demanda de drogas. Marco de referencia para la acreditacion de programas (2014)”*¢ como el Plan Nacional
sobre Drogas (PNSD) a través del Listado de estandares minimos de calidad en reduccion de la demanda* consensuado en el Grupo de Trabajo de la Accién 31
del Plan de Accidén sobre Drogas 2013-2016, contribuyeron a impulsar esta area hace ya una década.

Sin embargo, a pesar de disponer de documentos de referencia, no ha sido posible, a través de los cuestionarios utilizados para la evaluacién del Plan de Accidén
2021-2024, recopilar informacién especifica sobre la existencia y aplicacion de estandares en la provision de tratamiento por parte de las CC. AA., sin que
ello signifique que no existan y/o que no se apliquen mayoritariamente en los diferentes territorios.

43

44

45

46

a7

https://www.euda.europa.eu/drugs-library/council-conclusions-implementation-eu-action-plan-drugs-2013-2016-regarding-minimum-quality-standards-drug-demand-
reduction-european-
union_en#:~:text=This%20innovative%20initiative%20lists%2016%20standards%20that%20represent,and%20harm%20reduction%2C%20treatment%2C%20social%20integr
ation%20and%20rehabilitation

https://iris.who.int/handle/10665/376192

https://www.euda.europa.eu/system/files/publications/14065/TDMA21003ESN.pdf

http://sisco.copolad.eu/web/uploads/documentos/CRITERIOS_completo_para_web.pdf

https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planAccion/plan/productos/pdf/Accion_31_Estandares_minimos.pdf
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1.3. La contribucion de las CC. AA., en lo que respecta a la mejora de la calidad de los servicios, se ha centrado mas en la descripcién de los avances realizados
en procesosy areas muy especificas de su actividad asistencial que, o bien adolecian de ineficacia, presentaban dificultades para suimplementacién, limitaban
la provisién de servicios o no permitian la correcta cobertura de las necesidades de los usuarios, habiéndose identificado cuestiones comunes en algunos de
los territorios.

Asi, se hanregistrado avances, mediante soluciones diversas, en la integracion organica (unidades conjuntas de adicciones y salud mental) o funcional (circuitos
de derivacién, conciertos) de la asistencia a las adicciones y a la salud mental en general en varias CC. AA. o municipios con competencias asistenciales
(Comunidad Valenciana, Canarias, Aragon, Madrid, Castilla y Ledn, La Rioja, Ayuntamiento de Barcelona). Otras CC. AA. han ubicado la asistencia a las
adicciones comportamentales en una red especifica (salud mental en Aragén).

Se registran avances similares en lo que concierne a la coordinacion con las areas y recursos de: enfermedades infecciosas (Murcia, Castilla y Ledn), salud
sexual y reproductiva (Ayuntamiento de Barcelona), personas usuarias de chemsex (Madrid, Ayuntamiento de Madrid, Catalufa y Ayuntamiento de Barcelona),
violencia de género (Andalucia, Canarias, Castilla y Leén, Murcia, Madrid, Ayuntamiento de Madrid, Ayuntamiento de Barcelona), internamiento de personas
extranjeras (CIES) y reduccion de dafios-servicios de urgencias en consumidores de metanfetamina (Catalufa).

Durante el periodo 2021-2024 se han producido avances considerables en lo que respecta al acceso de los profesionales de los recursos asistenciales de
adicciones a la historia clinica de los sistemas autondmicos de salud, generalmente en el nivel de Atencién Primaria (AP) de los respectivos sistemas
autondmicos de salud, permitiendo, por ejemplo, el acceso de los centros de adicciones concertados (Navarra), de las comunidades terapéuticas (Madrid y La
Rioja), de los centros ambulatorios (UCAs en Baleares y estaciones clinicas AP en Catalufia). Ademas, se ha conseguido incluir la prescripcién de los
tratamientos sustitutivos opioides (metadona, etc.) en la receta electronica (Baleares) para que sea visible para cualquier profesional de la red publica
(Cataluna), reduciendo las posibilidades de sobredosificacién, interaccidén con otros farmacos para otras patologias asociadas, etc. Aun asi, estos y otros
desarrollos (acceso a historia clinica de atencidn especializada, etc.) estan todavia pendientes o incompletos en algunos territorios.

Adicionalmente, se consideran avances en la calidad de los servicios algunas iniciativas reportadas por las CC. AA., como son la creacion de la figura de la
persona coordinadora asistencial en los centros ambulatorios de adicciones o la ampliacién del horario de dispensacion de metadona (Baleares), la existencia
de protocolos especificos de actuacién para mujeres drogodependientes gestantes (Galicia), contra la violencia en los centros de adicciones (Ayuntamiento de
Barcelona), para el seguimiento del uso de opioides de prescripcion médica (Murcia), la inclusién de herramientas de cribaje cognitivo en personas
consumidoras mayores de 65 afios (Catalufia), el aumento del numero de plazas en unidades de desintoxicacién hospitalaria (Murcia) o de recursos
ambulatorios o residenciales para mujeres consumidoras con hijos e hijas (Murcia).

Otras iniciativas reportadas por las CC. AA. que informan sobre la mejora de la calidad asistencial en adicciones hacen referencia a la mejora de la gestion de
los equipos asistenciales (cuadros de mando anuales, trimestrales o mensuales), al aumento de la accesibilidad al tratamiento (citas rapidas a través de redes
sociales, etc.), programas de seguimiento post-alta (Ayuntamiento de Madrid) o realizacidon de encuestas de satisfaccidon a usuarios (Ayuntamiento de
Barcelona).
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A pesar de las iniciativas reportadas, las CC. AA. sefalan la existencia de retos pendientes a la hora de mejorar la calidad de los servicios asistenciales en
sus territorios, como son la inclusién de los recursos concertados o de los recursos de adicciones comportamentales en sus carteras de servicios de
adicciones, la coordinacidon de las areas sanitaria y de servicios sociales, la adaptacidon de los centros de adicciones de la red de servicios sociales a los
requisitos de acreditacidon de centros en el marco sanitario, la falta de profesionales en los recursos asistenciales, la mejor interoperabilidad de los sistemas
de informacion asistenciales de Atencion Primaria (AP), atencion especializada y red de adicciones en los territorios en los que no se encuentran integrados
o interconectados, etc.

Desde la DGPNSD, la mejora de la calidad y la evaluacion de las intervenciones asistenciales ha sido abordada en el seno del Grupo de Trabajo Social del
CEDOA durante el curso 2023-2024, en el que han participado y debatido numerosos expertos en adicciones, cuyas conclusiones han sido presentadas en
las reuniones del pleno.

Ademas, el XXV Encuentro Agora de la DGPNSD*® tuvo también como tema central la mejora de la calidad de la asistencia en adicciones y conté con la participacion
y experiencia de profesionales del Instituto de Adicciones* del Ayuntamiento de Madrid y de dos entidades sin animo de lucro que son proveedoras de servicios
asistenciales (Proyecto Hombre® y la Asociacién Riojana para la Atencién a personas con problemas de Drogas®’).

En este sentido, han de sefalarse los avances realizados por algunas entidades sin dnimo de lucro en el area de la calidad de las intervenciones asistenciales a las
personas con problemas de adiccidon, mediante la creacion de herramientas digitales de gestidony evaluacién, mejora de procedimientos, elaboracién de protocolos,
coordinacién con recursos publicos y privados en aras de mejorar la provision de servicios, y la especializacién en problematicas especificas: violencia de género,
poblacién reclusa, poblacion sin hogar, ludopatias, etc. (Proyecto Hombre®, UNAD®3, FEJAR%4, Fundacién Salud y Comunidad®®, Asociacion Bienestary Desarrollo®®,
Hogar si®, etc.).

48 https://pnsd.sanidad.gob.es/gl/noticiasEventos/agoraDGPNSD/2025/Agora25/home.htm

4 https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Servicios-sociales-y-salud/Direcciones-y-telefonos/Instituto-de-
Adicciones/?vgnextfmt=default&vgnextoid=daf6e0e1f181c010VgnVCM1000000b205a0aRCRD&vgnextchannel=2bc2c8eb248fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD

50 https://proyectohombre.es/
5! https://www.aradrioja.org/
%2 https://proyectohombre.es/
53 https://www.unad.org/

% https://fejar.org/

%8 https://www.fsyc.org/

% https://abd.ong/

57 https://hogarsi.org/somos/
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2.1.

2.2.

Accién 2: Herramientas e-salud.
Objetivo: Valorar la disponibilidad y eficacia de las herramientas e-salud en el ambito de las adicciones y su utilizacion en el ambito asistencial.

La evaluacion del Plan de Accién 2021-2024 permite identificar una mayor utilizacion de este tipo de herramientas para la gestion diaria de la actividad
asistencial, para las actividades formativas dirigidas a profesionales de todas las disciplinas que participan en la atencién a las personas con problemas de
adicciones y también, en algunos casos, para el tratamiento psicosocial, tanto en forma de terapia individual como de terapia grupal. Una Ciudad Auténoma
(Ceuta) hace explicita la mejora que ha supuesto poder disponer de recursos digitales que han facilitado la gestion de citas, reducido la existencia de tiempos
muertos en la asistencia, facilitado la informacion a usuarios, la interlocucién entre profesionales y su formacién, la “teleasistencia” en formato individual y
grupal e incluso el mantenimiento de un programa “tematico” en el ambito de prisiones.

En 2021, como fruto del trabajo realizado durante el Plan de Accién 2018-2020, fue publicado en la web de la DGPNSD el documento “Las herramientas e-salud
en la perspectiva del Plan Nacional sobre Drogas”®®,

No ha sido posible durante el periodo 2021-2024 dar ni continuidad ni profundidad a esta linea de trabajo, que si parece haberse desarrollado en mayor grado
en entornos geograficos internacionales hacia una combinacidn de telemedicina, aplicaciones méviles, screening, diagndsticos y consejos virtuales, terapia de
realidad virtual, tratamiento basado en IA, terapia grupal y personal online, dispositivos portatiles y sistemas informaticos interconectados de datos de salud.
No obstante, no parece existir alin evidencia clara de la efectividad de su uso en la asistencia directa a usuarios por encima de la terapia presencial convencional,
aunque siguen siendo evidentes las ventajas que, con respecto a privacidad, reduccién del estigma, etc., presentan para los usuarios.

Por parte de la DGPNSD se ha seguido impulsando el fomento del uso de e-herramientas, tanto en el area de prevencién como en el de atencioén integral a
través de la financiacion de las convocatorias de ayudas a entidades investigadoras, ONG y CC. AA. de la DGPNSD (y del Ministerio de Derechos Sociales,
Consumo y Agenda 2030, a través del 0,7).

Es resefiable el avance que supone la implantacion de la plataforma ISEIDA® para la notificacién de datos de los indicadores del SEIDA (Sistema Espafiol de
Informacién sobre Drogas y Adicciones del PNSD) en las CC. AA. y CA, y también el mantenimiento y actualizacion de la herramienta AYUDA CERCA DE TI®
(informacioén geolocalizada de recursos publicos de tratamiento de adicciones por CC. AA.y provincia en Espafa), pero continia habiendo importantes retos
en lo que se refiere a la integracion de datos de los usuarios en una historia clinica compartida con las areas de atencidn primaria y especializada que permita
un seguimiento adecuado y también un control de la prescripcidon. Aunque las aportaciones de las CC. AA., municipios con competencias asistencialesy ONG
que realizan asistencia en modalidad concertada/subvencionada indican que se han registrado avances en cuanto a la posibilidad de consulta de datos en
determinadas circunstancias y territorios, etc., existe un amplio margen de mejora.

%8 https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/actualidad/2021_Actualidadnoticias/pdf/20210816_DGPNSD_(2021)Herramientas_e-salud.pdf.pdf
% https://iseida.sanidad.gob.es/iseida/#/login

80 https://pnsd.sanidad.gob.es/ciudadanos/ayudaCerca/home.htm
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3.1.

Accion 3: Adicciones comportamentales.
Objetivo: Dotar a los profesionales de instrumentos de referencia para la atencidn integral de las adicciones comportamentales.

y 3.2. Se han registrado avances durante el periodo 2021-2024, especialmente en lo que se refiere a la produccién de guias/manuales sobre adicciones
comportamentales y otras conductas susceptibles de generar adiccidony, en gran parte, a partir de la financiacion de los fondos europeos Next Generation UE. Asi, se
utilizan en algunas CC. AA. la Guia sobre Adicciones Comportamentales (Manual de profesionales®’) elaborado por los expertos de la Fundacidn Spiral, el Protocolo
de Adicciones Comportamentales utilizado en los centros asistenciales de la Comunidad de Madrid, la Guia Clinica sobre Adicciones Comportamentales basada en
la evidencia®® elaborado por SOCIDROGALCOHOL, las dos guias de prevencion e intervencion breve en el uso problematico de las Nuevas Tecnologias de la
Informaciony la Comunicacion (NTIC) y otras conductas adictivas en colectivos vulnerabilizados®?, elaboradas por Médicos del Mundo o el Manual de intervencion en
ideas autoliticas y suicidio en adicciones sin sustancia®, elaborado por la Federacién Espafola de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR).

Todos estos materiales cuentan con informacion actualizada y han sido difundidos a través de la pagina web® del PNSD. No obstante, no se dispone de
informacién precisa sobre el nimero de CC. AA.y entidades que los han integrado en su actividad asistencial, mas alla de aquellos territorios y entidades que
han participado en su elaboracién.

Por ello, no hay duda de que se dispone de criterios diagnosticos y elementos de referencia en adicciones comportamentales, mas alla de los establecidos
en los manuales CIE-11 y DSM-V, ni tampoco de que hayan sido tratados por expertos en los documentos mencionados anteriormente, aunque no ha sido
posible crear un espacio destinado a su puesta en comun, debate y consenso.

Adicionalmente, se han financiado desde al DGPNSD diversos programas de capacitacion especifica en el ambito de las adicciones comportamentales a
profesionales de muy diferentes perfiles, elaborados e impartidos por sociedades cientificas (SOCIDROGALCOHOL®®y Sociedad Espafola de Patologia Dual®)
y por entidades sin animo de lucro especializadas como UNAD®, Episteme Social®, Federacion Nacional de Enfermosy Trasplantados Hepaticos” (FNETH),

&1 https://fispiral.com.es/guia-adicciones-comportamentales/

82 https://socidrogalcohol.org/wp-content/uploads/2024/02/Guia_Adicciones_Comportamentales_completa.pdf

83 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2023/20230620_Medicos_del_Mundo_Guia_Intervencion_Breve_Nuevas_Tecnologias.pdf
84 https://fejar.org/wp-content/uploads/2025/05/MANUAL_AAFF_web.pdf

8 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/BDOtrasAdicciones.htm

8 https://socidrogalcohol.org/

7 https://patologiadual.es/

88 https://www.unad.org/

8 https://www.epistemesocial.org/es/
70 https://fneth.org/
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Asociacion Punto Omega”, Fundacién Atenea’?, Fundacién para la Defensa de los Usuarios de Medios Audiovisuales Aprender a Mirar”, Red Arafna’*, FAD”®
Juventud y otras.

Por otra parte, en 2023, la Asociacion Espafiola de Pediatria presentd el Plan Digital Familiar’®, desarrollado a través del trabajo colaborativo en el grupo de trabajo
interministerial de uso responsable de internet por menores, en el que participé la DGPNSD como miembro, junto con la Agencia Espafola de Proteccion del Datos
(AEPD), el Ministerio de Educacién y Formacion Profesional, el Instituto Nacional de Ciberseguridad (INCIBE), la Direcciéon General de Salud Publica del Ministerio
de Sanidad, el Consejo General de la Psicologia, el Consejo de Colegios Oficiales de Médicos, el Consejo Escolar del Estado y la Asociacion Espafiola de Psiquiatria
del Nifno y Adolescente (AEPNYA).

Finalmente, ya se ha mencionado en el 4rea de prevencién la existencia de dos programas de prevencién universal en el &mbito educativo (QT)?-;QUE TE JUEGAS?,
desarrollado en la Universidad Miguel Hernandez y Ludens, desarrollado en la Universidad de Valencia), ambos enfocados especificamente a las adicciones
comportamentales, con evidencia de eficacia disponible y accesibles en el Portal de Buenas Practicas del PNSD7”’.

4.1.

Accion 4: FaArmacos con potencial adictivo.

Objetivo: Promover la colaboracidn de los agentes implicados en la prevencion, realizar una correcta utilizacidn de farmacos con potencial adictivo y favorecer
la respuesta de la red asistencial de adicciones para las personas con problemas asociados a su uso.

La implantacion de buenas practicas en el buen uso de hipnosedantes y analgésicos opioides en colaboracién con Direcciéon General de Cartera Comun
de Servicios del SNS y Farmacia del Ministerio de Sanidad es un ambito complejo en el que debe procurarse el equilibrio entre los beneficios farmacoldgicos de
este tipo de sustancias cuando se realiza la indicacién y prescripcién adecuada, y los riesgos del mal uso y adicciéon cuando no se cumplen tales condiciones.
Entre los farmacos con potencial de abuso y dependencia, los hipnosedantes son los mas consumidos, bajo prescripcion y supervision médica en la inmensa
mayoria de los casos, aunque ocasionalmente deriva en un consumo sin receta.

ELPNSD realiza, a través del Observatorio Espafol de las Drogas y las Adicciones (OEDA), el seguimiento de las prevalencias de su consumo y de los problemas
asociados al consumo de hipnosedantes mediante las diversas encuestas impulsadas por la DGPNSD y la monitorizacion de los indicadores correspondientes
(admision a tratamiento, urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas y mortalidad, analisis de aguas residuales) por parte

" https://puntomega.es/

2 https://fundacionatenea.org/

73 https://fundacionaprenderamirar.org/faam/

74 https://www.empleoenred.org/
’® https://fad.es/
8 https://plandigitalfamiliar.aeped.es/plandigitalfamiliar.php

7 https://www.buenaspracticasadicciones.es/
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del SEIDA (Sistema Espaiol de Informacién sobre Drogas y otras Adicciones). Ademas, se realiza también la monitorizacién de posibles falsificaciones de
medicamentos hipnosedantes a través del Sistema Espafiol de Alerta Temprana (SEAT).

A su vez, otros centros directivos y organismos del Ministerio de Sanidad con competencias en la materia, como son la Direccion General de Cartera Comun de
Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, y la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) monitorizan los datos relativos a
la prescripcidn de hipnosedantes y fomentan medidas orientadas hacia el uso racional de los mismos.

En 2023 se celebré el XVI Encuentro AGORA de la DGPNSD8, dedicado especificamente a Medicamentos con capacidad adictiva: ansioliticos e hipnosedantes,
que contd con la participacidon de responsables del drea de farmacia de la Direccién General de Cartera Comun de Servicios del SNS y Farmacia del Ministerio
de Sanidad y de la Direccion de Atencion Primaria Camp de Tarragona Institut Catala de la Salut, asi como de profesionales de atencién primaria de la
Comunidad Auténoma de Andalucia.

Los datos disponibles en el OEDA de la DGPNSD sobre consumo y problemas asociados al consumo de hipnosedantes, asi como los datos disponibles de
prescripcién y su diferente distribucidn territorial fueron presentados y debatidos en la Comision Sectorial del PNSD, participando también en la Comisién
Permanente de Farmacia del 12 de abril de 2023, en la persona del Delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, al objeto de favorecer el debate
sobre las respuestas previstas o ya puestas en marcha en las CC. AA.

La evaluacion del Plan de Accién 2021-2024 recoge la existencia de iniciativas/programas de monitorizacién de consumo, formacion de profesionales,
elaboracién de recomendaciones y fomento de la coordinacidn-interconsulta con la Atencién Primaria en 5 CC. AA. y por parte de 4 ONG (1 generalistay 3
especializadas en adicciones).

Se tiene conocimiento, ademas, de campanas y actividades de sensibilizacion impulsadas desde 6 CC. AA. (Andalucia, Canarias, Asturias, Castilla-La
Mancha, Extremadura y Madrid), municipios (Gijon) y entidades del tercer sector (Proyecto Hombre, Fundacién Salud y Comunidad, FUNDADEPS, Fundacion
Canaria Yrichen...) que han sido recogidas en el area de prevencion. Algunas de ellas disponibles en los siguientes enlaces:

e Andalucia: https://www.easp.es/urm/intervenciones/benzodiacepinas/

e Asturias:https://actualidad.asturias.es/-/salud-lanza-una-campa%C3%B1a-para-reducir-el-abuso-de-psicof%C3%A1rmacos-en-las-mujeres-a-
trav%C3%A9s-de-la-promoci%C3%B3n-de-la-igualdad

e (Canarias: https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/tag/proyecto-quierete/

e C(Castilla-La Mancha: https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/plan-regional-de-drogas/informacion-adicciones/hipnosedantes/de-que-
medicamentos-estamos-hablando

e Extremadura: https://saludextremadura.ses.es/stadiccionextremadura/?s=RECARGATE+EN+POSITIVO&search=Buscar

e Fundacién Salud y Comunidad: https://www.drogasgenero.info/campana-malva-2024-abordemos-los-psicofarmacos-con-gafas-violeta/

78 https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/agoraDGPNSD/2023/Agora16/home.htm
Pagina 42


https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/agoraDGPNSD/2023/Agora16/home.htm
https://www.easp.es/urm/intervenciones/benzodiacepinas/
https://actualidad.asturias.es/-/salud-lanza-una-campa%C3%B1a-para-reducir-el-abuso-de-psicof%C3%A1rmacos-en-las-mujeres-a-trav%C3%A9s-de-la-promoci%C3%B3n-de-la-igualdad
https://actualidad.asturias.es/-/salud-lanza-una-campa%C3%B1a-para-reducir-el-abuso-de-psicof%C3%A1rmacos-en-las-mujeres-a-trav%C3%A9s-de-la-promoci%C3%B3n-de-la-igualdad
https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/tag/proyecto-quierete/
https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/plan-regional-de-drogas/informacion-adicciones/hipnosedantes/de-que-medicamentos-estamos-hablando
https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/plan-regional-de-drogas/informacion-adicciones/hipnosedantes/de-que-medicamentos-estamos-hablando
https://saludextremadura.ses.es/stadiccionextremadura/?s=RECARGATE+EN+POSITIVO&search=Buscar
https://www.drogasgenero.info/campana-malva-2024-abordemos-los-psicofarmacos-con-gafas-violeta/
https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/agoraDGPNSD/2023/Agora16/home.htm

Meta 1. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA
ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR

4.2.

5.1.

o FUNDADEPS: https://fundadeps.org/noticias/enganchatealavida-nueva-campana-de-prevencion-frente-al-abuso-de-psicofarmacos-y-tranquilizantes-
mediante-la-promocion-de-la-igualdad/

e  Gijén: https://www.gijon.es/es/noticias/no-me-da-la-vida-campana-de-servicios-sociales-de-gijon-entre-las-mejores-de-espana

e Madrid: https://www.comunidad.madrid/noticias/2022/10/24/comunidad-madrid-lanza-hoy-campana-informativa-no-drogas-concienciar-riesgos-su-
consumo-jovenes

e Proyecto Hombre: https://proyectohombre.es/campanas/mujeresconproyecto/
e Yrichen: https://yrichen.org/wp-content/uploads/2021/02/dosier-campana-benzo-y-mujeres.pdf

En este sentido, desde la DGPNSD y a través de los diversos instrumentos de financiacion disponibles, se financiaron en 2022, 2023 y 2024 la realizacion de 8
programas/proyectos especificos sobre hipnosedantes/psicofarmacos por un importe de 308.992¢€.

No obstante, se hace evidente que debe mantenerse el esfuerzo de coordinacidén con el area de farmacia a nivel de la AGE, asi como el trabajo conjunto en las
CC. AA. entre quienes ostentan las competencias en adicciones, el area de Atencién Primaria y los servicios de farmacia, al objeto de lograr una mejor
identificacién de buenas practicas en el control de la prescripcidon de hipnosedantes.

Adicionalmente, la creacion en 2023 del Comisionado de Salud Mental (Real Decreto 1009/2023, de 5 de diciembre) y la existencia de un Plan de Salud Mental 2025-
20277°, que cuenta con financiacion especifica, permitira reforzar esta area en un futuro inmediato, ya que el Plan incluye una linea especifica y varias acciones que tienen
como objetivo la optimizacién del tratamiento y calidad en la prescripcion de psicofarmacos en los diferentes ambitos asistenciales, incluyendo el de adicciones.

Por otra parte, en cuanto al desarrollo del Plan de optimizaciéon de la ®utilizacién de analgésicos opioides en dolor crénico no oncolégico en el Sistema
Nacional de Salud, desde la DGPNSD se viene coordinando el Eje 3-Adicciones a través de un grupo de trabajo que se ha reunido ya en 2 ocasionesy en el que
se han puesto de manifiesto cuestiones como la heterogeneidad de la asistencia de las personas con adiccién a opioides prescritos por dolor crénico no
oncoldgico, incluso dentro del territorio de una misma Comunidad Auténoma, la existencia de criterios dispares de derivacion, la necesidad de formacién de
pacientesy de profesionales prescriptores, las diversas opciones disponibles para el manejo de la adiccidn en estas personas, las diferentes alianzas sectoriales
segun los territorios y la ausencia actual de sistemas de registro estandarizados. Sin duda, este grupo de trabajo tendra continuidad en el proximo plan de accién.

Accién 5: Abordaje conjunto de la violencia de género y las adicciones en recursos asistenciales.
Objetivo: Favorecer la asistencia especializada y adecuada a las mujeres adictas que son o han sido victimas de violencia de género.

En lo que respecta al cumplimiento de esta accién, debe reconocerse que, a pesar de su complejidad, durante el periodo 2021-2024 se han registrado avances
considerables. En el marco de la colaboracion de la DGPNSD con la FEMP, y con posterioridad a la publicacion (2021) del Informe “Situacion en Espana de la violencia
de género y el abuso de sustancias. Revision de la evidencia y propuestas para el abordaje conjunto de la violencia de género y el abuso de sustancias en los servicios
de atencion™®, también fue elaboraday publicada (2023) la “Guia para el abordaje integral de las violencias de género y el abuso de sustancias en mujeres”®

9 https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/Plan_accion_salud_mental_2025_27.pdf

80 https://www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/publicaciones/planOptimizacion/unoAnalgesicosOpioides.htm

8 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2021_DGPNSD_Violencia_genero_abuso_susustancias.pdf
82 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2023_GuiaAbordajeViolenciasGenero.pdf
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5.2.

5.3.

El proceso de elaboraciéon de ambos informes puso de manifiesto la necesidad de contar con un inventario abierto de recursos que, independientemente de
su dependencia de redes asistenciales de adicciones, de violencia de género o de exclusién social y sinhogarismo, y de su financiacién publica o concertada,
permitiera identificar claramente los recursos especificos, tanto residenciales como ambulatorios, que a finales de 2024 atendian a mujeres con problematica
de adicciones y violencia de género en interseccidn, y que se ajustan a los criterios basicos de la aplicacién de la perspectiva de género en la atencidon a mujeres
con ambas problematicas que se encuentran recogidos en los informes mencionados anteriormente. Accesible en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2025/2025_InventarioRecursos_abordaje_violenciade
generoAdicciones.pdf

En noviembre de 2024 se presentaron también las conclusiones del Grupo de Trabajo de Género del Consejo Espanol de Drogodependenciay Otras Adicciones
(CEDOA)®,

Por otra parte, la informacidén disponible a partir de los cuestionarios de evaluacién del Plan de Accién 2021-2024 confirma la existencia de recursos para
mujeres que son victimas de violencia de género y ademas tienen problemas de adicciones al menos en 8 CC. AA., registrandose la existencia de protocolos
escritos y publicados en cinco de ellas.

Asimismo, se han llevado a cabo actividades formativas sobre perspectiva de género, en las areas de prevencion, asistencia e incorporacion social, y sobre
violencia de género y adicciones en la mayoria de las CC. AA., en muchos municipios y también por parte de ONG especializadas en el ambito de las
adicciones, que han tenido a los profesionales de la red de adicciones como principales destinatarios, pero también han alcanzado a los de las redes de salud
mental y de violencia de género.

Aun habiendo margen de mejora en la disponibilidad de este tipo de recursos en los diferentes territorios, queda patente que el objetivo de esta accidn ha recibido
atencion prioritaria por parte de la mayoria de CC. AA.y C. A., de algunos municipios que disponen de redes de recursos asistenciales, asi como por parte de algunas
ONG que han consolidado su liderazgo en la asistencia a mujeres con adicciones 'y, particularmente, a mujeres con adicciones y que han sido objeto de violencia de
género o tienen riesgo de serlo (UNAD?®, Emet Arco Iris®, Proyecto Hombre®, Fundacion Salud y Comunidad®’, Fundacién Canaria Yrichen®, etc.).

Nuevamente, durante esta evaluacién surgen, como dificultades y retos a superar, cuestiones como la sostenibilidad de la financiacién en estos recursos, los
problemas de coordinacidn con otras redes o recursos, o entre los niveles autonémico y municipal, la necesidad de contar con protocolos claros de intervenciény
de derivacion entre recursos, la exigencia de espacios diferenciados solo para mujeres, las limitaciones del consumo activo en los recursos, etc.

8 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_CEDOA_ConclusionesGrupoGenero.pdf

8 https://www.unad.org/

8 https://fundacionemet.org/

8 https://proyectohombre.es/

87 https://www.fsyc.org/

8 https://yrichen.org/
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https://www.unad.org/
https://fundacionemet.org/
https://proyectohombre.es/
https://www.fsyc.org/
https://yrichen.org/
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_CEDOA_ConclusionesGrupoGenero.pdf
https://www.unad.org/
https://fundacionemet.org/
https://proyectohombre.es/
https://www.fsyc.org/
https://yrichen.org/
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6.

Accién 6: Abordaje de la problematica y necesidades especificas en la atencidn a las adicciones en poblaciones vulnerables (personas mayores, barreras

de género en acceso a recursos asistenciales, atenciéon en Centros de Internamiento de Extranjeros (CIEs), personas privadas de libertad, y otras).

Objetivo: Mejorar la respuesta de la red asistencial de adicciones a las necesidades de estas poblaciones especificas.

Se han registrado avances importantes, aunque el periodo de vigencia del Plan de Accién 2021-2024 haya sido insuficiente para alcanzar acuerdos y hacerlos
operativos mas alla de la implementacion de iniciativas en algunos territorios concretos, lo que apunta a la necesidad de dar continuidad esta tarea en los proximos
planes de accién del PNSD.

6.1.

6.2.

En el marco de la colaboraciéon de la DGPNSD con la FEMP, se ha publicado una revision sistematica sobre la “Afectacion en la salud relacionada con el consumo
de drogas de personas de edad avanzada y envejecimiento prematuro”®, elaborado por el equipo BeTrAD Espafa, que resume los documentos pertinentes
(articulos cientificos y literatura gris) relacionados con el efecto que tienen en la salud el consumo de drogas y las adicciones de personas de edades avanzadas
en Espafa. Esta revision identificé un predominio de estudios realizados en el entorno hospitalario que analizaban el efecto organico y fisico del consumo de
alcohol, mientras que destacé la carencia de estudios especificos cuyo objetivo fuese analizar el efecto de las drogas en la salud de personas mayores.

La evaluacién del Plan de Accién indica que la asistencia de las adicciones en los usuarios de mas edad y, en general, en colectivos vulnerables supone una
dificultad afadida en el ambito asistencial y constituye un reto futuro (9 CC. AA., algunos municipios —incluidos los de Madrid y Barcelona que tienen
competencias en asistencia directa— y practicamente todas las ONG que han aportado informacién). Sin embargo, 4 CC. AA., 2 municipios y 2 ONG
especializadas en el area asistencial en adicciones refieren haber puesto en marcha iniciativas concretas en esta area (aumento del numero de plazas en
recursos asistenciales, creacién de herramientas de evaluacion cognitiva y actividades de formacidn especifica a profesionales).

En cuanto al andlisis de las barreras de género en el acceso a los diferentes recursos asistenciales, existen numerosos estudios que documentan su
existenciay su tipologia. La evaluacién del Plan de Accidon 2021-2024 deja claro que es un asunto que esta en la agenda de la inmensa mayoria de las CC. AA.,
de los municipios con competencias en el area asistencial y de todas las ONG que han contribuido a la evaluacién. En algunas CC. AA.y C. A. se constatan
avances, no solo a partir de la puesta en marcha de programas especificos para mujeres, sino también a partir de la mayor dotacién de plazas asistenciales para
mujeres en centros de dia y comunidades terapéuticas y de la adaptacién cultural a las poblaciones especificas del territorio. Por otra parte, algunas ONG
contemplan las dificultades de acceso de las mujeres al tratamiento, reducciéon de dafos e incorporacién social en su oferta formativa, en sus estrategias de
sensibilizacién (campanfas, etc.) y en la elaboracién de documentos y guias (Proyecto Hombre®, Fundacién Atenea®’, UNAD®, etc.). Disponibles en:
https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/actualidad/2021_Actualidadnoticias/pdf/20210308_UNAD_Mujeres,_usos_de_drogas_y_adicciones.pdf

https://www.unad.org/actualidad/3181/unad-pide-que-se-reconozcan-y-protejan-los-derechos-de-las-mujeres-con-adicciones-para-que-puedan-vivir-sin-barreras/

8 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2023_AfectacionSaludConsumoDrogasPersonasEdadAvanzada.pdf

%0 https://proyectohombre.es/

9 https://fundacionatenea.org/drogas-y-adicciones-2/

%2 https://www.unad.org/
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6.3.

6.4.

Meta 1. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA
ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR

Es posible que durante el desarrollo del ultimo Plan de Accidn los esfuerzos se hayan dirigido principalmente a consolidar avances en el area del abordaje de
las mujeres con adicciones y violencia de género, como ya se ha mencionado anteriormente (Accion 5). Sin embargo, concretar iniciativas que promuevan la
eliminacion de barreras en el acceso de las mujeres al area de tratamiento y reduccion de dafios sigue siendo necesario.

Por lo que se refiere a la valoracién de la atencion de las adicciones en los Centros de Internamiento de Extranjeros (CIEs), la DGPNSD ha trabajado, junto
con el Ministerio del Interior y representantes de algunas de las CC. AA. en que se ubican estos recursos, para dar una mejor respuesta a la asistencia a
adicciones en los CIEs, evitar la desigualdad territorial en la asistencia de los problemas derivados de las adicciones a sustancias, especialmente los que
precisan atencién inmediata (intoxicaciones o sindrome de abstinencia derivado del consumo de opidceos, por ejemplo) y garantizar en los centros tanto la
convivencia como la prestacién del resto de servicios sociosanitarios.

En Espana actualmente existen 7 CIEs, en diferentes localizaciones del territorio nacionaly con capacidad, en conjunto, para mas de mil personas. La prestacién
de servicios de asistencia sanitaria y social en los centros es competencia del Ministerio del Interior, y actualmente se encuentra externalizada. Por otra parte,
las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla disponen de 1 CETI (Centros de Estancia Temporal de Inmigrantes) cada una, en el que, aun tratdndose de recursos
diferentes a los CIEs, también estd prevista atencidn sanitaria.

Las reuniones mantenidas por el grupo de trabajo creado ad hoc en 2022 al objeto de conocer la situaciéon y funcionamiento a este respecto de los diferentes
CIEs permitieron consensuar en 2024 unas recomendaciones para estos sobre la elaboracién de protocolos para la atencién a las personas con trastorno por
uso de opiaceos. Adicionalmente, una CC. AA.y una de las Ciudades Auténomas refieren realizar trabajo activo de coordinacion con sus ClEs y CETI respectivos.

Parece logico dar continuidad en el futuro al trabajo realizado hasta ahora y poder evaluar la aplicacién de las recomendaciones y la reorientacion de la
coordinacion establecida si fuera necesario.

En relaciéon con el abordaje de las adicciones en colectivos LGTBIQ+, personas que practican chemsex, consumidoras de metanfetamina, entornos de
prostitucion, trabajo sexual, VIH y otros, se ha realizado un considerable esfuerzo de coordinacién, de mejora del conocimiento y de intercambio de informacion
sobre iniciativas y buenas practicas que se han ido poniendo en marcha durante el periodo 2021-2024.

En el drea de chemsex, se ha mantenido y estrechado la colaboracién de la DGPNSD y la Divisién de VIH, de control de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis
en el marco del Grupo de Trabajo de Chemsex, en el que se ha contado con la participacidon y aportaciones de representantes de las CC. AA. y de expertos.

En la pagina web del Ministerio de Sanidad se encuentran accesibles documentos derivados del trabajo realizado en el grupo o bien elaborados y publicados
por ONG especializadas y expertos.

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/chemSex/estudios.htm
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/informeCHEMSEX.pdf
https://stopsida.org/wp-content/uploads/2021/05/HOMOSALUD_Informe_13052021-1.pdf

https://publichealth.jmir.org/2024/1/e60012/PDF
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/INFORMES/EMIS_Socidroga2020.pdf
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ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR

Como ya se ha mencionado anteriormente en el Area 1 de Prevenciéon y Reduccion del Riesgo, la DGPNSD ha impulsado la realizacién de numerosos estudios,
programas de sensibilizacién y reduccion de dafnos y proyectos de investigacion en el area del chemsex. Ademas, la evaluacion del Plan de Accion 2021-2024
recoge actividades especificas de formacidon sobre chemsex a profesionales, de mejora de los sistemas de informacién para la recogida de datos y de
organizacion de circuitos asistenciales, incluyendo salud mentaly enfermedades infecciosas, para personas que practican chemsexen 4 CC. AA.y 2 municipios
con competencias asistenciales.

Por ultimo, la DGPNSD impulsa también en sus convocatorias de ayudas la realizacién de programas destinados a mejorar la formaciéon y capacitacion de los
profesionales para intervenir en entornos de prostituciéon y consumo de sustancias, asi como a implementar algunos programas de sensibilizacién y reduccion
del riesgo/dafios en este ambito (Fundacién Atenea®, Comité de Apoyo a las Trabajadoras del Sexo®, Fundacion Cruz Blanca®, etc.).

Conrespecto al consumo de estimulantes, y a pesar de que las prevalencias generales de consumoy de problemas asociados al mismo son muy modestas en relacion
con el resto de sustancias psicoactivas, se ha tenido constancia de la presencia de metabolitos de metanfetaminas en las aguas residuales de varias grandes ciudades
(mas en Barcelona), asi como del crecimiento de la oferta, tanto en el ambito local como en el internacional, y también de la existencia de poblaciones consumidoras
con perfiles especificos: comunidades culturales que lo usan principalmente como estimulante (shabu) para prolongar los horarios de trabajo, personas usuarias de
chemsex en grandes ciudades sin perfil marginal y para las que la metanfetamina puede plantear problemas (infecciones, episodios psicdticos, adiccioén, sobredosis,
etc.) y personas con un perfil mas marginal e incluso sin hogar, con largo historial de consumo de otras drogas, que pasan a usar metanfetamina, preferentemente por
via inhaladay que puede estar combinada con heroina, a veces con patrones disruptivos en los servicios de reduccion de dafio a los que acuden.

Por este motivo, desde la DGPNSD se propici6 la creacion de un Grupo de trabajo de expertos sobre tratamiento de la adiccidn a la metanfetamina, que se reunié
en 2023 y permitié extraer algunas conclusiones sobre las que seguir trabajando, ademds de impulsar diversas actividades de compilacion y difusiéon de
informacién y documentacion en la web® de la propia Delegacidn. Este grupo ha participado también, a través de alguno de sus representantes en reuniones
de expertos sobre el mismo tema que han sido propiciadas desde la Agencia de la Unién Europea sobre Drogas® (EUDA).

La evaluacién del Plan de Accion ha registrado una iniciativa especifica en esta area en la comunidad autdnoma de Catalufa, con la creacién de un circuito
asistencial entre los centros de reduccion deldafioy los servicios de urgencias hospitalarias, con el fin de poder abordar los efectos de las intoxicaciones agudas
relacionadas con el consumo de metanfetamina.

Por lo que atafie a las personas privadas de libertad o exreclusas, 7 CC. AA., 1 C. A., 1 municipioy 5 ONG de las que han realizado aportaciones a la evaluacién
del Plan de Accién disponen de programas activos que prestan asistencia de diferentes caracteristicas a este colectivo y a sus familias.

En términos generales, la practica totalidad de respuestas obtenidas a partir de la evaluacién del Plan de Accidn 2021-2024 pone de manifiesto que la atencién a las
poblaciones vulnerables constituye una dificultad y un reto que entrafia enorme complejidad.

% https://fundacionatenea.org/drogas-y-adicciones-2/
% https://www.asociacioncats.es/
% https://www.fundacioncruzblanca.org/
% https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/tratamientoMetanfetamina/home.htm
% https://www.euda.europa.eu/index_en
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Meta 1. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA
3. REDUCCION DE DANOS

Tabla resumen

SEMAFOROS

Accion Actividad Indicadores .
ACT/ACCION

OBJETIVO: Revisar la situacion actual de los tratamientos sustitutivos para adiccién a opiaceos

1. Oferta de tratamientos sustitutivos 1.1. Analizar la situacion de la oferta de medicacién sustitutiva a opidceos en 1.1.a. Cuestionario/informe elaborado
a personas con dependencia a el SNS, incluyendo el &mbito penitenciario 1.1.b. Presentacion a CC. AA.
opiaceos ) - ) L S
1.2. Realizar seguimiento de la incorporacién y utilizacién de nueva 1.2.a. Informe elaborado
farmacoterapia en SNSy en el &mbito penitenciario 1.2.b. Presentacion a CC. AA.

OBIJETIVO: Promover la extension de las estrategias de reduccion del dafo y su adecuacion a contextos especificos

2.1.a. Numero de CC. AA. que implementan programas de prevencién de
2.1. Revisar implantacion y funcionamiento de programas de prevencion de sobredosis
sobredosis por consumo de opioides en SNSy en el &mbito penitenciario 2.1.b. Guias/protocolos/instrucciones elaboradas para programas de
prevencién de sobredosis por opioides

2. Extension y mejora de actividades

i6 n . . . . . . . 2.2. Informe recopilatorio sobre experiencias de espacios de consumo
de reduccion de dafios 2.2. Identificar y difundir experiencias de espacios de consumo supervisado . P . P P
supervisado en el territorio

2.3. Conocer y promover estrategias de reduccion de dafios en colectivos
(LGTBIQ+, personas que practican chemsex, consumidoras de metanfetamina,
entornos prostitucion, trabajo sexual, VIH+, y otros)

2.3. Recopilacion informacién disponible interlocutores PNSD (CC. AA.,
ONG, etc.)
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Valoracidon del grado de realizacion

1. Accién 1: Oferta de tratamientos sustitutivos a personas con dependencia de opiaceos.
Objetivo: Revisar la situacion actual de los tratamientos sustitutivos para adiccion a opidceos.

Esta accidén incluye dos actividades (1.1. “Analizar la situacion de la oferta de medicacidn sustitutiva a opidceos en el SNS, incluyendo el &mbito penitenciario”y 1.2.
“Realizar seguimiento de la incorporacion y utilizacidon de nueva farmacoterapia en el SNS y en el &mbito penitenciario”) que resultan complementarias, que si han
sido realizadas, pero para las que no es posible ofrecer informacion en la forma exacta en que se establecieron sus indicadores durante la elaboracién y aprobacion
del Plan de Accién 2021-2024.

No obstante, se trata de un area en la que se han registrado importantes avances con respecto a planes de accion previos y que ha sido objeto de puesta en comun
y debate de numerosos documentos y reuniones (CEDOA, sociedades cientificas, grupos de trabajo, reuniones de coordinacion, y presentaciones). Ello ha sido
debido en parte al efecto de la pandemia por COVID-19, que obligd a implantar nuevos procedimientos especificos que permitieran garantizar el acceso al
tratamiento sustitutivo en personas con dependencia a opiaceosy a la vez minimizasen los riesgos derivados del tratamiento presencial en profesionales y usuarios,
fomentando la practica del “take home doses” o administracion de dosis de sustitutivos semanales o para varios dias en lugar de la pauta de administracién diaria
habitual. Por otra parte, la aprobaciéon de la buprenorfina depot en formato inyectable a finales de 2018 (Buvidal®) y su utilizacién progresiva en los diferentes
territorios ha permitido a los usuarios con perfiles adecuados a este formato espaciar sus visitas a los centros de tratamiento, reducir la estigmatizacién asociada a
los tratamientos sustitutivos por dependencia a opidceos y retomar su proceso de incorporacion social con mas facilidad.

En paralelo con las novedades derivadas del efecto de la pandemiay de la autorizacion de una nueva presentacion de agonistas opioides surgié la preocupacion
por el aumento de la prescripcidn y consumo de analgésicos opioides en relacidon tanto con procesos oncolégicos como con dolor no oncolégico, que dio lugar a la
elaboracién y aprobaciéon en 2021 del Plan de optimizacién de la utilizacion de analgésicos opioides en dolor crénico no oncoldgico en el Sistema Nacional de
Salud®, cuyo eje 3 aborda la adiccién a opioides que, en conjuncion con estrategias de prescripcion y desescalada, incluye como enfoque terapéutico el tratamiento
sustitutivo con agonistas opiaceos. Por ultimo, la amenaza que ha representado la mortalidad derivada del uso de opiaceos de elevadisima potencia como el
fentanilo (ya sea con prescripcion o sin ella) o los nitazenos en Estados Unidos ha dotado a los programas de agonistas opiaceos y de prevencion de sobredosis de
una visibilidad que perdieron hace muchos afos.

Desde hace ya varias décadas todos los territorios ofertan tratamiento sustitutivo por dependencia a opiaceos. Sin embargo, la oferta inicial basada en la
metadona en sus diferentes formatos se ha ido viendo ampliada con otras opciones, como la buprenorfina oral, la buprenorfina/naloxona oral a partir de 2006, la
administracion de diacetilmorfina en el marco del Programa Experimental de Prescripcion de Estupefacientes (PEPSA) de Andalucia en 2003 y la reciente
incorporacién de la buprenorfina en formato inyectable. En concreto, las aportaciones de las CC. AA./C. A. en los cuestionarios de evaluacion de este Plan de Accién
ponen de manifiesto la utilizacién efectiva del Buvidal® en al menos 9 de ellas desde 2021 en adelante, al igual que los municipios de Madrid y Barcelona. Solo 1 C.
A. menciona explicitamente un cierto rechazo de la nueva presentacion de buprenorfina por parte de los usuarios. Otra comunidad auténoma trabaja ya para poder
ampliar la oferta de sustitutivos mediante la diacetilmorfina que ya se administra en Andaluciay en otros paises de la Unién Europea.

% https://www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/publicaciones/planOptimizacion/docs/opioides/Plan_Optimizacion_Opioides_en_DCNO.pdf
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En este sentido, los datos recogidos anualmente para la Memoria del PNSD informan de la existencia de 47.212 personas en tratamiento sustitutivo con metadona
en 2023, frente a los 49.014 registrados en 2020; de 6.503 personas en tratamiento con buprenorfina/naloxona en 2023 frente a los 6.044 de 2020, 22 usuarios
tratados con diacetilmorfina en el periodo 2021-2024 y 1.037 usuarios de buprenorfina depot en formato inyectable en 2023. En términos globales, el numero de
personas en tratamiento sustitutivo por dependencia a opiaceos ha pasado de 55.058 en 2020 a 54.752 en 2023, lo que resulta coherente con la tendencia de
estabilizacion de las admisiones a tratamiento por heroina registrada en el periodo 2020-2022.

Asimismo, en lo que respecta a los centros penitenciarios, los datos aportados por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias reflejan también una mayor
diversidad de oferta de tratamientos sustitutivos con opiaceos en los ultimos afos. Mientras que en 2020 se informaba sobre 4.971 personas privadas de libertad
que habian recibido tratamiento con metadona, sin mencionar otros tratamientos sustitutivos, los datos disponibles para 2023 informan sobre 4.402 personas en
tratamiento con metadona, pero también sobre 21 personas que utilizaban Naltrexona, 926 personas que recibieron Buprenorfina/naltrexona y 1.104 que se
beneficiaron del tratamiento con buprenorfina de liberacion prolongada.

Sin embargo, a pesar de la diversificacién de la oferta de tratamientos sustitutivos, las CC. AA.y C. A. hacen explicitas algunas dificultades que impiden, por ejemplo,
la mejora del acceso de los usuarios a los diferentes farmacos y presentaciones de manera homogénea en todos los centros de adicciones, asi como de su
financiacién integra, incluyendo los centros penitenciarios, la prescripcidn a través de la receta electrénica de la red normalizada del SNS (operativizada ya en alguna
comunidad auténoma) o la extension de la dispensacién de agonistas opiaceos en farmacias. Las CC. AA. y también algunos municipios informan sobre trabajo de
coordinacién con las oficinas de farmacia y los colegios farmacéuticos de sus territorios para aumentar el acceso a la dispensacion de metadona en farmacias,
sobre planes para centralizar la dispensacion de los tratamientos sustitutivos en la red de atencién primaria (médicay también de enfermeria), sobre colaboracion
con los centros penitenciarios correspondientes y también sobre la existencia de planes de revision de normativas autondémicas que, en linea con la normativa
nacional, parecen resultar algo desfasadas ademas de complicar la operativa real de los programas de tratamiento con agonistas opioides. En resumen, todo indica
que los esfuerzos y demandas estan dirigidos a que los diferentes sistemas autondmicos contemplen los programas de tratamiento con agonistas opioides en
idéntica categoria que aquellos programas que dan cobertura al resto de patologias crénicas con tratamientos de larga duracion (hipertension, diabetes, etc.).

Los cuestionarios de evaluacion del Plan de Accién 2021-2024 informan también sobre el esfuerzo especifico que se realiza ya en algunos territorios (1 comunidad
auténoma y 1 municipio) por adecuar los servicios de reduccion de danos a los diferentes perfiles de vulnerabilidad de los usuarios, concretandose en servicios a
domicilio para aquellas personas en las que concurren otras patologias crénicas o discapacidad que dificultan o impiden la continuidad del tratamiento sustitutivo en
los recursos ambulatorios. De igual manera, otros territorios (1 comunidad auténoma y 1 municipio) concretan este esfuerzo de adaptacion al cambio de perfiles,
necesidadesy localizaciones a través de recursos de reduccién de dafos itinerantes que dan cobertura a personas usuarias aun no integradas en la red de tratamiento.

2. Accion 2: Extension y mejora de actividades de reduccion de dafios.
Objetivo: Promover la extension de las estrategias de reduccidn del dafio y su adecuacion a contextos especificos.

2.1. Desde la DGPNSD y durante la vigencia del Plan de Accién 2021-2024 se ha venido promoviendo la implantacién de programas de prevencion de sobredosis
por consumo de opioides tanto en el contexto de los sistemas autondmicos de salud como en el ambito penitenciario mediante diferentes iniciativas como: la
sensibilizacién en el seno de 6rganos colegiados, actividades del 4rea de comunicacion a través de encuentros especificos (AGORA “Reduccién de dafios por
consumo de drogas en el siglo XXI”%), la priorizacién en las lineas de financiacién, etc.

% https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/agoraDGPNSD/2024/Agora19/home.htm
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La presencia de un porcentaje elevado de personas fallecidas por reaccidon aguda a drogas en las que se identifican opioides, el aumento registrado de la
prescripcion de analgésicos opioides en el SNS para el tratamiento de procesos oncoldgicos y no oncoldgicos, y la potencial amenaza de la irrupcion del
fentanilo u otros opioides sintéticos asi lo recomendaban. Sin embargo, la existencia de diferentes prioridades que atender en las CC. AA.y C. A., y siempre con
recursos limitados, las diferencias notables en las prevalencias de consumo de opiaceos en los diferentes territorios, la reducciéon del consumo inyectado (con
mayor riesgo de sobredosis) y las dificultades halladas para lograr un acceso facil y sin necesidad de prescripcién médica a la naloxona en formato intranasal
han dificultado enormemente la puesta en marcha de estos programas. Solo una comunidad auténoma (Catalufia) dispone de un programa especifico de
prevencioén de sobredosis con administracién de naloxona, para el que cuenta con una experiencia dilatada, protocolo especifico, materiales de formacién, etc.
disponibles en cataldn y parcialmente en castellano y que, por el momento, sigue utilizando naloxona en formato inyectable y ha extendido su a&mbito de
actuacién al entorno penitenciario. A ella se sumaron otras dos CC. AA. (Pais Vasco y, mas recientemente Galicia en 2022) que cuentan, respectivamente, con
un protocolo de actuacidn en caso de sobredosis en uno de sus centros sociosanitarios de atencidn a las adicciones en el primer caso y con un protocolo de
prescripcién de naloxona intranasal para profesionales en el segundo. Otras dos CC. AA. (Baleares y Comunidad Valenciana) trabajan en la imparticién de
talleres de formacién en prevenciéon de sobredosis o en la préxima implantacién del programa y un municipio (Ayuntamiento de Madrid) ha ampliado muy
recientemente uno de sus centros de reduccion de dafios con una sala de prevencion de sobredosis. Habiéndose registrado avances, y una cifra nada
despreciable de personas atendidas en 2023 (1.331), es deseable que aumente la cobertura geografica de este tipo de programas y que la esperable
simplificacion de la dispensacion de naloxona intranasal sin necesidad de prescripcién médica contribuya a alcanzar este objetivo.

En el ambito penitenciario también se ha prestado una especial atencion a la prevencién 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 ofertay lareduccién de la demanda.
Asi, en 2023 se ha reforzado la actuacién de las Unidades Caninas de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, y del propio ambito penitenciario, se
realizaron actividades de divulgacién entre los familiares de las personas privadas de libertad sobre los riesgos asociados al trafico y consumo de drogas en
prisién, campanas de reduccion de los riesgos que mas relacion muestran con la aparicion de sobredosis (escasa o nula tolerancia, uso de via parenteral,
policonsumo, etc.) y talleres de formacién especifica dirigidos a profesionales del &mbito penitenciario (més de 600 personas desde 2018) e impartidos por la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias en colaboracién con entidades sin animo de lucro especializadas (Fundacién Atenea y Ambit).

En relacién con la identificacion y difusion de experiencias de espacios de consumo supervisado en el territorio, desde la DGPNSD se recoge y compila
periddicamente informacidn sobre la existencia, creacién, actividades y personas atendidas en las salas de consumo supervisado a nivel nacional, que se ve
reflejada anualmente en la Memoria PNSD y que para el ultimo afo con informacion disponible (2023) informaba del funcionamiento activo de 17 dispositivos
(salas de inyeccidn segura) en 2 CC. AA. (16 en Cataluna y 1 en Pais Vasco). A estos dispositivos de inyeccidon segura hay que anadir 4 salas de consumo
supervisado de alcoholen el municipio de Madrid que, en conjunto, atendieron aproximadamente a 3.000 personas usuarias de drogas. Ademas, recientemente,
también el municipio de Madrid ha reactivado un espacio de consumo supervisado en uno de sus recursos de reduccion del dano y otro municipio (Barcelona),
a través de una ONG, ha conseguido implementar un programa de reduccion de dafios para personas consumidoras de alcohol.
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Los cuestionarios de evaluacién del Plan de Accién 2021-2024 permiten conocer mejoras que se han producido en este tipo de recursos, especialmente en lo
que se refiere a la adaptacion de los servicios ofrecidos a los nuevos perfiles de personas atendidas, sustancias y vias de consumo utilizadas. Asi en la
comunidad auténoma de Catalufia se ha implantado el servicio de andlisis de sustancias en los espacios de consumo supervisado con el fin de conocer la
composicién de las sustancias a consumir, identificar adulteraciones, etc. asi como la distribucién de test rapidos de fentanilo que permiten descartar su
presencia en la sustancia a consumir o identificar una sobredosis dificil de revertir. Igualmente, aunque con caracter general en todos los recursos de reduccion
de dafios, se han producido avances en la incorporacién de la perspectiva de género que se concretan en la consolidacion de espacios para mujeres
consumidoras (Barcelona), la formacidn a profesionales sanitarios y no sanitarios que trabajan en ellos, el establecimiento de circuitos de colaboracién con
servicios de atencidn a la salud sexual y reproductiva e incluso la revisién de los aspectos arquitecturales y de disefio de los espacios al objeto de mejorar su
inclusividad, independientemente del género de las personas atendidas.

En cuanto al conocimiento y promocion de las estrategias de reduccion de dafnos en colectivos especificos (LGTBIQ+, personas que practican chemsex,
consumidoras de metanfetamina, entornos de prostitucion, trabajo sexual, VIH+, y otros), se han realizado avances significativos en la promocién de estrategias
de reduccidén de dafios entre las personas que practican chemsex, principalmente a partir del trabajo de diversas entidades de la sociedad civil que han logrado
visibilizar una realidad concreta y para cuyo abordaje han implicado a expertos de ramas diversas como sociologia, salud, psicologia o antropologia, y también
a los responsables en las Administraciones Publicas.

Se dispone de diversos materiales en diferentes formatos digitales que inciden en la reduccion de dafos en relacion con algunas de las sustancias de mayor
prevalencia de consumo entre personas que practican chemsex, como son metanfetamina, mefedrona o GHB, pero también con las vias de administracién de
mayor riesgo de adiccion y sobredosis, y con las diferentes estrategias para reducir el contagio o reinfeccion por agentes infecciosos (uso de preservativo,
vacunacion, medidas higiénicas y no uso compartido de material de consumo de sustancias, profilaxis pre-exposicion VIH, autotests y otros).

Los cuestionarios de evaluacidon del Plan de Accién 2021-2024 reflejan el trabajo de CC. AA. (Baleares, Canarias, Catalufia, Madrid, Murcia), municipios
(Barcelona) y ONG en esta area. Como ejemplo de ello, las entidades que abordan chemsex en Barcelona se han incorporado a la red de distribucion de los
programas de intercambio de jeringuillas (P1JS), habiéndose pilotado también la distribucién de pipas para el consumo inhalado con material no compartido.

También se ha avanzado en el conocimiento de los perfiles y prevalencias de consumo de drogas en el colectivo de personas LGTBIQ+, asi como en la reduccidn
de dafos en el entorno de las personas que realizan trabajo sexual a través de programas especificos realizados por ONG.

Igualmente, un municipio (Barcelona) ha puesto en marcha un protocolo de abordaje y continuidad asistencial en personas consumidoras de metanfetamina, dos
municipios (Barcelonay Madrid) han elaborado protocolos relacionados con la reduccién de violencia y conflictos en el entorno vecinal de los recursos de reduccién
de danos, los mismos que colaboran y se coordinan con sus respectivas areas de servicios sociales para dar cobertura de reduccion de dafnos a las personas sin
hogar que ademas consumen sustancias psicoactivas legales y/o ilegales.
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Por otra parte, se mantiene la actividad en lo que se refiere a los programas de dispensacidn e intercambio de jeringuillas, con cifras que han oscilado entre
1.208.141€y 1.137.283€ durante el periodo 2021-2023, en linea con el descenso de la estimacion nacional de personas inyectoras de drogas, y en los que colaboran
diferentes recursos dispensadores (Centros de Adicciones, ONG, farmacias, servicios itinerantes, etc.). Las aportaciones recibidas en los cuestionarios de evaluacion
de este Plan de Accién muestran una visibilidad menor de estos programas frente a otros mas novedosos, pero también se refleja el trabajo de algunas CC. AA. y
municipios por homogeneizar los Programas de Intercambios de Jeringuilla (PlJs) en los niveles comunitario y penitenciario, por incorporar los PllJs en la cartera de
servicio de Atencién Primaria y por favorecer la adhesidn a los mismos de nuevos perfiles de personas consumidoras que utilizan la via inyectada.

Otros programas y actividades de reduccion de dafios implementadas por CC. AA.y C. A., municipiosy ONG, y que se han visto reflejadas en los cuestionarios de
evaluacion del Plan de Acciodn, son las relacionadas con el andlisis de sustancias en eventos festivos y entornos de ocio, la promocién del transporte publico, la
elaboraciény difusién de pildoras informativas relacionadas con el consumo de cannabinoides sintéticos, la dispensacién de “Kit-Safe” para promover un consumo
mas seguro, los protocolos de prevencion de violencia sexual en entornos de ocio nocturno, los programas de educacién de calle, algunos programas (Cataluna)
que abordan la transculturalidad o se destinan de manera especifica a poblaciones migradas del este de la regién europea.

Algunas entidades sin animo de lucro cuentan con servicios de reduccion de dafios (o con entidades asociadas que los prestan) y realizan actividades en esta area,
dando apoyo a las realizadas en sus respectivos ambitos territoriales por las administraciones publicas. Asi, Proyecto Hombre'?, UNAD'™', FEJAR'?, ABD"%, Cruz
Roja'®, entre otros, ofrecen servicios de reduccidn de dafios, entre los que se encuentran los recursos de atencion socio-sanitaria basica, los Plls y las salas de
consumo supervisado (p. ej. Centro de acogida para personas sin hogar con adicciones en Barcelona que incluye programas de reduccion de dafos con espacios
de consumo supervisado por consumo inyectado, inhalado y consumo de alcohol). Por otra parte, algunas ONG (RIOD'®, UNAD, etc.) han publicado estudios
especificos para el drea de reduccién de dafnos.

En términos generales, todos los encuestados sefialan como dificultades en el drea de reduccion de dafnos la concentracion excesiva de los recursos de reduccion
de dafios en los municipios mas poblados, dando insuficiente cobertura geografica al resto del territorio nacional, la ausencia de un marco normativo claro que
establezca condiciones estructurales y funcionales que deben cumplir los recursos de reduccidon de danos, la falta de financiacidon suficiente y sostenida, la
necesidad de mayor coordinacién con otros agentes y sectores, especialmente con la Atencién Primaria, la estigmatizacion de usuarios, programas y recursos de
reduccién de dafos, la dificultad de dar cobertura a algunos perfiles dificilmente accesibles, la relevancia de disponer de mas evidencia sobre el beneficio derivado
de las estrategias de reduccidon de dafios y la necesidad de sensibilizar a poblacidon generaly a lasy los decisores politicos sobre el enfoque de la reduccién de danos,
gue continda siendo cuestionado dentro y fuera de nuestras fronteras. Por ultimo, se hace explicita (1 ONG) la no conveniencia de implementar programas ni
transmitir mensajes de reduccién de danos a personas menores de 18 afios en entornos educativos.

100 https://proyectohombre.es/
191 https://www.unad.org/

102 https://fejar.org/

103 https://abd.ong/

104 https://www2.cruzroja.es/
195 https://riod.org/
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4. INCORPORACION SOCIAL

Tabla resumen

SEMAFOROS

Actividad Indicadores .
ACT/ACCION

OBJETIVO: Definir un marco comun de actuacion en el area de Incorporacion Social, mejorar la calidad de las intervenciones,
adecuandolas a las diferentes necesidades de las personas atendidas, y ampliar su cobertura mediante la colaboracién
interinstitucional y con entidades privadas

1. Proyecto de mejoray extension de

L - . 1.1.a. Documento elaborado y aprobado en 6rganos coordinacién
los programas de Incorporacion 1.1. Elaboracién de un documento marco sobre la Incorporacién Social en vyap g

. X . Espafia 1.1.b. Presentacion Documento a interlocutores PNSD
Social (IS), con especial atencion a las P 1.1.c. Nivel de Implementacién del documento en CC. AA.
necesidades de las mujeres

1.2. Identificacion y seleccion de programas e intervenciones de

L : . . - 1.2. Documento elaborado
Incorporacion Social basadas en la evidenciay en las buenas practicas

1.3.a. Numero cursos realizados

1.83. Formacién a profesionales en Incorporacion Social 1.3.b. Ndmero de profesionales formados
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Valoracidon del grado de realizacion

1.1.

1.2,

Acciodn 1: Proyecto de mejora y extension de los programas de Incorporacion Social (IS), con especial atencidn a las necesidades de las mujeres.

Objetivo: Definir un marco comun de actuacion en el drea de la IS, mejorar la calidad de las intervenciones, adecudndolas a las diferentes necesidades de las
personas atendidas y ampliar su cobertura mediante la colaboracion interinstitucional y con entidades privadas.

Ya el Plan de Accién sobre Adicciones 2018-2020 recogia la necesidad de elaborar un documento marco sobre Incorporacidn Social (IS) en adicciones que
pudiera utilizarse como referencia y herramienta para el abordaje y desarrollo de esta drea de actuacién, que no fue posible realizar durante ese periodo y se
mantuvo como actividad a realizar en el Plan de Accion 2021-2024.

En 2024 fue publicado el documento “Revision de la situacion actual de las evidencias disponibles, las politicas y los programas de Incorporacion Social de
adicciones”'® (Lorenzo Sanchez Pardo), que contd con la colaboracidn y aportaciones de las CC. AA. y a partir del cual pudo elaborarse y publicarse también,
en colaboracidn con la Federacion Espanola de Municipios y Provincias (FEMP), el “Manual para el abordaje de los procesos de Incorporacion Social de las
personas con trastornos adictivos”'”” (Lorenzo Sanchez Pardo).

Ambos documentos fueron presentados en el XX Encuentro AGORA de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), titulado
“Incorporacion Social: propuestas de mejora y experiencias consolidadas”'®®, celebrado el 3 de julio de 2024.

Adicionalmente, en 2023 se realizé un esfuerzo de coordinacién con responsables de empleo del ambito estatal con el fin de promover entre los responsables
de los servicios de las CC. AA. la optimizacion de los fondos nacionales y también de los procedentes de la Unién Europea, y ampliar la cobertura de los
servicios de incorporacidon socio-laboral dirigidos a las personas con problemas de adicciones que se encuentran en tratamiento. Asimismo, se
presentaron ejemplos de buenas practicas ya consolidadas, y que son susceptibles de transferencia y generalizacién en otros territorios.

Los ultimos datos disponibles para la Memoria Anual del PNSD 2023, aportados por las 17 comunidades y 2 ciudades auténomas informan que:

=  Apesarde que en 2023 (33.580) ha disminuido un 2% el nimero de personas beneficiarias de los programas de Incorporacién Social respecto a 2022 (34.301) debido
a posibles fluctuaciones y a la variabilidad en la recogida de datos por las CC. AA., siguen siendo niveles superiores a afos anteriores (2020: 22.686 personas, 2021:
29.155 personas). Estos resultados, por tanto, se deben a la recuperacion e incluso a la superacion de la atencién en los niveles previos a la pandemia.

= La participacidn en programas de Incorporacién Social en los ultimos afios presenta una alta variabilidad inter e intra CC. AA., explicada por las dificultades de
recogida de informacién y necesidades de mejora, pero también por el incremento significativo de personas beneficiarias en los Ultimos afios tras la pandemia.

= Debe potenciarse la tendencia a facilitar servicios y programas generales para la Incorporaciéon Social en adicciones, aunque sigan siendo necesarios los
especificos, ya que estos cubren brechas y dificultades de esta poblacidén que aquellos no logran atender.

108 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_SanchezPardo_InformeRevisionSituacionActual.pdf

97 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_SanchezPardo_ManualAbordajeProcesos.pdf
1% https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/agoraDGPNSD/2024/Agora20/home.htm
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= Los programasy servicios que mas se han utilizado fueron los del ambito laboral, siguiendo la tendencia de estos ultimos afios.

= Las mujeres siguen presentando peores condiciones laborales, aunque se han observado mejoras progresivas en la accesibilidad al empleo en 2023y, aligualque en
2021, el porcentaje de mujeres admitidas a tratamiento por consumo de drogas ilegales y que tienen un alojamiento precario o inestable es menor que el de hombres.

= Sigue siendo necesaria la mejora en la gestion de procesos y de la calidad de las intervenciones de Incorporacién Social. En 2023, de las 17 CC. AA.y 2 C.
A. que reportaron informacion, solo 9 CC. AA. disponen de sistemas de informacién y 8 CC. AA. de cartera/catalogo de programas especificos/generales
para Incorporacion Social.

Durante el periodo 2021-2024 se han realizado avances en el area de Incorporaciéon Social de las personas con problemas de adiccién, tanto por parte de las propias
Comunidades Auténomas, como por la DGPNSD, que ha financiado en 2021, 2022, 2023 y 2024 la realizaciéon de 41 programas que han sido implementados por las
CC. AA. (7 Comunidades Auténomas) por valor de 6.021.785€ y 29 programas, por valor de 823.787€, que han sido realizados por las entidades del Tercer Sector,
habiéndose destinado globalmente durante este periodo 6.845.572€ para la realizaciéon de 70 programas de IS de personas con adicciones.

Taly como reflejan tanto la dltima revisidn publicada sobre IS en Espafia como las aportaciones de las comunidades auténomas, las corporaciones locales y las
ONG a la evaluacién del Plan de Accién sobre Adicciones 2021-2024, la responsabilidad en lo que se refiere a disefio, coordinaciéon e implementacion de los
programas de Incorporacion Social se encuentra repartida de manera no homogénea entre las propias Administraciones Publicas, bien en el area de gestién de
los departamentos responsables de bienestar social, empleo o salud, o directamente en los diferentes recursos asistenciales de las redes de atencién a las
adicciones, y también, en gran medida, entre numerosas entidades del Tercer Sector que, mediante fondos publicos nacionales o financiacién de organismos
internacionales dan cobertura en el drea de Incorporacién Social a las personas con adicciones que acuden tanto a su red asistencial propia como a la red publica,
que las financia mediante convenios o subvenciones.

Algunas comunidades auténomas, corporaciones locales y ONG disponen de programas especificos propios de Incorporacion Social, con protocolos de
seguimiento de planes e itinerarios personalizados, actividades formativas para profesionales y cauces de coordinacién con agentes implicados bastante bien
establecidos. No obstante, la consulta realizada para la evaluacion del Plan de Accién sobre Adicciones pone de manifiesto las enormes dificultades existentes en
lo que respecta a la coordinacidon con los servicios sociales, incluyendo la historia social compartida, el 4area de empleo y también el de vivienda, asi como a la
necesidad de disponer de financiacién suficiente y mantenida para la implementacién de estos programas e incluir la Incorporacién Social en las carteras de
servicios correspondientes.

De igual modo, ademas de las dificultades estructurales propias del mercado laboral, se identifican caracteristicas especificas del colectivo de personas con
problemas de adicciones que anaden complejidad a las intervenciones en Incorporacidn Social y que exigen un mayor esfuerzo y desgaste de los profesionales
que las implementan, como son la existencia de patologias crénicas asociadas a los consumos de drogas, la vulnerabilidad social, la escasa capacitacién y
experiencia laboral, y el estigma que sufren las personas con adicciones, la edad avanzada o la propia naturalezay curso de la adiccidn, con la aparicién de recaidas,
la brecha digital, las mayores dificultades de las mujeres en el acceso y mantenimiento del tratamiento y del empleo, la falta de apoyo familiar y también las
dificultades de acceso a recursos habitacionales sostenibles que permitan la estabilidad laboral. Todo ello explica que exista, entre los agentes implicados, una
percepcion general de que, a pesar del esfuerzo, el niumero de personas con problemas de adicciones que accede a un empleo y lo mantiene es bajo.
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1.3. De maneraindependiente, y con respecto a la promocidon de actividades formativas y de capacitacion para la Incorporacion Social, en el periodo 2021-2024
se ha impulsado la realizacién de actividades formativas en IS a los profesionales de adicciones a partir de la financiacién de la DGPNSD a las comunidades
auténomasy a las entidades del Tercer Sector especializadas en esta area. Ademas del Encuentro AGORA se han realizado reuniones de coordinacion con las
comunidades auténomasy el area de empleo (SEPE), y diversas actividades formativas realizadas por entidades del Tercer Sector, todas ellas impulsadas por
la DGPNSD.

Hay datos que informan de mejoras en esta area, como son la existencia de programas ya consolidados como buenas practicas y con resultados aceptables,
servicios de intermediacidn y prospeccidon empresarial en expansion liderados por algunas entidades sin fines de lucro especializadas en la incorporacion socio
laboral de personas con adicciones o en riesgo de vulnerabilidad (UNAD'"®, Proyecto Hombre™?, Trabajando en Positivo™" entre otras) e incluso lineas de
discriminacién positiva que promueven la incorporacion laboral en mujeres y colaboracién publico-privada.

Asimismo, el articulo 50 de la Ley 3/2023, de 28 de febrero, de empleo incluye de manera explicita a las personas afectadas por drogodependencias y otras
adicciones como uno de los colectivos de atencidn prioritaria para la politica de empleo.

Por dltimo, en relacién con una de las variables -la vivienda—- que condiciona el éxito de las intervenciones en Incorporaciéon Social, desde la DGPNSD se ha
impulsado, a través de diversas lineas de subvenciones, la financiacién de programas especificos a entidades especializadas y, en el marco del Plan de
Recuperacién, Transformacion y Resiliencia (PRTR)-Fondos Next Generation UE, la creacién y mantenimiento de recursos habitacionales para personas con
problemas de adicciones en casi la totalidad del territorio nacional por un importe total de 1.980.736,22€ (835.012,72€ en 2021y 1.145.724,00€ en 2022).

199 https://www.unad.org/
10 https://proyectohombre.es/
" https://trabajandoenpositivo.org/
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Meta 2. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SEGURA
5. REDUCCION Y CONTROL DE LA OFERTA

Tabla resumen

SEMAFOROS
ACT/ACCION

Accion Actividad Indicadores

OBJETIVO: Fomentar la participacion activa en las redes regionales de recuperacién de activos y promover la capacitacion de
personal en esta area

1. Incrementar la eficacia de las
herramientas para la investigacion del
blanqueo de capitales y la
capacitacion en esta materia, con
especial atencion a la recuperacion de
activos de procedenciaiilicita

1.1. Participar activamente en el intercambio de inteligencia e informacion
sobre recuperacién de activos en el seno de las diferentes redes y plataformas
regionales, coordinandose esta actividad nacional con las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado

1.1. Informe anual que refleje los resultados obtenidos (si/no)

1.2. Mantener la capacitacion y especializacion en la investigacion policial del

blanqueo de capitales y recuperacion de activos. El Centro de Inteligencia

contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO) continuara organizando y 1.2. Informe anual que refleje los resultados obtenidos (si/no)
participando en los diferentes foros, cursos y seminarios nacionales e

internacionales

2. Ejecutar la Instruccion 7/2013 de la
Secretaria de Estado de Seguridad
sobre el “Plan Director para la
Convivencia y Mejora de la Seguridad
en los Centros Educativos y sus
entornos” y de la Instruccion 3/2011
sobre el “Plan Estratégico de

OBJETIVO: Reducir la oferta y el trafico minorista de drogas en entornos escolares y de ocio

2.1. Desarrollar medidas especificas en relacién al trafico minorista de drogas
en el entorno escolar. Activar cuatro fases de intensificacién al afio en cada uno
de los trimestres naturales, en aquellos periodos de mayor riesgo de incremento
de oferta y demanda minorista de drogas.

2.1. Informe anual que refleje los resultados obtenidos (si/no)

Respuesta Policial al Consumoy 2.2. ELCITCO elabora un Plan Operativo, de caracter anual, con cuatro fases de
Trafico Minorista de Drogas en Zonas, intensificacion de la accidn de los Cuerpos Policiales por afio natural, con el 2.2. Informe anual que refleje los resultados obtenidos (si/no)
Lugares y Locales de Ocio” objetivo de preveniry reducir la oferta de drogas en zonas, lugares y locales de ocio

OBJETIVO: Reduccién de la oferta y el trafico de cannabis, y de la criminalidad asociada

3.1. Elaboracién de Plan Nacional de actuacién contra la criminalidad asociada

a la producciény trafico de marihuana 3.1. Plan Nacional elaborado (si/no)

3. Reforzar la lucha contra la
producciény el trafico de cannabis

3.2. Mantener esfuerzo de desarticulacién de grupos de crimen organizado 3.2. Numero de grupos de crimen organizado desarticulados total o
dedicados al cultivo y tréfico de cannabis parcialmente

3.3. Cantidad de droga destruida:
3.3. Mantener el apoyo a la destruccién y quema de plantas
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Meta 2. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SEGURA
REDUCCION Y CONTROL DE LA OFERTA

Valoracidon del grado de realizacion

1.1.

1.2,

2.1.

3.1.

Accion 1: Incrementar la eficacia de las herramientas para la investigacion del blanqueo de capitales y la capacitacién en esa materia, con especial
atencioén a la recuperacion de activos de procedenciailicita.

Objetivo: Fomentar la participacidn activa en las redes regionales de recuperacion de activos y promover la capacitacion de personal en esta area.

En cuanto a la actividad de participacion en el intercambio de inteligencia e informacion sobre recuperacién de activos, ha sido recogida en las Memorias
Anuales del CITCO, que incluyen todas las actuaciones llevadas a cabo en la Oficina de Recuperacién y Gestion de Activos (ORGA).

Por otro lado, los especialistas del CITCO han organizado y participado en numerosos seminarios relativos a este y a otros contenidos competenciales propios,
y que son recogidos en los informes de actividad de la Secretaria de Estado de Seguridad.

Accion 2: Ejecutar la Instruccién 7/2013 de la Secretaria de Estado de Seguridad sobre el “Plan Director para la Convivencia y Mejora de la Seguridad en
los Centros Educativos y sus entornos” y de la Instruccion 3/2011 sobre el “Plan Estratégico de Respuesta Policial al Consumo y Trafico Minorista de
Drogas en Zonas, Lugares y Locales de Ocio”.

Objetivo: Reducir la oferta y el trafico minorista de drogas en entornos escolares y de ocio.

y 2.2. Se dispone de los correspondientes informes anuales (de difusién limitada) que reflejan los resultados obtenidos a partir de los operativos de vigilancia
permanente del entorno de los centros escolares, de la activacion de las fases trimestrales de intensificacién en aquellos periodos en los que suele producirse
un mayor riesgo de incremento de la oferta y demanda minorista de drogas, asi como del refuerzo de la intensidad de los dispositivos policiales de seguridad,
controly seguimiento en los entornos de ocio.

Acciodn 3: Reforzar la lucha contra la produccion y el trafico de cannabis.
Objetivo: Reduccidn de la oferta y el trafico de cannabis, y de la criminalidad asociada.

Para conseguir este objetivo, en 2021 fue elaborado y aprobado el Plan Nacional de actuacién contra la criminalidad asociada a la produccién y trafico de
marihuana, cuya implementacién fue evaluada y presentada publicamente en la | Jornada de seguimiento del Plan de Actuacion contra la Criminalidad
Organizada asociada a la produccion y trafico de Marihuana®? que tuvo lugar en Madrid los dias 20y 21 de septiembre de 2022, en la que participaron ponentes

"2 https://www.interior.gob.es/opencms/gl/detalle/articulo/El-secretario-de-Estado-de-Seguridad-destaca-el-Plan-contra-la-marihuana-como-el-marco-de-referencia-idoneo-

para-combatir-las-mafias-de-trafico/
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Meta 2. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SEGURA
REDUCCION Y CONTROL DE LA OFERTA

de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, la Agencia Espafola del Medicamento y Productos Sanitarios y de otros centros e
instituciones.

3.2. Ademas, en los ultimos afos se han desarticulado, total o parcialmente, grupos de crimen organizado dedicados al cultivo y trafico de cannabis: 230 en 2021,
158 en 2022, 141 en 2023y 126 en 2024.

3.3. Por otro lado, en relacion con la destruccién del cannabis, en 2021 fueron destruidos un total de 2.277.342 kg de droga. En 2022, se destruyeron un total de
1.252.381 kg. En 2023, fueron destruidos 668.915 kg de droga. En 2024, se destruyeron 484.712 kg, alcanzando la cifra de 4.683.350 kg para el periodo 2021-
2024. Para mas detalle (droga destruida en los hornos y vertederos, e in situ) puede consultarse la Tabla 1.

Tabla 1. Lucha contra la produccion y el trafico de cannabis. Cantidad de droga destruida 2021-2024

Droga destruida Droga destruida Total anual
en hornos y vertederos (kg) in situ (kg)
2021 1.091.430 1.185.912 2.277.342
2022 707.142 545.239 1.252.381
2023 644.121 24.794 668.915
2024 476.867 7.845 484.712
Total periodo 2.919.560 1.763.790 4.683.350
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6. REVISION NORMATIVA

Tabla resumen

1. Revisar normativa sobre blanqueo de
capitales relacionados con el trafico de
estupefacientes como actividad
generadora de enormes beneficios

Meta 2. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SEGURA

SEMAFOROS
ACT/ACCION

Actividad Indicadores

OBIJETIVO: Elaboracién de normativa nacional sobre blanqueo de capitales relacionada con el trafico de estupefacientes 'y
transposiciéon normativa UE al respecto

1.1. Mantener seguimiento evoluciéon reguladora y sus posibilidades ante
las necesidades de las y los investigadores policiales, proponiendo las
modificaciones que se estimen necesarias para la mejora de la norma
existente

1.1.a. Ficha seguimiento elaborada (si/no)
1.1.b. Propuestas realizadas (si/no)

1.2. Preparar nueva normativa para modificar la Ley 10/2010 de 28 de
abril sobre Prevencién del blanqueo de capitales y de la financiacion del
terrorismo, que permitira la trasposicion de elementos pendientes de la
IV Directiva UE (2015/849) y de la futura V Directiva UE sobre prevencion
de la utilizacién del sistema financiero para el blanqueo de capitales o
la financiacién del terrorismo.

1.2.a. Normativa modificacion Ley10/2010 de 28de abril (si/no)
1.2.b. Transposicién nacional directivas IV y V UE (si/no)

2. Normativa Nuevas Sustancias
Psicoactivas (NSP)

OBIJETIVO: Valoracion de la normativa disponible sobre Nuevas Sustancias Psicoactivas

2.1. Valorar conveniencia y oportunidad de revisién normativa para la

fiscalizacion NSP 2.1. Valoracion realizada (si/no)
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Meta 2. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SEGURA
REVISION NORMATIVA

Valoracidon del grado de realizacion

1.

1.1.

1.2.

Accidn 1: Revisar la normativa sobre el blanqueo de capitales relacionados con el trafico de estupefacientes como actividad generadora de enormes beneficios.
Objetivo: Elaboracién de normativa nacional sobre el blanqueo de capitales relacionada con el tréfico de estupefacientes y trasposicion de normativa UE al respecto.

Desde el CITCO se ha realizado un seguimiento estrecho de la normativa, comprobando que esta se adapta a la normativa nacional y a las necesidades de
los operativos.

Ademas, durante el periodo 2021-2024 se ha continuado incorporando nueva normativa que modifica y actualiza la Ley 10/2010 de 28 de abril sobre la
Prevencién del blanqueo de capitales y de la financiacién del terrorismo, habiéndose realizado la ultima modificacion con fecha de 23 de enero de 2025
mediante Resolucidon de 22 de enero de 2025, del Congreso de los Diputados.

La Directiva (UE) 2015/849, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de mayo de 2015, relativa a la prevencion de la utilizacién del sistema financiero para
el blanqueo de capitales o la financiacion del terrorismo™® conocida como la “Cuarta Directiva” contra el blanqueo de capitales, ya fue traspuesta a la normativa
nacional a través del Real Decreto Ley 11/2018, de 31 de agosto'". Ademads, la Directiva (UE) 2018/843 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 30 de mayo
de 2018, por la que se modifica la Directiva (UE) 2015/849 relativa a la prevencidon de la utilizacion del sistema financiero para el blanqueo de capitales o la
financiacion del terrorismo™®, y por la que se modifican las Directivas 2009/138/CE y 2013/36/UE, conocida como la “Quinta Directiva”, ya ha sido traspuesta a
la normativa espanfola a través de Real Decreto Ley 7/2021, de 27 de abril'®, que a su vez modifica (entre otras) la Ley 10/2010 de prevencién de blanqueo de
capitales y financiacién del terrorismo para adaptarla a la normativa europea.

Por otro lado, se publicé la Directiva 2024/1260 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de abril de 2024, sobre recuperacién y decomiso de activos'’,
cuya trasposicion a la legislacion espafola se encuentra pendiente y con fecha limite hasta el 23 de noviembre de 2026. A fecha de redaccién de este
documento, Espafia aln no ha efectuado la transposicion de esta Directiva.

Finalmente, también fue publicada la Directiva (UE) 2024/1640 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 31 de mayo de 2024''8, conocida como “Sexta
Directiva”, relativa a los mecanismos que deben establecer los Estados miembros a efectos de la prevencién de la utilizacién del sistema financiero para el
blanqueo de capitales o la financiacion del terrorismo, por la que se modifica la Directiva (UE) 2019/1937 y se modifica y deroga la Directiva (UE) 2015/849. El
plazo disponible para su transposicién a la legislaciéon espafiola finaliza el 10 de julio de 2027. A fecha de redaccién de este documento, se ha efectuado el
tramite de consulta publica previa por parte del Ministerio de Economia en marzo de 2025.

13 https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2015-81123
14 https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2018-12131

15 https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2018-81022
18 hitps://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-6872
"7 https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2024-80637
18 https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2024-80913
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Meta 2. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SEGURA
REVISION NORMATIVA

2.1

Accién 2: Normativa Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP).

Objetivo: Valoracidn de la normativa disponible sobre Nuevas Sustancias Psicoactivas.

. Se ha llevado a cabo la valoracién sobre la conveniencia y oportunidad de revision de normativa para la fiscalizaciéon de NSP.

A este respecto, desde el CITCO, a través de diferentes operativos, se ha realizado seguimiento de determinadas sustancias psicoactivas que, sin encontrarse
actualmente incluidas en las listas internacionales de fiscalizacién, podrian resultar potencialmente lesivas para la salud de las personas que las consumen,
especialmente en el caso de los y las menores de edad, con el fin de determinar la oportunidad de realizar propuestas de fiscalizacién en el ambito nacional,
siempre en coordinacién con los érganos responsables de la fiscalizacion de sustancias en Espafa.

Ademas, el CITCO viene manteniendo de manera continuada una estrecha colaboracién con aquellos centros directivos de la Administracién General del Estado
que se encuentran implicados en los procedimientos y normativa relativa a la fiscalizacidn de sustancias psicoactivas en el &mbito internacional (Agencia
Europea de Drogas —-EUDA, por sus siglas en inglés—y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito).
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Meta 2. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SEGURA

7. COOPERACION JUDICIAL Y POLICIAL NACIONAL E INTERNACIONAL

Tabla resumen

Accion

SEMAFOROS

Actividad Indicadores T

1. Reforzar las intervenciones
policiales coordinadas de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad sobre las
organizaciones delictivas y redes de
distribucion a pequeiay gran escala

OBJETIVO: Reforzar las actuaciones de reduccion de la ofertay de la criminalidad asociada al trafico de drogas en contextos
especificos: Campo de Gibraltar

1.1. Refuerzo de la actividad de la Mesa de Coordinaciéon Operativa (MECO)

creada en el anterior Plan Especial de Seguridad para el Campo de Gibraltar 1-1. Informe/Ficha anual seguimiento actividades MECO

1.2. ELCITCO reforzara el grupo “ad hoc” creado en cumplimiento de la
Instruccion de la SES nimero 9/2018, ampliando su actividad de seguimiento y
andlisis a los territorios objeto del Plan Especial de Seguridad para el Campo
de Gibraltar

1.2. Informe/Ficha anual seguimiento actividades grupo
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Meta 2. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SEGURA
COOPERACION JUDICIAL Y POLICIAL NACIONAL E INTERNACIONAL

Valoracion del grado de realizacion

1.1.

1.2,

Accion 1: Reforzar las intervenciones policiales coordinadas de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad sobre organizaciones delictivas y redes de
distribucion a pequeina y gran escala.

Objetivo: Reforzar las actuaciones de reduccion de la oferta y de la criminalidad asociada al tréfico de drogas en contextos especificos; en concreto en el Campo
de Gibraltar.

Con respecto al Plan Especial de Seguridad para el Campo de Gibraltar, aprobado en 2018 y cuya cuarta edicion'® finalizara en diciembre de 2025, durante
el periodo 2021-2024 se han mantenido reuniones periddicas con los integrantes de la Mesa de Coordinaciéon Operativa, tanto de caracter presencial como
telematico en el periodo post pandémico, entre los que se incluyen ademas de los representantes de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado,

representacion de la Fiscalia y de la Judicatura, asi como de la Direccidon Adjunta de Vigilancia Aduanera, elaborandose los correspondientes informes de
actividad.

El grupo “ad hoc”, creado a partir de la Instruccién SES 9/2018 ha desarrollado su actividad de manera continuada a través de reuniones de cadencia periddica

y siempre enfocadas a la mejora de la inteligencia policial a través del analisis de la informacidon disponible sobre las actividades de narcotrafico y crimen
organizado desarrolladas en el Campo de Gibraltary en los territorios adyacentes.

Finalmente, ha de recordarse que una parte de la documentacién derivada del cumplimiento de las acciones correspondientes a las Areas 5, 6 y 7 no es accesible
al publico, por contener informacioén cuya publicaciéon y difusién es de caracter limitado.

9 https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/interior/paginas/2023/181223-prorroga-plan-campo-gibraltar.aspx
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1. COORDINACION Y GESTION

Tabla resumen

1. Coordinacion de laimplementacién,
seguimiento y evaluacion del Plan de
Accion PNSD

OBJETIVO: Impulsar la implementacion del Plan de Accion 2021-24 en linea con la Estrategia Nacional de Adicciones y con las

AREAS TRANSVERSALES

necesidades del PNSD
1.1. Establecimiento de equipo, sistema y periodicidad de monitorizacién 1.1. Si/No
1.2. Informe final de Cumplimiento/Evaluacién del Plan de Accién 2021-24 1.2. Si/No

2. Coordinacion nacional

OBIJETIVO: Promover la colaboracion, el establecimiento de sinergias, el consenso y el avance comun de todos los interlocutores

del PNSD

2.1. Convenios (FEMP, AA. PP. u otras instituciones y organismos)

2.1. Ficha registro anual elaborada (si/no)

2.2. Organos de coordinacion y colegiados del PNSD (Comisién Sectorial,
Conferencia Sectorial, Mesa de Coordinacion de Adjudicaciones del Fondo
de Bienes Decomisados (MCA), Consejo Espafiol de Drogodependenciasy
otras Adicciones (CEDOA), Comision Técnica de Valoracién de Actuaciones
sobre Drogas)

2.2. Numero de reuniones

2.3. Grupos de Trabajo y espacios de coordinacién estables en el marco del
Plan de Accién 2021-24

3.1.a. Numero de Grupos de Trabajo
3.1.b. Numero de reuniones

2.4. Agilizacion de la elaboracién de la Memoria Anual PNSD

2.4. Publicaciéon Memoria Anual en plazo maximo de 18 meses

2.5. Impulso de la actualizacién y disponibilidad de documentos estratégicos
sobre adicciones en Comunidades Auténomas y Corporaciones Locales

2.5. Actualizacion anual en web (si/no)

3. Gestion del Fondo de Bienes
Decomisados

OBIJETIVO: Agilizar la gestion del Fondo de Bienes Decomisados

3.1. Optimizacion de la gestion del Fondo de Bienes Decomisados

3.1. Implantacién subastas electrénicas (si/no)

3.2. Elaboraciéon Memoria Anual para envio a las Cortes

3.2. Memoria Anual elaborada y remitida a Cortes Generales en primer
trimestre del afio siguiente al ejercicio (si/no)

4. Lineas de Subvenciones

OBJETIVO: Mantener las lineas de ayuda de la DGPNSD y optimizar su ajuste a las necesidades del PNSD

4.1. Mantenimiento de fondos y convocatorias (ONG, CC. LL., CC. AA.e
Investigacion) anuales

4.1. Numero convocatorias subvenciones anuales

4.2. Gestién otros fondos y convocatorias (Fondos UE, IRPF y otras)

4.2. Informe de resultados de gestion de otros fondos
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AREAS TRANSVERSALES

Valoracidon del grado de realizacion

1.1.

1.2.

Accion 1: Coordinacion de la implementacidn, seguimiento y evaluacién del Plan de Accién 2021-2024.
Objetivo: Impulsar suimplementacion en linea con la Estrategia Nacional de Adicciones (ENA) y con las necesidades del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD).

Durante la vigencia del Plan de Accidn 2021-2024 se ha venido impulsando la realizacién de las distintas actividades establecidas para dar cumplimiento a las
acciones incluidas en cada una de las areas, a partir de las reuniones de coordinacidén interna del equipo de DGPNSD y de las celebradas por los érganos
colegiados del PNSD, tanto en pleno como en comision o grupo de trabajo. Se ha recopilado informacién especifica de las diferentes areas del Plan de Accidn
de losinterlocutores del PNSD a través de varias vias (reuniones con diferentes actores, recogida de informacién estructurada de caracter anual para la Memoria
PNSD o cuestionarios especificos para acciones o actividades concretas), aunque sin periodicidad fija.

Se ha solicitado informaciéon de seguimiento al Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO) del Ministerio del Interior, responsable
de la Meta 2 (“Hacia una sociedad mas segura”), y en noviembre de 2024 fue enviado un cuestionario de evaluacién del Plan de Accion 2021-2024 a las 19 CC.
AA./C.A.,a24 ONGya44 Corporaciones Locales (CC. LL.). Se harecibido respuesta de todas las CC. AA./C.A.,17 CC. LL.yde 18 ONG, que ha permitido valorar
y plasmar en este informe los avances realizados y el grado de cumplimiento de las acciones incluidas en el Plan.

Accion 2: Coordinacion nacional.

Objetivo: Promover la colaboracidn, el establecimiento de sinergias, el consenso y el avance comun de todos los interlocutores del PNSD.

La coordinacién resulta esencial para alcanzar los objetivos del Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD), dado que este se fundamenta en la colaboracién entre diferentes
actores para abordar de forma integral la situacién de las adicciones en Espafia. Entre estos actores se encuentran la Administracién General del Estado (AGE), las
CC. AA., la Administracién Local, Entidades del Tercer Sector, expertos y sociedades cientificas. Asegurar esta coordinacion es una de las principales funciones de
la DGPNSD, funcién que se lleva a cabo, entre otras vias, a través de los 6rganos colegiados y de coordinacion del PNSD como la Conferencia Sectorial, la Comisién
Sectorialy el Consejo Espanol de Drogodependencias y otras Adicciones (CEDOA).

2.1.

A este respecto, se han firmado 57 convenios con las CC. AA. y C. A. durante el periodo 2021-2023 que han permitido la financiacién, por un importe total de
25.600.000€, de 167 (57+55+55) programas para actividades de las CC. AA.y C. A. en aplicacion de la Ley 17/2003, de 29 de mayo, por la que se regula el Fondo de
bienes decomisados por trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados. En 2024, se financiaron 44 programas, a través de transferencias, por importe de
6.150.000€. En el periodo 2021-2024 se realizaron transferencias a las CC. AA.y C. A., paratoda clase de gastos originados por el desarrollo de la ENA en los programas
autonomicos, por un importe total de 15.072.480€ (3.270.160€ en 2021, 2022y 2023 y 5.262.000€ en 2024). Para gastos originados por los programas de prevencién
en el marco de la ENA, se realizaron transferencias por un importe total de 18.264.140€ (3.962.630 en 2021, 2022 y 2023 y 6.376.250€ en 2024). Para toda clase de
gastos derivados del desarrollo del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA), se realizaron transferencias por un importe total de 4.762.520€
(1.033.290€ en 2021, 2022 y 2023y 1.662.650€ en 2024). Por ultimo, se realizaron transferencias a las CC. AA./C. A. para toda clase de gastos derivados de programas
de rehabilitacion-reinsercion de toxicbmanos con problemas juridicos por un importe total de 5.776.710€ (1.253.320€ en 2021, 2022y 2023y 2.016.750€ en 2024).
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AREAS TRANSVERSALES

Durante el periodo de vigencia del Plan de Accidén se ha mantenido la actividad de los 6rganos de coordinacién y colegiados del PNSD, registrandose la
celebracion de 5 reuniones plenarias del CEDOA (1 en 2021, 1 en 2022, 1 en 2023 y 2 en 2024), 18 reuniones de la Mesa de Coordinacion de Adjudicaciones del
Fondo de Bienes Decomisados (5 en 2021, 6 en 2022, 4 en 2023y 3 en 2024), 6 reuniones de la Conferencia Sectorial del PNSD (1 en 2021, 2 en 2022, 1 en 2023y 2
en 2024) y 9 de la Comision Sectorial (3 en 2021, 2 en 2022, 2 en 2023y 2 en 2024), asi como 3 reuniones (1 en 2022, 1 en 2023y 1 en 2024) de la Comision sobre el
Acuerdo Marco por el que se establece el protocolo a seguir en la aprehensién, analisis, custodiay destruccion de drogas toxicas, estupefacientes y otras sustancias
psicotrépicas (CAMD). No se ha registrado actividad de la Comision Técnica de Valoracién de Actuaciones sobre Drogas durante el periodo 2021-2024.

Ademas, existen otros grupos de trabajo y espacios de coordinacion estables a nivel nacional que permiten la interlocucién con diferentes Departamentos
ministeriales, administracién autonémicay local, sociedades cientificas, ONG, academia y otros expertos. Por lo que atafe a los grupos de trabajo del CEDOA,
el grupo de Comunicacidn se reunio en 10 ocasiones durante el periodo 2022-2024, 17 en el caso del grupo de Género, 14 para el grupo de Laboral, 13 para el
grupo de Salud, 13 para el grupo de lo Socialy 12 para el grupo del Tercer Sector. Los avances y conclusiones alcanzadas fueron presentadas y validadas en las
respectivas reuniones del Pleno del CEDOA.

Otros grupos de trabajo (GT) que han mantenido su actividad de coordinacién con otros actores durante el periodo de vigencia del Plan de Accidn son, entre otros:

= GTde prevencién del consumo de alcohol,

= GTdereincidentes durante la conduccidn tras consumo sustancias psicoactivas,

=  GTdel Plan de Optimizacién de Opiaceos en el SNS,

=  GT del Portal de Buenas Practicas, GT de Chemsex,

= GTrelativo a los Centros de Internamiento de Extranjeros (CIES),

= Grupo de coordinacidon del Plan Estratégico de Subvenciones,

=  Comité Institucional de la Estrategia Salud Mental,

= Sistema Espanol de alerta temprana (SEAT),

= GTdela Encuesta Europea en Estudiantes sobre Alcohol y otras Drogas (ESPAD),

= GTde la Encuesta Mediterranea de cooperacién en materia de drogas y adicciones del Grupo Pompidou (MedSPAD),
= GTde Drug Related Deaths (DRD-EUDA),

=  GTde Treatment Demand Indicator (TDI-EUDA),

= GTde Problem Drug Use (PDU-EUDA),

=  GT de General Population Surveys (GPS-EUDA),

=  GT de Drug related Infectious Diseases (DRID-EUDA),

= GT para la estimacion del abuso de drogas y andlisis de aguas residuales con fines epidemiolégicos,
= Comisidon de Estupefacientes de Naciones Unidas,

= Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (INCB),

= GT Dialogo con Foro de la Sociedad Civil sobre Drogas (CSFD),

= Comision Interamericana para el control del abuso de drogas CICAD/OEA,
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=  Grupo Horizontal Drogas del Consejo de la Unidn Europea (GHD),

= GT Dialogos UE con terceros paises,

= Red Europea de Informacién sobre Drogas y Toxicomanias (REITOX),

= GTde Corresponsales Legales y Politicos (EUDA),

= Consejo de Administracién (EUDA),

= Programa de Cooperacion entre América Latina, el Caribe y la Unién Europea en materia de politica de drogas (COPOLAD IlI-FIAP),
= Programa de Accion en materia de Drogas de Asia Central Fase 7 (CADAP 7-FIAP),

= Red Iberoamericana de Organizaciones No Gubernamentales que trabajan en Drogas y Adicciones-RIOD (RELINSTI),

=  Grupo POMPIDOUYy

= GT Programa MEDNET.

Adicionalmente, la coordinacién con otros departamentos ministeriales se ha realizado a través de la participacién en las reuniones del Consejo Territorial de
Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, de la Comision para el dialogo civil con la plataforma del Tercer Sector, del
Consejo Estatal de ONG de Accién Social, del Consejo de Politicas del Juego, del Consejo Asesor de Juego Responsable, del Grupo del Sistema de Informacién
sobre Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SICTI), de la Comisidon de Evaluaciéon de la convocatoria de concesién de subvenciones para la realizacién de actividades
de interés general consideradas de interés social (0,7), de la Comisién de adjudicacién de bienes producto del delito (CABID), del GT del plan de formacién
INTERCOONECTA-AECID, entre otros.

Como consecuencia de la pandemia por COVID-19, se han adaptado los procedimientos de trabajo al medio telematico, lo que ha redundado en una mayor eficiencia
a la hora de organizar las sesiones, flexibilizando los plazos, facilitando los encuentros, disminuyendo los gastos y evitando a los asistentes desplazamientos y
posibles incompatibilidades de agenda. Con ello, se han agilizado los tramites y la toma de decisiones y, resultando en un funcionamiento mas fluido de los 6rganos
colegiados y de coordinacién del PNSD.

2.4.

2.5.

Se ha mantenido la recogida de informacién y elaboracion de la Memoria Anual del PNSD durante el periodo 2021-2024, lo que permite disponer de una
perspectiva evolutiva de la situacion general de las adicciones en Espafia. No obstante, hasta 2024 no ha sido posible reducir el plazo de tiempo hasta su
publicacién a menos de 18 meses del fin del ano a que corresponden los datos.

Las aportaciones de CC. AA. y C. A. a la evaluacion del Plan de Accidn han puesto de manifiesto el esfuerzo de ambas administraciones por actualizar y poder
contar con documentos estratégicos sobre adicciones a los que pueda accederse facilmente. Asi, desde 2021 hasta la fecha de finalizacién de este informe se
tiene constancia de la elaboracion y aprobacion de nuevas estrategias o planes de adicciones en 8 CC. AA. (Pais Vasco, Region de Murcia, Comunidad de Madrid,
Castilla-La Mancha, Castillay Leén, Canarias, Islas Baleares y Aragén), ademas de otros planes relacionados con este mismo ambito (salud mental, prevencion
tabaquismo, prevencién consumo alcohol en menores, etc.) y de 10 entre las 17 CC. LL. que han respondido al cuestionario de evaluacion (Barcelona, Bilbao,
Cartagena, Ciudad Real, Lugo, Madrid, Mataro, Reus, Terrassa y Teruel). Toda la documentacion se encuentra incorporada a la web del PNSD'°,

120 https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/home.htm
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4.1.
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Accion 3: Gestion del Fondo de Bienes Decomisados.
Objetivo: Agilizar la gestion del Fondo de Bienes Decomisados.

Conrelacion a la optimizacidon de la gestion del Fondo de Bienes Decomisados, cabe destacar el avance que la realizacién de las subastas electrdnicas ha
supuesto en la mejora de la gestidon. Desde su implantacion en febrero de 2024 se han llevado a cabo durante ese mismo afio cuatro subastas en formato online
(una de maquinaria industrial, una de vehiculos, una de joyas y relojes y otra de embarcaciones). Ello ha supuesto una considerable reduccién de las tareas
asociadas al procedimiento (particularmente de las asociadas a la tramitacién en papel), un incremento de los ingresos, un aumento del nimero de bienes
subastados, un mayor acceso del publico interesado en los bienes decomisados y, en definitiva, una importante mejora en la eficiencia de gestiéon del Fondo de
Bienes Decomisados.

Por otra parte, se han elaborado, con caracter anual, las correspondientes memorias anuales del Fondo de Bienes Decomisados, que han sido publicadas
en la web del PNSD y remitidas a las Cortes Generales en el plazo establecido.

Accioén 4: Lineas de Subvenciones.
Objetivo: mantener las lineas de ayuda de la DGPNSD y optimizar su ajuste a las necesidades del PNSD.

En lo que concierne al mantenimiento de fondos y convocatorias anuales, durante el periodo 2021-2024 se han realizado 4 convocatorias, con periodicidad
anual, de subvenciones para la realizacidon de programas de adicciones por ONG, mediante las que han sido financiados 483 programas (147 en 2021, 116 en
2022, 99 en 2023 y 121 en 2024), por una cuantia total de 16.385.960€. Igualmente, se han realizado 4 convocatorias de subvenciones para la realizacién de
programas de prevencion de adicciones por parte de CC. LL., financiando cada afio entre 40 y 45 programas en los correspondientes municipios por una cuantia
total de 16.600.000€. Por ultimo, se han llevado a cabo 4 convocatorias de subvenciones de caracter plurianual para la realizacion de proyectos de investigacion
en adicciones por parte de entidades investigadoras publicasy privadas, mediante las cuales se han financiado 75 proyectos por un importe total de 4.700.160€.
La tipologiay contenido de los programas y proyectos financiados ha estado ajustada a lo establecido en las bases reguladoras correspondientes, pero también
a las prioridades identificadas en cada ejercicio en el ambito de las adicciones y recogidas en las convocatorias.

Con respecto a la gestidon otros fondos y convocatorias, a través de los fondos europeos del Mecanismo de Recuperaciéon y Resiliencia, en el periodo 2021-
2024 se hanrealizado, por un lado, 2 convocatorias (2021 y 2022) de ayudas econdmicas en régimen de concurrencia competitiva dirigidas a entidades privadas
sinfines de lucroy de ambito estatal para el desarrollo de 85 proyectos en materia de prevencidony tratamiento de adicciones, por un importe total de 6.600.000€,
y, por otro lado, en 2022, una convocatoria de ayudas econdmicas en régimen de concurrencia competitiva para el desarrollo de 17 proyectos de investigacion
en materia de adicciones, por un importe total de 2.100.000€.

Asimismo, la DGPNSD participa en la evaluacién y en la propuesta de concesion de las subvenciones a ONG para la realizacidon de programas en el ambito de
las adicciones en el marco de la convocatoria anual del 0,7 del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030 (MDSCA2030). Durante el periodo
2021-2024, la DGPNSD, bajo la coordinacion del MDSCA2030, ha realizado propuesta de asignacidon econdmica por importe de mas de 10,5 millones de euros
para la realizacion de 116 programas.
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Por otra parte, la DGPNSD ha participado en laimplementacion del Plan de Salud Mental 2022-2024"*" del Ministerio de Sanidad, que ha contado con una linea
especifica, “Prevencion de adicciones cony sin sustancia”, mediante la que se ha cofinanciado la realizacién de mas de 60 programas por parte de las CC. AA.
y por un importe superior a los 7 millones de euros en el periodo de vigencia del Plan.

Adicionalmente, los Presupuestos Generales del Estado establecen, para el programa presupuestario de la DGPNSD, una partida especifica para la concesion
de subvencion nominativa a la FEMP, asociacién de entidades locales con personalidad juridica plena para el fomento y defensa de la autonomia de las
entidades locales y que representa, en la actualidad, a mas del noventa y cinco por ciento de los gobiernos locales espafioles. La FEMP'®? favorece la
interlocucion de la Administracién General del Estado y la Administracién Local, y constituye en elemento aglutinador mediante el que se promueve el
alineamiento de las actividades a realizar por las entidades locales en el ambito de las adicciones con las prioridades y politicas publicas acordadas y
promovidas en el seno del PNSD. En base a elloy en el marco del convenio de colaboracién entre la DGPNSD y la FEMP, vigente desde 2010, se ha concedido a
esta entidad una subvencidén anual para la realizacién de diferentes actividades en las areas de la reduccidn de la demanda y el control de la oferta que dan
cumplimiento a las lineas de trabajo establecidas y que asciende, para el periodo 2021-2024 a 1.575.000€. La situacidén de prérroga presupuestaria en 2021y
2024 hizo necesario la elaboracién de sendos reales decretos para permitir la concesién de subvencion.

Las aportaciones de CC. AA., CC. LL. y ONG a la evaluacion del Plan de Accion 2021-2024 ponen de manifiesto una intensa actividad de coordinacidén en la
mayoria de los casos.

= A nivel autonémico, ademas de la coordinacién con la DGPNSD y con otros centros directivos del Ministerio de Sanidad, se identifican espacios, érganos
especificos y actividades de coordinacién con las areas de salud mental (en aquellos territorios en los que esta no esta integrada con el area de adicciones),
atencién primaria, atencién especializada y hospitales, servicios sociales (protocolo de coordinacion sanitaria en Murcia), educacion, igualdad/mujer,
empleo/insercion socio laboral o juventud. En algunas también se menciona coordinacion del area de adicciones con centros penitenciarios (p. €j.,
Cantabria, Murcia, Ceutay Extremadura). Algunas CC. AA. mencionan coordinacion con servicios especificos en relacion con la prevenciéony tratamiento del
tabaquismo, enfermedades infecciosas (VIH, VHC) o discapacidad. Dos CC. AA. hacen mencidn explicita de coordinacién con las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado (Extremadura y Madrid). También se menciona la coordinacidn con los servicios de farmacia, con sociedades cientificas y colegios
profesionales, con universidades en algun caso, con el drea de justicia y las Subdelegaciones del Gobierno en relacion con las medidas alternativas a
sanciones en menores por consumo o tenencia de sustancias psicoactivas (Extremadura y Murcia). La mayoria sefiala también coordinacién con entidades
del Tercer Sector, a través de diferentes instrumentos de colaboraciéon (subvenciones, convenios, etc.). Tan solo algunas hacen referencia a la coordinacion
con el area de adicciones de las entidades locales, mencionandose en un caso (Castillay Ledn) la coordinacion de los niveles autondmicoy local a través de
una red de planes estructurada.

21 https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/PLAN_ACCION_SALUD_MENTAL_2022-2024.pdf
122 https://www.femp.es/
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Por lo que respecta al nivel local, solo algunos municipios de gran tamafno mencionan coordinaciéon con el area de adicciones de su respectiva CC. AA.
(Bilbao, Madrid y Barcelona), la inmensa mayoria refiere coordinacion, a través de mesas intersectoriales, con otras areas municipales como servicios
sociales, educacion, seguridad ciudadana, juventud, deporte, mujer, ocio, empleo o salud. Algunos municipios de los que han realizado aportaciones,
preferentemente en la CC. AA. de Catalufa, se coordinan con los servicios de seguridad y otras areas (juventud y educacion) para la realizaciéon de programas
de medidas alternativas a las sanciones administrativas por consumo o tenencia de sustancias psicoactivas. Igualmente, casi todos los municipios refieren
coordinacién con entidades del tercer sector, a través de diferentes formulas (convenios, subvenciones, etc.). Alguna entidad local menciona también
actividades de coordinacién con universidades, sociedades cientificas, plataformas vecinales y juntas de distrito.
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2. GESTION DEL CONOCIMIENTO

Tabla resumen

1. Mantenimiento y mejora de las
encuestas

AREAS TRANSVERSALES

OBJETIVO: Mantener y mejorar las encuestas promovidas por la DGPNSD con el fin de ajustarlas a las nuevas necesidades y que

resulten Gtiles para orientar y disehar actuaciones

1.1. Informacién: introduccién de nuevas preguntas adaptadas a las
necesidades (dmbito laboral, uso de analgésicos opioides, hipnosedantes sin
receta, etc.)

a. Numero de preguntas nuevas/adaptadas introducidas

1.2. Andlisis: realizacion de andlisis adaptados a las necesidades (enfoque de
género, equidad, menores de edad, nacionalidad, perfiles de nuevos usuarios
y usuarias, policonsumo, distribucién por CC. AA., nivel socioeconémico, etc.)

1.2. Numero de analisis nuevos/adaptados llevados a cabo, nimero de
variables para las que se recoge informacion desagregada por sexo

1.3. Difusion: difusion de bases de datos (entre CC. AA., personal investigador,
etc.), informes y presentaciones de resultados (a través de pagina web o
presencial)

1.3.a. Numero de personas/instituciones a las que se ha facilitado las
bases de datos.

1.3.b. Numero de informes/presentaciones/ponencias realizados o
promovidos por la DGPNSD para difundir resultados

1.4. Participacion en iniciativas internacionales (Med-ESPAD, EWSD)

1.4 Numero de talleres/reuniones realizados con las entidades
internacionales

1.5. Nuevos métodos de recogida de informacion (encuestas telefénicas,
online, etc.)

1.5. Nimero de nuevos estudios especificos

1.6. Confluencia de la encuesta ESDIP con la encuesta europea EQDP

1.6. Cuestionario ESDIP actualizado (si/no)

2. Mantenimiento y mejora de los
indicadores

OBIJETIVO: Mantener y mejorar los indicadores de problemas asociados a las adicciones promovidos por la DGPNSD con el fin de
ajustarlos a las nuevas necesidades y de que resulten utiles para orientar y disefar actuaciones

2.1. Pilotaje y despliegue del nuevo protocolo del indicador de urgencias

2.1. Numero de CC. AA. que notifican en base al nuevo protocolo

2.2. Evaluacion del rendimiento del actual protocolo del indicador de
mortalidad y propuestas de mejora

2.2. Propuesta de actualizacién protocolo mortalidad elaborada (si/no)

2.3. Profundizacién en el estudio de patologia dual/salud mentaly
enfermedades infecciosas

2.3. Numero de fuentes de informacion (indicadores/estudios) de las
que se ha obtenido informacion de patologia dual y/o
enfermedades infecciosas

2.4. Reforzar la notificacion especifica de analgésicos opioides en los
indicadores

2.4. Estadistica anual de casos por analgésicos opioides notificados
(tratamiento, urgencias, mortalidad) realizada (si/no)

2.5. Promover la notificacién de casos tratados por trastorno por uso de
analgésicos opioides fuera de la red de atencién a drogodependencias al
indicador de admisiones a tratamiento en cada CC. AA.

2.5. Numero de CC. AA. con protocolo o circuito establecido para la
notificacion de casos externos a la red de atencion a
drogodependencias

2.6. Mantenimiento y mejora de la cobertura geografica de los indicadores

2.6. Numero de CC. AA. que notifican a los indicadores de mortalidad,
urgencias y tratamiento y cobertura alcanzada

2.7. Adaptacién a la nueva normativa europea

2.7. Notificacién adaptada a la nueva normativa europea (si/no)

Pagina 73



AREAS TRANSVERSALES

3. Nuevos desarrollos del sistema
de informacioén

OBIJETIVO: Actualizar e incorporar nuevas herramientas al sistema de informacién para dar respuesta a las nuevas necesidades

3.1. Migracién a un nuevo sistema de notificacién electrénica de
indicadores

3.1. Numero de CC. AA. que notifican a través del nuevo sistema
electrénico

3.2. Despliegue del nuevo indicador de admisiones a tratamiento por
adicciones comportamentales

3.2. Numero de CC. AA. que notifican total/parcialmente al indicador

3.3. Consolidacion de los médulos de juego con dinero y videojuegos y
refuerzo del médulo sobre internet/pantallas en las encuestas
EDADES/ESTUDES

3.3. Documento resumen elaborado (si/no)

3.4. Estudio piloto sobre adicciones comportamentales en menores de 12-
13 afios (1°y 2° ESO)

3.4. Documento resumen elaborado (si/no)

3.5. Nuevas herramientas para identificar trastornos comportamentales en
encuestas

3.5. Nuevas herramientas incorporadas (si/no)

3.6. Elaboracion nuevos informes seglin necesidades

3.6. Nuevos informes elaborados (si/no)

4. Mantenimiento y mejora del
Sistema Espanol de Alerta Temprana
(SEAT)

OBJETIVO: Mantener y optimizar el funcionamiento del Sistema Espafiol de Alerta Temprana

4.1. Difusion de deteccion de nuevas sustancias/alertas a nivel nacional e
internacional

4.1. Numero de nuevas sustancias/alertas difundidas a nivel nacional e
internacional

4.2. Elaboracion y difusion de boletines de informacién trimestrales

4.2. Numero de boletines de informacién trimestrales elaborados y
difundidos

4.3. Adaptacién a la nueva plataforma electrénica de notificacion europea

4.3. Normas de funcionamiento adaptadas a la nueva normativa europea
(si/no)

4.4. Poner a disposicién de los intervinientes en la red SEAT de medidas
reforzadas de prevencion de intoxicacion por manipulacién de opioides de
alta potencia mediante naloxona en formato intranasal

4.4. Acceso a naloxona con dispensacion intranasal facilitado (si/no)

5. Formacién en adicciones

OBJETIVO: Mejorar la capacitacion de todos los profesionales implicados en el ambito de las adicciones

5.1. Realizacién de actividades formativas para profesionales
sociosanitarios, decisores politicos, técnicos y otros de los diferentes
sectores implicados en el PNSD, al menos en las siguientes areas de
contenido: estandares de calidad en las areas de reduccién de la demanda,
curriculo europeo de prevencion, buenas practicas, prevencion del
consumo de alcohol (SAFER), &mbito laboral, perspectiva de género en las
diferentes areas de reduccion de la demanda, adicciones
comportamentales, violencia de género y adicciones, chemsex, patologia
dual, prevencién sobredosis

5.1. Numero de actividades formativas realizadas por DGPNSD e
interlocutores.

5.2 Situacién demogréfica y perfiles formativos de los profesionales de las
adicciones. Opciones de futuro

5.2.a. Consulta interlocutores DGPNSD
5.2.b. Informe de valoracién (si/no)
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Valoracion del grado de realizacion

1. Accidn 1: Mantenimiento y mejora de las encuestas.

Objetivo: Mantener y mejorar las encuestas promovidas por la DGPNSD con el fin de ajustarlas a las nuevas necesidades y que resulten utiles para orientar y
disenar actuaciones.

1.1. Informacion: El nimero de preguntas nuevas/adaptadas o introducidas en la encuesta ESTUDES son:

o pornografia: 6 preguntas; o efectos drogas/psicosis/ansiedad: 2 preguntas;
o internet horas de uso: 2 preguntas; o pipas de agua: 4 preguntas;
o NPS cloretilo y 6xido nitroso: 2 preguntas; o alcoholfines de semana: 1 pregunta.

o obtencién cannabis plantacién propia, club cannabico: 2 preguntas;

Asimismo, para la encuesta EDADES se han adaptado o introducido nuevas preguntas:

o salud mental: 3 preguntas; o NPSfentanilo: 1 pregunta;
o pornografia: 5 preguntas; o conduccién vehiculo o patinete + alcohol: 2 preguntas;
o juegos de azar criptomonedas: 1 pregunta; o género: 1 pregunta.

1.2. Analisis: En relacién con el nimero de analisis huevos/adaptados o el niumero de variables para las que se recoge informacion desagregada por sexo, se ha
incluido una pregunta de género en EDADES 2024 y, adem3s, todas las variables se desagregan por sexo.

1.3. Difusién: El nimero de personas/instituciones a las que se ha facilitado las bases de datos de las encuestas impulsadas por la DGPNSD han sido 66
investigadores (EDADES) y 67 en el caso de ESTUDES.

Adicionalmente, la difusion de resultados durante el periodo 2021-2024 se ha llevado a cabo mediante la elaboracién y publicaciéon de 4 informes del
Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) y 4 informes de Estadisticas (OEDA), 2 monografias sobre alcohol, 1 monografia sobre cannabis, 1
informe correspondiente a la Encuesta ESTUDES en estudiantes de 12-13 afios, 1 informe de la Encuesta ESDIP en prisiones, 2 informes de la Encuesta European
Web Survey on Drugs, 4 informes sobre adicciones comportamentales, 1 informe sobre MedSPAD'?, 1 dossier informativo sobre bebidas energéticas, 1 informe
OEDA sobre problemas de salud, implementaciéon de 2 herramientas interactivas para consulta de datos (1 para ESTUDES y otra para EDADES) y a través de
presentacionesy ponencias en 27 eventos relacionados con adicciones.

Ademas, durante el periodo 2021-2024 el OEDA ha participado o liderado algunos articulos cientificos entre los que se encuentran:

123 https://www.coe.int/en/web/pompidou/mednet/medspad
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o Brime Beteta B, Navarro Gomez M, Grupo de Trabajo Social del Consejo Espafiol de Drogas y otras Adicciones (CEDOA). Construccion de un sistema
compacto de indicadores clave sobre drogas y adicciones: proceso y resultados’: e202411060. Rev Esp Salud Publica [Internet]. 15 de noviembre de 2024
[citado 24 de noviembre de 2025]; 98:5 paginas. Disponible en: https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/721;

o Pulido, J.; Sanchez-Niubo, A.; Llorens, N.; Hoyos, J.; Barrio, G.; Belza, M.J.; Cea-Soriano, L.; Angulo-Brunet, A.; Sordo, L. Estimating the Prevalence of
Recreational Opioid Use in Spain Using a Multiplier Method'®®. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 4815. DOI: 10.3390/ijerph19084815"'%;

o Flérez G, Espandian A, Llorens N, Seoane-Pillado T and Saiz P (2023) Suicide deaths and substance use in the Galician provinces between 2006 and 20207,
Front. Psychiatry 14:1242069. doi: 10.3389/fpsyt.2023.1242069.

En el periodo 2021-2024, el OEDA ha asistido y participado en 14 reuniones internacionales en 2021, 21 en 2022, 25 en 2023y 21 en 2024.

Por otra parte, en lo que respecta a nuevos métodos de recogida de informacion (encuestas telefonicas, online, etc.) y numero de nuevos estudios especificos,
cabe resefar la Encuesta ESTUDES 2023 en alumnos de 12-13 afios y coordinacidén de la participacion en la Encuesta European Web Survey on Drugs 2021y 2024.

Por ultimo, se ha procedido a actualizar y adaptar el cuestionario de la Encuesta ESDIP en prisiones 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.

Accion 2: Mantenimiento y mejora de los indicadores.

Objetivo: Mantener y mejorar los indicadores de problemas asociados a las adicciones promovidos por la DGPNSD con el fin de ajustarlos a las nuevas
necesidades y de que resulten utiles para orientar y disefiar actuaciones.

Tras el pilotaje y despliegue del nuevo protocolo del indicador de urgencias, son 16 las CC. AA. que notifican en base al nuevo indicador.
Ademas, tras realizar la evaluacién del rendimiento del actual protocolo del indicador de mortalidad, se ha elaborado una propuesta de actualizacion del mismo.

Alobjeto de mejorar lainformaciéon disponible en las areas de patologia dual/salud mentaly enfermedades infecciosas, se han afiadido variables de patologia
dual en el indicador de tratamiento por adicciones comportamentales y en el indicador de urgencias hospitalarias. Asimismo, se han afadido variables
relacionadas con las enfermedades infecciosas en el indicador de tratamiento por drogas y en el de mortalidad.

En cuanto a la notificacion relacionada con los analgésicos opioides en los indicadores de problemas relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas, se dispone de estadisticas anuales durante el periodo 2021-2024 para los indicadores de tratamiento, urgencias y mortalidad.

124 https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/721/1290

125 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9027743/pdf/ijerph-19-04815.pdf

128 https://doi.org/10.3390/ijerph19084815

127 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10461002/pdf/fpsyt-14-1242069.pdf
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Ademas, por lo que se refiere a la promocion de la notificacion al indicador de admisiones a tratamiento, por parte de las CC. AA., de casos tratados por
trastorno por uso de analgésicos opioides fuera de la red de adicciones, el Principado de Asturias prevé que su Sistema de Informacién sobre Drogas (SIDRO),
en base a normativa pendiente de publicar en 2025, pueda establecer la recogida obligatoria (hasta ahora voluntaria) de casos por parte de las entidades
privadas que llevan a cabo procesos de desintoxicaciéon y deshabituacién por consumo de drogas y otras adicciones. Otras comunidades tales como Pais Vasco,
Catalufa y Aragén tratan estos casos en unidades hospitalarias o centros de salud mental, fuera de la red de adicciones y, durante el periodo 2021-2024, han
notificado alindicador de admisiones a tratamiento.

Con respecto al mantenimiento y mejora de la cobertura geografica de los indicadores del OEDA, el 100% de los territorios han notificado al indicador de
admisiones a tratamiento en el periodo 2021-2024 y se ha registrado una mejora en la cobertura delindicador de urgencias (de 15 CC. AA. en 2021 a 16 CC. AA.
en 2024)y en el de mortalidad (del 89,2% de los partidos judiciales en 2021 al 100% en 2024).

Por ultimo, se ha realizado la adaptacion de la notificacion mediante los indicadores de problemas relacionados con adicciones a la nueva normativa europea.

Acciodn 3: Nuevos desarrollos del sistema de informacion.
Objetivo: Actualizar e incorporar nuevas herramientas al sistema de informacion para dar respuesta a las nuevas necesidades.

Se ha logrado poner en marcha un nuevo sistema de notificacion electrénica de indicadores al que, a la fecha de elaborar esta evaluacion, ya notifican las
19 CC. AA./C. A

Asimismo, se ha desplegado el nuevo indicador de admisiones a tratamiento por adicciones comportamentales, al que también notifican ya, total o
parcialmente, las 19 CC. AA./C. A.

Se ha consolidado la presencia de los moédulos de juego de azar y videojuegos y se ha reforzado el médulo sobre internet/pantallas en las encuestas EDADES
y ESTUDES, lo que ha permitido disponer de un informe al respecto.

En 2023 se llevo a cabo el estudio piloto sobre adicciones comportamentales' en menores de 12-13 afios (1°y 2° ESO), que también se encuentra recogido

en un informe especifico disponible en la web del PNSD: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/home.htm

Adicionalmente, se hanintroducido en las encuestas nuevas herramientas (preguntas/modulos) para identificar trastornos comportamentales (por ejemplo,
pornografia).

Por ultimo, de acuerdo con las diferentes necesidades detectadas a lo largo del periodo 2021-2024, se han elaborado informes especifcos (monografias de
alcoholy de cannabis).

128 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2023_OEDA_InformePilotoESTUDES_1y2_ESO.pdf
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La evaluacién del Plan de Accion 2021-2024 en lo que corresponde a estas acciones subraya la importancia del esfuerzo de muchas CC. AA. por mejorar los
sistemas de informacién de adicciones en sus territorios, a través de las ampliaciones de muestra en las encuestas ESTUDES y EDADES (Castillay Ledn,
Ceuta, Navarra, etc.), del refuerzo de sus respectivos observatorios autonémicos (p.ej. Catalufa, La Rioja o Galicia), a veces especificos de adiccionesy otras
con un enfoque mas amplio de salud publica, de la insercién de nuevas variables en encuestas e indicadores al objeto de adaptarse a necesidades y
tendencias (antecedentes de patologia dual, chemsex -Comunidad de Madrid—, género no binario, prostitucién, intentos autoliticos y otras) y, especialmente,
de la necesidad de lograr interconexidon e integracidon con historia clinica electrdnica, registros de seguimiento y otros sistemas con los que necesitan poder
compartir datos para conseguir una informacién precisa y una gestion légica de servicios que han de prestarse de manera simultanea o secuencial (salud
mental, servicios sociales, etc.).

Por otra parte, los ayuntamientos que disponen de sistema de informacién especifico manifiestan estar en la misma linea, registrandose ademas iniciativas
relacionadas con la incorporacién de datos epidemiolégicos a partir de andlisis de sustancias psicoactivas en aguas residuales (p.ej. Ayuntamiento de Madrid-
estudio 2024 de analisis cuatrimestral de estupefacientes en aguas residuales municipales). Los mayores retos que se plantean estan relacionados con la mejora
de la adaptacidn a los nuevos desarrollos de los indicadores nacionales de urgencias, mortalidad y admisién a tratamiento para las adicciones comportamentales,
y con la integracion del sistema de informacién sobre adicciones con otras plataformas, ya sean propias de las administraciones publicas o de entidades con las
que se conciertan servicios.

4. Accion 4: Mantenimiento y mejora del Sistema Espafiol de Alerta Temprana (SEAT).
Objetivo: Mantenery optimizar el funcionamiento del Sistema Esparnol de Alerta Temprana.

4.1. Durante el periodo 2021-2024, se ha realizado la difusién de la deteccién de 92 nuevas sustancias (12 en 2021, 25en 2022, 30 en 2023y 25 en 2024), asi como
de 307 alertas a nivel nacional e internacional (110 en 2021, 91 en 2022y 43 en 2023y 63 en 2024).

4.2. Se han elaborado y difundido 16 boletines trimestrales en el mismo periodo.

4.3. Al mismo tiempo que las normas de funcionamiento del sistema de alerta han sido adaptadas a la nueva normativa y plataforma de notificacion del Early
Warning System (EWS) de la Unién Europea.

Al mismo objetivo contribuye la puesta en marcha, desde la Comunidad de Madrid, de un pilotaje de deteccién de Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP) en los
Servicios de Urgencias de cuatro Centros Hospitalarios (Hospital Universitario La Paz, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Hospital Universitario de Getafe y
Hospital Universitario Infanta Leonor).
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Por ultimo, es resenable el esfuerzo de algunas entidades sin animo de lucro para consolidar los avances en los sistemas de registro de usuarios en tratamiento
que complementan la informacién disponible en el Sistema Estatal de Informacién sobre Drogas y Adicciones (SEIDA), como, por ejemplo, los programas “Perfil de
las Adicciones”'® (UNAD), “Informe Observatorio”® (Proyecto Hombre), “Observatorio de Salud de la Poblacion Gitana”'™' (Secretariado Gitano), plataforma
FEJAR'™? y en la realizacién de estudios e investigaciones que enriquecen la informacion disponible (Fundacién Atenea™3, Fundacion Salud y Comunidad™4,
Asociacion Bienestar y Desarrollo'®). Adicionalmente, algunas ONG se han incorporado al SEAT.

4.4. Una ultima actividad incluida en esta accidn tenia como objetivo facilitar a los diferentes miembros que conforman el SEAT la disponibilidad de naloxona en

5.1.

formato intranasal, al objeto de reforzar la prevencién de posibles intoxicaciones secundarias a la manipulacion de opioides sintéticos de alta potencia en
laboratorios, operaciones de decomiso, inspeccién de carga, etc. En junio de 2022 la Comisién Permanente de Farmacia (CPF) del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud aprobd unas recomendaciones para la utilizacion de Nyxoid® (naloxona intranasal) y en ellas se encontraban incluidos como
destinatarios, por el riesgo de intoxicacion derivado de sus actividades laborales, los profesionales de Instituciones Penitenciarias, de las Fuerzasy Cuerpos de
Seguridad implicados en la lucha contra el trafico de estupefacientes, del Instituto Nacional de Toxicologia Ciencias Forenses, implicado en el anélisis tanto de
incautaciones del trafico ilicito como de muestras biolégicas en casos de muertes con intervencion judicial, y de Aduanas y de sus laboratorios de toxicologia.

No obstante, aunque se permite la prescripcion de Nyxoid ® a los servicios médicos vinculados a las dependencias de las administraciones publicas en las que
pueda producirse una exposicion accidental a opioides, se ha constatado que el sistema previsto por estas recomendaciones no se ajusta en la practica ni a las
necesidades ni a los circuitos que permiten accesibilidad real al farmaco. Otras vias de acceso (p.ej. a través de servicios de prevencion de riesgos laborales)
han sido exploradas por alguno de los miembros del SEAT, pero se hace necesario seguir trabajando para simplificar el acceso por si fuera necesario.

Accion 5: Formacion en adicciones.
Objetivo: Mejorar la capacitacidon de todos los profesionales implicados en el ambito de las adicciones.

Considerado este con un enfoque pluridisciplinar, se tiene constancia de la realizacién de numerosas actividades formativas dirigidas a destinatarios muy diversos
(profesionales de la prevencion, asistenciales y de incorporacién social, educadores, mediadores, personal de instituciones penitenciarias y de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado, decisores politicos en Comunidades Autdbnomas y Ayuntamientos, personal de entidades sin animo de lucro, voluntarios,

129 https://www.unad.org/investigacion/perfil-de-las-adicciones/

130 htps://proyectohombre.es/informes-observatorio-y-estudios/

31 https://www.gitanos.org/actualidad/la_fundacion_secretariado_gitano_pone_en_marcha_el_observatorio_de_salud__dikando_sastipen__2025/

32 https://fejar.org/fejar/plataforma-digital-unificada-connect-fejar/

133 https://fundacionatenea.org/investigaciones-adicciones/

134 https://www.fsyc.org/consultoria-y-evaluacion/
135 https://abd.ong/causas/drogas-y-salud/
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responsables sindicales, estudiantes, familias, etc.), financiadas bien mediante las diferentes ayudas econdmicas de la DGPNSD u otros centros directivos
financiadores del colectivo de personas con adicciones (convocatorias del 0,7 y de la Direccién General de Ordenacién del Juego del Ministerio de Derechos
Sociales, Consumo y Agenda 2030; Comisionado de Salud Mental...), incluyendo los fondos europeos Next Generation en el marco del Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia (PRTR), a partir de los presupuestos del resto de Administraciones Publicas, de financiacién privada o de otros fondos de la UE.

Los contenidos sobre los que se ha impartido formacién han sido también variados, aunque desde la DGPNSD se han querido priorizar algunas areas
especificas, como son los estandares de calidad en las areas de reduccién de la demanda, el curriculo europeo de prevencion, la prevenciéon ambiental, la
identificacién de buenas practicas, la prevencién del consumo de alcohol (programa SAFER), la prevencidn de adicciones en el ambito laboral, la incorporaciéon
efectiva de la perspectiva de género en las diferentes areas de reduccion de la demanda, la conceptualizaciény abordaje de las adicciones comportamentales,
el manejo del binomio violencia de género y adicciones, la prevencién indicada, el abordaje asistencial y la reduccién de dafios en los contextos de chemsex, la
patologia dual o la prevencion de sobredosis en usuarios de riesgo.

La informacién aportada en los cuestionarios de evaluacion del Plan de Accidon 2021-2024 deja constancia de la participaciéony el esfuerzo realizado en el area
de formacidn por parte de la mayoria de los interlocutores del PNSD (CCCA, CC. LL., ONG, Sociedades Cientificas y Centros Directivos de la Administracion
General del Estado).

Desde la DGPNSD, como fruto directo de la situacién derivada del COVID-19 surgié el formato AGORA™® como una nueva férmula que permitiese dar
continuidad a su compromiso con el impulso del intercambio de conocimiento, la comunicacion, la divulgacion y el debate en materia de drogas y otras
adicciones. Los encuentros AGORA son un espacio de divulgacién iniciado en octubre de 2020 y que al cierre de 2024 acumulaba ya 22 ediciones. Se puede
consultar informacién mas detallada sobre el formato AGORA en el Area Transversal 5 (Sensibilizacién, comunicacién y difusion).

Durante el periodo de vigencia del Plan de Accién 2021-2024 se han realizado 20 ediciones de encuentros Agora, que han registrado una media de 150
conexiones al streamingy 140 visualizaciones en X (antiguo Twitter) y en YouTube, y que han permitido difundir conocimiento acerca de muchas de las tematicas
prioritarias ya mencionadas en este apartado.

Por otra parte, también se han realizado actividades formativas de caracter interno al personal de la DGPNSD, que han versado sobre diferentes tematicas
(cannabis, Portal de Buenas Practicas en reduccion de la demanda de drogas y otras adicciones, Sistema Espafol de Atencidon Temprana (SEAT), incorporacién
social, Fondo de Bienes Decomisados, manejo de la herramienta PubMed, etc.).

Los cuestionarios de evaluacion del Plan de Accion 2021-2024 permiten constatar, a través de las contribuciones recibidas, la ingente actividad formativa
llevada a cabo por los interlocutores del PNSD. Por sus caracteristicas y competencias especificas, los ayuntamientos mencionan con mayor frecuencia la
formaciéon en European Prevention Curriculum (EUPC), en medidas alternativas a sanciones, en adicciones y género a profesionales de la adicciéon y también al
personal que trabaja con usuarios pero no son profesionales de la adiccidn, y en mejora de la evaluacion y calidad de las intervenciones, aungue se identifican
menciones a prevencioén de tabaquismoy, en el caso del Ayuntamiento de Madrid, con competencias asistenciales, a planes estructurados de formacién en el
ambito de la atencion a usuarios.

138 https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/agoraDGPNSD/home.htm
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Por parte de las CC. AA., se registra un abanico mayor de profesionales destinatarios, que va mas alla de aquellos que trabajan en adicciones y que abarca otros
profesionales que son necesarios para una buena coordinacidon con el ambito sanitario (atencién primaria, salud mental, salud reproductiva, etc.) y con los
servicios sociales, y que permite la implementacién de programas de deteccidn precoz e intervencidn breve en consumidores de tabaco o alcohol o establecer
circuitos claros de derivacionesy sinergias con recursos sociales. Laformacion es coordinada e impartida por diferentes instituciones que dan cobertura a salud
publica, educacidn, sistema autondmico de salud, investigacién, etc. Destacan por repetidos los contenidos sobre comorbilidad psiquiatrica y patologia dual,
lo que concuerda con otras aportaciones de las CC. AA. que senalan la creciente prevalencia de esta patologia en las personas con problemas de adiccionesy
la considerable dificultad de abordarla sin contar con personal experto. Otras tematicas que son objeto frecuente de actividades de formacién son las
estrategias de cesacidon tabaquica, informacién sobre vapeo y otras variantes del tabaco, los tratamientos sustitutivos de opiaceos, intervenciéon en juego
patoldgico y uso de pantallas, entrevista motivacional, prevencidn de autolisis y suicidio, bienestar y malestar emocional, perspectiva de género, prevencién en
entornos de ocio, chemsex, EUPC, servicio responsable en algunas CC. AA., violencias sexuales, capacitacion de personas promotoras de salud en poblacion
gitana, posicionamientos criticos sobre papel de industria en politicas publicas, etc.

No es posible, a partir de la informacién disponible, realizar una estimacién cuantitativa de las actividades formativas ni del nUmero de personas que han
participado en ellas mas alla de las que han sido coordinadas directamente desde la DGPNSD. Algunos territorios, y también Sociedades Cientificas y ONG,
informan de dificultades para poder atraer y mantener a los profesionales en las actividades, bien debido a la carga de trabajo que soportan o a la excesiva
rotacidon de profesionales y voluntarios en los puestos de trabajo. Otros han encontrado ventajas en el uso de plataformas formativas online, aunque acusan
también dificultades por no poder utilizar metodologias no aplicables en remoto o cierto aislamiento formativo derivado de su extra-peninsularidad.

La informacion sobre prevencion ambiental, curriculo europeo de prevencion y protocolo de género se encuentran en el Area de Prevencién de Reduccién del
Riesgo de este documento.

Con respecto a la situacion demografica y perfiles formativos de los profesionales de las adicciones, como ya se ha mencionado en el apartado de prevencion,
en el marco de colaboracién entre la DGPNSD y la FEMP fue publicado en 2024 el “Estudio descriptivo sobre la situacion demografica y perfiles formativos de los y las
profesionales de prevencién de adicciones. Opciones de futuro”'®, que ofrece un anélisis de las necesidades formativas, logisticas y de apoyo que precisan los y las
profesionales de la prevencion de adicciones en Espafia, presentando también alguno de los principales desafios que estos enfrentan, como son la transferencia de
la evidencia cientifica a la praxis profesional, la profesionalizacién y mejora de las condiciones laborales y el inminente relevo generacional que ha de producirse.

La falta de profesionales especializados en adicciones en el &mbito asistencial es una cuestion recurrente en los cuestionarios de evaluacién del Plan de Accién
2021-2024, asi como la necesidad de contar con profesionales formados en psiquiatria/salud mental. Los antecedentes histéricos de la actual red asistencial
de adicciones en los diferentes territorios del Estado explican los variados perfiles que muestran sus profesionales. En esta linea, se han puesto en marcha
algunas iniciativas, como son la coordinacion de la DGPNSD con la Direcciéon General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad y la realizacién de
un proyecto europeo denominado WAVE Project 2022-2024, coliderado por Portugal, Espafa y Republica Checa, cuyo objetivo es contribuir al analisis de las
necesidades organizativas de la asistencia en adicciones, de la mejora de la capacitacidon de los profesionales en sus diversas areas de trabajo y especializacion,
y de la definicidon de los estandares de su formacion.

137 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_Estudio_profesionales_prevencion.pdf

Pagina 81


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_Estudio_profesionales_prevencion.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_Estudio_profesionales_prevencion.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_Estudio_profesionales_prevencion.pdf

3. LEGISLACION

Tabla resumen

AREAS TRANSVERSALES

1. Proteger a menores frente a los
juegos de azar

OBJETIVO: Apoyar mejoras normativas sobre el juego

1.1. Acompanamiento y apoyo a la DGOJ del Ministerio de Consumo para
mejorar el conocimiento y regulacion de la normativa actual sobre juego de
ambito estatal, especialmente la dirigida a proteger a las personas menoresy a
las poblaciones mas vulnerables, incluyendo regulacion de las
comunicaciones comerciales de las actividades de juego de ambito estatal.
Apoyo a la revision normativa de las CC. AA. en su @mbito de competencias

1.1. Namero de informes solicitados de propuestas regulatorias

2. Proteger a menores frente al
consumo y los dafos relacionados con
el alcohol

OBJETIVO: Preparar mejoras normativas sobre el alcohol y menores

2.1. Propuesta anteproyecto de Ley de Alcoholy menores

2.1.a. Anteproyecto tramitado (si/no)
2.1.b. Ley Alcohol y Menores aprobada (si/no)

2.2. Revision de la legislacién autonémica

2.2. Informe revision elaborado si/no

3. Contribucién, apoyo y coordinacion
desde el ambito de las adicciones a
desarrollos legislativos de otros
actores

OBJETIVO: Apoyar mejoras en regulacion preventiva de adicciones

3.1. Acompafiamiento y apoyo a ministerios y direcciones generales
proponentes de desarrollos normativos relacionados con tabaco, juego,
etiquetado del alcohol, y fiscalidad de productos con potencial adictivo

3.1. Numero de contribuciones/informes a desarrollos legislativos.

3.2. Respuesta técnico-juridica a propuestas normativas sobre cannabis

3.2. Numero de contribuciones/informes a desarrollos legislativos

4. Medidas alternativas a sancionesy
prisién

OBIJETIVO: Reforzar el uso de medidas alternativas a sanciones y prision

4.1. Revisar medidas vigentes y fomentar la inclusién de la ludopatia

4.1. a. Informe revision de las medidas alternativas a prisién en
pacientes con problemas de adiccion
4.1.b. Numero acciones fomento inclusién ludopatia

4.2. Sensibilizacion y formacidn de los profesionales implicados (Judicatura,
Fiscalia, Medicina Forense, etc.)

4.2. Numero acciones de sensibilizacién y formacién dirigidas a
profesionales implicados
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AREAS TRANSVERSALES

Valoracion del grado de realizacion

1. Accién 1: Proteger a menores frente a los juegos de azar.
Objetivo: Apoyar las mejoras normativas sobre el juego

Hay que sefalar que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se encarga de publicar la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) que es la base para
la identificacion de tendencias y estadisticas de salud a nivel mundial y el estandar internacional para informar sobre enfermedades y afecciones de salud. Es
utilizado por profesionales de todo el mundo para el diagnéstico y categorizacién de enfermedades. La inclusion de un trastorno en el CIE es una consideracion que
los paises tienen en cuenta al planificar estrategias de salud publica y monitorizar las tendencias de los trastornos. En consecuencia, el juego patolégico esta
reconocido explicitamente como entidad nosolégicay, por tanto, se ha podido explorar a través de las encuestas de la Delegaciéon del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas (DGPNSD). De igual modo, la Asociacién de Psiquiatria Americana (APA) incluyd en 1989 el juego patolégico en la categoria denominada “trastornos
relacionados con sustancias y trastornos adictivos” del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5).

La DGPNSD, desde elano 2012y como se recoge en la actualidad en el RD 718/2024, de 23 de julio'®, por el que se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio
de Sanidad, incluye entre en sus funciones ademas del impulso de las politicas de reduccion de la demanda del consumo de drogas, el impulso de los programas de
prevencidn, tratamiento, incorporacion social y reducciéon de dafnos relacionados con conductas adictivas, entre las que se incluye el juego patolégico. Se ha
logrado abordar todas las adicciones de forma homogénea y equitativa, priorizando la salud integral. Asi, la ludopatia se considera una adicciéon masy desde la DGPNSD
se trabaja en su prevencion, especialmente entre menores, jévenes y colectivos vulnerables. Ademas, su atencién debe formar parte de la Cartera Basica de Servicios,
enigualdad con otras adicciones, para garantizar un tratamiento adecuado y la plena integracién de las personas afectadas y sus familias.

La DGPNSD integré con la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA) y sus Planes de Accidn las adicciones sin sustancia o adicciones comportamentales,
como un nuevo campo en todas sus lineas de actuacion, con especial énfasis en el juego de apuesta (presencial u online) y adicciones a través de las nuevas tecnologias.

Asimismo, el Plan de Accién 2021-2024 presta especialinterés a la adaptacién de los sistemas de informacién y recogida de datos a esta tipologia de adicciones,
con el desarrollo de nuevos indicadores, estudios y herramientas que permitan monitorizar cada vez con mayor acierto este grupo de patologias. Desde 2014, las
encuestas ESTUDES y EDADES, que lleva a cabo la DGPNSD con la colaboraciéon de las Comunidades y Ciudades Auténomas (CC. AA./C. A.), incluyen una serie de
modulos disefiados especificamente para poder conocer el alcance que el uso problematico de internet, el juego con dinero y (desde 2019) el posible trastorno por
uso de videojuegos, pueden tener en la poblacidn general y entre los estudiantes de secundaria, a partir de lo declarado por las personas encuestadas.

Por otra parte, tras acuerdo con las CC. AA., en 2020 la DGPNSD incorporé al Sistema Estatal de Informacidn sobre Drogas y Adicciones (SEIDA) el indicador
“Admisiones a Tratamiento por adicciones comportamentales o sin sustancia”, un nuevo registro que recoge datos individualizados sobre admisiones a
tratamiento ambulatorio por adicciones comportamentales en una comunidad/ciudad auténoma y en un afio dado. Tras un estudio piloto realizado en 2020, en el
gue se recogi6 informacién de una parte de las CC. AA., este indicador inicié su recogida en todos los territorios en 2021. En 2023 fue posible contar por vez primera
con datos nacionales relativos a las admisiones a tratamiento registradas en 2021. Desde entonces, el Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (OEDA)
publica periédicamente informacién especifica relativa a adicciones comportamentales, que incluye las demandas de tratamiento por este motivo y que son
recogidas en el indicador “Admisién a tratamiento por adicciones” del SEIDA.

138 https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2024-15213
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AREAS TRANSVERSALES

Por su parte, la Direccion General de Ordenacion del Juego (DGOJ) es el drgano del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030 que, bajo la
dependencia de la Secretaria General de Consumo y Juego, ejerce las funciones de regulacién, autorizacién, supervision, control y, en su caso, sancion de las
actividades de juego de ambito estatal.

El Consejo de Politicas del Juego (CPJ) inicié su andadura el 27 de junio de 2011 como 6rgano de participaciény coordinaciéon de las CC. AA.y el Estado en materia
de juego. En noviembre de 2012 se cred el Consejo Asesor de Juego Responsable, concebido como un grupo de trabajo integrado por expertos de reconocido prestigio
y experiencia procedentes de los distintos sectores vinculados al juego. Este érgano se constituyé como un foro de asesoramiento a la Direccién General de
Ordenacién del Juego (DGOJ) en el disefio y ejecucidon de politicas publicas en esta materia. Desde enero de 2013, la DGPNSD participa en dicho Consejo, con el fin
de promover, de forma conjunta y coordinada, estrategias de juego responsable que desarrollen los preceptos establecidos en la legislacion sobre regulacion del
juego. Todo ello desde un enfoque integral de responsabilidad social, que aborda el juego como un fendmeno complejo en el que deben conjugarse el conocimiento
del sector, la comprensién de las problematicas asociadas y la implementacién de acciones preventivas, de sensibilizacidn, intervencion, control y, en su caso,
reparacion de los efectos negativos derivados.

1.1. La persona titular de la Delegacién del Gobierno para el PNSD forma parte, por tanto, del Consejo de Politicas del Juego y del Consejo Asesor del Juego
responsable, en los que fue tratado el Anteproyecto de Ley por la que se modifica la Ley 13/2011, de 27 de mayo, de regulacién del juego o el Real Decreto
176/2023, de 14 de marzo, por el que se desarrollan entornos mas seguros de juego. Asimismo, también se revisé el Anteproyecto de Ley por el que se
regulan los mecanismos aleatorios de recompensa asociados a productos de software interactivo de ocio, que finalmente no llegd a ser tramitado por las Cortes
Generales, aunque algunos de sus contenidos fueron posteriormente incorporados en el articulo 5 del Proyecto de Ley Orgénica para la proteccién de las
personas menores de edad en los entornos digitales, relativo a la prevencion de conductas adictivas vinculadas al uso de videojuegos y plataformas digitales,
actualmente en tramite de aprobacion.

Conrespecto a la actividad parlamentaria, el juego también tuvo cabida entre las preguntas parlamentarias del Congreso y Senado, mociones, y proposiciones
no de ley o invitaciones a actos informadas desde la DGPNSD. Se elaboraron 16 informes relativos al juego, que constituyd el 4,2% del total de preguntas
parlamentarias recibidas por la Delegacion del Gobierno durante el periodo del Plan de Accion 2021-2024.

En la DGPNSD también se reciben consultas sobre proyectos legislativos, que se revisan con especial interés en el caso de tratarse de materias incluidas en
su ambito competencial (revisién de 148 proyectos en 2021, 125 en 2022, 56 en 2023 y 113 en 2024). En el area especifica del juego, en 2021 se realizaron
aportaciones al Proyecto de Real Decreto por el que se desarrollan entornos de juego mas seguros; en 2022, a dos iniciativas normativas -la Ley Foral 16/2006,
de 14 de diciembre, del Juego de Navarra y el Anteproyecto de Ley por la que se modifica la Ley 13/2011, de 27 de mayo, de regulacion deljuego-. En 2023y 2024
no se registraron proyectos relacionados con esta materia.

Por ultimo, se dio difusién al documento sobre legislacion autonémica de juego elaborado desde la DGPNSD en febrero de 2022 correspondiente al Plan
Accion 2018-2020: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/boletines/pdf/20220218_Estudio_Normativa_Autonomica_Juegos_Azar.pdf

Pagina 84


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/boletines/pdf/20220218_Estudio_Normativa_Autonomica_Juegos_Azar.pdf

2.1.

2.2.

AREAS TRANSVERSALES

Accion 2: Proteger a menores frente al consumo y los dafnos relacionados con el alcohol.
Objetivo: Preparacion de mejoras normativas sobre el alcoholy menores.

Hay que destacar la propuesta del Anteproyecto de ley de alcohol y menores (APL) para proteger a los menores de edad frente al consumo y los dafos
relacionados con el alcohol.

ELAPL de alcoholy menores tiene su origen en el afio 2016, como consecuencia de la puesta en marcha de una Ponencia en la Comisién Mixta Congreso Senado
para el Estudio de las Adicciones. El Anteproyecto se basa en el mandato de las Cortes, en las recomendaciones que han ido formulando la OMS y la Unién
Europea (UE) en este campo, asi como en diversos tratados internacionales firmados por Espafa, y finalmente en el mandato constitucional de la necesidad de
proteger a los menores. La norma tiene por objeto regular las medidas necesarias para prevenir el consumo de bebidas alcohdlicas y sus efectos negativos en
las personas menores de edad.

El 25 de marzo de 2022 se inicid la consulta publica del Anteproyecto de ley (APL) de prevencidn del consumo de alcohol y de sus efectos en las personas
menores de edad, finalizando el envio de aportaciones el 8 de abril de 2022, que se incorporaron al proyecto parcialmente. EL 6 de agosto de 2024 se inici6 el
tramite de audiencia e informacién publica para el envio de las aportaciones al APL, finalizando el plazo el 6 septiembre de 2024'*°. Se recibieron 219 alegaciones
de entidades diferentes, que contenian unas 2.522 aportaciones, que fueron incorporadas al proyecto parcialmente.

La DGPNSD elaboré tanto un borrador de APL trabajado a lo largo de las 30 reuniones internas posteriores al trdmite de audiencia e informacién publica, en
colaboracién con la Secretaria de Estado de Sanidad, como un borrador de la Memoria de Analisis de Impacto Normativo (MAIN). Ambos borradores fueron
puestos en comun con la Secretaria General Técnica (SGT) del Ministerio de Sanidad mediante diversas reuniones y hasta la emisidon de su correspondiente
informe. Asimismo, se recibieron y evaluaron informes procedentes de otros ministerios y érganos como el Consejo de Consumidores y Usuarios, el Consejo
Econdmicoy Social, el CEDOA, el Consejo Fiscal y la Agencia Espafola de Proteccion de Datos; asi como de las CC. AA. a través de la Conferencia Sectorial del
PNSD y de la Secretaria del Consejo Interterritorial del SNS, el Comité Consultivoy el Consejo Interterritorial del SNS, la Comisidon Nacional de la Administracion
Local, la FEMP y los Ayuntamientos de Madrid y Barcelona.

ELAPL fue aprobado en Consejo de Ministros el dia 11 de marzo de 2025. El proyecto de ley se remitié a las Cortes Generales y fue publicado en el Boletin Oficial
de las Cortes Generales (BOCG). A fecha de redaccién de este documento, el proyecto de ley se encuentra, en plazo de presentaciéon de enmiendas.

En cuanto a la actividad de revisidon de la legislacion autonémica, durante el ano 2024 se trabajé en la elaboracién de la actualizacién de la legislacion
autondémica sobre al alcohol, material que ha sido de utilidad durante los trabajos relacionados con el APL de alcoholy menores. Asimismo, la web del Ministerio
de Sanidad dispone de un apartado de prevencién del consumo de alcohol: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/home.htm

3% Previamente se realizaron dos tramites de consulta publica: entre el 27 de abril de 2018 y el 11 de mayo de 2018, y entre el 25 de marzo de 2022y el 8 de abril de 2022.
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AREAS TRANSVERSALES

Accion 3: Contribucion, apoyo y coordinacion desde el ambito de las adicciones a desarrollos legislativos de otros actores.

Objetivo: Apoyar mejoras en regulacidon preventiva de adicciones en la DGPNSD.

En cuanto al acompanamiento y apoyo a ministerios y direcciones generales proponentes de desarrollos normativos relacionados con tabaco, juego,
etiquetado del alcohol, y fiscalidad de productos con potencial adictivo, se reciben periédicamente consultas sobre proyectos legislativos de Ministerios y

Direcciones Generales. Se detallan a continuacién los proyectos normativos recibidos desde la Secretaria de Estado de Sanidad en los afios 2021-2024
relacionados con el ambito de las adicciones.

En 2021 se recibieron 148 proyectos normativos, realizandose aportaciones desde la DGPNSD a dos proyectos (cumplimentacién del cuestionario sobre
aplicacidn practica de la Ley 27/2006, de 18 de julio, por la que se regulan los derechos de acceso a la informacién, de participaciéon publicay de acceso a la
justicia en materia de medio ambiente y Real Decreto por el que se desarrollan entornos mas seguros de juego).

En 2022 se recibieron 125 proyectos, realizandose aportaciones desde la DGPNSD a siete proyectos: Proyecto de Ley General de Comunicacién Audiovisual;
Orden Ministerial por la que se crea la Comision de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria, se regula su
composicién y funcionamiento, y el procedimiento de acreditacidon de actividades formativa; consulta de la comunidad auténoma de Aragén relativa a la
regulacién existente en relacién con la publicidad de alcohol en exteriores (vallas publicitarias); cuestion prejudicial presentada por Bulgaria ante el Tribunal de
Justicia de la Unién Europea, (TJUE), en relacidn con el tréfico ilegal de precursores quimicos (concretamente de tolueno) de drogas téxicas; Ley Foral 16/2006,
de 14 de diciembre, del Juego de Navarra; APL por la que se modifica la Ley 13/2011, de 27 de mayo, de regulacion del juego y Real Decreto por el que se regula
la concesidn directa de una subvencion a Cruz Roja Espafiola para la prevencién, deteccidn precoz y atencidn a personas con riesgo de conducta suicida.

En 2023 se recibieron 56 proyectos realizandose aportaciones desde la DGPNSD en un proyecto (Nueva ley de empleo: atencidn prioritaria a
drogodependientes en las politicas de empleo). Debe resefiarse el menor niumero de consultas sobre proyectos legislativos en este afio por la coincidencia
con el periodo electoral.

Por ultimo, en 2024 se recibieron 113 proyectos realizandose aportaciones desde la DGPNSD en seis proyectos: Informe POM cursos sensibilizacién y
reeducacion vial; PRD Comisién Interministerial de Voluntariado; PRD subvenciones y ayudas cooperacién desarrollo sostenible; Real Decreto 718/2024, de
23 de julio, por el que se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Sanidad; Proyecto de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de Salud
Publicay se modifica la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publicay Real Decreto por el que se regula la concesion directa de una subvencion a
la Federacion Espafiola de Municipiosy Provincias para el fomento de politicas de reducciéon de la demanda de drogas y otras adicciones financiada con cargo
al fondo de bienes decomisados por trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados.
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3.2. En cuanto a la actividad de respuesta técnico-juridica a propuestas normativas sobre el cannabis, esta sustancia tiene consideracién de estupefaciente en

4.1.

virtud de los tratados de control internacionales'?, suscritos por Espafiay por el resto de los Estados Miembros de la UE, y esta incluida en la lista | del anexo
de la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes. Ello implica que la fabricacién, exportacién, importacion, distribucién, comercio, uso y posesién de los
estupefacientes de la lista | debe limitarse a fines médicos y cientificos. El cannabis contiene una gran variedad de componentes, entre los que destacan, por
su conocida actividad farmacolégica, el tetrahidrocannabinol (THC), que es el principal componente psicoactivo, y el cannabidiol (CBD), que se considera
desprovisto de efecto psicotrépico.

Elabordaje del cannabis presenta una amplia diversidad a nivelinternacional, desde los modelos mas restrictivos hasta aquellos que permiten su uso recreativo
o terapéutico. En Espafa, y ante la creciente demanda médicay social, en 2022 se constituyé una Subcomisién en el seno de la Comisién de Sanidad y Consumo
del Congreso de los Diputados, con el objetivo de analizar las experiencias de regulacion del cannabis para uso medicinal. La DGPNSD particip6 en dichos
trabajos, que concluyeron con la aprobacién, el 21 de junio de 2022, de un informe final en el que se subraya el papel central de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) en la regulacion de los preparados derivados del cannabis. Desde entonces, la AEMPS ha asumido las
actuaciones necesarias para el desarrollo normativo de esta materia, contando con el apoyo de la DGPNSD.

EL13 de febrero de 2024 comenzé el plazo para el envio de las aportaciones de ciudadanos, organizaciones y asociaciones como fase previa a la elaboracion del
proyecto normativo finalizando el 4 de marzo de 2024. EL 30 de septiembre de 2024 se iniciaron los tramites de audiencia e informacion publica del proyecto de
Real Decreto. El plazo para recibir aportaciones finalizé el 21 de octubre, recabando todas ellas para su integracién en un nuevo borrador del texto™'. EL 7 de
octubre de 2025 el Consejo de Ministros aprobd el Real Decreto que regula el uso medicinal de cannabis en preparados estandarizados™2.

En relacién con la actividad parlamentaria en el periodo 2021-2024, la DGPNSD ha respondido a 16 preguntas parlamentarias relacionadas con el cannabis (1
en 2021, 5en 2022, 2 en 2023y 8 en 2024), 8 Proposiciones de Ley (5 en 2021, 2 en 2022, 0 en 2023y 1 en 2024) y a 4 Proposiciones no de Ley (1 en 2021, 0 en
2022, 2en 2023y 1 en 2024), resenando una vez mas el impacto de los procesos electorales en 2023.

Accion 4: Medidas alternativas a sanciones y prision.
Objetivo: Reforzar el uso de medidas alternativas a sanciones y prision (en el ambito de las adicciones).

No ha sido posible realizar una revision detallada de las medidas vigentes, aunque la conveniencia de la extension de su aplicaciéon y también de su desarrollo
ha sido objeto de debate en algunos foros impulsados por entidades especializadas en adicciones (UNAD'3) con participacion de responsables institucionales
del area penitenciaria, de violencia de género y de profesionales de la abogacia. La inclusién de la ludopatia entre las causas que permitan aplicar las medidas
alternativas sigue siendo reclamada por las entidades especializadas en la atencion a las personas con adiccién a los juegos de azar.

149 Convencidn unica de 1961 sobre Estupefacientes, incorporada a ordenamiento juridico espafiol por la Ley 17/1967, de 8 de abril, por la que se actualizan las normas

vigentes sobre estupefacientes, y adaptandolas a lo establecido en el convenio de 1961 de las Naciones Unidas.

41 https://www.sanidad.gob.es/normativa/audiencia/audienciasCerradasSan.htm
142 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-20077
143 https://www.unad.org/
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AREAS TRANSVERSALES

4.2. Por otra parte, si se tiene constancia de la realizacién de actividades formativas sobre medidas alternativas a sancionesy prisién.

Los cuestionarios de evaluacidn del Plan de Accién 2021-2024 muestran actividad, especialmente en el ambito municipal de las CC. AA. de Cataluha y Galicia,
en las que Lugo, Terrassa, Lleida y Mataré informan sobre la existencia de programas de este tipo de actividades formativas relacionadas. También en el &mbito
municipal, pero esta vez facilitados por la FEMP y en colaboracion con la DGPNSD, se han impartido 8 talleres municipales dirigidos a profesionales que
intervienen en la planificacién y aplicaciéon de actividades reeducativas a menores de edad contempladas en la Ley organica 4/2015, de proteccion de la
seguridad ciudadana, y que ofrecen recomendaciones tanto para guiar el desarrollo de un nuevo programa de medidas alternativas como para mejorar la calidad
de los que se estén realizando.

El contenido de los talleres esta basado en la guia de la entidad PDS (Promocién y Desarrollo Social) “Orientaciones en el disefio de programas alternativos a las
sanciones impuestas a menores de edad por infracciones en materia de consumo o tenencia ilicita de drogas” 4,

44 https://pnsd.sanidad.gob.es/en/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2019/FEMP_GuiaOrientacionesProgramasAlternativos(2019).pdf
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4. AMBITO INTERNACIONAL

Tabla resumen

AREAS TRANSVERSALES

OBJETIVO: Participar en la elaboracién del Plan de Accién sobre Drogas de la Union Europea (UE) y el Plan de Accién Mundial sobre Alcohol de la OMS

1. Estrategias y Planes de Accion
sobre Drogas de la Unién Europeay
la OMS

1.1. Participar en la elaboracién y ejecucion del Plan de Accidn sobre drogas de la
Unién Europea 2021-2025 defendiendo los principios de la Estrategia Nacional sobre
Adicciones de Espanfa.

1.1.a. Se revisan todas las versiones del Plan de Accién sobre
drogas de la UE 2021-2025 y se envian comentarios (si/no)

1.1.b. Se participa en todas las reuniones en las que se discute el
Plan de Accién sobre drogas de la UE 2021-2025 (si/no)

1.1.c. Se contribuye a la ejecucién del Plan de Accién sobre
drogas de la UE, participando en el 80% de las reuniones
convocadas (si/no)

1.2. Contribuir a la elaboracién del Plan de Accién Mundial sobre Alcohol de la OMS
2022-2030

1.2. Se contribuye a la elaboracién del Plan Mundial sobre alcohol
de la OMS en colaboracién con la DG de Salud Publica del
ministerio, aportando elementos (si/no)

2. Presidencia espaiiola de la Unién
Europea

OBIJETIVO: Participar en la Presidencia espafiola de la Union Europea (UE).

2.1. Promover la inclusion del tema de drogas y adicciones en los temas a tratar
durante la presidencia espafiola de la UE

2.1. Seincluye el tema en la propuesta del Ministerio de Sanidad
para la Presidencia espafiola de la UE (si/no)

2.2. Presidir/copresidir el Grupo Horizontal Drogas (GHD) del Consejo de la UE

2.2. Se preside/copreside el Grupo del Consejo de la UE en
materia de drogas. (si/no)

2.3. Organizar una reunion de responsables de Coordinadores Nacionales en la UE

2.3. Se organiza una reunién de responsables de drogas en la UE
(si/no)

2.4 Promover la organizacion de una reunién de Alto Nivel entre la Unién Europea (UE)
y la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios (CELAC) en Espanfa.

2.4 Se presenta propuesta en el GHD y en plan de trabajo del
ministerio para la Presidencia espafiola de la UE para organizar en
Espafa una reuniéon de Alto Nivel entre la UE y la CELAC (si/no)

3. Sistemas de informacion sobre
drogas a nivel internacional

OBJETIVO: Contribuir a los sistemas de informacién sobre drogas a nivel internacional

3.1. Notificar los datos oficiales de Espafa a la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Drogay el Delito (ONUDD) cumplimentando cuestionarios (Annual Report
Questionnaires-ARQ) a través de la plataforma facilitada por ONUDD

3.1. Se notifican anualmente los datos de Espafa
cumplimentando cuestionarios (Annual Report Questionnaires-
ARQ) (si/no)

3.2. Notificar los datos oficiales de Espafa al Observatorio Europeo de las Drogas y
las Toxicomanias (OEDT) cumplimentando los informes, tablas y cuestionarios
(Workbook y FONTE) a través de las plataformas facilitadas por el OEDT

3.2.a. Se notifican anualmente los datos de Espaha
cumplimentando informes (Workbook) a través de la plataforma
(si/no)

3.2.b. Se notifican anualmente los datos de Espafa
cumplimentando cuestionarios/tablas (FONTE) a través de la
plataforma (si/no)
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4. Foros internacionales sobre
drogas

OBIJETIVO: Participar en foros sobre drogas a nivel internacional

4.1. Participar en el periodo de sesiones de la Comisién de Estupefacientes
(Naciones Unidas)

4.1 Espana participa activamente una vez al afio en el periodo de sesiones
de la Comision de Estupefacientes (si/no)

4.2 Participar en las reuniones del GHD del Consejo de la Unién Europea

4.2 Espafa participa activamente en el 80% de las reuniones del Grupo
Horizontal Drogas del Consejo de la UE (si/no)

4.3 Participar en las reuniones del Consejo de Administracion del Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT)

4.3 Espafa participa activamente en el 80% de las reuniones del Consejo
de Administracién del OEDT (si/no)

4.4 Participar en las reuniones de los Coordinadores de Puntos Focales
Nacionales de la Red Europea de Informaciéon sobre Drogas y Toxicomanias
(REITOX)

4.4 Espafia participa activamente en el 80% de las reuniones de los
Coordinadores de Puntos Focales Nacionales de la Red Europea de
Informacién sobre Drogas y Toxicomanias (REITOX) (si/no)

5. Proyectos de cooperacion
Internacional

OBJETIVO: Impulsar y participar en proyectos de cooperacién internacional. Prioridad América Latina.

5.1. Promover la realizacion de proyectos internacionales sobre drogas con
financiacién a través del Fondo de Bienes Decomisados

5.1. Se presenta, anualmente, un proyecto internacional para que sea
financiado a través del Fondo de Bienes Decomisados (si/no)

5.2. Promover la realizacion de actividades/cursos de formacion sobre drogas en el
contexto del Plan de Transferencia, Intercambio y Gestién del Conocimiento
(INTERCOO-nect@) de la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo (AECID) en la regién de América Latina y Caribe

5.2. Se presenta, a todas las convocatorias, una propuesta para llevar a
cabo actividades/cursos de formacion sobre drogas en el contexto del Plan
de Transferencia, Intercambio y Gestion del Conocimiento (INTERCOO-
nect@) de AECID en América Latina y Caribe (si/no)

5.3. Apoyar proyectos financiados por la Unién Europea y liderados por Espafa a
través de FIAP, especificamente COPOLAD (Programa de Cooperacién entre
América Latina, El Caribe y la Unién Europea en politica de Drogas) y CADAP
(Programa sobre Drogas en Asia Central)

5.3a. Se da apoyo al programa COPOLAD Ill y se mantienen al menos 3
reuniones al afo (si/no)

5.3b. Se da apoyo al programa CADAP VIl y se mantienen al menos 3
reuniones al afio (si/no)

6. Sociedad Civil Organizada con
actividad en el ambito
internacional

OBIJETIVO: Colaborar con la Sociedad Civil Organizada, en Fundaciones y Organizaciones, con actividad sobre drogas en el ambito

internacional. Especialmente con las que trabajan en América Latina.

6.1 Colaborar con las Fundaciones 'y Organizaciones de la Sociedad Civil
Organizada en Espafia que tienen actividad internacional y fomentar su
participacion en foros internacionales

6.1. Se da apoyo a las Fundaciones y Organizaciones de la sociedad civil
organizada en Espafia que tienen actividad internacional en el &mbito de
las drogas, y se mantienen al menos 2 reuniones al afio (si/no)

6.2 Colaborar con el Foro de la Sociedad Civil sobre Drogas (CSFD)

6.2. Espafa participa activamente en el 80% de las reuniones que tengan
lugar entre el CSFD y la UE (si/no)

6.3 Colaborary apoyar a la Red Iberoamericana de ONG que trabajan en Drogas y
Adicciones (RIOD)

6.3 Se da apoyo a la RIOD, se mantienen almenos 2 reuniones alafio (si/no)
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Valoracion del grado de realizacion

1.1.

1.2

2.1.

2.2.

Accion 1: Estrategias y Planes de Accidn sobre Drogas de la Unién Europea y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Objetivo: Participar en la elaboracidon del Plan de Accidn sobre Drogas de la Unién Europea (UE) y el Plan de Accidon Mundial sobre Alcohol de la OMS,

En lo que respecta a la participacion en la elaboracion del Plan de Accién de la UE sobre Drogas 2021-2025'%, todas las versiones disponibles han sido
revisadas, habiéndose enviado al Grupo Horizontal Drogas (GHD) las aportaciones pertinentes en linea con las Estrategias y prioridades de Espafa. Asimismo,
se ha asistido a todas las reuniones convocadas (11) del GHD en Bruselas, participando activamente en el 100% de las reuniones destinadas a contribuir a la
ejecucioén del Plan de Accién sobre Drogas de la UE vigente.

Ademas, desde la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), en colaboracién con la DG de Salud Publica y Equidad en Salud del
Ministerio de Sanidad, se ha contribuido a la elaboracién del Plan de accién mundial sobre el alcohol 2022-2030 de la OMS™®, El informe final se presento
al Consejo Ejecutivo de la OMS en su 1502 reuniény, posteriormente, a la 758 Asamblea Mundial de la Salud para su aprobacién final.

Accion 2: Presidencia espainola de la Unidn Europea.
Objetivo: Participacion activa en la Presidencia espafiola de la Unién Europea (UE).

Las politicas de adicciones fueron incluidas entre los temas a tratar durante la Presidencia. Durante el segundo semestre de 2023, Espafia ejercio la
Presidencia del Consejo de la UE. El lema empleado fue “Europa, mas cerca”, lo que refleja un espiritu de cercania humana, politica e institucional, que
se ha traducido en un enfoque integral, integrado e integrador en las personas y los derechos humanos, y basados en evidencia cientifica. Desde la
DGPNSD se asegurd que el tema de las drogas se incluyera en los trabajos llevados a cabo durante la Presidencia de Espafa (se puede consultar un
resumen de las actividades de la DGPNSD llevadas a cabo durante esta Presidencia en la Memoria del Plan Nacional sobre Drogas 2023" (paginas 72-
83).

Espafa lidero los grupos de trabajo del Consejo de la UE, entre los que se incluye el Grupo Horizontal Drogas (GHD), en el que se realizan tareas de
caracter legislativo y de politica general, tanto en materia de reduccion en la oferta de la droga como de la reduccion de la demanda. La DGPNSD fue la
encargada de liderar la Presidencia de este Grupo en coordinaciéon con el Ministerio del Interior y el Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europeay
Cooperacion.

45 https://pnsd.sanidad.gob.es/delegacionGobiernoPNSD/relacionesinternacionales/unionEuropea/docs/2021_Plan_Accion_UE_sobre_Drogas_2021_2025.pdf
148 https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240090101
47 https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/memorias/docs/2025_MEMORIAPNSD_2023.pdf
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2.3.

2.4.

3.1.

AREAS TRANSVERSALES

Entre las prioridades establecidas por Espafia se incluyd abordar la situacion de las personas que padecen trastornos relacionados con el consumo de drogas y
problemas de salud mental. Desde la DGPNSD se elaboraron documentos de estado de situacidony se lideraron los debates sobre este tema en el GHD que culminaron
en la publicacién de “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”'®, adoptadas por el Consejo de Justicia y Asuntos de Interior en su sesién n.° 3992 del 4 de diciembre de 2023.

También desde la DGPNSD se organizé una reuniéon de Coordinadores Nacionales de Drogas bajo el titulo “Reduccidon de Riesgos y Dafos: Mirando al futuro”,
en la que participaron los responsables de drogas de los diferentes Estados Miembros, la Comisiéon Europea, EUROPOL, la Agencia de la UE sobre Drogas
(EUDA), el Servicio Europeo de Accidn Exterior (SEAE) y la Secretaria General del Consejo (SGC). Su objetivo fue la identificacion de los principales desafios en
el area de reduccidén de riesgos y de dafos y de las posibles respuestas en la UE y sus Estados Miembros.

Otra de las prioridades de Espafia durante esta Presidencia en el seno del GHD fue fortalecer el “Mecanismo de Coordinacion y Cooperacién entre la UE
(Unién Europea) y la CELAC (Comunidad de Estados Latinoamericanos y caribefios) en materia de Drogas” (el Mecanismo). Se trata de un foro de dialogo y
cooperacion birregional que se ha demostrado como herramienta clave para las relaciones entre ambas regiones en el ambito de las drogas. Espafa (como
Presidencia de este Mecanismo por parte de la UE) en coordinaciéon con Bolivia (como presidencia del Mecanismo por parte de la CELAC) liderd las
negociaciones de una Declaracidon donde se acordaron las prioridades para trabajar durante los préximos cinco anos en materia de drogas entre ambas
regiones. Para elaborar dicha Declaracién se cred un grupo de trabajo con participantes por parte de la UE y de la CELAC, liderado por parte de Espafia por la
DGPNSD, y se organizaron varias reuniones (Bruselas, 5, 11y 16 de octubre 2023). Estas negociaciones se cerraron durante la Presidencia espanola en la
reunién del Comité Técnico del Mecanismo (Bruselas, 18 octubre 2023) durante la que se aprobé un documento que fue refrendado en la “XXIV Reunién de Alto
Nivel del Mecanismo de Coordinaciéon y Cooperacion en materia de drogas UE-CELAC”'® (La Paz-Bolivia, 22 febrero 2024). La Declaracién puede consultarse
en el siguiente enlace: https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-6914-2024-INIT/es/pdf

Accion 3: Sistemas de informacion sobre drogas a nivel internacional.
Objetivo: Contribuir a los sistemas de informacidon sobre drogas a nivel internacional

Espafia ha realizado su contribucién a partir, en primer lugar, de la notificacion oficial de los datos espafnoles desde 2021 hasta 2024 a la Oficina de
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) a través de la ARQ (por sus siglas en inglés, Annual Report Questionnaire). Para ello, desde la DGPNSD,
se ha trabajado en colaboracién con la Representacion Permanente de Espafia ante la ONUDD vy los Organismos Internacionales con sede en Viena del
Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y Cooperacion, el CITCO del Ministerio del Interior, el Ministerio de Justicia, el Ministerio de Asuntos
Econdmicos y Transformacién Digital, el Tesoro Publico, la Agencia Espariola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS), Aduanas (Agencia Tributaria),
el Ministerio de Hacienday Funcién Publica, y con la Divisién de Control de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis del Ministerio de Sanidad.

148 https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-16112-2023-INIT/es/pdf

49 https://www.sanidad.gob.es/en/gabinete/notasPrensa.do?id=6360
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3.2.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

5.1.

AREAS TRANSVERSALES

En segundo lugar, se ha realizado la notificacion de los datos oficiales de 2021 a 2024 sobre adicciones en Espafia a la Agencia de la Union Europea sobre
Drogas (EUDA), anteriormente conocida como Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias (OEDT), a partir de la coordinacién y preparacién de informes
técnicos (workbooks), cuestionarios estructurados, tablas estandarizadas (herramienta FONTE) y solicitudes ad hoc.

Accion 4: Foros internacionales sobre drogas.
Objetivo: Participar en foros sobre drogas a nivel internacional,

Espafia ha participado de forma activa en el 100% de las sesiones y reuniones de la Comision de Estupefacientes (CND, por sus siglas en inglés) convocadas
en los afios 2021-2024. Durante este plazo, fueron celebradas los periodos de sesiones 64°, 65°, 66° y 67°. Cabe destacar el compromiso (pledge) realizado
por la Ministra de Sanidad y que figura con referencia M1-32ADK-001697%°,

Ademas, Espafa ha participado en el 100% de las reuniones del Grupo Horizontal Drogas (GHD) del Consejo de la Union Europea en el periodo 2021-2024.
La Delegacion Espafiola, encabezada por la DGPNSD, y en colaboracién con los representantes del CITCO del Ministerio del Interior y la Representacién
Permanente de Espafia ante la Union Europea, ha contribuido significativamente al proceso de negociacion para creacion de la Agencia de la Unién Europea
sobre Drogas en 2024 (EUDA): https://eur-lex.europa.eu/ES/legal-content/summary/european-union-drugs-agency-euda.html

Espafia, representada de nuevo por la DGPNSD, ha asistido al 100% de las reuniones de la EUDA durante el periodo 2021-2024, destacando la participacion
en el Consejo de Administracion.

Igualmente, se ha asistido al 100% de las reuniones de los Coordinadores de Puntos Focales Nacionales de la Red Europea de Informacion sobre Drogas y
Toxicomanias (REITOX).

Accion 5: Proyectos de cooperacion Internacional.
Objetivo: Impulsar y participar en proyectos de cooperacion internacional, destacando la prioridad con América Latina.

Espafia, liderada por la DGPNSD, ha contribuido a la financiacidon de cuatro proyectos internacionales durante el periodo 2021-2024 a través del Fondo de
Bienes Decomisados por trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados, a los que también ha prestado apoyo institucionaly técnico.

En 2021, en el seno de la Red mediterrdanea de cooperacién en drogas y adicciones (MedNet) del Grupo Pompidou del Consejo de Europa, se financié la
“Encuesta sobre alcohol, tabaco y otras drogas en adolescentes de paises del Mediterraneo” (MedSPAD) en Egipto, Libano, Marruecos y Tunez.

150 https://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/67_Session_2024/pledge4action-cnd-2024-midterm-review.html
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5.2.

5.3.

AREAS TRANSVERSALES

En 2022, se apoyd econdmicamente el proyecto “Fortalecimiento de la respuesta sociosanitaria a los trastornos por consumo de sustancias, en el contexto de
la COVID-19, en dos paises de América Latina: Paraguay y la Republica Dominicana” de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

En 2023, se financid el proyecto “IGUALDROGAS. Programa para la inclusién de la perspectiva de género en las politicas de drogas en América Latinay el Caribe”
de la CICAD (Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, organismo dependiente de la Organizacion de Estados Americanos).

Por ultimo, en 2024 fue financiado el proyecto internacional de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) denominado “QALAT lll:
Garantia de calidad en el tratamiento de los trastornos asociados al uso de drogas en América Latina y el Caribe, en linea con las Normas Internacionales para
el Tratamiento de los Trastornos por el Uso de Drogas”.

En relacidn con el Plan de Transferencia, Intercambio y Gestién de Conocimiento (INTERCOONECTA'™") de la Agencia Estatal “Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo” (AECID) en la region de América Latina y Caribe, Espana, a través de la DGPNSD, ha presentado propuestas
para cada una de las convocatorias bienales 2021-2022, 2023-2024.

En la primera convocatoria fue presentada la propuesta “Fortalecimiento institucional y técnico para desarrollar estrategias sobre drogas con enfoque integral
y de género centrado en intervenciones basadas en evidencias en América Latinay El Caribe (ALC)”.

En cuanto a 2023-2024, se presentd: “Fortaleciendo las politicas publicas y la calidad de las intervenciones y servicios, en materia de drogas, en la region de
América Latinay Caribe”.

La DGPNSD ha prestado apoyo a proyectos financiados por la UE y liderados por Espaia a través de la Fundacidén para la Internacionalizaciéon de las
Administraciones Publicas (FIAP). En concreto, al “Programa de cooperacion birregional EU-ALC sobre politicas de drogas” (COPOLAD), que tiene como
objetivo promover el didlogo técnico y politico entre ALC y UE reforzando la capacidad técnica de los Observatorios Nacionales sobre Drogas y apoyando a la
region en la reduccién de la demanda y de la oferta de estupefacientes; al “Programa sobre Drogas en Asia Central” (CADAP), que tiene como objetivo
contribuir a la reduccién del uso de drogas y de los riesgos y dafos asociados a su consumo y al programa de “Accion contra el crimen organizado y el
terrorismo” (EUACT), que tiene como objetivo contribuir a luchar eficazmente contra la delincuencia organizada en general, y el trafico de drogas en particular,
a lo largo de las rutas de la heroina desde y hacia Afganistan. Desde la DGPNSD se ha prestado apoyo institucional y técnico a todos ellos participando en
comités técnicos, comités de direccidn y visitas de estudio a Espafna de los paises beneficiarios.

Por otro lado, la DGPNSD ha participado en los didlogos e intercambios que mantiene la Unién Europea en el seno del GHD con terceros paises u otras regionesy
es miembro de la Comisién de Estupefacientes de las Naciones Unidas (CND) asistiendo a las reuniones que se convocany ejerciendo el derecho a voto.

51 https://intercoonecta.aecid.es/intercoonecta
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AREAS TRANSVERSALES

6. Accion 6: Sociedad Civil Organizada con actividad en el ambito internacional.

Objetivo: Colaborar con la Sociedad Civil Organizada, en Fundaciones y Organizaciones, con actividad en el drea de adicciones y en el ambito internacional, y
especialmente con las que trabajan en América Latina.

6.1. Durante el periodo de ejecucién del Plan de Accidn, la DGPNSD ha mantenido reuniones periddicas, al menos dos veces al aho, con una amplia representacion
de las Organizaciones de la Sociedad Civil Organizada espafiolas especializadas en adicciones (Proyecto Hombre'?, UNAD"3, RIOD'™* y otras) que
desarrollan actividad internacional. Ademas, se ha prestado apoyo a estas Organizaciones en diferentes actividades incluyendo eventos paralelos durante
los periodos de sesiones anuales de la CND.

6.2. Por otro lado, durante el periodo 2021-2024 se ha participado de forma activa en todas las reuniones celebradas entre el CSFD (Civil Society Forum on
Drugs™9) y la Uniéon Europea en el seno del Grupo Horizontal Drogas del Consejo de la Unién Europea.

6.3. Finalmente, la DGPNSD ha prestado también apoyo institucional y econdmico a los seminarios anuales de la Red Iberoamericana de Organizaciones No
Gubernamentales que trabajan en drogas y adicciones'™® (RIOD), que han recibido financiacién a partir de la linea de ayudas para ONG de la DGPNSD.
Asimismo, la DGPNSD ha formado parte de los Comités Técnicos.

152 https://proyectohombre.es/
153 https://www.unad.org/
154 https://riod.org/
5% https://home-affairs.ec.europa.eu/networks/civil-society-forum-drugs-csf_en
156 https://riod.org/
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AREAS TRANSVERSALES
5. SENSIBILIZACION, COMUNICACION Y DIFUSION

Tabla resumen

SEMAFOROS

Accién Actividad Indicadores ACT/ACCION

OBJETIVO: Utilizar estrategias y vias de sensibilizacion eficaces y adecuadas a los diferentes grupos destinatarios para aumentar
la percepcion del riesgo social relacionado con las adicciones

1.1. Desarrollo y difusion de mensajes preventivos en el ambito de las
adicciones, enfocados principalmente a la proteccion de menores y otros, a la
prevencidén de problemas emergentes, (banalizacion del consumo de cannabis,
sustancias con elevado potencial de riesgo (metanfetamina), colectivos
especificos), a las adicciones comportamentales (juego y otras), a la promocién
de habitos saludables, y a transmitir la relevancia de las condiciones del entorno
en el cuidado de la salud

1. Sensibilizacion dirigida a la
poblacion general, a las y los menores
de edad y a colectivos especificos

1.1. Numero de campafias/acciones de sensibilizacion realizadas
(DGPNSD, otros centros directivos del Ministerio de Sanidad)

1.2. Fomento de la evaluacion de las acciones de sensibilizacion 1.2. Numero de campafias/acciones de sensibilizacion evaluadas
1.3. Participacion en medios y foros que faciliten el aumento de conciencia 1.3. Numero de participaciones de la DGPNSD en medios y foros de
social sobre la presenciay los efectos de las adicciones y las drogas. este tipo

OBJETIVO: Optimizar la gestion de los canales de comunicacidon y difusion propios de la DGPNSD y de todos los interlocutores del
PNSD en su conjunto

2.1. Gestion e interactuacién de difusién selectiva de informacion a través de 2.1.aIndicadores twitter
redes sociales y comunicaciones con profesionales e instituciones del &mbito 2.1.b Numero de Publicaciones y boletines informativos de gestion del
de las adicciones y otras personas interesadas en el sector conocimiento

2. Promocioén del intercambio de
conocimientos y experiencias entre
profesionales y del papel del PNSD
como referente y fuente fiable para
personas expertas

2.2.a. Numero de péaginas visitadas
2.2. Medirimpacto y visualizacion de la actividad del Plan Nacional sobre 2.2.b. Numero de ficheros descargados
Drogas a través de la web del PNSD como fuente de referencia en adicciones 2.2.c. Numero de visitantes

2.2.d. Promedio de visitas/dia

2.3.a. Nimero de AGORAS

2.3.b. Numero de Jornadas organizadas por la DGPNSD monograficas
2.3.c. Actos de reconocimiento de logros profesionales

2.3.d. Numero de inauguraciones del DG/SG/Técnicos de la DGPNSD
2.3.e. Numero reuniones de trabajo (Comision sectorial, CEDOA,
grupos de trabajo)

2.3. Presenciay participacion de la DGPNSD en aquellos foros profesionales
donde se puede trasladar informacién veraz, contrastaday basada en la
evidencia cientifica sobre drogas y adicciones
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Valoracion del grado de realizacion

1. Acciodn 1: Sensibilizacion dirigida a la poblacion general, a las y los menores de edad y a colectivos especificos.

1.1.

Objetivo: Utilizar estrategias y vias de sensibilizacidn eficaces y adecuadas a los diferentes grupos destinatarios para aumentar la percepcion del riesgo social
relacionado con las adicciones.

En relacién con el desarrollo y difusién de mensajes preventivos en el ambito de las adicciones, enfocados principalmente a la proteccion de menoresy
otros, en 2022 el Ministerio de Sanidad realizé la campafa “Prevencién del Juego de Apuestas”, impulsada desde la DGPNSD y con el lema “Si apostar forma
parte de tu rutina, puedes descuidar lo que mas importa. A veces, lo importante es no participar”'’. En 2023 se realizé una redifusion de esta campana.

La DGPNSD, a través de las convocatorias de ayudas econdmicas a entidades privadas sin fines de lucro y de ambito estatal, para la realizacion de programas
supracomunitarios sobre adicciones, ha impulsado la realizacién de numerosas campafas de sensibilizacion durante el periodo 2021-2024, la mayoria de
las cuales pueden consultarse en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/campannasPreventivasinformativas/campannas/home.htm

https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/campannasPreventivasinformativas/otrasCampannas/home.htm

Ademas, desde la DGPNSD se han realizado actividades de sensibilizaciéon y difusidon de mensajes preventivos con diversos contenidos (consumo de
cannabis, consumo de sustancias psicoactivas por parte de menores en contextos de ocio, aparicidon de nuevas sustancias psicoactivas, etc.) y por diversos
medios (difusién web, red X, elaboracién de dosieres informativos, etc.).

En los ultimos tiempos se ha empezado a utilizar la produccion de documentales monograficos sobre contenidos relacionados con las adicciones como un
formato adicional mediante el que realizar sensibilizacion (heroina, chemsex, violencia de género y adicciones, etc.).

Por otra parte, las CC. AA. y las corporaciones locales han realizado durante el periodo 2021-2024 numerosas actividades de sensibilizacién, entre las que
incluyen también campafas, con contenidos diversos que abordan desde la prevencién del vapeo, el abuso de las pantallas, la sumisiéon quimica, el consumo
de bebidas energéticas, el consumo normalizado de alcohol, el uso de dispositivos méviles y las redes sociales, la toma de decisiones informada, la
conveniencia de contactar con los recursos especializados en adicciones entre los usuarios de drogas, el nexo entre el consumo de drogas y la salud mental, a
la eliminacién del estigma asociado al uso de drogas. También son variados los medios utilizados para la difusién (carteleria en zona urbana, farmacias y centros
sanitarios, autobuses, webs propias institucionales y redes sociales).

Otras acciones de sensibilizacién general promovidas por las instituciones y apoyadas por la mayoria de las entidades y sociedades cientificas del ambito de
la salud publica y de las adicciones son las realizadas con motivo de los dias mundiales sin tabaco o sin alcohol, o de la lucha contra el uso indebido y el
trafico de drogas.

157 https://www.sanidad.gob.es/campannas/campanas23/JuegoApuestas.htm
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1.2

1.3.

2.1.

AREAS TRANSVERSALES

Por dltimo, tanto desde las Administraciones Publicas como desde la sociedad civil organizada, se ha promovido la redifusién de campafas u otros materiales de
sensibilizacién institucionales elaborados por el Ministerio de Sanidad, la Organizacion Mundial de la Salud y la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.

En relacion con el nimero de campanas o acciones de sensibilizacion evaluadas, en julio de 2023 se presento6 el informe de resultados de la campafa de
prevencion del juego de apuestas, impulsada desde la DGPNSD, con el lema “Si apostar forma parte de tu rutina, puedes descuidar lo que mas importa. Aveces,
lo importante es no participar”. Ademas, la informacion disponible a partir tanto de los cuestionarios de evaluaciéon del Plan de Acciéon 2021-2024 como de los
programas subvencionados a las entidades sin animo de lucro da muestra de una mejora en la evaluacion de las acciones de sensibilizacidn, para la que algunas
entidades aportan datos especificos de los alcances, visualizaciones, visitas e impactos producidos en los diferentes medios de comunicacioén, todo ello
facilitado por las herramientas digitales de medicion. No obstante, aun constituyendo una actividad que promueve la concienciacion de la sociedad, y que
ayuda a visibilizar y reenfocar realidades, todavia queda margen de mejora en lo que respecta a la medicién real del impacto preventivo de las acciones de
sensibilizaciéon en general y de las campafas en particular.

Durante el periodo 2021-2024, el numero de participaciones de la DGPNSD en medios y foros dirigidos a aumentar la conciencia social sobre la presenciay
los efectos de los consumos de drogas y de otras conductas adictivas, y de los problemas que a ellas se asocian ha sido muy elevado, registrandose la asistencia
de la persona titular de la Delegacién del Gobierno a 235 actos diferentes con ONG, expertos nacionales e internacionales, presentaciones de campafas,
estudios e informes y ruedas de prensa. Igualmente, las personas responsables de las diferentes unidades de la DGPNSD, asi como numerosas personas del
ambito técnico han participado y representado a la DGPNSD y al PNSD en multitud de reuniones, grupos de trabajo, jornadas, seminarios, cursos y congresos.

Accién 2: Promocidn del intercambio de conocimientos y experiencias entre profesionales y del papel del PNSD como referente y fuente fiable para
personas expertas.

Objetivo: Optimizar la gestion de los canales de comunicacidn y difusion propios de la DGPNSD y de todos los interlocutores del PNSD en su conjunto.

Se ha procurado reforzar la difusion selectiva de informacion a través de redes sociales y comunicaciones con profesionales e instituciones del ambito
de las adicciones y otras personas interesadas en el sector. Asi, durante el periodo 2021-2024 se han elaborado y difundido 10 dosieres informativos sobre
diferentes tematicas (metanfetamina, poppers, bebidas energéticas, prevencién de sobredosis, alcohol y embarazo, etc.) que se encuentran disponibles en la
pagina web del PNSD: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/dosieresTematicos/home.htm

Asimismo, también se encuentran disponibles en la pagina web del PNSD las publicaciones cientificas generadas a partir de la linea de ayuda a entidades
investigadoras: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/investigacion/Difusionproyectos/home.htm

= Adicionalmente, se cuenta con indicadores de la actividad en la red social X que muestran que, durante el periodo de vigencia de este Plan de Accién, se han
publicado una media de 1.870 tuits, se ha obtenido una media de 35.000 interacciones anuales y se ha incrementado el nimero de seguidores en esta red social
(de 8.517 en 2021 a 10.972 en 2024). Las principales interacciones en esta red social han sido descargas de boletines y visitas a la seccion de “Ciudadanos”, que
cuenta con informacion diversa sobre drogas. Cabe destacar que el boletin sobre el cannabis ha recibido un 285% mas de impresiones que la media 'y que el tuit
que mas accesos ha recibido ha sido también el boletin del cannabis con un 638% mas de media que el resto de los enlaces del mismo perfil.
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= Ademas, se ha establecido una linea de trabajo de lucha contra la desinformacién y las fake news mediante diferentes recursos informativos,
desarrollandose secciones de informacién en los canales de comunicaciéon de la DGPNSD con la ciudadania. Por ejemplo, en la red social X se han
publicado contenidos digitales en abierto para combatir los bulos y la desinformacién, se han fomentado y divulgado contenidos sobre el consumo de
sustancias durante la fase posterior al confinamiento por COVID-19 o, se han creado los boletines “Unete a la conversacién de @PNSDgob'%” en la que se
proporciona informacién sobre sustancias peligrosas para la salud individual y comunitaria.

= Asimismo, se han elaborado y difundido, durante el periodo 2021-2024, 4 ediciones de la Memoria Anual del PNSD"®, 20 informes y monografias
relacionadas con la vigilancia epidemioldgica que se realiza desde el Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (OEDA), 15 publicaciones
monograficas sobre temas diversos (violencia de género y adicciones, adicciones en personas de edad avanzada, buenas practicas en prevencion,
incorporacién social, protocolos de deteccidon precoz e intervencion en breve en menores, situacién demografica y perfiles formativos de los y las
profesionales de prevencién, recursos de reduccién de dafos asociados al consumo de drogas, prevencién ambiental en adicciones, protocolo de inclusion
de perspectiva de género en adiccidn, etc.), todos ellos disponibles en la pagina web del PNSD. Adicionalmente, en 2023y 2024, se han publicado boletines
anuales sobre la actividad del PNSD y sobre los indicadores clave en adicciones.

2.2. Enrelacién con la pagina web del PNSD se dispone de datos que indican que se trata de un recurso Util para profesionales y ciudadania: 21.504.829 paginas
visitadas; 7.329.783 ficheros que han sido descargados y 13.185.698 visitantes. Por ultimo, el promedio de visitas diarias realizadas a la web, durante los cuatro
anos, ha sidode 11.772.

Tabla 2. Resumen de la actividad de la pagina web del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD), 2021-2024.

Visitas a la pagina Ficheros Numero de Promedio

web del PNSD descargados visitantes visitas/dia

2021 1.847.748 1.267.716 1.404.210 4.829
2022 4.365.359 1.628.782 3.280.978 10.836
2023 6.669.926 2.202.805 3.984.720 14.170
2024 8.621.796 2.230.480 4.515.790 17.251
Total periodo 21.504.829 7.329.783 13.185.698 11.772

158 https://pnsd.sanidad.gob.es/ciudadanos/dosieresinformacion/home.htm
159 https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/memorias/home.htm
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AREAS TRANSVERSALES

Por otra parte, se ha realizado un esfuerzo considerable desde la DGPNSD para transmitir a responsables y técnicos de adicciones en las CC. AA.y C. A. toda
aquella informacion especifica relacionada con tematicas emergentes, apertura de convocatorias o normativa de otros centros directivos o departamentos
cuyas actividades interrelacionan con adicciones (salud mental, juegos de azar, objetivos de desarrollo sostenible, etc.), publicaciones cientificas, documentos
o informes de instituciones u organismos internacionales y otros. Ademas, la existencia de un grupo de trabajo de comunicacion en la DGPNSD vy los trabajos
realizados por el Grupo de Trabajo de Comunicaciéon del Consejo Espafiol de Drogodependencias y otras Adicciones (CEDOA) han colaborado en la
identificacidon de temas relevantes y de las vias mds apropiadas para su difusién y presentacion, asi como en la profundizacion de la realidad que subyace y
rodea algunos fendmenos relacionados con el consumo de sustancias o con otras conductas susceptibles de generar adiccion.

En cuanto a la presenciay participacion de la DGPNSD en foros profesionales en los que trasladar informacidén veraz, contrastada y basada en la evidencia cientifica
sobre drogas y adicciones, el periodo temporal 2021-2024 ha estado marcado por la consolidacién del formato Agora®. Nacido a finales de 2020 en respuesta a las
necesidades excepcionales impuestas por la pandemia de COVID-19, este modelo de reuniones telematicas, programadas en torno a un tema de interés y articuladas
en dos o tres ponencias a cargo de personas expertas, ha permitido a la DGPNSD impulsar la difusién e intercambio de conocimiento en el seno del PNSD y dar
continuidad al debate en materia de drogas y adicciones. A razén de cinco sesiones anuales, los encuentros Agora representan en la actualidad un punto de encuentro
virtual estable con profesionales e interlocutores naturales del PNSD. Durante la vigencia del Plan de Accidon 2021-2024 se han celebrado un total de veinte ediciones
Agora, abarcando una pluralidad de temas que, a su vez, han contribuido a completar objetivos relativos a otras areas estratégicas del Plan.

La modalidad online ha demostrado su capacidad de llegar a muchas maés personas, congregando audiencias mas amplias que cuando se realizaban debates
presencialesy posibilitando una mayor irradiacién a todo el territorio estatal, asi como a América Latina. Los 20 encuentros celebrados en el periodo 2021-2024
han registrado una media de 154 conexiones al streaming. Las 20 ediciones Agora, celebradas durante el periodo de vigencia del Plan de Accién sobre Adicciones
2021-2024 se encuentran accesibles en: https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/agoraDGPNSD/home.htm

= Con respecto al nimero de jornadas monograficas organizadas por la DGPNSD, entre las realizadas en el periodo 2021-2024 se incluyen: Encuentro de
investigadores on-line (2022); Encuentro on-line metanfetamina expertos (2023), Encuentro presencial metanfetamina, con la participacién de la DGPNSD,
CITCO, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (2023) y Encuentro insercion laboral on-line (2023). Ademas, se han celebrado numerosas jornadas
impulsadas y organizadas tanto por los responsables de CC. AA.y C. A. como por las entidades del tercer sector y las sociedades cientificas.

Entre los actos de reconocimiento de logros profesionales del PNSD se recoge la entrega de condecoraciones de la Orden del Mérito del Plan Nacional
sobre Drogas. La Orden al Mérito del Plan Nacional sobre Drogas fue creada a instancia del Congreso de los Diputados, en el afno 1995, coincidiendo con
el décimo aniversario de la aprobacién del PNSD, a través del Real Decreto 2023/1995, de 22 de diciembre y contempla tres categorias: Medalla de Oro,
Medalla de Platay Cruz Blanca, mediante las que se premia a personas, instituciones y miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado que
destacan por sus esfuerzos en la construccién e implementacién de politicas saludables, la orientacidn de las politicas preventivas hacia la equidad, la
mejora de la salud y el bienestar, los avances cientificos en la prevencién, asistencia e incorporacién social de las personas con adicciones, y también
los servicios de atencidn integral y reduccidon de danos prestados a estas y a sus familias. La relaciéon de los condecorados se puede consultar en el
siguiente enlace: https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/ordenMerito/home.htm

189 https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/agoraDGPNSD/home.htm
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El elevado numero de inauguraciones, participaciones y clausuras de actos, jornadas, seminarios y actividades formativas realizadas por el personal de la
DGPNSD refleja la intensidad y extensidn de su actividad institucional, representando al PNSD como plan interdepartamental, siendo la DGPNSD la estructura

organica que lo impulsa.

= Durante el periodo 2021-2024 la persona titular de la Delegacién del Gobierno asistio, o delegd en personal de esta, a un total de 353 inauguraciones (104
en 2021, 97 en 2022, 91 en 2023y 61 en 2024).

Por dltimo y con respecto al nimero de reuniones de trabajo realizadas por la DGPNSD en el periodo 2021-2024 y taly como se refleja en el Area Transversal T1.
Coordinacién y Gestidn, se han realizado: 9 reuniones de la Comision Sectorial (3 en 2021, 2 en 2022, 1 en 2023y 2 en 2024), 6 de la Conferencia Sectorial (1
en 2021,2en2022,1en 2023y 2 en 2024) y 18 reuniones de la Mesa de Coordinaciéon de Adjudicaciones (5 en 2021, 6 en 2022, 4 en 2023y 3 en 2024).

= Enlo que concierne al CEDOA, se han realizado 5 reuniones plenarias (1 en 2021, 1 en 2022, 1 en 2023y 2 en 2024) y con respecto a los Grupos de Trabajo
del CEDOA se llevaron a cabo 10 reuniones del Grupo de Comunicacién (2 en 2022, 4 en 2023y 4 en 2024), 17 reuniones del Grupo de Género (2 en 2022, 5
en 2023y 10 en 2024), 14 reuniones del Grupo Laboral (3 en 2022, 4 en 2023y 7 en 2024), 13 reuniones del Grupo de Salud (3 en 2022, 6 en 2023y 4 en
2024), 13 reuniones del Grupo Social (2 en 2022, 5en 2023y 6 en 2024) y 12 reuniones del Grupo del Tercer Sector (1 en 2022, 5en 2023y 6 en 2024).
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6. EVALUACION Y CALIDAD

Tabla resumen

1. Cartera de Servicios en
reduccién de la demanda

OBIJETIVO: Consensuar una cartera minima de servicios en los programas de prevencion, asistencia e incorporacion social en

adicciones, incluidas las adicciones comportamentales.

AREAS TRANSVERSALES

1.1. Revisar la situacion actual sobre la Cartera de Servicios para la
atencion de las adicciones en CC. AA..

1.1. Informe de situacidn (si/no)

1.2. Buscar consenso sobre Cartera de Servicios para la atencioén a las
adicciones en CC. AA..

1.2. Debates y acuerdos en Comisién Sectorial

2. Portal de Buenas Practicas en
reduccién de la demanda

OBIJETIVO: Identificar, acreditar y promover la implementaciony

extensién de programas basados en la evidencia

2.1. Disefio de un sistema de evaluacion de programas en el &mbito de la
Reduccién de la Demanda

2.1. Disponibilidad de sistema de evaluacién de programas con
concordancia entre evaluadores (si/no)

2.2. Identificacion, evaluacion y difusiéon de programas con Buenas
Practicas en Reduccién de la Demanda

2.2. Numero de programas evaluados y recogidos en Portal

2.3. Difusiény actualizacién periddica de la evidencia disponible

2.3.a. Numero de visitas a la seccion de Evidencias del Portal
2.3.b. Nimero de fichas actualizadas

2.4. Asesoramiento/apoyo técnico de profesionales y/o entidades para
mejorar la calidad de programas de nueva creacién o ya implantado

2.4. Numero de profesionales/entidades asesoradas

2.5. Formacion de profesionales orientada a la mejora de la calidad de
los programas de prevencién de adicciones

2.5.a. Ficha de la formacioén
2.5.b. Nimero cursos realizados
2.5.c. Numero de profesionales formados

3. Adicciones y COVID-19

OBIJETIVO: Valorar el impacto de la pandemia por COVID-19 en el &ambito de las adicciones

3.1. Valoracién del impacto de la pandemia por COVID-19 a partir de la
informacién proporcionada por las CC. AA.

3.1. Informe de valoracién realizado (si/no)

4. Evaluacion global de la
situacion de las adicciones en
Espana

OBJETIVO: Conocer la situacion de las adicciones en Espafia de forma global, sintética y actualizada

4.1 Definicién de un conjunto de indicadores clave para la evaluacion
de la situacion global de las adicciones en Espafia

4.1. Informe con los indicadores clave definidos elaborado (si/no)

4.2 Redaccién de un boletin periédico que sintetice la situacion global
de las adicciones y basado en los indicadores clave definidos

4.2. Publicacién de boletin periddico sobre de la situacién global de las
adicciones (si/no)
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AREAS TRANSVERSALES

Valoracion del grado de realizacion

1.1.

Accion 1: Cartera de Servicios en reduccion de la demanda.

Objetivo: Consensuar una cartera minima de servicios en los programas de prevencion, asistencia e incorporacién social en adicciones, incluidas las
adicciones comportamentales.

y 1.2. Se hanrealizado desde la DGPNSD trabajos de revision de las diferentes carteras de servicios de CC. AA. y de algunos ayuntamientos, especialmente
de aquellos con competencias en el area asistencial. Las especiales caracteristicas y evolucién histérica de la red estatal de adicciones en el Estado,
originariamente constituida de manera paralela a la red asistencial del Sistema Nacional de Salud, la aparicidn de nuevas areas que requieren cobertura
(enfermedades infecciosas, patologia dual, adicciones comportamentales, cronicidad, sinhogarismo y otras), la diferente dependencia organicay funcional de
las unidades responsables de adicciones en cada territorio y la existencia de prestaciones del drea de adicciones en carteras de servicios de otros niveles y
otras areas de gobierno (vivienda, empleo, sanidad servicios sociales) ahaden complejidad a esta tarea y no ha sido posible disponer de un documento que
informe de la situacién a nivel nacional ni tampoco alcanzar el consenso pretendido en esta Accion.

La evaluacion del Plan 2021-2024 deja constancia, no obstante, de los trabajos de revision y actualizacion de la cartera de servicios de adicciones de algunos
territorios (p.ej. Cataluna), especialmente en lo que se refiere a la atencién especializada, de las dificultades para completarla (p. ej., Aragdn) o para adaptar la
incorporacion a la misma de nuevas redes, centros o contenidos (adicciones comportamentales) y también del esfuerzo para definir cartera de servicios en
adicciones en algunos municipios (p.ej. Reus).

Este mismo objetivo fue contemplado ya en el Plan de Accidon 2018-2020, sin que pudiera registrar entonces el desarrollo esperado debido a la dificultad que
supusieron diversas circunstancias ocurridas durante este periodo, como los procesos electorales en las distintas Administraciones Publicas, los cambios en la
organizacioén de las estructuras y personas responsables de drogodependencias o adicciones en las diferentes Comunidades Auténomas (CC. AA.) y la pandemia
por COVID-19. Con todo, el objetivo de esta accidn se encuentra incluido de forma explicita en el plan estratégico del Ministerio de Sanidad para la presente XV
legislatura, lo que indica que, previsiblemente, deberd mantenerse esta linea de trabajo en los proximos desarrollos estratégicos del PNSD.

2.

2.1.

Accion 2: Portal de Buenas Practicas en reduccién de la demanda.
Objetivo: Identificar, acreditar y promover la implementacion y extension de programas basados en la evidencia.

Se han registrado avances en el grado de conocimiento de este recurso por parte de la mayoria de los interlocutores que conforman el PNSD y también en la
utilizacién de las diferentes herramientas que alberga. Se dispone de un sistema de evaluacion de programas en el drea de prevencion que funciona con
fluidez. Ademas, se hainiciado el desarrollo del sistema de evaluacién para los programas del drea de incorporacién social.

2.2. Este sistema de evaluacién de programas ha permitido revisar 19 programas en el periodo 2021-2024 y disponer de 12 programas preventivos que ya cuentan

con el reconocimiento de buena practica/buena practica plus y 2 programas mas que se encuentran en fase de re-evaluacion.
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2.3.

2.4.

2.5.

AREAS TRANSVERSALES

La disponibilidad de programas ya evaluados por el Portal ha permitido realizar difusidon activa de los mismos, bien a través de comunicaciones digitales,
celebracién de encuentros AGORA sobre las buenas précticas en prevencion de adicciones (noviembre de 2022, noviembre de 2023 y diciembre de 2024), de
actividades formativas, del impulso y financiacion de plataformas colaborativas de programas evaluados o de reuniones con decisores e implementadores de
programas de prevencion en administraciones publicas o entidades sin animo de lucro. Asimismo, el Portal ha sido un recurso de referencia para técnicos a la
hora de consultar y revisar la evidencia disponible sobre diferentes tipos de intervenciones, aunque no se dispone del niumero total de visitas a la Seccién de
Evidencias del Portal para el periodo 2021-2024.

= En 2021 fue realizada una revision de las “Fichas de evidencia”. Ademads, se han creado 10 fichas sobre publicaciones de interés en la seccién de
herramientas del Portal y se ha creado una nueva secciéon denominada: “Portal Estadistico Adicciones” que vincula la pagina del Portal de Buenas
Practicas’ (BB. PP.) al Portal Estadistico del Ministerio de Sanidad’®2.

* El Portal de Buenas Practicas del PNSD fue presentado a todos los interlocutores del PNSD en el encuentro AGORA de 30 de noviembre de 202273,
Asimismo, fue presentado en el “Quality Champions Event” del proyecto FENIQS-EU e incluido como “practica inspiradora” en la pagina web de proyecto
FENIQS-EU. Se encuentra disponible una publicacién especifica en: https://adiktologie-journal.eu/wp-content/uploads/2023/06/09-2-2023-
2_026_Monteagudo-Picqueras_02-online.pdfy https://fenigs-eu.net/resources/inspiring-practice-cases/

= Ademads, en 2023 el Portal de BB. PP. fue presentado’ al Plan de Adicciones de una Comunidad Auténoma y también a una entidad sin animo de lucro en
el marco de una jornada destinada a investigadores e interventores sociales. En 2024, fue presentado’® al equipo de otra Comunidad Auténomay formé
parte de los contenidos la Jornada de Prevencién de Adicciones 2024, celebrada en Cérdoba, y del IV Congreso de la Asociacion Brasilefia de Investigacion
en Prevenciony Promocidn de la Salud (BRAPEP), que tuvo lugar en Brasil.

Por otra parte, en lo que se refiere al asesoramiento/apoyo técnico de profesionales y/o entidades, el equipo técnico responsable del funcionamiento del
Portal, bajo la coordinacion de Direccion General de Salud Publica y Adicciones de la Regidon de Murcia, ha prestado asesoramiento a 18 profesionales y 4
entidades sin animo de lucro interesadas en mejorar la calidad y probar la eficacia de los programas que se vienen implantando en o por sus servicios de
prevencion.

Por ultimo, en cuanto a la formacion de profesionales, durante el periodo 2021-2024 se han realizado diez ediciones del curso “Calidad en los programas de
prevencion de adicciones: planificacion, estandares y evaluaciéon”, para el que se dispone de ficha de formacién y que incluye cinco mddulos que versan sobre
la estructura del Portal de Buenas Practicas del PNSD'®, la existencia de registros de buenas practicas en prevencion, los programas basados en la evidencia,
la evaluacion de programas de prevencion y el Curriculum Europeo de Prevencion (EUPC)', En total, se ha formado a 140 profesionales en este periodo.

81 http://www.buenaspracticasadicciones.es/

82 https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/portada’/home.htm

183 https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/agoraDGPNSD/2022/Agora12/home.htm
184 https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/agoraDGPNSD/2023/Agora17/home.htm
185 https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/agoraDGPNSD/2024/Agora22/home.htm
188 http://www.buenaspracticasadicciones.es/

87 https://www.euda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum-eupc_en
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= En 2021, serealizaron dos ediciones, dirigidas a técnicos y planificadores del drea de prevencion de adicciones de dos CC. AA,,

= En 2022, se realizaron otras dos ediciones, dirigidas a los equipos de otra Comunidad Auténomay de una entidad sin animo de lucro especializada en el
ambito de las adicciones.

= En 2023, se realizaron cuatro ediciones, dos de ellas dirigidas a los profesionales de dos CC. AA., otra dirigida a técnicos de los servicios de prevencion
municipales, en colaboracién con la FEMP, y una ultima dirigida a profesionales de Latinoamérica en el marco de la cooperacién internacional espafiolay
através del Programa INTERCOONECTA'®8,

= En 2024, se realizaron dos ediciones, dirigidas a una Comunidad Auténoma y, de nuevo, a profesionales latinoamericanos a través del Programa
INTERCOONECTA).

3. Accion 3: Adicciones y COVID-19.
Objetivo: Valorar el impacto de la pandemia por COVID-19 en el ambito de las adicciones.

3.1. Se ha elaborado un informe de valoracion global del impacto de la pandemia por COVID-19 a partir de los datos epidemioldgicos disponibles en el OEDA
para el periodo 2019-2023 y de los aportados por las CC. AA.y C. A. a través de cuestionario. El informe se encuentra pendiente de publicacién.

4. Accion 4: Evaluacion global de la situacion de las adicciones en Espana.
Objetivo: Conocer la situacion de las adicciones en Espafia de forma global, sintética y actualizada.

4.1. Se dispone de un conjunto de indicadores clave, agrupados en cuatro grandes areas (adolescentes, consumo en adultos, consumo problematico y adiccion,

y otros indicadores) que fue definido por el Grupo de Trabajo Social del Consejo Espanol de Drogas y otras Adicciones (CEDOA) y que fue validado por el pleno
del CEDOA en 2023.

4.2. Este conjunto de indicadores clave ha servido de base para la publicacién de boletines periddicos en 2023 y 2024, que resumen la evolucién de la situacion
de las adicciones y que pueden resultar Utiles tanto en términos de planificacion estratégica como de evaluacion. Se puede acceder a los mismos en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/indicadores.htm

https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/721

188 https://intercoonecta.aecid.es/intercoonecta
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Por su parte, las aportaciones recibidas mediante los cuestionarios de evaluacién del Plan sobre Adicciones 2021-2024 ponen de manifiesto los trabajos realizados
tanto por algunas CC. AA. y C. A. como por varios municipios en el marco de las evaluaciones de sus planes autondmicos y municipales de adicciones, que han
permitido la elaboraciény aprobacion de nuevos documentos estratégicos.

Asimismo, se mencionan dentro del apartado de evaluacién y calidad actividades de naturaleza diversa que contemplan desde la evaluacion de satisfaccion de
los usuarios en relacién con los servicios recibidos en los recursos asistenciales a la evaluacién de diferentes protocolos (de seguimiento e itinerario asistencial, de
analisis de orina en usuarios, de coordinaciéon con otros servicios y departamentos, etc.), la evaluacién del impacto de las actividades de sensibilizacion/
comunicacion o la evaluacion de la efectividad e impacto de los programas de prevencion.

En su caso, las entidades sin animo de lucro también realizan aportaciones que van desde la realizacidn de actividades formativas para mejorar la calidad de la
gestiony procesos de las entidades, el acompafamiento a otras entidades en la obtencién de certificaciones de calidad, la elaboracién de documentos que revisan
y realizan propuestas en este area, la creacidon de herramientas para ayudar a otras entidades y a municipios a mejorar sus sistemas de evaluacion en prevencién o
la elaboracién de otras que van mas alla de los sistemas de calidad habituales, basados en la estandarizacién y monitorizacién de procesos, recursos humanos, etc.
y pretenden mejorar la evaluacién de los resultados de las intervenciones.

En términos generales, se hace evidente por parte de todos los interlocutores que han realizado aportaciones la enorme dificultad que entrafa la evaluacién de
programas y de intervenciones, la necesidad de personal cualificado y de tiempo especifico para esta actividad, la complejidad que supone evaluar procesos y
ademas conseguir medir la eficacia de la intervencidn realizada, ya sea preventiva o asistencial, y la necesidad de disponer de financiacion suficiente y sostenida.
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