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1. INTRODUCCION

La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 se configura como un documento participativo
y de consenso, acordado entre todas las Administraciones Publicas, las organizaciones no guber-
namentales del sector, las sociedades cientificas, los centros de investigacion, y todas aquellas
instancias publicas y privadas que forman parte del Plan Nacional sobre Drogas.

Las Estrategias Nacionales, como documentos de planificacion, se han convertido en el medio prin-
cipal a través del cual se establecen y apoyan las diferentes respuestas ofrecidas a nivel local y/o
regional, creando una herramienta de coordinacién para todos aquellos involucrados en imple-
mentar una politica de drogas.

En la actualidad, alrededor de un tercio de los 30 paises (28 miembros de la UE, mas Turquia y
Noruega) monitorizados por el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA)
incluyen a las sustancias legales y otras adicciones dentro de las Estrategias sobre Adicciones. De
hecho, en términos numéricos, las sustancias adictivas legales, como el alcohol, el tabaco y deter-
minados farmacos son los que cuentan con mayor nimero de consumidores.

Desde la creacion del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) en julio de 1985, se han elaborado dos
Estrategias para establecer el marco de actuacién de las politicas de drogas y drogodependencias
en Espafia, asi como las lineas generales de ejecucidn de las mismas.

En ambos casos, el impulso para la elaboracion de ambos documentos partié de la Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), de conformidad con las funciones de 4
direccién, impulso, coordinacidn generaly supervision de los servicios encargados de la actualizacion
y ejecucion del PNSD, que tiene atribuidas legalmente. Hay que sefialar, no obstante, que el nivel de
participacion en la elaboracion de ambas estrategias fue muy elevado, tanto en lo que se refiere a
los departamentos y unidades de la Administracién General del Estado, como a las Administraciones
autondémicas, la Administracion Local, y las diversas instancias que forman parte del PNSD.

La presente Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA 2017-2024) se fundamenta y apo-
ya en las dos que la precedieron (Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008 y Estrategia Nacional
sobre Drogas 2009-2016), asi como en los tres Planes de Accion que desarrollaron ambas Estrate-
gias (Plan de Accién sobre Drogas 2005-2008, en el caso de la primera Estrategia, y Planes de Accion
sobre Drogas para los periodos 2009-2012 y 2013-2016, respectivamente, en el caso de la segunda).

Asimismo, partimos de los resultados de la evaluacién de ambas Estrategias y de los Planes de
Accion citados, y del analisis de la situacion de las drogas y las drogodependencias en Espafia en
el periodo 2009-2015. Por otra parte, la ENA 2017-2024 también se inspira en la Estrategia de la UE
en materia de lucha contra la droga (2013-2020), en la Estrategia del Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias 2025, asi como en las Estrategias de otros paises de nuestro entorno
(Alemania, Reino Unido, Italia, Francia, Suecia, Australia, ...).

Igualmente, hay que sefialar que se han analizado las diferentes estrategias y planes de actuacién
vigentes en las comunidades y ciudades auténomas a fin de tomar en cuenta los objetivos, enfo-
ques y lineas de intervencidn en esos territorios autondmicos.
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Por ultimo, se ha revisado la evidencia cientifica disponible sobre adicciones, especialmente la re-
lacionada con el papel de las nuevas tecnologias como facilitadoras del acceso a y potenciadoras
de determinadas conductas adictivas.

Enla elaboracién de la ENA 2017-2024 se ha partido de un proceso consultivo interno en la DGPNSD
y contado con la colaboracién de todas las instancias que forman parte del PNSD, a través de un
cuestionario especifico y de diferentes consultas sucesivas, destacando la participacion de los
Planes Autonémicos de Drogas (PADs). Ademas, han participado numerosos departamentos de la
Administracién General del Estado, la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias, un nimero
muy elevado de entidades sociales, sociedades cientificas, universidades y expertos de distintas
disciplinas (epidemiologia, clinica, prevencion, intervencion integral, legislacion y aplicacién de la
ley, ciencias sociales, género, etc), asi como los Grupos de Trabajo del Consejo Espafiol de Drogo-
dependencias y otras Adicciones.

El resultado es un documento de consenso entre numerosas partes interesadas que se ofrece
como el marco de actuacién para el desarrollo de las politicas sobre adicciones que se llevan a
cabo en los dmbitos del conjunto del Estado espafiol, de las Administraciones Autonémicas y de
las entidades locales, y que sirve de referencia, asimismo, para las actividades desarrolladas por
las entidades sociales.

Se ha procurado adaptar la estructura de la ENA 2017-2024 a la establecida en la Estrategia de la UE
2013-2020, con las modificaciones y adaptaciones propias a la realidad espafiola. Asi, la ENA 2017-
2024 se articula en torno a dos metas con diferentes objetivos estratégicos que se agrupan en varias
areas de actuacion, y que a su vez, se apoyan en seis areas de actuacion transversales. Las metas
son: a) “Alcanzar” una sociedad mas saludable e informada mediante la reduccién de la demanda
de drogas y de la prevalencia de las adicciones en general y b) “Tener” una sociedad mas segura a
través de la reduccion de la oferta de drogas y del control de aquellas actividades que puedan llevar
a situaciones de adiccion.

Las areas de actuacion transversales comprenden: a) la coordinacion, b) la gestion del conoci-
miento (sistemas de informacion, investigacion y formacion, c) la legislacion, d) la cooperacion
internacional, e) la comunicacién y difusion, y f) la evaluacidn y la calidad.

La Estrategia se llevard a cabo a través de dos Planes de Accion consecutivos, de periodicidad
cuatrienal, de 2017 a 2020 y de 2021 a 2024, respectivamente. Estos Planes incluirdn una lista
de acciones especificas a desarrollar, con los organismos, entidades o unidades administrativas
responsables de su implementacion, asi como los indicadores e instrumentos de evaluacion de
estas acciones.
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2. SITUACION DE LAS ADICCIONES EN ESPANA

2.1. Sistemas de informacion

Espafia cuenta con varias fuentes y sistemas de informacién fiables asi como numerosas
investigaciones que facilitan datos sobre diversos aspectos relacionados con las drogas y las dro-
godependencias: prevalencias de consumo y perfil de los consumidores; actitudes y percepciones
de diversos sectores sociales; nimero y caracteristicas de las personas en tratamiento o atendidas
en servicios de urgencia; morbilidad y mortalidad relacionadas con los consumos de drogas; actua-
ciones en prevencion, asistencia y reinsercion social, asi como aquellas otras relacionadas con la
intervencién judicial y policial en el dmbito del control de la oferta.

Entre las fuentes mas importantes que proporcionan informacion hay que sefialar, en primer lugar,
los Planes Autondémicos de Drogas. Junto a ellos, diversos departamentos y érganos ministeria-
les, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, las Policias Autondmicas, y la Fiscalia Especial
Antidroga. De forma creciente, también las Administraciones Locales y la Federacion Espafiola de
Municipios y Provincias estan aportando informacion valiosa sobre las actuaciones que se llevan a
cabo desde ese ambito.

Desde 1987 se cuenta con indicadores que ofrecen informacién anual sobre admisiones a tratamien-
to por consumo de sustancias psicoactivas, urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias
psicoactivas y mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas. Desde 2006, también se
dispone de indicadores sobre consumo problematico/de riesgo de drogas y existen diferentes fuen-

tes que informan sobre infecciones en consumidores de drogas. 6

Por otro lado, desde mediados de la década de los noventa, se realizan peridédicamente dos tipos
de encuestas por parte de la Delegacién del Gobierno para el PNSD: la Encuesta Domiciliaria sobre
Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) y la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias (ESTUDES). A estas encuestas se afiaden otras, como La Encuesta sobre consumo de
sustancias psicoactivas en el ambito laboral en Espafia, que se realiza cada 7 afios, desde 2007, en
poblacién laboral residente en Espafia de 16 a 64 afios y la Encuesta sobre Salud y consumo de
Drogas a los internados en Instituciones Penitenciarias en Espafia, ESDIP, que se realiza cada cinco
afos, desde 2006, en internados en Instituciones Penitenciarias en Espafia. Otras encuestas realiza-
das de forma puntual incluyen la Encuesta a Profesores de Ensefianzas Secundarias sobre Drogas
y otras Adicciones en Espafia (EPAD), 2014y la Encuesta estatal a personas admitidas a tratamiento
por heroina o cocaina, 2003-2004.

Asimismo, existen sistemas de informacion como el Sistema Estadistico de Analisis y Evaluacion so-
bre Crimen Organizado y Drogas (SENDA), que recogen de forma periddica informacion conjunta de
tipo policial y judicial sobre las incautaciones de las principales sustancias y caracteristicas de las
mismas, detenciones por trafico de drogas y denuncias por infraccion a la Ley Organica 4/2015, de
30 de marzo, de Proteccién de la Seguridad Ciudadana en materia de drogas, procedimientos judi-
ciales incoados, etc... basada en los datos que la Policia Nacional, Guardia Civil y el Departamento
de Aduanas e Impuestos Especiales envian periédicamente asi como los que envian anualmente
las Policias Autondémicas. A partir de la informacién obtenida, se elabora y difunde la Estadistica

Estrategia Nacional sobre Adicciones | 2017 - 2024



Anual sobre el Trafico de Drogas, que detalla la evolucién de los principales indicadores globales
del control de la oferta (Ultimo informe en 2016), con el propdsito de ser guia y apoyo en la lucha
contra el tréfico ilicito de drogas, ademas de poner de manifiesto cémo se desarrolla temporal y
territorialmente este fendmeno en el territorio nacional.

Esta informacion estadistica y epidemioldgica es utilizada por un conjunto de Organismos PUblicos
nacionales asi como entidades privadas en la elaboracidn de sus estudios e informes. Muchos de
los datos e indicadores antes citados utilizan métodos que son comparables a nivel internacional,
por lo que no sélo se puede seguir su evolucién temporal desde un marco nacional, sino que los
datos espafioles pueden analizarse en comparacion con los de otros paises de nuestro entorno. De
hecho, estos datos e indicadores son usados por el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxi-
comanias, EUROPOL, INTERPOL, Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, la Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, y otros organismos internacionales como base
documental para sus respectivos informes.

2.2. Evolucion de los consumos y conductas adictivas

En cuanto a la demanda de drogas, el consumo de drogas ilegales en Espafia sigue siendo una de
las amenazas mas persistentes en nuestra sociedad para la salud y el bienestar y, directa o indirec-
tamente, afecta a la vida de millones de personas en nuestro pais.

En términos generales, un tercio de la poblacion espafiola ha consumido alguna droga ilegal en su
vida, manteniéndose este porcentaje relativamente estable en los Ultimos afios. No obstante, se 7
viene registrando una discreta extension del consumo de las sustancias psicoactivas de comercio
legal, en particular, del alcohol y los hipnosedantes, mientras que la prevalencia del tabaco ha man-
tenido los niveles a los que descendié tras la introduccidon de normativa especifica en 2005 y 2010.

Segln datos de EDADES 2015-2016, las drogas con mayor prevalencia de consumo en Espaiia
(en los 12 meses previos a la encuesta) entre la poblacién de 15 a 64 afios, son legales: el alcohol
(77,6%; 9,3% a diario) y el tabaco (40,2%; 30,8% a diario) seguidas por los hipnosedantes, con y sin
receta (12%; 6% a diario).

Las drogas ilegales mas consumidas en el Ultimo afio son el cannabis (9,5%; 2,1% a diario) y la
cocaina (2%), con prevalencias de consumo en niveles elevados con respecto a otros paises del
entorno UE, muy especialmente entre adolescentes y adultos hasta mediana edad, donde se con-
centra en gran medida el consumo de drogas (jévenes de 15 a 34 afios). La tendencia de consumo
de heroina sigue estabilizada en niveles muy bajos. El 0,1% de los encuestados la consumieron en el
Gltimo afio y en el Ultimo mes. El perfil mayoritario es el de un hombre mayor de 35 afios. En cuanto
al éxtasis, anfetaminas, alucindgenos e inhalables volatiles, se consolida la tendencia descendente
iniciada en 2001 para todos los consumos en ambos sexos. Son las cifras mas bajas desde el co-
mienzo de las encuestas para éxtasis (0,6%), anfetaminas (0,5%) e inhalables (0,1%) en el indicador
de consumo en los Ultimos 12 meses. El consumo de alucinégenos aumenta respecto a la encuesta
anterior, pero se mantiene en porcentajes muy bajos (0,6%). Por otro lado, el 3,5% de la poblacién
de 15 a 64 afios ha probado alguna vez en su vida alguna nueva sustancia psicoactiva (NSP). Son
consumos experimentales practicados mayoritariamente por hombres de 25 a 34 afios.
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La edad media de inicio en el consumo se mantiene estable, con el inicio mas precoz para las
sustancias legales: el tabaco (16,4 afios) y el alcohol (16,6). El cannabis comienza a consumirse a los
18,3 afios; el mas tardio es el inicio de consumo de los hipnosedantes (35 afios). Con la excepcion de
los hipnosedantes, el consumo de todas las drogas esta mas extendido en el grupo de 15 a 34 afios
y en varones. Por otro lado, el patron de policonsumo estd muy extendido e incluye muy frecuente-
mente (90%) el consumo de riesgo de alcohol y cannabis.

Alrededor de 9,8 millones de espanoles de entre 15 y 64 afios han consumido
cannabis al menos una vez en su vida, mientras que 2,6 millones han probado la
cocaina y 1,08 alguna Nueva Sustancia Psicoactiva. Ademas, 65.322 adultos son
usuarios de alto riesgo de opiaceos.

CANNABIS

En Espafia, segiin datos de EDADES 2015-2016, el cannabis es la droga ilegal mas consumida y, ade-
mas, la Unica cuyo consumo crece en relacion a todos los tipos de consumos (alguna vez en la vida,
Gltimo afio, dltimo mes, a diario).

El perfil del inicio en el consumo de cannabis corresponde a un hombre menor de 25 afios en el
T77% de los casos. Hay que destacar que el porcentaje de consumidores de cannabis entre los me-
nores de 15-17 afios (12,6%) es mayor que entre los mayores de 35 afios (5,5%). 8

En paralelo al aumento del consumo, disminuye del 82,4 al 79,8% la poblacién que considera una
conducta de riesgo el consumo de cannabis. Aunque siguen siendo mayoria quienes consideran
que no ayuda a resolver el problema, aumentan del 33,1% al 37,4% los encuestados que piensan
que es importante la legalizacion del cannabis. Este porcentaje se concentra entre los consumi-
dores de cannabis, especialmente entre los que tienen un consumo problematico. (El perfil del
consumidor problematico de cannabis corresponde a un hombre menor de 25 afios que fuma 3
porros de marihuana al dia; el 19% de la poblacion de 15-64 afios que ha consumido cannabis en
los tltimos 12 meses hacen consumo problematico).

CONDUCCION Y DROGAS

Conducir después del consumo de sustancias psicoactivas es, desafortunadamente, un hecho fre-
cuente en Espafia: el 12% de los espafioles que conducen un turismo han consumido alguna droga
de comercioilegal y/o alcohol, antes de conducir. Este es el dato general del estudio de prevalencia
del consumo de sustancias psicoactivas elaborado por la Direccion General de Tréfico (DGT) en
2015 (EDAP’15, DGT, 2016). Las drogas mas consumidas entre los conductores contintian siendo el
cannabis (7,5%), seguida de la cocaina (4,7%). Un 4% de los conductores han consumido mas de
una sustancia antes de conducir. Tras un descenso después del pico de 2008, la tendencia del con-
sumo de drogas es al alza, sin llegar a los niveles de 2008.
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LA SITUACION DE LAS ADICCIONES EN ESPANA
DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

Mujeres e hipnosedantes: Es el Gnico consumo de drogas en el que la prevalencia en mujeres
es mayor que en hombres, cerca del doble. Se trata de un consumo oculto, no ligado al estigma,
sino al desconocimiento y a la consideracion de su consumo como “normal”, especialmente en
mujeres. A ello se afiade el hecho de que no existen campafias generalizadas de prevenciony
sensibilizacién, como si ocurre con otras sustancias.

+ 3.732.000 personas han consumido hipnosedantes en 2015 (Gltimos 12 meses). El 65% son
mujeres y el 57% ademas tienen entre 45 y 64 afios.

« De las personas de 15-64 afios que consumieron hipnosedantes el tltimo afio, 544.000 empe-
zaron a consumir en 2015. EL 67% de ellas eran mujeres, ademas el 89% de estas personas son
mayores de 25 afios. El mayor inicio de consumo tiene lugar entre las mujeres de 45 a 54 afios.

« El 2,5% de toda la poblacion de 15 a 64 afios y el 21% de poblacion de 15 a 64 afios que
ha consumido hipnosedantes en los uUltimos 12 meses hacen un consumo problematico
(775.762 personas). La mayor prevalencia de consumo problematico de hipnosedantes se da
entre mujeres (3%), de entre 45y 64 afios (no se cuenta con datos mas alléa de esta edad).

Mujeres y alcohol: El consumo excesivo de alcohol es el primer problema de salud publica en
Espafia, y causa un grave dafio social y a terceros.

« LaOrganizacién Mundial de la Salud (2010) ha identificado el consumo abusivo de alcohol como 9
uno de los factores de riesgo en la violencia contra la pareja y la violencia sexual. Un porcentaje
significativo de maltratadores abusa del alcohol o es dependiente de esta sustancia. Asimismo,
se estima que alrededor del 20% de hombres que participan en programas de intervencion para
la reduccion del consumo de drogas y que conviven con sus parejas, han cometido alguna agre-
sién hacia ellas durante el afio anterior al inicio del tratamiento para la adiccion.

De hecho, es habitual encontrar en los programas de intervencion para drogodependientes, par-
ticipantes con una orden de alejamiento o denuncia por malos tratos. Ademas, parece ser que
la relacion entre consumo de alcohol y agresion es mas fuerte entre hombres maltratadores
que entre hombres de poblacién general, y se considera que el consumo de riesgo de alcohol
incrementa las probabilidades de que las agresiones sean mas graves. Igualmente, el consumo
continuado de sustancias se ha considerado un predictor de agresiones futuras contra la pareja.

« Por otro lado, las mujeres que han sufrido violencia de pareja tienen casi el doble de posibili-
dades de padecer problemas con el alcohol, asi como que la violencia sexual ejercida contra
ellas puede a su vez incrementar su consumo de alcohol.

La mujer, por tanto, sufre doblemente como victima el consumo excesivo de alcohol. Por un lado,
en relacion con la violencia ejercida sobre ella por la pareja que consume alcohol de forma noci-
va, y por otro, padeciendo ella misma problemas de consumo nocivo como consecuencia de esa
violencia.
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OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS

La ludopatia es un trastorno reconocido por la Asociaciéon de Psiquiatria Americana desde 1980
(DSM-5; APA, 2013) y por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que lo recoge en su clasificacion
Internacional de Enfermedades en el afio 1992. Desde un punto de vista etioldgico, el juego patold-
gico es un trastorno multicausal, en el que intervienen factores de riesgo ambiental (género, edad,
nivel socioeconémico, estudios, disponibilidad y oferta de juego, etc.), psicolégicos (impulsividad y
busqueda de sensaciones, déficits en estrategias de afrontamiento y solucién de conflictos, comor-
bilidad, déficits y alteraciones neuropsicoldgicas) y biolégicos.

En2015serealizd el Estudio sobre prevalencia, comportamiento y caracteristicas de los usuarios
de juegos de azar en Espaiia [ L e e auatd], coordinado por la
Direccion General de Ordenacion del Juego (DGOJ), mediante cuestionario en base a la poblacién
residente en Espafia mayor de 18 afios con cuestionarios presenciales adicionales a poblacién
residente entre 15 y 17 afios de edad. Los resultados mostraron un indice de prevalencia del 0,9%
para personas catalogadas como jugadores patologicos, del 1% en personas catalogadas como
jugadores con problemas, y del 4,4% para jugadores con algun tipo de riesgo; valores que se
reducen a 0,3 %, 0,6 %, y 2,6%, respectivamente, si se trabaja con los resultados vinculados al
juego en el ultimo afio. Asimismo, un 76% de personas afirmaron haber participado en juegos de
azar en el ultimo afio.

El 69,6% de los jugadores patoldgicos en Espafia son varones. Los grupos de edad mas afectados
son el grupo de 25-34 afios y el de 55-64 afios. Se trata en su mayoria de personas con trabajo (aun-
que segln se incrementa el nivel de patologia aumenta el desempleo), con unos ingresos entre
601-1.500€, que practican el juego individualmente y que en 8 de cada 10 casos son conscientes de
su situacion. Se aprecia un incremento paulatino en el porcentaje de personas solteras, divorciadas
o separadas a medida que se eleva el nivel de problematica con el juego. Se observa una relacion
entre el nivel de problematica con el juego y los problemas psicolégicos en un 45,4% de las perso-
nas jugadoras.

La edad media de inicio en el juego (jugadores con problemas) esta en los 19 afios, con las maqui-
nas de juego como instrumento de iniciacion y principal fuente de problemas con el juego. Un alto
porcentaje de personas reconoce haber jugado antes de los 18 afios de edad (44,8% de las personas
que presentan patologia relacionada con el juego).

Laforma presencial de participar en juegos de azar es la modalidad mas empleada (juegos en casas/
salas de apuestas, maquinas de juego/tragaperras, juegos en casinos, concursos, apuestas hipicas
y juegos de cartas con apuesta econémica), aunque se ha producido un repunte en los juegos de
azar online. Ademas, a medida que se incrementa el nivel de patologia hacia el juego, el gasto en
juegos de azar online es mayor.

En este sentido, segln los resultados del estudio Analisis del perfil del jugador online (2015)
elaborado también por la D.G. de Ordenacion del
Juego (DGOJ), se observa un aumento generalizado de los principales indicadores con respecto a
2014, con un crecimiento en todos los segmentos de juego online: el nimero total de jugadores ac-
tivos, 985.333 personas (incremento del 19,6%); el nUmero medio de jugadores activos mensuales,
379.883 (aumento del 16,2%), la participacion media 8.614€ (incremento del 10,9%, principalmente
en las mujeres), el gasto medio por jugador, 293€ (incremento del 20,6%).
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Los juegos online mas demandados son las apuestas deportivas de contrapartida, si bien se ob-
serva un aumento del nimero de jugadores respecto a 2014 en el segmento de apuestas (34,4%),
bingo (37,6%) y casino (80,4%), este Ultimo motivado en gran medida por la comercializacion de las
maquinas de azar. La mayoria de los jugadores online son hombres (83%), aunque se ha registrado
un importante aumento de las mujeres (incremento del 53% con respecto a 2014). El 87% tiene en-
tre 18 y 45 afios. El perfil del jugador mas representativo por volumen de participacién en apuestas,
casinoy pdquer continlia siendo un hombre de edad comprendida entre 26 y 35 afios mientras que
en el bingo, es una mujer entre 36 y 45 afios. Los hombres juegan en promedio un 34% mas que las
mujeres (8.992€ los hombres y 6.734€ las mujeres) y gastan mas del doble que ellas (322€ los hom-
bresy 146€ las mujeres). La participacion por jugador es creciente con la edad. Los jugadores entre
36y 45 afios son los que mas gastan (500€) y los que menos los de 18 a 25 afios (99€).

Existe un amplio consenso en la comunidad cientifica y profesional acerca de que la ludopatia pue-
de ser considerada una adiccidn en base a su clinica y a los fenédmenos neurobiolégicos que se
presentan en el paciente. Para otros comportamientos que actualmente se identifican de forma
frecuente como posibles adicciones (internet, pantallas digitales, tecnologias de la informacion y
comunicacion, etc.) se precisa mas informacién y definicion acerca de estas patologias para llegar
a un consenso cientifico, partiendo de la base, no obstante, de que el conocimiento actual sefiala
que presentan analogias con las adicciones a sustancias similares a las que las que se observan en
el juego patoldgico.

Segun los datos de ESTUDES (2014-2015), el 18% de la poblacion de adolescentes y jovenes de 14
a 18 afios usa de manera abusiva las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC). Si bien
probablemente su uso se ird normalizando con la edad, dentro de este porcentaje de poblacién
suele incrementarse el fracaso escolar y es mas frecuente el consumo de drogas. H

2.3. Problemas asociados al consumo y a las conductas adictivas,

y su impacto social

El coste humano y social de las adicciones es muy alto; a lo que se afiade el coste para el sistema pu-
blico de atencidn (prevencion, atencion médicay tratamiento), seguridad publica, medio ambiente
y productividad laboral.

Los datos mas recientes informan sobre la estabilizacion o ligero descenso de los consumos de
todas las sustancias, y especialmente, del consumo problematico de cocaina, medidos en base a
criterios de frecuencia de consumo y escalas en las diversas encuestas, con la excepcién del consu-
mo de cannabis y los atracones de alcohol (binge drinking). Si bien aumenta el nimero de personas
que nunca han consumido, tanto entre adolescentes como en poblacidn general, persisten niveles
de consumo preocupantes, sobre todo en menores, ya que es la primera causa de pérdida de salud
en esta poblacion. Seglin EDADES 2015, los consumidores problematicos de cannabis presentan
mas frecuentemente que la poblacidn general relaciones sexuales de riesgo, accidentes de trafico,
problemas familiares, econdmicos, psicolégicos, laborales, con la policia y con amigos, entre otros.
La prevalencia de borracherasy binge drinking, entre los consumidores problematicos de cannabis
es muy superior a la de la poblacion general y también el policonsumo de 3 0 mas drogas.
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Ademas, aquellos indicadores que miden la magnitud de las consecuencias sanitarias asociadas
al consumo han puesto de manifiesto, por un lado, una disminucién del impacto producido por la
cocaina, que fue maximo hace 2-3 afios y, por otro, un incremento llamativo de la presencia del can-
nabis que, en 2012, superd a la cocaina como causa mas frecuente de demanda de tratamiento por
primera vez y a la heroina, en cuanto al peso representado en el total de admisiones a tratamiento
por sustancias psicoactivas en Espafia. Asimismo, la presencia del cannabis sigue aumentando en
el indicador de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo no médico de drogas y en los
analisis toxicoldgicos de los fallecidos por reaccidon aguda a sustancias psicoactivas.

Por otra parte, los consumidores de heroina completan el escenario de las drogas ilegales en Espafia
y, a pesar del descenso progresivo observado en el nimero de éstos y en el uso de la via inyectada
como via principal de administracion entre los que demandan tratamiento por primera vez (que en
2013 representa tan sélo un 4% de lo que representaba en 1991), constituyen una subpoblacién de
consumidores que acumula el mayor impacto sociosanitario de los consumos de drogas en Espafia
(exclusidn social, infeccion VIH, VHC, etc.) y que sigue precisando una proporciéon muy importante
de los recursos disponibles en este ambito. A ello se afiade el envejecimiento de esta poblaciény la
aparicién de co-morbilidades asociadas a la edad.

Un aspecto positivo es la disminucion en la prevalencia de enfermedades infecciosas que en gene-
ral ha disminuido de forma importante desde 2009, en paralelo a la disminucién de la via inyectada
como via de administracion.

Ha habido un aumento en las muertes relacionadas con las drogas desde 2009, especialmente por
muerte violenta. Al menos 767 personas murieron de sobredosis en Espafia en 2015 (739 en 2009).

CONDUCCION Y DROGAS

En su informe correspondiente a los analisis realizados en fallecidos por accidente de tréafico en
2015, el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF, 2016), notifica un total de
900 fallecidos por accidente de trafico. El 43% de los conductores fallecidos presentaron algu-
na sustancia psicoactiva, siendo hombres el 91,6% de ellos. El alcohol aparece en el 28,8% de los
conductores fallecidos, las drogas de comercio ilegal en el 13,6% y los psicofarmacos en el 11,4%.
De los positivos a drogas, la sustancia mas frecuentemente hallada es la cocaina seguida del can-
nabis. Entre los peatones, el 46,4% de los peatones fallecidos presentaron resultados positivos en
sangre a drogas y/o psicofarmacos y/o alcohol, siendo el 73,5% hombres. La evolucion, en porcen-
taje, respecto al total de conductores analizados cada afio, indica un repunte de la proporcién de
conductores fallecidos en accidente con presencia de sustancias psicoactivas, especialmente del
alcohol, que habia descendido en los tres afios anteriores.

En cuanto a los resultados de las pruebas de alcoholemia realizadas a los conductores implicados
en accidentes con victimas en las vias interurbanas, se observa que fueron positivos al test de alco-
hol: el 9% de los heridos hospitalizados, el 7% de los heridos no hospitalizados asi como el 4% de
los implicados que no necesitaron atencién sanitaria.

A pesar de la estabilizacion y/o ligero descenso en los consumos problematicos de algunas sustan-
cias (cannabis, cocaina, heroina) en poblacion general, han aumentado los dafios provocados por
las drogas: urgencias médicas, muertes asociadas y algunos delitos relacionados, cobrando mayor
importancia los dafos a terceros. Sin embargo, no hay conciencia social suficiente sobre los riesgos,
dafios y costes asociados a las drogas.
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2.4. El mercado de la droga y el juego, aspectos relacionados

El mercado de las drogas ilegales es el mercado criminal mas dinamico. Segun datos del EMCDDAy
EUROPOL, se estima que los ciudadanos de la UE gastan cada afio mas de 24.000 millones de euros
en drogas ilegales.

— INCAUTACIONES

En Espafa, respecto a las incautaciones, puede hablarse de variabilidad en cuanto a la tendencia
segln el tipo de droga. Es de destacar, el aumento de casi un 250% de incautaciones de MDMA por
parte de la Fuerzasy Cuerpos de Seguridad del Estado en el dltimo afio (2016), lo que indica un claro
repunte en el trafico (y por tanto en el consumo) de esta sustancia.

CANTIDADES INCAUTADAS 2015 2016 % VARIACION 2015-2016
Cocaina (kg) 21.621 15.629 -27,71
Hachis (kg) 380.361 324.379 -14,72
Marihuana (kg) 15.915 21.138 32,82
Heroina (kg) 256 253 -1,17
MDMA-éxtasis (uds) 134.063 346.848 158,72
Anfetamina en polvo-speed (kg) 209 355 69,86 1 3
Plantas de cannabis (uds) 379.846 724.611 90,76

Fuente: Ministerio del Interior

COCAINA

Espafia es el pais que mas cantidad aprehende y en cantidades superiores al resto de paises europeos,
lo que configura a nuestro pais como un auténtico muro de contencién de la Unién Europea.

Se mantienen activas, como via de entrada de cocaina en nuestro pais, la “Ruta del Norte o de los
veleros” (embarcaciones que navegan al norte de las Islas Madeira o Azores con destino a paises
de norte de Europa y la Peninsula Ibérica), la “Ruta Central o de los cargueros y pesqueros” (con
destino a proximidades de las Islas de Cabo Verde e Islas Canarias), la “Ruta Africana” y la “Ruta del
Mar Mediterraneo”.

Las incautaciones de cocaina contintan con la tendencia a la baja en los dltimos cuatro afios, ha-
biéndose incautado un 27,71% menos de cocaina en 2016 que en 2015.

En 2016, los puertos se convierten una vez mas en el lugar predominante de entrada de cocaina en
Espafia, ya que en 2016 la cocaina incautada en contenedores maritimos (mas de la mitad), supero
a la intervenida en embarcaciones (tanto en mar territorial como en aguas internacionales), cuan-
do en 2015 las cantidades incautadas en contenedores era similar a la incautada en embarcaciones.
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Se ha aprehendido mas cantidad de cocaina en contenedores que el afio 2015, pero en menos con-
tenedores, por lo que aumenta la cantidad introducida en las remesas.

Las incautaciones de esta droga en los aeropuertos espafioles a través de correos humanos, han
descendido un 14% respecto a 2015, continuando la tendencia descendente de los Gltimos afios.

HACHIS

El trafico de esta droga en Europa, se viene manteniendo en unos niveles muy elevados, princi-
palmente por la proximidad con Marruecos, origen de la mayor parte del hachis que se consume
en Europa. Como en el caso de la cocaina, Espafia desarrolla una decisiva labor de contencién en
relacion con esta sustancia, decomisando cada afio mas del 75% del hachis intervenido en la Union
Europeay la mitad en el mundo.

Existen dos flujos importantes establecidos hacia Europa para el trafico de esta droga: la “Ruta del
Estrecho”, donde Espafia es utilizada como punto fundamental de entrada y transito hacia el resto
del continente, y la “Ruta del Mediterraneo Oriental”, con origen principalmente en Marruecos vy,
que a través del mar Mediterraneo, se dirige a paises costeros del interior del mismo.

Las incautaciones de hachis han disminuido en 2016 un 14,72% respecto a 2015, rompiendo la ten-
dencia alcista que se inici6 en 2014. Mas de la mitad del hachis decomisado se ha incautado cuando
trataba de introducirse en Espafia en aguas internacionales, cambiando la tendencia de 2015 don-
de se incautaba similar cantidad en aguas internacionales y en los puertos.

MARIHUANA

En Europa, se consume normalmente lo que se produce en ella. Histéricamente Espafia no formaba
parte de las dos zonas de origen o de transito en Europa de esta droga, pero en los Gltimos afios,
estan apareciendo indicios evidentes de la profesionalizacion del cultivo y trafico de marihuana en
Espafia, no sélo para el consumo local sino también para la exportacién, como asi lo reflejan las
incautaciones en Francia procedentes de nuestro pais.

Las aprehensiones de esta sustancia reflejan una tendencia al alza, siendo significativo el aumento
en el Gltimo afio que alcanza el 30%.

PLANTAS DE CANNABIS

En los ultimos afios, se ha producido un aumento del cultivo de plantas de cannabis en toda Eu-
ropa, tanto a pequefia escala para uso personal, como para el trafico a gran escala, mediante el
cultivo en grandes plantaciones, en espacios exteriores e interiores.

El aumento en la produccidn, junto con la cada vez mas alta concentracion del THC, puede estar
propiciando una sustitucion parcial de la resina de hachis importada.

En los Gltimos afios, se ha incrementado exponencialmente el nimero de plantas intervenidas
en Espafia, superando en este periodo (2013-2016) el 300%. Tan solo en el Gltimo afio (2016) fue
de un 90%.
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HEROINA

La mayor parte de la heroina que se consume en Europa, se produce a partir del opio procedente
de Afganistan utilizando para ello tres rutas: la “Ruta de los Balcanes”, la “Ruta del Sur o Meridional”
y la “Ruta del Norte o Septentrional”.

Las mayores cantidades incautadas se han producido como consecuencia de investigaciones poli-
ciales o mientras se encontraban en transito entre distintas zonas de Espafia o procedente de otros
paises de la UE. Las aprehensiones a correos humanos han supuesto el 13% del total.

MDMA-EXTASIS

La mayor parte de la produccion de MDMA se lleva a cabo en laboratorios clandestinos radicados
en los Paises Bajos y Bélgica.

En 2016 la cantidad incautada de MDMA-éxtasis en Espafia, ha experimentado un aumento supe-
rior al 250% con respecto al afio anterior. Si bien se aprecian picos en afios anteriores, se deben
a la intervencién de una sola actuacion en 2014, hecho que hace arrastrar la estadistica general
de ese afio.

En cuanto al lugar de incautacion, la mayor cantidad se realizo en zonas no fronterizas, principal-
mente en domicilios con motivo de las labores de investigacion que realizan las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad.

Tras el descenso brusco en las incautaciones que se produjo en 2014, se ha mantenido una cierta
estabilidad en las mismas.

DETENCIONES Y DENUNCIAS

Las detenciones registradas por trafico de drogas en 2016 han aumentado (4,26%) respecto a
2015, rompiendo la tendencia a la baja de los Gltimos afios.

Por familias de drogas, el grupo que mas detenciones registra es el relacionado con cannabicos
(52,82%), seguido del relacionado con cocainicos (27,95%).

Las denuncias relacionadas con consumo y tenencia de drogas y otras infracciones graves re-
lacionadas con las mismas, han aumentado en 2016 (392.900) con respecto a 2015 (390.843), en
contraste con una tendencia descendente desde 2013. El grupo de edad con mas denuncias es
el de 19 a 25 afios con el 41,35% del total denuncias. El 94,29% de las personas denunciadas son
hombres.

En cuanto a las denuncias por familias de drogas, destacan las denuncias relacionadas con canna-
bicos, que suponen el 84,37% del total, y las relacionadas con cocainicos que suponen el 10,44%.

Estrategia Nacional sobre Adicciones | 2017 - 2024




NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

En los ultimos cuatro afios, las nuevas sustancias psicoactivas (NSP) han estado cada vez mas
disponibles en el mercado abierto y/o en internet, lo que representa graves amenazas a la salud. En
2015, segln el Informe Europeo sobre Drogas 2016, se notificaron por primera vez, a través de la Red
de Alerta Temprana de la UE, un total de 98 NSP, lo que elevé el nimero de nuevas sustancias a mas
de 560, de las cuales el 70% se ha detectado en los Ultimos cinco afios.

Se ha creado un sistema de produccién y distribucién de NSP que se basa en la modificacién mini-
ma de moléculas de drogas convencionales o en el disefio de sustancias nuevas, que simulan los
efectos de las drogas convencionales pero de las cuales se desconocen los efectos para la salud en
el medio y largo plazo. Las NSP suponen un claro reto para las Administraciones Publicas a la hora
de normativizar sobre las drogas.

El patrén principal en la introduccion de NSP en Espafia suele ser la utilizacion de la via aérea; su
venta, aunque se han detectado y desmantelado tiendas tipo grow-shops/smart shops, parece rea-
lizarse principalmente a través de paginas web; y la distribucidn de las mismas, a través de envios
de paqueteria postal.

EL MERCADO DEL JUEGO EN ESPANA

El mercado de juego nacional en Espafia se desarrolla mediante un segmento de loterias sujetas
a reserva de actividad y otros segmentos adicionales de juego presencial y en linea. Las loterias
sujetas a reserva de actividad en todo el Estado se comercializan por dos operadores: Socie-
dad Estatal de Loterias y Apuestas del Estado S.M.E., S.A., (SELAE) y la Organizacién Nacional de
Ciegos Espafioles (ONCE), mientras que el resto del mercado presencial se organiza mayorita-
riamente entre apuestas, casinos, bingos, salas y salones de juego y maquinas de tipo “B”. En el
mercado online los operadores con titulo habilitante comercializan las distintas modalidades de
juego permitidas legalmente. Esta vision se completa con los distintos juegos que se desarrollan
en las comunidades y ciudades auténomas en el ejercicio de sus competencias. Los datos que
a continuacion se presentan se derivan por tanto de la agregacion de diversas fuentes (DGOJ,
SELAE, ONCE, y comunidades autdnomas, fundamentalmente) y constituyen estimaciones sobre
las principales variables de cada juego.

El ejercicio 2016 se ha confirmado como otro afio de crecimiento del mercado de juego regulado
con un margen de juego (beneficio) estimado de 8.399,71 millones de euros, un 3,03% mas que el
ejercicio anterior. El 49,1% corresponde a los juegos de loterias (4.127,40 millones de euros), el 30%
a las maquinas “B” (2.519,20 millones de euros), el 7,6% a apuestas (640,74 millones de euros), el
7% a bingo (586,68 millones de euros), el 4,8% a casino (409,30 millones de euros) y el 1,4% a otros
juegos (116,39 millones de euros). El aumento de la intensidad en apuestas y en otros juegos se
debe, principalmente, a las maquinas de azar en linea.

Dentro del sector presencial, regulado por la DGOJ destaca la evolucion de las ventas de la Sociedad
Estatal Loterias y Apuestas del Estado S.M.E, S.A. y de la Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles,
con un valor conjunto en 2016 de 10.593,3 millones de euros y un margen de 4.141,32 millones de eu-
ros, suponiendo una evolucion del 1,15% sobre el ejercicio anterior en volumen de negocio.
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La segmentacion del margen por canal entre mercado presencial y online es similar a la de afios
anteriores, presentando una divisidén del 93,9% frente al 6,1% respectivamente.

El juego online regulado en Espafia se estructura en tres ramas: el juego online estatal, regulado
por la Ley 13/2011 y sujeto al control de la DGOJ, el juego online que se desarrolla o pueda desa-
rrollarse en cada comunidad auténoma en el ejercicio de sus competencias y el juego online de
entidades habilitadas para la venta de loteria.

Durante 2016 se ha producido un incremento en las cuantias jugadas en practicamente todas las
modalidades de juego online, con excepcion del poquer. En lo que respecta al segmento online
estatal, las cifras de margen de juego ascienden a 429.274.246 euros, un 34,3% superior a 2015. El
margen de juego en el canal online ha supuesto asi un 3,94% de las cantidades jugadas (en 2015
fue del 3,7%; en 2014 del 3,88%). Es de destacar la importancia en el conjunto, de las Apuestas De-
portivas de Contrapartida (el 53,7% en 2016), que, junto a las modalidades de péquer, las maquinas
de azar onliney la ruleta aglutinan el 90,09% del margen global.

2.5. Actuaciones desarrolladas en el campo de la reduccion

de la demanda y oferta

Los resultados de la Evaluacion de la Estrategia Nacional sobre Drogas (END) 2009-2016, mues-
tran una evolucion positiva de las actuaciones desarrolladas en el campo de la reduccion de la
demanday de la oferta, si bien alin hay espacio para la mejora.

Segun la Evaluacién de la END 2009-2016, en Espafia existe una oferta muy variada y estruc-
turada de programas de prevencion. Sin embargo, las coberturas de los mismos han ido
disminuyendo con respecto a 2009 y la oferta estd muy centrada en la educacién. Se necesita
actuar mas sobre las condiciones sociales que promueven el consumo (promocion, accesibi-
lidad, normalizacién social), a través de programas de prevencién ambiental y garantizar la
cobertura universal de programas basados en la evidencia y que cumplan con los criterios de
calidad aprobados por las CC.AA.

Por otro lado, han mejorado las variables mediadoras relacionadas con el papel de las familias en
prevencion (hora de regreso a casa, dinero disponible), pero hay que seguir implicandolas ya que
son el principal factor de proteccion frente al consumo de los menores (en 2014, mas del 60 % de los
adolescentes de 14 afios llegan a casa después de las 12 de la noche los fines de semana).

La deteccion precoz y la prevencién con los mas vulnerables debe ser una prioridad: el sistema
educativo y el sanitario tienen un papel fundamental. El consumo de drogas estd muy vinculado al
fracaso escolary a los problemas de conducta temprana.

En relacion a la atencidn, Espafia ofrece una asistencia integral a las personas con problemas de
adiccion a sustancias. Existe una red amplia, consolidada, diversificada y accesible de atencion a
los problemas de drogas. Es de destacar que, en los Ultimos afios, se ha observado un incremento
muy significativo del nimero de casos atendidos en la red (aumento del 33% en programas gene-
rales y del 22% en programas especificos) y un envejecimiento de la poblacién con consumos de
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larga duracion y problemas crénicos de salud fisica y mental (ha subido en 2 afios la edad media
de las personas en tratamiento). Ademas, hay un alto porcentaje de consumidores problematicos
de cannabis que no llegan a la red y ha aumentado el tiempo transcurrido entre el inicio del consu-
mo y del tratamiento.

Los programas de reduccion de dafios han conseguido grandes logros en la reduccion de la infec-
cion por VIH+y VHC+, En los Ultimos afios, se ha evidenciado una importante reduccion de la via
inyectaday de los casos de VIH+y VHC+. Espafia es uno de los paises de la UE que mas objetivos po-
sitivos ha logrado en la reduccién de dafios en las personas consumidoras de mayor riesgo (segin
la evaluacion de la Estrategia Europea), gracias a la variedad y cobertura de los programas que se
ponen en marcha (alta cobertura de los programas de intercambio de jeringuillas, outreach, con-
textos marginales y de ocio y cobertura total de reduccién de dafios en prisiones). A pesar de esto,
el uso de la via inyectada, sigue siendo un importante problema de salud publica en poblacion
reclusa y marginal. Ademas, es necesario insistir en los programas de prevencioén de sobredosis,
existentes solo en siete CC.AA.

Los programas de incorporacion social estan generalizados en todas las CC.AA. pero las cobertu-
ras son muy desiguales y, en general, los programas orientados a la incorporacién laboral son los
menos desarrollados. Se necesita reforzar la incorporacion de la perspectiva de género, por las
necesidades especiales de las mujeres (menor empleabilidad, responsabilidades familiares, pro-
blemas de alojamiento).

La coordinacion es un eje fundamental en el que hay que seguir insistiendo, especialmente entre las
CC.AA. Si bien es un sector con un elevado nivel de coordinacion, es necesario fortalecer y consolidar
mecanismos concretos de coordinacion (Grupos de Trabajo estables, Convenios...). La coordinacién
es de especial importancia en areas como la atencidn integral (para protocolizar el establecimiento
de itinerarios y procesos terapéuticos) y la prevencion, para la cobertura universal de los programas.

Los presupuestos se han reducido, sobre todo los de las CC.AA., lo que ha provocado la reduccién
de recursos, programas y las coberturas. Las areas mas afectadas son la investigacion y la preven-
cion. En menor medida, la asistencia, gracias a lo cual se ha podido mantener la cobertura de los
programas de tratamiento.

Siguen existiendo oportunidades de mejora en la calidad global del sector de las adicciones. Se han
producido importantes avances pero hoy sigue siendo un reto trasladar la evidencia a la practica,
generalizar los sistemas de acreditacion y de control de calidad de programas y servicios, potenciar
la formacidn y optimizar sistemas de informacidn y evaluacion.

Género y equidad siguen siendo dos grandes retos.

En relacion a la perspectiva de género, es fundamental mejorar la incorporacion efectiva de las nece-
sidades especificas de la mujer a todos los programas de prevencién y atencion. En este sentido, es
importante integrar la violencia de género como un elemento mas en el abordaje de las adicciones.

En lo que se refiere a la equidad, es necesario seguir mejorando la accesibilidad de los servicios
y los tratamientos y extender las mejores practicas. La diversidad de oferta de servicios y progra-
mas de las CC.AA, no explicables por diferencias en los problemas asociados al consumo en los
diferentes territorios, puede dar lugar a situaciones de desigualdad. Ademas, se necesita avanzar
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en la implementacion de procesos de acreditacion normalizados, Buenas Practicas y Catalogos de
Servicios (metodologia, prestaciones minimas,...), que requeriran la cooperaciony el consenso de
todos los PADs.

En cuanto a la reduccién de la oferta, hay que destacar que Espafia es un referente en la lucha con-
tra el trafico de drogas y el blanqueo de capitales.

La labor policial ha aumentado la seguridad en zonas escolares y de ocio. El Plan de preven-
cion en los centros educativos y sus entornos del Ministerio del Interior ha permitido evaluar la
problematica existente en los centros, contribuyendo a incrementar el grado de sensacion de segu-
ridad en el entorno escolar. El programa “Agente Tutor”, promovido por la DGPNSD y la Federacién
Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP) desde el afio 2012, e implementado por la Policia Local,
contribuye al logro de los objetivos de esta area. El Plan de prevencion en zonas de ocio ha redu-
cido la oferta de drogas en los entornos previstos, evitando con su ejecucién problemas de orden
publico y comportamientos ilicitos o antisociales, tales como robos, reyertas y actos vandalicos en
vehiculos o mobiliario urbano.

En relacion a las actuaciones desarrolladas en el campo de otras conductas adictivas como el
juego, la Ley 13/2011, de 27 de mayo, de regulacion del juego, vela por el correcto funciona-
miento de los juegos de azar de cardcter estatal, en particular los comercializados por el canal
online. La actividad también se orienta a la proteccidn de los colectivos vulnerables, en especial
los menores de edad, desarrollando o impulsando actuaciones y programas para prevenir el de-
sarrollo de fendmenos de adiccidn al juego. Por otro lado, existe la Ley 7/2010, de 31 de marzo,
General de la Comunicacion Audiovisual, y, un Cédigo de Conducta sobre comunicaciones
comerciales de las actividades de juego, que establece los principios de autorregulacion de las
comunicaciones comerciales en los servicios de comunicacién audiovisual. Ademas de respetar
las disposiciones aplicables sobre comunicaciones comerciales y de autopromocién contenidas
en la Ley, se presta especial atencién al horario de emisidn de las comunicaciones comerciales 'y
autopromociones de la actividad de juego.

En 2012y con la participacién de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, la
Direccion General de Ordenacién del Juego, lanzé una iniciativa dirigida a establecer una estrate-
gia comun de juego responsable con la participacion de la industria del juego, de las asociaciones
de ayuda a los afectados por la adiccidn al juego, los centros de tratamiento y expertos en la ludo-
patia, los responsables autonémicos y la Administracién del Estado; credndose en 2013 el Consejo
Asesor de Juego Responsable.

Por ultimo, los controles de acceso al juego tienen como objetivo la proteccion de colectivos vul-
nerables, en especial los menores de edad y los inscritos en el Registro General de Interdicciones
de Acceso al Juego (RGIAJ). Puesto que ambos colectivos no pueden acceder a juegos de azar, ya
sea por imperativo legal, por cuestion de salud publica o por el ejercicio de una decision individual,
para que una persona pueda acceder a cualquier juego en linea es obligatorio para los operadores
realizar un proceso previo de verificacién de la identificacion del jugador y utilizar mecanismos de
acreditacion seguros. La DGOJ pone a disposicion de los operadores de juego online los medios ne-
cesarios para realizar de forma electrénica ambas comprobaciones. A 31 de diciembre de 2016, el
RGIAJ contaba con 37.749 personas en alta, un 7,4% mas que las existentes a cierre del ejercicio an-
terior. Las nuevas altas han sido mayoritariamente hombres (80,52%), en los segmentos de 26 a 35
afosy de 36 a 45 afos, si bien hay cada vez un mayor peso de los menores de 26 afios.
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No obstante, es necesario seguir analizando de forma continuada el marco regulatorio aplicable al
juego de ambito estatal y, en su caso, adaptar la regulacion de la actividad de juego para conciliar
los objetivos e intereses del mercado de juego en Espafia con la imprescindible proteccién de la sa-
lud publica, los menores de edad y la prevencion de conductas adictivas y actividades fraudulentas,
asi como la erradicacion en el mercado espafiol de las actividades de juego online realizadas sin ti-
tulo habilitante.

CAMBIO SOCIAL Y DEMOGRAFICO

La situacién econémica, el desempleo y la precariedad, la trayectoria vital interrumpida en muchos
jovenes por la situacion de crisis; el aumento de hogares unipersonales y la soledad, las dificulta-
des para la conciliacién de la vida laboral y familiar; la desestructuracion familiar y el aumento de
hogares monoparentales; la mayor presion al consumo en adolescentes y el fomento de la bus-
queda de satisfaccidn y/o respuestas inmediatas son factores que pueden contribuir a un consumo
abusivo de sustancias y a otras conductas con potencial adictivo, como el abuso de las nuevas
tecnologias. En este sentido, hay que sefialar que se ha observado un aumento de la prescripcion
de medicamentos con potencial adictivo (benzodiacepinas e hipnosedantes).

Por otro lado, a pesar del esfuerzo realizado, se mantiene la dificultad para la insercién laboral de
las personas con trastornos por uso de sustancias.

La aparicidén de un discurso muy influyente del consumo de determinadas sustancias como opcién 20
personal (clubes de consumidores), que demanda nuevos formatos de regulacion del consumo
(especialmente cannabis) requiere un esfuerzo didactico por parte de las Administraciones y de
la comunidad cientifica para trasladar a los ciudadanos la informacion sobre los riesgos reales de
estos consumos.

El envejecimiento de la poblacion general y de los consumidores, supone un reto en todos los ambi-
tos desde la prevencion a la atencidn, reduccidn de riesgos y dafios, formacion de profesionales, etc..

NUEVAS FORMAS DE ADICCION Y PATRONES DE CONSUMO

Vivimos en sociedades cada vez mas dinamicas y cambiantes donde el abordaje de las nuevas tec-
nologias es fundamental. Existe una preocupacién creciente por el aumento del uso “patologico”
de Internet, los medios digitales y las redes sociales, asi como por el papel de las nuevas tecnolo-
gias como facilitadoras del acceso a y potenciadoras de otras conductas adictivas, especialmente
de los juegos de apuesta y el juego online entre adolescentes, muy mediado por una publicidad
agresiva.

En internet, aparte de encontrar un mercado para la compra-venta de sustancias y foros de inter-
cambio de “informacidn” e instrucciones sobre consumos, nos encontramos con la utilizacion de
determinadas apps (Wapo, Tinder, Grinder, etc) donde aparecen y se diseminan nuevos patrones
para el consumo de drogas ligados a practicas sexuales: el chemsexy el slaming (slamming o slam,
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una practica que combina sexo y drogas por via intravenosa, con el fin de aumentar la desinhibicién
y la duracién de las “sesiones”).

Por otro lado, debe valorarse el uso de los medios digitales como posibles herramientas Utiles en la
prevenciony tratamiento de las adicciones.

TENDENCIAS

Se viene observando un ligero aumento de los consumos de riesgo de alcohol y otras sustancias,
especialmente en jovenes, junto a una baja percepcion del riesgo y “normalizacion” social del
consumo ludico de sustancias (alcohol, cannabis, cocaina, nuevas sustancias psicoactivas,...). El
consumo en la calle contribuye a ese aspecto de normalizacion y banalizacién, y a pesar de que
el acceso de menores a los juegos de azar (bares, salones sin control de acceso, online, etc.) es un
asunto en el que los reguladores competentes en la materia y resto de unidades administrativas
implicadas en el control e inspeccion, dedican grandes esfuerzos para minimizar su incidencia, exis-
ten factores, tanto regulatorios como sociales, a los que hay que prestar atencion para conseguir la
eliminacion total de la presencia de los menores en los juegos de azar.

La amplia oferta de (video) juegos y la publicidad intensa en los medios y espacios deportivos y
estrategias de marketing agresivas, principalmente dedicada a los mas jovenes, de las apuestas de-
portivasy juegos onliney de apuesta, han contribuido a un aumento en el niimero de personas con
problemas de adiccion al juego y a un cambio del perfiles de los jugadores, especialmente online
(mas joévenes, mayor nivel de estudios y, sorprendentemente, mayor nimero de mujeres jévenes
con problemas de juego de apuesta a través de Internet).

Ademas de en la poblacién joven, también es necesario poner el foco de atencion en las personas
de edad avanzada (como colectivo de riesgo) sobre las que no existen datos suficientes, pero sobre
las que sabemos que consumen farmacos (psicofarmacos, entre ellos) de forma mas frecuente que
el resto de la poblacién.

Se mantiene la fuerte presencia del policonsumo (especialmente en adolescentes y jovenes) y la
continua aparicién de nuevas sustancias psicoactivas -NSP-, y su facil acceso a ellas.

En consecuencia, es necesario analizar los nuevos sistemas de consumo que puedan incitar o ini-
ciar la adiccién a drogas, o suponer un riesgo afiadido (nuevos instrumentos, diferentes vias de
administracion).

Deigual modo, también es ineludible ampliar el conocimiento sobre los tipos y formas de consumo
y problematica asociada en la poblacién por encima de los 64 afios, para la que no se dispone de
datos actualmente.
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EN RELACION CON EL GENERO, RESULTA IMPRESCINDIBLE:

a) Incorporar de forma efectiva la perspectiva de género como herramienta de analisis de la reali-
dad, en todos los programas, investigaciones e intervencion y prevencion.

b) Implementar una mayor sensibilizacion respecto a la perspectiva de género.

c) Sensibilizar a la sociedad en su conjunto, a fin de fomentar aquellos aspectos que son factores
de proteccion en las mujeres (prudencia, solidaridad, etc) para que sean incorporados también
por los hombres.

d) Promover la prevencion y deteccion precoz de la violencia de género en mujeres drogodepen-
dientes y en medios donde se consumen sustancias.

e) Impulsar programas centrados en las necesidades de las mujeres (p.ej. en la dependencia a psi-
cofarmacos), analizando todos los aspectos ligados al consumo y desarrollando alternativas de
tratamiento no farmacoldgicas.

f) Elabordaje de las diferencias y especificidades de hombres y mujeres en cada uno de los retos:
« Cambio social: ;como afecta a hombres? ;y a mujeres?

« Nuevas formas de adiccidn. Diferencias en el uso de los medios, incidencia en hombres y mu-
jeres del juego, diferencias en las formas y usos de las sustancias y los juegos,...

« Tendencias y nuevos patrones de consumo. En hombres y en mujeres, usos, formas de acer-
camiento y obtencion de la sustancia, contextos,... explicando las diferencias entre chicos y
chicas desde los condicionantes de género.

EN EL AMBITO ASISTENCIAL

El envejecimiento de la poblacién consumidora y el abordaje del aumento de la cronicidad, inclu-
yendo todo lo relacionado con el deterioro cognitivo asociado, supone uno de los principales retos
a los que se enfrenta el sistema asistencial.

La atencion sociosanitaria de la Patologia Dual, presente en casi la mitad de las personas con pro-
blemas de adiccion, es otro de los retos asistenciales que debe abordar la nueva ENA 2017- 2024.

Igualmente, es necesaria una atencion mas adaptada a las necesidades de la mujer y la mejora del
acceso de los grupos mas vulnerables, personas sin hogar, consumidores de heroina en situacion
de precariedad...

EN LA REDUCCION DE LA OFERTA, ES NECESARIO INCREMENTAR LA:

a) Deteccidn precoz de NSP y de los nuevos canales de comercializacion.

b) Control de los delitos conexos a la produccion y el trafico de sustancias ilegales, que incremen-
tan el volumen econdmico del crimen organizado.

c) Seguimiento de los grandes movimientos de capital procedentes del trafico de sustancias ilega-
les que precisan ser blanqueados.

d) Control de los puntos de entrada, distribucién y venta (especialmente, al por menor).

e) Aumento del cultivo autéctono de plantas de cannabis, como parece indicar el aumento de las
incautaciones de estas plantas.

i
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3. MARCO INSTITUCIONAL

La ENA 2017-2024 tiene como marco institucional el establecido a raiz de la creacion del Plan Na-
cional sobre Drogas, en 1985, y de la Delegacion del Gobierno para dicho Plan, y su normativa de
desarrollo.

Entre las instancias que forman parte de ese marco institucional cabe sefialar los Planes Autoné-
micos de Drogas, los Departamentos y Organismos de la Administracién General del Estado con
competencias en drogas y adicciones en general, las entidades locales, la Federacion Espafiola de
Municipios y Provincias (FEMP), las organizaciones no gubernamentales, las sociedades cientificas
y aquellas otras entidades y colectivos de caracter social que desarrollen su actividad en el ambito
de las actuaciones del Plan Nacional sobre Drogas.

Por otro lado, con fecha 16 de septiembre de 2014 (art. 20.1 de la Ley 15/2014) se crea el Consejo

Espafiol de Drogodependencias y otras Adicciones con la finalidad general de mejora de la calidad
técnica en la definicion y ejecucion de las politicas y actuaciones estatales de control de la oferta y
reduccién de la demanda de drogas, asi como de otras adicciones como la ludopatia, y de sus per-
judiciales efectos en la vida de las personas y en la sociedad que se promuevan, coordinen o lleven

a cabo por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, en el ambito de las com-
petencias que ésta tiene atribuidas. Asimismo, se considera necesario atribuir al Consejo, teniendo

en cuenta su composicion, estructura y normas de funcionamiento particulares, algunas de las fun-
ciones basicas que venian realizando los dos 6rganos suprimidos por la Ley 15/2014 (por un lado,
el Grupo interministerial para el Plan Nacional sobre Drogas y, por otro lado, el Consejo Asesor del

Observatorio Espafiol sobre la Droga y las Toxicomanias), para evitar una posible disminucién en la

eficacia de dicha estructura especifica y para que tales funciones sean ejercidas de una forma mas

coordinada, eficaz, eficiente y agil por el érgano de nueva creacion. El Consejo esta estructurado,
cumple sus fines y ejerce sus funciones en: a) Pleno y b) Grupos de trabajo especializados.

4. MISION

Ofrecer un marco de referencia con un enfoque integrado, equilibrado y basado en la evidencia
a: por un lado, todas las Administraciones Publicas, instancias que forman parte del PNSD y otras
entidades concernidas, para que con la necesaria flexibilidad, lleven a cabo los planes y programas
relacionados con las adicciones que son objeto de su competencia, y aprovechando las sinergias
que pueden crearse mediante la coordinacion y colaboracidn de todas ellas; y por otro, a las ac-
ciones que por parte del PNSD, se desarrollen en el contexto internacional (Estrategia Europea,
Declaracion Politica de ONU, UNGASS, Convenciones...).

25
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5. 0BJETIVOS GENERALES

« Disminuir los dafios asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo y los ocasio-
nados por las adicciones comportamentales.

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

« Retrasar la edad de inicio a las adicciones.

6. VISION

En 2024, se habran reducido en Espafia los dafios asociados al consumo de sustancias con po-
tencial adictivo y los ocasionados por las adicciones comportamentales, a través de la ejecucion
de politicas sobre drogas y adicciones encaminadas a disminuir su presencia y consumo, con ac-
tuaciones dirigidas a las personas y su contexto, familias, comunidad y conjunto de la sociedad,
contribuyendo a construir una sociedad mas saludable, informaday segura.

7. VALORES

La ENA 2017-2024 mantiene el compromiso inquebrantable del Plan Nacional sobre Drogas de ga-
rantizar que todos los aspectos de la reduccion de la demanday la oferta y medidas conexas, y la
cooperacién internacional se aborden de plena conformidad con los propdsitos de la Carta de las
Naciones Unidas, el Derecho Internacional y la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
asi como los acuerdos recientes alcanzados en el seno de Naciones Unidas (UNGASS 2016) vy la
Unién Europea.

/4
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ENFOQUEDE SALUD PUBLICAINTEGRAL,INCLUYENDOALAPERSONA,
SU ENTORNO FAMILIARY SOCIALY AL CONJUNTO DE LA COMUNIDAD

La salud publica tiene una orientacidon siempre comunitaria con acciones dirigidas
al individuo afectado directamente por la adiccidn, teniendo en cuenta que la ac-
cion individual repercute también sobre el conjunto de la comunidad (en términos
de seguridad, econémicos, y de salud, etc.); primar a las personas para potenciar la
salud colectiva porque el consumo de drogas trasciende de quien las consume al
conjunto de la sociedad y porque todo el mundo es diana potencial de estos consu-
mos a lo largo de su vida, sin abandonar las acciones de mejora de la mejora de la
salud perdida y de los procesos necesarios para la rehabilitacion-reinsercion, abar-
cando ademas al conjunto de las personas afectadas en el entorno de un adicto.

UNIVERSALIDAD

Cobertura universal y gratuita, en el marco establecido por el Real Decreto de Car-
tera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y demas normativa estatal y
autondmica relacionada con la atencién a las adicciones, con actuaciones [globales/
universales] con intensidad proporcional a las necesidades y la solidaridad, priorizan-
do la proteccion a los colectivos mas vulnerables.

COHERENCIAY COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES
PUBLICAS 25

Enbuscadelahomogeneizacion de politicas, integrando leyesy acuerdos previamente
aceptados, evitando la contradiccion y las divergencias. Para ello las Administracio-
nes PUblicas deben fomentar la colaboracién y cooperacion en busca de optimizar la
transversalidad que las diferentes administraciones proporcionan.

ATENCION A LA DIVERSIDAD

De modo que se tomen las medidas necesarias para facilitar el acceso y la atencion a
las personas con identidades diversas de forma que se pueda dar una respuesta ajus-
tada a sus necesidades, promoviendo paralelamente su integracién social.

CORRESPONSABILIDAD SOCIAL Y RESPONSABILIDAD PUBLICA

Intervencidn activa de todos los agentes sociales e instituciones, tanto en el proceso
de planificacion como en el desarrollo de las actuaciones previstas. A su vez implica
propiciar espacios de participacion para favorecer que las medidas previstas sean re-
sultado del consenso del conjunto de los agentes sociales e institucionales implicados.
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8. PRINCIPIOS RECTORES

EQUIDAD

Facilitar en igualdad de condiciones y sin discriminacion, el acceso de toda la pobla-
cion a las prestaciones preventivas, asistenciales y de integracion social, con caracter
publico y gratuito, en el marco establecido por el Real Decreto de Cartera Bésica de
Servicios del Sistema Nacional de Salud y demas normativa estatal y autondmica rela-
cionada con la atencién a las adicciones, seglin su necesidad, prestando una especial
atencion a aquellos grupos sociales mas vulnerables o con mayores dificultades para
el acceso y aprovechamiento de los servicios y recursos.

PERSPECTIVA DE GENERO

La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hom-
bres (art. 20) obliga a incorporar la perspectiva de género como marco analitico y a
desarrollar las herramientas necesarias que permitan visibilizar, analizar y hacer fren-
te a la diferente presentacion y afectacion de las adicciones en las mujeres y asi poder
hacer un mejor diagnéstico de la realidad, asi como incorporar las necesidades y reali-
dad de las mujeres en todas las acciones e intervenciones estratégicas.

TRANSPARENCIA
/6

La Ley 19/2013, de 9 de diciembre, establece que la transparencia, el acceso a la in-
formacion publica y las normas de buen gobierno deben ser los ejes fundamentales
de toda accidn politica. En este sentido, la ENA 2017-2024 contribuird a una mejor pu-
blicidad y difusion de los datos, de los resultados de su analisis, de la investigacion y
evaluacion de los resultados y del impacto de las intervenciones con el fin de alcan-
zar una mejor comprension de todos los aspectos del fendmeno de las adicciones;
promoviendo el uso de datos empiricamente contrastados, sélidos y generales que
fundamenten las medidas y acciones.

EVIDENCIA CIENTIFICA

Las acciones dirigidas a prevenir y a disminuir la presencia y los dafios asociados a
las adicciones deben estar empiricamente contrastadas, cientificamente fundadas y
ser eficientes, persiguiendo resultados realistas y cuantificables que puedan ser eva-
luados, fomentando asi las buenas practicas. Ademas, hay que tener en cuenta que la
evidencia esta evolucionando constantemente, por lo que en base a esta evolucion
se estableceran prioridades y respuestas eficaces durante el periodo de vigencia de la
ENA 2017-2024. Cuando la evidencia no esté disponible, sea limitada o no sea suficien-
te, se deberan aplicar politicas eficaces que amplien la base de conocimientos.
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PARTICIPACION

Mediante la sensibilizacién y concienciacion de la sociedad en su conjunto, a fin de
que se involucre de forma directa en este tema. Se prestara una especial atencién a
la identificacion, motivacion e implicacion activa de los grupos poblacionales que se
hallan en situaciones de mayor vulnerabilidad. Hay que implicar activamente a toda
la ciudadania en el abordaje del fenémeno de uso de drogas y el juego, concretando
los objetivos, acciones y agentes implicados en las redes y estructuras participativas
de trabajo en cada ambito y nivel territorial, para que la sociedad en su conjunto sea
parte activa en su solucion.

INTERSECTORIALIDAD E INTERDISCIPLINARIEDAD

Ofrecer un enfoque y un abordaje multifactorial, intersectorial y multidisciplinar, y
aspirar a una optimizacion de esfuerzos y recursos mediante la coordinacién y coope-
racion de los distintos agentes.

CALIDAD

Garantizar una accion preventiva, asistencial, y de reducciéon de riesgos y dafios
adaptada a las necesidades de la sociedad y de todas aquellas personas directa o in-
directamente afectadas por las adicciones. La calidad esta respaldada, asimismo, por
otro principio rector, ya mencionado anteriormente, la “evidencia cientifica”, la cual
fundamentara todas y cada una de las acciones que se deriven de esta ENA.

/1

EFICIENCIAY SOSTENIBILIDAD

Apostando por una gestion eficiente de los recursos que garanticen la eficacia y la
sostenibilidad del sistema y su evaluacion; y que permita asegurar la ejecucion de las
politicas acordadas, mediante la consignacion presupuestaria correspondiente.

9. CAMPO DE ACTUACION

El campo de actuacion de la ENA 2017-2024 abarca cuatro ejes fundamentales:

Drogas legales (tabaco, alcohol).

Farmacos de prescripcion médica y otras sustancias con potencial adictivo.

Drogas ilegales, incluidas las nuevas sustancias psicoactivas.

Adicciones sin sustancia o comportamentales, haciendo especial énfasis en los
juegos de apuesta (presencial y online), asi como los videojuegos y otras adicciones a
través de las nuevas tecnologias.
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10.METAS, AREAS DE ACTUACION Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS

META 1: HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE
E INFORMADA

El consumo de drogas y sus consecuencias son una importante causa directa de morbi-mortalidad
evitable en Espafia. Indirectamente, el consumo de drogas también esta asociado con otros proble-
mas sociales y de salud, lo que implica mayores desafios politicos en estas areas. La epidemia por
consumo de heroina que ha afectado histéricamente a Espafia ha dejado atras una cohorte enveje-
cida de usuarios problematicos de drogas con considerables necesidades de salud.

Aunque el consumo de alcohol se mantiene estable, sigue siendo la droga con mayor prevalencia
de consumo en Espafia, y su consumo excesivo es el primer problema de salud publica, y causa de
un grave dafio social y a terceros. Ademas, el elevado consumo de alcohol por parte de los menores,
la forma en que éste se realiza (bebidas de alta graduacién, ingesta de alcohol en breves periodos
de tiempo, elevado porcentaje de borracheras), hace que siga siendo una prioridad en las estrate-
gias de prevencion y control, ya que es la primera causa de pérdida de salud en esta poblacion.

En cuanto al consumo de drogas ilegales, en general, los opioides siguen representando la mayor
proporcion de los costes en salud aunque, en cierta medida, esto esta cambiando. Ello se debe a
que los problemas contemporaneos de drogas son mas dinamicos y mas complejos que en el pasa-
do. Desde hace unos afios, en Espafia, el mayor nimero de admisiones a tratamiento por consumo
de sustancias se debe al cannabis, por delante de la cocaina y la heroina, y las urgencias hospita-
larias relacionadas con el consumo de cannabis siguen aumentando asi como su presencia en los
analisis toxicologicos de los fallecidos por reaccién aguda a sustancias psicoactivas. Ademas, tanto
los problemas agudos como los crénicos se asocian actualmente con el consumo de multiples sus-
tancias (policonsumo, incluido el alcohol y los medicamentos). Estos cambios se reflejan en, y en
parte son impulsados por, un mercado de drogas mas dindmico y globalizado.

En las dos ultimas décadas se ha asistido a un crecimiento en la comprension del fenémeno de
las adicciones y en la aceptacién del principio de invertir en enfoques que se muestren efica-
ces. También se estd entrando en un periodo en el que es probable que estén disponibles mayor
variedad de enfoques para abordar los problemas de abuso de sustancias. Los avances en cien-
cias fundamentales estan dando lugar a nuevos tratamientos farmacolégicos; la investigacion
aplicada proporciona nuevos enfoques de vigilancia, prevencion, tratamiento y reduccion de da-
fios. Asimismo, una mayor atencion a la importancia de la implementacion de los avances en la
ciencia esta mejorando nuestra comprensidén de como traducir la evidencia en investigacion, en
politicas y programas que pueden tener éxito en los diversos entornos del mundo real en los que
deben aplicarse.

El caracter multifacético de los problemas relacionados con las adicciones y su interaccion con
otros desafios sociales y sanitarios estd afectando a los enfoques politicos adoptados para redu-
cir los efectos negativos del consumo de drogas en la sociedad. No hay un modelo comdn, pero en
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general hay un creciente interés en temas como el tratamiento del abuso recreativo de sustancias
y una perspectiva mas amplia de la salud publica; explorando diferentes enfoques reguladores; la
importancia de abordar los factores ambientales; y el desarrollo de modelos de politicas que sean
coherentes y se apoyen mutuamente en los diferentes ambitos politicos. Asi, el consumo de drogas
puede ser un tema importante para las consideraciones politicas en dreas como la vivienda, el em-
pleo, la prevencion de la delincuencia e incluso la seguridad.

En este sentido, el abordaje del consumo nocivo de alcohol teniendo en cuenta los datos sobre
violencia de género y consumo de esta sustancia constituye una necesidad y por ello es preciso po-
tenciar las estrategias dirigidas no solo a disminuir su consumo, sino también a la deteccion precoz
de aquellas mujeres que pudieran encontrarse en riesgo por el consumo nocivo de alcohol de sus
parejas. Ademas, debe prestarse especial atencion a la deteccién precoz de consumos nocivos en
mujeres victimas de violencia de género.

Por otro lado, el aumento anual de las admisiones a tratamiento derivadas del juego patolégico, y
la evidencia cientifica mas reciente que apunta a una presencia importante de conductas adictivas
en edades tempranas, relacionadas con el uso de la nuevas tecnologias de la comunicacion, apun-
tan a la necesidad de incorporar las llamadas “adicciones sin sustancia” al &mbito de actuacion de
esta Estrategia.

En conjunto, estos cambios plantean un claro reto para la ENA 2017-2024. Hay que contar con herra-
mientas de vigilancia epidemioldgica que sean aptas para el propdsito, en relacion con los patrones
actuales y futuros de consumo de sustancias y nuevas adicciones y los problemas sanitarios y so-
ciales asociados que enfrentaremos. Ademas, hay que acompaniar estas herramientas con canales
de comunicacién e informacion que sean innovadores, oportunos y especificos, de modo que estos
hallazgos puedan ser incluidos en las politicas y las acciones mejor y mas rapidamente.

Asimismo, debemos mantener un registro de los nuevos hallazgos en investigacion que estan cam-
biando nuestra comprensién de cémo se desarrollan los problemas de consumo de sustancias y
que ayudan a identificar y adoptar nuevas opciones de intervencion tanto para problemas esta-
blecidos como emergentes. Es necesario aumentar la incorporacién de los nuevos hallazgos en
la practica. Esto debe unirse a una comprension de los factores mas importantes para asegurar la
implementacidn exitosa en los diferentes contextos, sistemas y entornos en todo el territorio del
Estado espafiol.
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META 1 - Hacia una sociedad mas saludable e informada

AREAS DE ACTUACION

10.1. Prevencion y reduccion del riesgo

Las intervenciones preventivas tienen como objetivo reducir los factores de riesgo y aumentar los

factores de proteccién frente al consumo de drogas y otras conductas susceptibles de generar adic-
cion. Este objetivo se consigue mediante la aplicacion de diferentes estrategias, implementadas en

distintos ambitos. Las intervenciones de prevencion se clasifican en tres niveles en funcién de la

poblacién destinataria a la que van dirigidas: intervenciones universales, para toda la poblacién;

selectivas, dirigidas a grupos en situacion de vulnerabilidad; e indicadas, orientadas a individuos

con perfiles de mayor riesgo. Es imprescindible complementar estas actuaciones dirigidas a las per-
sonas, con otras orientadas a modificar los factores de riesgo de los contextos sociales en los que se

producen las conductas, con intervenciones denominadas de prevencién ambiental que actlian a

nivel social modificando las normas sociales y las regulaciones del mercado.

Por otro lado, las intervenciones para la reduccion del riesgo en las conductas adictivas tienen
como finalidad disminuir los efectos negativos de su uso, por ejemplo evitando que el consumo
experimental y el uso esporadico se conviertan en uso continuado, previniendo la aparicién de los
consumos de riesgo y/o problematicos como el binge-drinking, o reduciendo las consecuencias ne-
gativas que su uso puede tener en otras areas, al evitar la conduccién de vehiculos bajo los efectos
del alcohol u otras drogas, a fin de prevenir los accidentes de trafico.

En la actualidad, segln la evaluacién de la END 2009-2016, la prevencion en Espafia tiene una orien-
tacion basicamente centrada en las personas, que hay que equilibrar con otras dirigidas a reducir 50
los factores de riesgo y promover los de proteccidn en los entornos. Ademas de esto, es necesario

aumentar la cobertura de los programas preventivos, garantizando la cobertura universal de aque-
llos avalados por la evidencia.

Hoy en dia, la prevencién se enfrenta a nuevos retos: las nuevas formas de adiccion sin sustan-
cia, especialmente el juego patoldgico, la percepcion de normalidad en el consumo de alcohol y
cannabis por parte de menores, las presiones hacia la legalizacion del cannabis o la aparicion con-
tinua de nuevas sustancias psicoactivas en el mercado de las drogas son aspectos que precisan de
nuevas respuestas. Por otro lado, las respuestas preventivas deben adaptarse a los nuevos contex-
tos y formas de relacidn en las que se producen los consumos, especialmente las redes sociales, y
aprovechar las oportunidades que dichos contextos ofrecen para la prevencion.

Estrategia Nacional sobre Adicciones | 2017 - 2024



META 1 - Hacia una sociedad mas saludable e informada

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

10.1.1 Reducir la presencia y promocién de las drogas y de otras conductas susceptibles de
generar adiccion.

10.1.2 Limitar la accesibilidad de los menores a las drogas y a otras conductas susceptibles
de adiccion.

10.1.3 Promover una conciencia social de riesgos y dafios provocados por las drogas y
adicciones, aumentar la percepcién del riesgo asociado al consumo y a determina-
das conductas adictivas (juego, TICs) y contar con la participacion ciudadana a este
proposito.

10.1.4 Reducir la injustificada percepcién en la sociedad y especialmente en menores, so-
bre la “normalidad” de los consumos de drogas, fundamentalmente de cannabisy de
alcohol.

10.1.5 Desarrollar habilidades y capacidades personales que reduzcan la vulnerabilidad
frente a los consumos de drogas y otras conductas susceptibles de provocar adiccion.

10.1.6 Promover conductas y habitos de vida saludables, uso saludable de las nuevas tecno-
logias y alternativas de ocio sanas, incompatibles con el abuso de sustancias y otras
conductas adictivas.

10.1.7 Detectar precozmente y prevenir los consumos de mayor riesgo (consumo por parte
de menores, embarazadas, durante la conduccién de vehiculos...).

Contextos de actuacion: Las intervenciones preventivas se pueden desarrollar en diferentes
ambitos, tales como la comunidad educativa, las familias, el lugar de trabajo, los medios de co-
municacién, el sistema sanitario (principalmente Atencién Primaria), las Fuerzas Armadas (FFAA),
hosteleria y restauracion, los contextos de ocio y la comunidad en general. Asimismo, la regulacion
y la normativa relacionada con las drogas y otras conductas adictivas juegan un papel fundamental
en la prevencion de las conductas de riesgo y la promocién de conductas saludables.

Se debe incorporar la prevencién ambiental, principalmente, en espacios de ocio comunitario (fies-
tas locales) y de musicay baile (festivales musicales, fiestas multitudinarias publicas o privadas) sin
olvidar otros contextos de actuacién donde esté indicada. Ademas, es necesario complementarla
con acciones comunitarias de prevencion en el ambito local para reducir los problemas asociados
al consumo de alcohol, especialmente en menores.

Poblacion diana: menores y jévenes, mujeres (especialmente en edad reproductiva y embarazo),
poblacién adulta en los grupos etarios donde se observa un mayor consumo, poblacion reclusa,
profesionales de hosteleria.

La prevencion selectiva y/o indicada se dirigira especialmente a los colectivos mas vulnerables,
incorporando a las poblaciones diana en la definicion de las politicas, estrategias y programas
preventivos.
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META 1 - Hacia una sociedad mas saludable e informada

10.2. Atencion integral y multidisciplinar

El tratamiento de las adicciones no sélo reduce los dafios sociales y sobre la salud asociados al
consumo de sustancias y a determinadas conductas adictivas, sino que también disminuyen su
consumo y los costes asociados. La investigacion cientifica y la practica clinica demuestran el valor
de la atencién continuada, integral y multidisciplinar en el tratamiento de la adiccion, entendiendo
por integral la atencion que aborda simultdneamente los aspectos bioldgicos, psicolégicos y socia-
les de la adiccion.

El tratamiento de la adiccidén debe ayudar a las personas a dejar de consumir drogas, o evitar la
conducta adictiva y al menos, reducir los dafios asociados a ese consumo o conducta, y lograr un
funcionamiento productivo en la familia, en el trabajo y en la sociedad.

El objetivo de la ENA 2017-2024, como en anteriores estrategias, es garantizar una asistencia de ca-
lidad y adaptada a sus necesidades, a todas aquellas personas directa o indirectamente afectadas
por una conducta adictiva; normalizando la asistencia en base a la evidencia cientifica mediante la
elaboracién de protocolos, guias y catalogos de intervenciones.

La transferencia competencial a las comunidades y ciudades auténomas de la atencién integral a
las personas con problemas de adicciones, ha supuesto una evolucion diferenciada de los itinera-
rios terapéuticos y los recursos dedicados en cada uno de los Planes Autonémicos de Drogas. Esta
diversidad contribuye a la riqueza del modelo asistencial espafiol. Sin embargo, si bien existe un
consenso basico en los servicios a ofrecer, en algunos casos puede dar lugar a un cierto desequili-
brio en laequidady accesibilidad al tratamiento, cuando existen diferentes tipos de funcionamiento,
dependenciay gestion, sistemas de informacion, circuitos asistenciales y de derivacion, recursos 'y 3 2
metodologias de intervencidn, o servicios ofertados. Por otro lado, la necesidad de atencién a los
colectivos con mayor riesgo de marginacion como inmigrantes y minorias étnicas, o, de una aten-
cién especifica, como en el caso de las mujeres, menores o personas con patologia dual, requiere
una flexibilidad organizativa y de recursos que facilite el acceso al tratamiento mas adecuado en
estas personas.

Por otro lado, el aumento anual de las admisiones a tratamiento derivadas del juego patoldgico,
y la evidencia cientifica mas reciente que apunta a una presencia importante de conductas adic-
tivas en edades tempranas, relacionadas con el uso de la nuevas tecnologias de la comunicacion,
apuntan a la necesidad de incorporar las llamadas “adicciones sin sustancia” al &ambito de atencidn
integral a las adicciones.

Por Ultimo, la red de atencidn debe incorporar la violencia de género como un aspecto estrecha-
mente vinculado a las adicciones, no como relacién causal, pero si teniendo en cuenta que en los
casos de abuso de sustancias los indices de violencia de género llegan a triplicarse con respecto al
resto de la poblacion. La violencia de género es un problema social que en el caso de las adiccio-
nes se multiplica. Es necesario trabajarlo tanto en la intervencion con hombres como con mujeres:
ellas como posibles victimas, ellos como posibles agresores.
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META 1 - Hacia una sociedad mas saludable e informada

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

10.2.1. Garantizar una atencion integral de calidad mediante:

10.2.1.1. Lacoordinacién de la red de tratamiento a las adicciones con el resto del sis-
tema socio-sanitario.

10.2.1.2. Mejora del tratamiento y seguimiento en los servicios sanitarios y sociales
de las personas con adicciones, cronificadas y de aquellas de mayor edad.

10.2.1.3. Integracidénen los planesdesalud comunitaria delabordaje de las adicciones.
10.2.1.4. Evaluacion de todas las actuaciones.

10.2.2.Consolidar la incorporacién a la red asistencial de la atencién a las nuevas adicciones
(con y sin sustancia).

10.2.3.Fomentar la atencidn integral mediante itinerarios personalizados para las caracteris-
ticas de cada paciente (crénicos, patologia dual, usuarios sin hogar, entre otros).

10.2.3.1. Disefiar protocolos de actuacién con otras instituciones, organizaciones, re-
cursos, que desarrollen actuaciones dirigidas a poblacion vulnerable para
realizar una atencion integral y facilitar el acceso a los recursos.

10.2.3.2. Implementar recursos y programas para la intervencion en Patologia Dual.
10.2.4.Garantizar la calidad y el ajuste a la evidencia de todas las actuaciones.
10.2.5.Incluir la perspectiva de género en todos los niveles del proceso asistencial. 5 5

10.2.5.1. Fomentar la atencién integral incorporando los condicionantes de género
dentro de los analisis que explican el consumo y abuso de drogas y otras adic-
ciones, asi como las consecuencias de esos condicionantes en las mujeres y
hombres con consumo problematico en el caso de las mujeres (consumos
poco visibles, mayor estigmay culpay menores apoyos y comprension, mayor
juicio reforzado por la idea de que sean madres y las consecuencias para los
hijos/as). Es necesario tener en cuenta las responsabilidades familiares (sien-
do un hecho que éstas recaen de forma abrumadoramente mayoritaria sobre
la mujer) como posible dificultad en el acceso a la red asistencial y en el proce-
so de rehabilitacion e insercidn social. En el caso de los hombres, existe mayor
justificacion de actitudes violentas, asi como mas aprecio de valores asocia-
dos a la masculinidad que refuerzan el consumo 'y las actitudes de riesgo.

10.2.5.2. Promover los tratamientos centrados en las mujeres y sus consumos, en
base a intervenciones integrales que, en el caso de los psicofarmacos,
contemplen los aspectos ligados a la prescripcion por parte del sistema sa-
nitario, desarrollando alternativas de tratamiento no farmacolégico.

10.2.5.3. Fomentar la atencién integral y coordinacion de recursos a las mujeres que
sufren violencia de género, sus hijas e hijos, para evitar la victimizacion
institucional.
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META 1 - Hacia una sociedad mas saludable e informada

Contextos de actuacion: Ambito socio- sanitario, penitenciario, laboral...

Poblacion diana: Poblacidn sobre la que exista una indicacién terapéutica dentro de los siguientes
grupos: adolescentesy jovenes, mujeres, personas con adicciones crénicas y/o co-morbilidades, po-
blacion de mayor edad (especialmente mayores de 64 afios), poblacidn reclusa, minorias étnicas...

10.3. Reduccion de danos

El modelo de intervencion de reduccion de dafios incluye todas aquellas politicas, estrategias y
programas que tienen como finalidad disminuir los efectos negativos del consumo de sustancias
(sin que reducir su consumo sea necesariamente un objetivo) ya sea a nivel individual, en las fami-
lias, en el entorno o de terceros, tanto en el rea de tratamiento como en la prevencion y reinsercion
social. Las estrategias de reduccion de dafios fomentan conductas mas seguras, reducen los fac-
tores de riesgo prevenibles y pueden contribuir a la reduccion de las desigualdades sociales y de
salud entre grupos de poblacién especificos.

Los objetivos de estas intervenciones son reducir o limitar los dafios ocasionados a la salud y la
vida de las personas que consumen drogas y, en general, los efectos socio-sanitarios y econdmi-
cos indeseables relacionados con su uso. Otro objetivo que se plantea es la puesta en contacto del
usuario con la red asistencial normalizada, puesto que, por lo general, las personas que acceden a
los programas de reduccion del dafio desarrollan su vida en entornos con dificil acceso a los recur-
sos normalizados.

En Espafia, estas actividades y programas han experimentado, desde hace afios, un elevado nivel
de desarrollo. Las actividades que deben mantenerse y las que deberan mejorar en el marco de esta 3 4
Estrategia son distintas cuando se relacionan tanto con los riesgos como con los dafios producidos
por el consumo de drogas legales, medicamentos y sustancias eventualmente adictivas de facil
acceso, que cuando se refieren al consumo de drogas ilegales.

Por otro lado, la marginacion y la vulnerabilidad social se asocian con un aumento de los dafios
derivados del consumo de sustancias y enfrentan mayores riesgos. Una interacciéon compleja de
factores, incluyendo la salud fisica, mental, determinantes sociales y la discriminacién influyen en
la vulnerabilidad de un individuo o un colectivo en el abuso de sustancias.

También hay que encuadrar en esta éptica de reduccién del dafio desde una perspectiva de aten-
cion social, las medidas alternativas a la prision asi como los dispositivos de atencién al detenido.

Ademas, la reduccién de dafios también debe incluir la proteccion de la salud y la seguridad de los
menores y otros miembros de la familia en entornos afectados por el consumo de drogas. Hay prue-
bas significativas de que el uso indebido de sustancias por parte de las personas puede tener un
impacto en la vida de las personas de su entorno, especialmente la familia. Se ha observado una
fuerte asociacion entre la violencia doméstica y el abuso de sustancias, particularmente en el con-
sumo de riesgo de alcohol. No obstante, el impacto depende de una serie de factores, incluyendo el
tipoy frecuencia de la sustancia utilizada y el entorno social.

Por ultimo, la inclusion de las adicciones sin sustancia en el ambito de esta Estrategia obliga a revisar
los programas y actividades que se vienen realizando y, en su caso, a disefiar otros nuevos que inclu-
yan actuaciones encaminadas a la reduccién de riesgos y dafios en este tipo de conductas adictivas.
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META 1 - Hacia una sociedad mas saludable e informada

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

10.3.1. Mantener, ampliar la cobertura y adaptar a los nuevos perfiles de consumo los progra-
mas de reduccién del dafio.

10.3.1.1. Ampliar la oferta de medicacion sustitutiva de opiaceos, mejorando el
acceso dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS) a otros agonistas o ago-
nistas/antagonistas opidceos para las personas que han fracasado con la
metadona.

10.3.1.2. Ampliar la oferta y cobertura de los programas de prevencion de sobredosis
(p.€j. con inclusién de la prescripcion y entrega de naloxona a los consumi-
dores de opiaceos y pacientes en tratamiento con sustitutivos) en diferentes
ambitos.

10.3.1.3. Mejorar los programas de intercambio de jeringuillas y ampliar su cobertura
en Atencion Primaria.

10.3.1.4. Trabajar laincorporacion social de las personas excluidas con adicciones en
programas de reduccion de dafios.

10.3.1.5. Impulsar la reduccién de dafios en lugares de trafico y consumo.
10.3.1.6. Extender esta metodologia a los consumos de jévenes y adolescentes.

10.3.1.7. Mantener las medidas alternativas a la prision en pacientes con problemas
de adiccion.

10.3.2.Mejorar y ampliar el diagnéstico precoz de las infecciones transmisibles (VIH, VHC,...) 3 5
y el acceso a tratamiento de los usuarios de drogas.

10.3.3.Integrar la metodologia de reduccién de dafios en las redes asistenciales de manera
transversal.

10.3.4.Mejorar la coordinacion con la Atencién Primaria de Salud y Salud Mental para detec-
cion de trastornos mentales e intervencion temprana.

10.3.5.Incluir el modelo de reduccion de dafios en el abordaje del tratamiento a otras con-
ductas adictivas (en las que la evitacién es practicamente imposible o inadecuada,
como p.ej. las mediadas por las TICs).

Contextos de actuacion: Ambito familiar, penitenciario, socio-sanitario, lugares de consumo, lu-
gares de ocio,...

Poblacion diana: Usuarios de drogas por via inyectada, poblacion reclusa, colectivos en situacion
de vulnerabilidad, mujeres, adolescentes y jovenes, personas con patologia dual.
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10.4. Incorporacion social, con especial hincapié en la integracion laboral

Se entiende por incorporacion social el proceso de socializacién personalizado y flexible, constitui-
do por acciones e intervenciones que pretenden implicar activamente, responsabilizar, promovery
facilitar a las personas su autonomia, desarrollo y bienestar social, participacion y capacidad critica
con su entorno. En este sentido, incluye diferentes dmbitos o dominios (personal, familiar, laboral,
etc), en los que el laboral es importante, pero no el principal o el Unico. Aunque no se dispone en
la actualidad de una definicion suficientemente exhaustiva y valida, que cuente con el consenso
de las instituciones mas relevantes que operan en esta area, en Espafia tradicionalmente se viene
utilizando mayoritariamente el término incorporacion social, diferenciandolo de insercién o inte-
gracion, por cuanto éstos tienen un caracter mas especifico referido a actuaciones o metodologias
(las técnicas de insercién facilitan el proceso de incorporacién).

Diferentes fuentes (EMCDDA, COPOLAD) sefialan la escasa evidencia sobre lo que funciona en
relacion con las intervenciones de incorporacion social, por diversos motivos: dificultades de con-
ceptualizacidn; ausencia de evaluaciones estandarizadas; diversidad de criterios y orientaciones
politico/institucionales; multitud de actores participantes en el disefio, ejecucion y evaluacién de
los programas.

En general, se acepta que el tratamiento terapéutico por si solo no parece suficiente para una efec-
tiva recuperacion de las personas que presentan problemas de adicciones. La incorporacion social
de estas personas exige una intervencion integral, que incida en todos los ambitos de su vida (y no
s6lo en el laboral): personal, relacional y de ocio, familiar, educativo, sanitario, formativo, laboral,
residencial, judicial, etc.

Esa intervencion integral debe realizarse atendiendo a la tipologia de las personas que demandan 3 6
atencion (no todas presentan las mismas caracteristicas y necesidades), a los contextos y recursos
en que se va a intervenir (especificos, generalistas) y a los procesos e itinerarios que se establezcan
(continuidad asistencial, itinerarios individualizados).

Segun la evaluacion de la END anterior (2009-2016), existe una oferta bastante homogénea de pro-
gramas de incorporacién social, aunque con variaciones segln la orientacion social y/o laboral, y
con una cobertura territorial desigual en las CC.AA. También se ha avanzado en la mejora de la ca-
lidad de las intervenciones.

Sin embargo, la incorporacién social debe de ser una prioridad, pues no ha tenido el desarrollo de
las otras areas de intervencion ni en lo presupuestario ni en el despliegue de recursos:

« Es necesario definiry consensuar un modelo légico de actuacion.

« Se precisa avanzar en la adecuacion de los servicios y programas a los nuevos perfiles y las
diferencias de género en adicciones, asi como incrementar la cobertura poblacional en coor-
dinacién con la red asistencial.

« Se debe seguir profundizando en la identificacion de buenas practicas y de evidencias exis-
tentes. Ademads, es necesario: implementar criterios de calidad en los programas, definir
procesos e itinerarios, asi como consensuar catdlogos de programas, cartera basica de servi-
cios y sistema de informacion y evaluacion.
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META 1 - Hacia una sociedad mas saludable e informada

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

10.4.1. Definir un modelo comdn de actuacién en incorporacidn social, tanto en los aspectos
conceptuales como en el establecimiento de procesos de continuidad de la atencion
y en los itinerarios individualizados de las personas beneficiarias de los programas.

10.4.2. Ampliar la oferta y adecuar los servicios y programas (servicios ocupacionales y es-
pecialmente de reinsercién laboral) a los nuevos perfiles de las personas atendidas
(incluyendo las adicciones sin sustancia), al diferente impacto de las adicciones en
mujeres y hombres y a las necesidades diferenciales de los drogodependientes de
mas edad.

10.4.3.Incrementar la cobertura poblacional en coordinacién con la red asistencial.

10.4.4. Mejorar la calidad de las actuaciones, propiciando la investigacién y bisqueda de evi-
dencias, la evaluacion de programas e intervenciones, la elaboracién de catalogos de
programas y el establecimiento de un sistema de informacién y evaluacién en incor-
poracion social.

10.4.5.Mejorar la coordinacion interinstitucional entre los departamentos con una clara im-
plicacion en esta area: Salud, Servicios Sociales, Empleo, Educacion e Interior.

10.4.6.Incrementar el apoyo que prestan la DGPNSD y los Planes Autonémicos de Drogas a
corporaciones locales y ONGs en los programas de incorporacion social.

10.4.7. Fomentar la participacion de las corporaciones locales en los programas de insercion
laboral y social. 37

10.4.8. Fomentar la participacion de las entidades privadas sin fin de lucro en el desarrollo de
programas de insercidn social y laboral a través de itinerarios personalizados.

Contextos de actuacion: Centros y servicios dependientes de las entidades locales, Centros de la
red de atencidn integral, Servicios de salud, Centros penitenciarios, Servicio Piblico de Empleo,
Servicios Sociales comunitarios, ONGs que trabajan en esta drea, Empresas.

Ambitos de intervencion: personal, relacional y de ocio, familiar, educativo, salud, formativo-
laboral, residencial, judicial.

Poblacion diana: Mujeres, personas con adicciones crénicas y/o co-morbilidades, poblacién de
mayor edad, minorias étnicas.
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META 2: HACIA UNA SOCIEDAD MAS SEGURA

En materia de seguridad, la nueva ENA 2017-2024 debe responder a los mismos desafios fundamen-
tales que se manifiestan en el ambito de la salud, esto es, la necesidad de adaptarse al ritmo de una
situacion mas cambiante y dindamica, responder de forma efectiva y mejor a las nuevas amenazas,
y prestar apoyo a las respuestas politicas y operativas.

Debe continuar siendo una prioridad mejorar la calidad de las herramientas de monitorizacion en
el area de la oferta, para continuar logrando avances significativos en la mejora de la calidad y com-
parabilidad de las medidas existentes.

Ademas, la nueva ENA 2017-2024 tiene el compromiso de dar respuestas eficaces frente a varios
puntos ciegos con respecto a areas en las cuales se pueden describir las implicaciones de seguridad
de los mercados de las drogas. Por esta razon, es necesario profundizar los enfoques de monitoriza-
cidn en esta area, con el fin de comprender los principales impulsores del cambio y seguir el ritmo
de la innovacion. Ejemplos de areas que siguen poco desarrolladas y de areas en las que hay que
acelerar la evolucién incluyen la venta online de medicamentos y otras sustancias, la innovacion
en los procesos de produccion y la explotacion de los servicios de transporte y entrega comercial,
un mercado de las NSP en rapida evolucién, que desafia a la Salud Publica y a las Politicas sobre
drogas.

La aceleracion del ritmo de cambio en la globalizacidn y la tecnologia se estan trasladando al merca-
do de las drogas. El mercado de las drogas ilegales también se estd viendo afectado por los avances

de la tecnologia de la informacidn, al igual que afecta a los mercados de productos basicos legiti-
mos. Los grupos delictivos identifican y aprovechan rapidamente las oportunidades que ofrecen el

facil acceso a lainformacién, el uso de Internet como medio social y econémico y el crecimiento del

comercio internacional, que mueve rapidamente grandes volimenes de mercancias atravesando

fronteras y multiples puntos de transito reales y virtuales. No se puede obviar la disponibilidad

elevada de nuevas sustancias (vendidas como euforizantes legales y complementos alimenticios) a

través de paginas web en Internet y de tiendas fisicas, ademas de que los mercados anénimos de la

darkweb también pueden constituir una via de suministro importante de estas nuevas sustanciasy

de otras sustancias ilegales.

Es importante destacar que la informacidn recopilada debe analizarse dentro de un contexto geo-
grafico y geopolitico mas amplio, reconociendo la interaccion entre el mercado de las drogas de
Espafia y los mercados europeos y mundiales (que son mas amplios). La identificaciéon y la com-
prension de acontecimientos importantes fuera de Espafia es, por lo tanto, vital para anticipar las
futuras amenazas a la seguridad relacionadas con las drogas y para desarrollar las correspondien-
tes medidas.

La delincuencia relacionada con las drogas es también un tema central del pilar de seguridad. Las
consecuencias de la delincuencia y su evolucidn todavia no se entiende suficientemente. Sin em-
bargo, es evidente que el impacto en la sociedad es considerable y que las preocupaciones estan
creciendo en algunas areas, por ejemplo en la interaccién entre el trafico de drogas y otras amena-
zas graves a la seguridad, como el terrorismo, la trata de personas y los flujos financieros ilicitos.

50
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META 2 - Hacia una sociedad mas segura

AREAS DE ACTUACION

10.5. Reduccién y control de la oferta

Segun la Estrategia Europea (2013 -2020) el objetivo global de la reduccién de la oferta de drogas es
favorecer la reduccion cuantificable de la disponibilidad de drogas ilegales. Esto se debe conseguir
a través de la prevencion, la disuasién y la desarticulacidn de la delincuencia relacionada con las
drogas, en particular la delincuencia organizada, avanzando en la cooperacion judicial y policial,
la incautacion de los bienes de procedencia delictiva, la investigacion y la gestion de las fronteras.

En este ambito, las actuaciones a desarrollar son diferentes dependiendo de si hablamos de drogas
ilegales o de drogas de acceso legal y medicamentos.

En el caso de las drogas ilegales, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, las Policias
Autondmicas, Agencia Tributaria/Vigilancia Aduanera, los organismos judiciales y la Fiscalia
Antidroga, intervienen sobre cuatro grandes areas vulnerables de las organizaciones criminales:

a) El proceso de produccion de las drogas a partir de materias primas y precursores, al
que ha venido a unirse, en los Gltimos afios, el cultivo de sustancias como el cannabis.

b) El proceso de distribucién mayorista de las sustancias, incluyendo el trafico interna-
cionaly el tréfico interno en cada Estado.

c) Elprocesode distribucién minorista, es decir, de distribucion al consumidor final de la
sustancia.

59

d) El proceso de transformacion de las ganancias obtenidas en bienes econdmicamente
cuantificables.

A pesar de que Espafia no es un pais que se caracterice, en estos momentos, por la fabricacién de
sustancias ilegales a partir de materias primas cultivadas, ni a partir de procesamientos quimicos
que transformen los principios activos en sustancias consumibles por los demandantes, es nece-
sario prestar atencion a los posibles traslados a nuestro pais de los laboratorios de elaboracion de
todo tipo de drogas, en especial cocaina, heroina y drogas de sintesis, asi como la extension de los
cultivos de marihuana en nuestro territorio seglin apunta el aumento en las incautaciones por par-
te de los Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

Por otro lado, y como es conocido de todos, la situacion geografica y el ser un pais de transito para
la introduccion de resina de hachis y de clorhidrato de cocaina en Europa, requiere que Espafia siga
siendo un muro de contencién como asi lo corrobora el haber sido durante afios el pais europeo li-
der en cantidades incautadas de estas sustancias, y al mismo tiempo, su alta posicion en el ranking
mundial.

Los logros conseguidos para reducir la oferta de drogas durante la vigencia de la END 2009-2016,
sumados a las conclusiones y recomendaciones que han emanado de la evaluacién de la citada
Estrategia, determinan los objetivos estratégicos a desarrollar en el area de actuaciéon de la
reduccion de la oferta de drogas en la ENA 2017-2024.
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META 2 - Hacia una sociedad mas segura

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

10.5.1. Combatir el cultivo, la produccién, importacion, distribucién y venta de drogas ilegales
y la facilitacion de estas actividades, incluyendo medios digitales (internet, darkweb/
deep web,...).

10.5.2.Potenciar las herramientas para la investigacion del blanqueo de capitales y la ca-
pacitacion en esta materia, con especial atencién a la recuperacién de activos de
procedenciaiilicita.

10.5.3.Mantenimiento de planes policiales en el entorno de centros educativos y de ocio.

10.5.3.1. Reforzar la figura de los agentes y fuerzas de seguridad como agentes socia-
les, claves en prevencion (“agente tutor”).

10.5.4.Potenciar las unidades policiales especializadas en la lucha contra el trafico de drogas.
10.5.5.Incrementar el control de los puntos de venta de droga al por menor.

10.5.6.Estudiar y proponer los cambios normativos que permitan que la fiscalizacion de las
nuevas sustancias psicoactivas se efectlie por grupos o “familias” quimicas en lugar
de por cada sustancia quimica de forma individual, propiciando con ello una mayor
agilidad y eficacia al respecto.

10.6. Revision normativa 40

En politica de drogas y adicciones cabe destacar la importancia de aumentar la responsabilidad
individual como factor de proteccidn, pero hay que evitar que el peso de la reduccién de la oferta
se convierta en una responsabilidad individual. Por ello, es de primordial importancia establecer
un amplio consenso entre las diversas partes en los distintos niveles de la sociedad con respecto
a los peligros relacionados con el consumo de sustancias adictivas o la participacion en compor-
tamientos adictivos. Por tanto, la normativa también es importante para tratar de promover un
comportamiento saludable. Cuando una persona enferma o se pone en peligro como resultado
del comportamiento amenazador para la salud de otras personas, es imprescindible la legislacion
(como la que protege a los no fumadores).

El Estado es responsable de asegurar la proteccion de los nifios y adolescentes a través de las nor-
mas legales, cuando otras medidas son insuficientes para proporcionar una proteccion efectiva.
Las medidas legales deben encontrar respuestas adecuadas a los nuevos desafios. En relacién con
las nuevas sustancias, por ejemplo, nos enfrentamos al problema de poder prohibir solamente
“ingredientes” y sustancias que han sido citados especificamente durante un proceso legislativo
que consume mucho tiempo. Sin embargo, estas prohibiciones pueden ser facilmente evitadas
sintetizando nuevos “ingredientes” o alterando ligeramente la composicion quimica de las sustan-
cias existentes. Existen posibilidades internacionales de “evasion”; la distribucion transfronteriza
a través de Internet requiere poco esfuerzo. En esta conjuncion, deben encontrarse medios para
asegurar una proteccién rapiday efectiva de la poblacidn contra esas sustancias.
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META 2 - Hacia una sociedad mas segura

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

10.6.1. Revision de la normativa existente en relacidn con la venta, promocién, dispensacion
y consumo de drogas legales (especialmente la dirigida a proteger a menores).

10.6.2.Mejorar la normativa sobre blanqueo de capitales relacionados con el trafico de estu-
pefacientes como actividad generadora de enormes beneficios.

10.6.3.Contribuir a mejorar la normativa relativa a la inclusion de nuevas sustancias psicoac-
tivas en las listas de fiscalizacidn, especialmente en lo que se refiere a la celeridad para
suinclusion en dichas listas. Estas sustancias no estan fiscalizadas por la Convenciones
de Naciones Unidas y por tanto, hasta que sean prohibidas por los gobiernos, se en-
cuentran en una situacion de “no prohibicion” o “alegalidad”.

10.6.4.Revisar la normativa de control internacional de precursores susceptibles de deriva-
cion a la produccion de drogas.

10.6.5.Revision de la normativa de juego y apuestas (online) en relacion a la accesibilidad y
promocion (publicidad), especialmente la dirigida a proteger a los menores.

10.7. Cooperacion judicial policial a nivel nacional e internacional

Tanto en el marco del Estado espafiol como en el marco europeo e internacional en general, los pro-
blemas generados por las drogas ilegales trascienden el ambito nacional. La produccidn, el trafico
y sus delitos conexos, asi como el consumo de drogas, poseen una dimension mundial, méas alla de
areas geograficas determinadas.

Hay que apoyar las politicas y las respuestas operativas a los desafios de seguridad planteados por
los mercados de drogas a nivel nacional e internacional. Hay que aprovechar el conocimiento y ex-
periencia adquiridos en las Gltimas décadas sobre los mercados de drogas y sus consecuencias. El
suministro de informacion y analisis objetivos, factibles y fiables apoyara la creacion de capacidad
en el Estado espafiol y fuera del mismo, ayudara a los responsables de la adopcion de decisiones
y a los responsables de la formulacién de politicas a elaborar respuestas a las nuevas amenazas
relacionadas con las drogas; y establecera datos de referencia que apoyaran la evaluacion de las
intervenciones de la oferta.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

10.7.1.Incrementar y mejorar la cooperacion interna de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad,
asi como con las Policias Autondmicas, a través de los mecanismos adecuados, bus-
cando una mejor cooperacion en el ambito internacional.

10.7.2.Mejorar los mecanismos para el intercambio de informacion y para facilitar la coo-
peracion en operaciones e investigaciones conjuntas a nivel nacional e internacional,
contemplando la utilizacion de técnicas especiales de investigacion, incluyendo los
Equipos Conjuntos de Investigacion.
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META 2 - Hacia una sociedad mas segura

10.7.3.Fortalecer la colaboracién con entidades financieras para detectar grandes movimien-
tos de capitales.

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

10.7.5.Incrementar los esfuerzos en el control de la venta de alcohol a menores por par-
te de los actores implicados (Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Policias
Autondmicas, Corporaciones Locales, Gobiernos Autonémicos).

Y,
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1. AREAS TRANSVERSALES

11.1. Coordinacion

Como medio para que las actuacionesy politicas sean lo mas equitativasy eficientes, y como marco
de actuacion que evite duplicidades, aproveche y aline esfuerzos, reduzca tiempos (de asistencia,
de incorporacidn al sistema), ahorre y maximice el uso de recursos (econémicos, humanos), y que
en definitiva cuente con la participacion necesaria de cada uno de los integrantes del Plan Nacional
sobre Drogas.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

11.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

11.1.4.

Garantizarlassinergias, lacoherenciay las practicas eficaces entre las Administraciones
Plblicas a todos los niveles, las diferentes instituciones e iniciativas, evitando la du-
plicacion de esfuerzos, garantizando la eficacia del intercambio de informacion,
utilizando eficazmente los recursos y garantizando la continuidad de las acciones.

Fomentary alentar la participacion e implicacion activas y significativas de la sociedad
civil (asociaciones cientificas y profesionales, ONGs, agentes sociales, asociaciones de
vecinos,...).

Fomentar la coordinacion dentro y entre las propias CC.AA. y las entidades locales
que cuenten con Planes de Adicciones propios, para garantizar la continuidad de las
acciones.

Garantizar la coordinacion con las Estrategias y Planes del ambito social y sanitario
que impulsa el Gobierno de la Nacién que inciden sobre los colectivos sociales a los
que se dirige la ENA 2017-2024 (poblacién en riesgo de exclusién social, adolescencia,
mujeres, inmigrantes, reclusos).

11.2. Gestion del conocimiento

Si bien Espafia cuenta con fuentes diversas y sistemas de informacion fiables, es necesario disponer
de un sistema de informacién mas integrado y flexible que permita adaptarse a una realidad dina-
mica y cambiante como es la del mercado y consumo de sustancias y la aparicién de adicciones
comportamentales nuevas o con mediadores novedosos, como son las nuevas tecnologias.

En este sentido, es preciso avanzar en la calidad y la integracion de datos provenientes de otras
fuentes de informacién, p.ej. aprovechando recursos ya existentes como son los Sistemas de

Informacion

Farmacéutica de las distintas CC.AA, que pueden constituir una fuente relevante

de informacidn en el andlisis de sustancias como los hipnosedantes o los opioides farmacolé-

gicos, en los

que la prescripcion facultativa juega un papel relevante en su consumo; asi como

caminar hacia la homogenizacién de los sistemas de informacidn sobre drogas de las distintas
Administraciones Publicas.

4
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Areas Transversales

Ademas, existen algunas limitaciones en cuanto a los datos que manejamos: las actuales encuestas
(y otras fuentes) presentan una limitacion en el rango de edad; existen alin datos escasos sobre las
adicciones sin sustancia...

Por otro lado, el Sistema Espafiol de Alerta Temprana (SEAT) que proporciona una informacién de
gran utilidad, precisa de recursos que aseguren un mayor desarrollo.

En cuanto a la investigacion financiada por las Administraciones, ésta debe adecuarse al marco
general de investigacion y desarrollo establecido en los Planes Estatales y a las necesidades cam-
biantes de la sociedad marcadas por la evolucion del fendmeno de las drogas.

La formacién de los profesionales del ambito de las adicciones y otros colectivos es una herra-
mienta indispensable para mejorar la calidad y diseminar las mejores practicas en cada area de
actuacion y, en el caso de esta nueva ENA, es necesario impulsar formacién especifica sobre las
adicciones sin sustancia o comportamentales.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
SISTEMAS DE INFORMACION

11.2.1. Desarrollar y reforzar los sistemas de informacion y las herramientas de vigilancia
epidemiologica para obtener y analizar datos actualizados del fenémeno de las
adicciones, sus patrones y tendencias y su impacto en la salud publica y seguridad
ciudadana. Todo ello, a fin de mejorar la toma de decisiones y orientar las politicas
sobre adicciones, por un lado y, por otro, la evaluacién de las mismas, mejorando la
respuesta a este fenémeno. 44

11.2.1.1 Desarrollar el Sistema Espafiol de Alerta Temprana (SEAT).

11.2.1.2 Integrar los sistemas de informacién de drogas en los sistemas de informa-
cion de los servicios sociales y de salud.

11.2.1.3 Incorporar indicadores de consumo de drogas y problemas asociados de
otros dmbitos (tréfico, policiales, ....) y revisar y adaptar a las nuevas cir-
cunstancias los indicadores ya consolidados.

INVESTIGACION

11.2.2.La investigacion sobre adicciones financiada desde las Administraciones Publicas
debe alinearse con la estrategia definida en el Plan Estatal de Investigacion Cientifica
y Técnicay de Innovacion 2017-2020, y con la Accidn Estratégica de Salud recogida en
el marco de dicho Plan, impulsando el trabajo en redes de investigadores e institucio-
nes, especialmente en grupos multicéntricos, y potenciando la presencia espafiola en
grupos investigadores internacionales, con el objetivo de incrementar la eficiencia en
el uso de los recursos disponibles y la visibilidad.
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Areas Transversales

11.2.3.Impulsar la actividad investigadora en areas complementarias de interés al fenéme-
no de las adicciones, especialmente en el ambito socio-sanitario y epidemioldgico
como p.ej. las diferencias de género; el perfil de los nuevos consumidores; los consu-
midores crénicos y aquellos de edad avanzada desde una perspectiva de necesidades
de atencidn, para adaptar los servicios existentes. Asimismo, se potenciara la acti-
vidad investigadora en relacién con los efectos del consumo de sustancias sobre la
conduccién y prevencion de lesiones y fallecimientos por tréfico y otros accidentes,
relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas, asi como en el dmbito laboral.

FORMACION

11.2.4.Actualizar los programas de formacion dirigidos a los profesionales de la prevenciony
atencion a las drogodependencias y adicciones, y demas agentes sociales implicados,
incluyendo la formacidn especifica en adicciones comportamentales; y haciendo uso
de las nuevas herramientas formativas (formacion online) mas actuales y adaptadas a
la situacién presente.

11.2.5.Mejorar y ampliar la formacion de los profesionales que trabajan en el campo de las
adicciones, asi como la dirigida a personas que colaboran voluntariamente en el mis-
mo, tanto en lo que se refiere a la reducciéon de la demanda como en el campo de la
reduccion de la oferta de drogas, favoreciendo la especializacion en “adicciones” de
estos profesionales.

11.2.6. Mejorar los conocimientos y la capacitacion de los diferentes colectivos profesionales
(educacidn, sanidad, trafico de vehiculos, servicios sociales, servicios penitenciarios,
justicia, FFAA, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad...) que intervienen en la prevencion 46
[de las adicciones] y en la atencion integral a las personas con adicciones, tanto en lo
que se refiere a la demanda como a la reduccién de la oferta.

11.2.7.Mejorary desarrollar de forma efectiva la formacidn en perspectiva de género a todos
los estamentos de la Administracidén Publica, sociedad civil, academia, como uno de
los pilares basicos en la formacidn sobre adicciones.

11.3. Legislacion

Habiendo ampliado el campo de actuacion de la nueva Estrategia respecto a la anterior, la legisla-
cion se debe desarrollar en el mismo sentido, buscando cubrir aquellos campos de las adicciones
que nos estén legislados suficientemente (publicidad), reforzando aquellos aspectos de la lucha
contra las adicciones que sean necesarios (normativa sobre alcohol y menores,...) y creando nue-
vOS mecanismos que permitan hacer frente a un entorno que evoluciona muy rapidamente (Red de
Alerta Temprana para la deteccion de NSP...).
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Areas Transversales

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

11.3.1. Puesta en vigor de normativa integral en relacion con el alcohol, con especial atencién
a los menores.

11.3.2.Elaboracién de nueva normativa de referencia, protocolos para la Red de Alerta
Temprana para la deteccién de NSP (incluyendo funcionamiento,...).

11.3.3.Revision y elaboracién de normativa o procedimientos que permitan incrementar la
eficiencia del Fondo de Bienes decomisados por tréfico ilicito de drogas y otros delitos
relacionados.

11.3.4.Revision de la normativa y propuesta de modificacion, si procede, referida a la publici-
dad relacionada con el juego, las apuestas deportivas y el juego online.

11.3.5.Reforzar la vigilancia del cumplimiento de la normativa vigente en relacién con las
adicciones.

11.4. Cooperacion Internacional

AMBITOS DE COOPERACION

MULTILATERAL: 4b

« Naciones Unidas y otros organismos internacionales.
« Unién Europea.

« Areas geogréficas de atencidn preferente:
n  América Latinay Caribe.
= Norte de Africa y Oriente Préximo.

BILATERAL:

« Se dara prioridad a las relaciones con paises de las areas de atencion preferente.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

11.4.1. Coordinar e impulsar la participacion politica y técnica de Espafia en el ambito inter-
nacional en materia de adicciones.

11.4.2. Desarrollar politicas de lucha contra las adicciones en el marco de la Estrategia
Europea en materia de lucha contra la droga vigente (2013-2020), y mantener y forta-
lecer las relaciones en materia de lucha contra las adicciones con paises terceros.
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Areas Transversales

11.4.3. Dar seguimiento y contribuir al cumplimiento de las recomendaciones operativas del
documento UNGASS, “Nuestro compromiso conjunto de abordar y contrarrestar efi-
cazmente el problema mundial de las drogas”, con especial hincapié en la defensa de
los Derechos Humanos.

11.4.4.Promover la integracion de la cooperacion en el ambito de las adicciones en las rela-
ciones politicas generales y en los acuerdos marco entre Espafia y sus asociados.

11.5. Comunicacién y difusion

La nueva ENA 2017-2024 contempla acciones de refuerzo en comunicacion y gestion del conoci-
miento del Plan Nacional sobre Drogas dirigidas a potenciar el papel de la Delegacién del Gobierno
para el PNSD como centro nacional de referencia en conocimiento respecto a las adicciones.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

11.5.1. Promover el papel de las Administraciones Publicas como referentes del conoci-
miento sobre conductas adictivas y sustancias a través de informacién veraz, fiable y
contrastada, reforzando el papel de la DGPNSD como referente en informacion sobre
adicciones:

11.5.1.1. Potenciar la web con informacién basada en la evidencia (publicaciones,
monografias, manuales de buenas practicas...) de forma estructurada. El 47
objetivo es que la web del PNSD contenga el mejor, mas completo y mas
accesible Centro de Documentacion sobre Drogas de Europa, abierto a ciu-
dadanosy profesionales.

11.5.1.2. Difusion activa de informacion relevante a grupos de interés.

11.5.2. Favorecer el intercambio de conocimientos y experiencias, estableciendo espacios
de comunicacién entre profesionales de drogodependencias y adicciones y haciendo
uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

11.5.3.Incorporar la participacion activa de las usuarias y los usuarios, los y las profesionales,
las instituciones, y la ciudadania en su conjunto, a través de canales que permitan
detectar sus necesidades y expectativas.
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Areas Transversales

11.6. Evaluacion y calidad

Las acciones adesarrollar en esta drea se propondra que sean acordadasy lideradas por la Comisién
Interautonomica y aprobadas por la Conferencia Sectorial y se llevaran a cabo en colaboracién con
las universidades y la sociedad civil (en la elaboracién de materiales, cuestionarios online...).

Se trabajara en tres ejes principales:
« Acreditacion
+ Buenas Practicas

« Catdlogo de Servicios (metodologia, prestaciones minimas,...)

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

11.6.1. Establecer una cartera minima de servicios en todo el territorio nacional en la que se
especifiquen las caracteristicas del itinerario terapéutico y se garantice la ausencia de
barreras para el acceso al mismo.

11.6.2. Potenciar el conocimiento de la cartera de servicios minima a ofrecer en los progra-
mas de prevencion, asistencia y reinsercion, para su planteamiento e implementacion
eficaz y eficiente.

11.6.3. Establecer un sistema comun de evaluacidn de las acciones en adicciones llevadas
a cabo por las Administraciones Publicas y las entidades del tercer sector que inter- 48
vienen en drogodependencias, potenciando, en lo posible, la evaluacion sistematica
de todos los programas y actuaciones, especialmente de los resultados, en todas las
areas (prevencion, atencion, insercion,...).

11.6.3.1. Establecer criterios contrastados para la evaluacion de programas, especial-
mente en el campo de la prevencidon, donde la practica de la evaluacién es
mas compleja.

11.6.3.2. Promover la creacién de un conjunto minimo de indicadores necesarios
para la evaluacion en funcién de los diferentes programas.

11.6.3.3. Promover la realizacion de la evaluacion de los programas con datos desa-
gregados por sexo y analizados desde una perspectiva de género.

11.6.4. Establecer y difundir a través del portal web un catalogo de buenas practicas basado
en programas acreditados por el PNSD, con el objetivo de que sean éstos los progra-
mas principalmente aplicados por las Administraciones Pablicas.
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Nota:
Esta Estrategia se considerara vigente
hasta tanto no se haya aprobado la siguiente.
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PREFACIO

La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 que, como Ministra de Sanidad, Servicios So-
ciales e lgualdad, y maxima responsable del Plan Nacional sobre Drogas tengo la satisfaccion y el
honor de prologar, es la tercera de estas caracteristicas que se han elaborado desde la creacion
del Plan, hace mas de tres décadas.

Esta Estrategia, como las que la precedieron es, en términos técnicos, un documento de analisis
de la situacion de las drogas y las drogodependencias en Espafia, una planificacion de las metas
a conseguir, y un marco comun de trabajo con el establecimiento de areas de actuacion y objeti-
vos a alcanzar en los préximos ocho afios.

Pero, desde un punto de vista politico, que es el que ahora quiero resaltar, es un compromiso
firme, decidido y plenamente consciente del Ministerio que dirijo, y muy especialmente de la Se-
cretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad y de la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, de trabajar y dedicar nuestros mayores esfuerzos para prevenir todo tipo
de adicciones en nuestro pais y para apoyar a todas aquellas personas que estan atravesando
una situacion dificil como consecuencia de las mismas.

Evidentemente, esta no es una tarea que pueda asumirse en solitario ni en exclusiva por este
Departamento. En ella estan involucradas todas aquellas instituciones, organismos, entidades,
profesionales, voluntarios y familiares que desde hace muchos afios han asumido responsabili-
dades en este campo.

Es por ello que, en la elaboracidn de esta Estrategia, si bien su impulso inicial ha correspondido
a la Delegacidn del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, han participado todas las ins-
tancias que forman parte del Plan. Asi, numerosos organismos de la Administracion General del
Estado, incluyendo las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, todos los Planes Autondmicos
de Drogas, la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias, asi como centenares de ONGs del
sector, sociedades cientificas, centros de investigacion y expertos y profesionales de diferentes
disciplinas y campos de actuacion.

Todos ellos han aportado ideas, sugerencias y planteamientos concretos que han enriquecido
enormemente el texto final y sin los cuales la Estrategia no habria podido materializarse con el
contenido que ahora tiene.

Lo anterior supone que nos encontramos ante un documento de consenso en el que lo que ha
primado ha sido el objetivo de acordar unas lineas directrices que permitan contribuir al esta-
blecimiento de una sociedad mas libre y solidaria, con ciudadanas y ciudadanos con un nivel de
salud cada vez mayory capaces de tomar decisiones sobre sus vidas y su futuro de la forma mas
auténoma posible.

Es indudable que a lo largo de los mas de treinta afios de existencia del Plan Nacional sobre
Drogas, las adicciones, tanto en Espafia como en el ambito internacional, han experimentado
cambios muy sustanciales.



Ha cambiado de manera significativa el perfil de los consumidores, con una presencia cuan-
titativa y cualitativamente muy destacada de sectores de poblacion muy jovenes, y se estan
incorporando constantemente nuevas sustancias a este “mercado”.

Ademas, las denominadas “adicciones sin sustancia” o conductas adictivas en las que no intervie-
nen drogas (ludopatia, internet, videojuegos, pantallas, etc.,) han irrumpido de manera notable
en los ultimos afios y su presencia ya se esta dejando notar en las demandas asistenciales. Junto
a ellas, hay que destacar también la preocupacién por el uso inadecuado de determinados far-
macos (con y sin prescripcion médica) que pueden dar lugar a problemas de caracter adictivo,
ademas de ocasionar problemas de salud.

Esta nueva Estrategia contempla esos cambios y desde su mismo titulo (“Estrategia Nacional so-
bre Adicciones” y no sobre “drogas” como las anteriores) y, con mayor detalle, a lo largo de todo
su contenido, analiza los retos que presentan y plantea un abordaje de los mismos, teniendo en
cuenta la evidencia de la que disponemos en estos momentos.

Ademas de lo anterior, me gustaria sefialar como otro de los rasgos distintivos de esta Estrategia
el énfasis que pone en la perspectiva de género y el modo en que incorpora la misma en su texto.
En un Ministerio como el que dirijo, en cuya denominacién figura el término “lgualdad”, resulta
ineludible este tratamiento de todo lo que supone el modo distinto en que los consumos y las
conductas adictivas afectan a hombres y mujeres, tanto a titulo personal como a consecuencia
del consumo llevado a cabo por la pareja.

En este Gltimo caso, no podemos olvidar las consecuencias que, en bastantes ocasiones, tiene el
consumo de alcohol y otras drogas en relacion con el maltrato a las mujeres o los consumos a los
que se ven forzadas, de modo directo o indirecto, muchas mujeres prostituidas.

En este sentido, creo que es oportuno sefialar el reciente “Pacto de Estado contra la Violencia
de Género”, aprobado por el Pleno del Congreso en septiembre de 2017 y refrendado por la Con-
ferencia Sectorial de Igualdad, en su reunién del 27 de diciembre de 2017. Ese Pacto supone, en
cierto modo, un complemento a lo que establece la Estrategia al respecto de la situacion que
acabo de describir.

Se trata de un Pacto que ha contado con el apoyo y la colaboracién de todas las Administraciones
Publicasy los sectores sociales mas involucrados en este tema, y que confiamos en que, a lo largo
de su desarrollo, constituya un paso decisivo para erradicar el maltrato a las mujeres.

Desde la creacion del Plan Nacional sobre Drogas en 1985, Espafia ha participado y participa de
un modo muy destacado en todos los organismos y foros internacionales que existen sobre las
drogas y las drogodependencias. La contribucidn espafiola ha sido valorada muy positivamente
en todos esos ambitos y se ha reconocido su papel pionero en muchas de las actividades desa-
rrolladas en nuestro pais.

Estoy segura de que la puesta en marcha de esta Estrategia, que tendra su complemento en la
aplicacion de los Planes de Accion que la van a desarrollar a lo largo de sus ocho afios de vigencia,
consolidara de una manera mas efectiva las politicas de drogas que se llevan a cabo en nuestro
pais, al tiempo que contribuird a una mayor eficaciay a unos mejores resultados en la aplicacién
de los programas y actuaciones que se llevan a cabo.



No me queda mas que agradecer de todo corazdn a todos aquellos que han hecho posible la ela-
boracion de este documento el excelente trabajo que han llevado a cabo. De igual modo, quiero
expresar mi reconocimiento a todos los que, ya sea de un modo profesional o como voluntarios,
dedican lo mejor de sus esfuerzos a trabajar en este tema, y reiterar mi compromiso con todos
ellos, asi como con los afectados por las adicciones, con sus familiares y con las personas de su
entorno, en dedicar todo mi empefio en trabajar por conseguir una sociedad, hasta donde ello
sea posible, libre de adicciones y que posibilite un desarrollo pleno de sus miembros.

DOLORS MONTSERRAT MONTSERRAT
Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad



PRESENTACION

El rasgo mas distintivo de la politica de drogas en Espafia en los Ultimos veinticinco afios, ha sido
“su enfoque preeminentemente de salud publica”, por oposicion a todos aquellos paises que abor-
daron la “guerra contra las drogas” polarizando lo esencial de sus politicas en el control de la oferta
pero sin generar respuestas a la demanda que se instalaba en sus territorios con los resultados
conocidos.

La constatacion de que, por muchos esfuerzos que se hagan, no es posible erradicar las conductas
adictivas y consumos de sustancias, eso que algunos llaman fracaso de la guerra contra las drogas,
nos llevo a ser pioneros en la implantacion de estrategias de reduccion de dafios y riesgos, sufrien-
do muchas veces la critica de quienes denostaban cualquier planteamiento que no fuera el del
control de la oferta y los programas libres de drogas. En el caso espafiol, se puso especial énfasis
en encontrar un cierto grado de equilibrio entre el control de la oferta (imprescindible por nuestra
posicion geoestratégica) y la reduccion de la demanda que fue claramente primada en cuanto, por
ejemplo, al destino de los bienes del Fondo de Bienes Decomisados.

Hoy sabemos y asi lo ha reconocido la Organizacion Mundial de la Salud, que la estrategia espafiola
de sustitutivos de opiaceos (por ejemplo) ha sido un éxito en clave de salud publica por la cantidad
de personas que ha logrado recuperar para una vida activa en la comunidad, plenamente integrada
y en uso de sus propios derechos. Hoy, con la Declaraciéon de UNGASS 2016 en la mano, se alienta
a todos los estados a seguir ese camino y se sobreentiende, a no abandonarlo a quienes ya lo veni-
mos haciendo desde hace décadas.

Por eso, la salud publica tiene una orientacion siempre comunitaria y en esta Estrategia también tie-
nen cabida acciones dirigidas a la persona afectada directamente por la adiccion, afectada porque
convive con una persona adicta o potencialmente afectada en el futuro, pero siempre, teniendo en
cuenta que la accion individual, repercute también sobre el conjunto de la comunidad (en términos
de seguridad, econémicos, y de salud, etc...).

Manteniendo el foco en el individuo, queremos primar la salud colectiva porque el consumo de
drogas trasciende de quien las consume al conjunto de la sociedad y porque todas las personas
son susceptibles de desarrollar un consumo abusivo o una adiccién a lo largo de su vida. Todo
ello, sin abandonar las acciones de mejora de la salud perdida y de los procesos necesarios para la
rehabilitacion-reinsercion, abarcando ademas al conjunto de las personas afectadas en el entorno
de una persona adicta.



RESUMEN EJECUTIVO

La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 se configura como un documento partici-
pativo y de consenso, acordado entre todas las Administraciones Publicas, las organizaciones
no gubernamentales del sector, las sociedades cientificas, los centros de investigacion, y todas
aquellas instancias publicas y privadas que forman parte del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD).

La presente Estrategia se fundamenta y apoya en las dos que la precedieron (Estrategia Nacio-
nal sobre Drogas 2000-2008 y Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016), asi como en los tres
Planes de Accion que desarrollaron ambas Estrategias. Asimismo, se han tenido en cuenta los
resultados de la evaluacion de ambas Estrategias y de los Planes de Accion citados, y del analisis
de la situacion de las drogas y las drogodependencias en Espafia en el periodo 2009-2015. Por
otra parte, la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA 2017-2024) también se inspira
en la Estrategia de la UE en materia de lucha contra la droga (2013-2020), en la Estrategia del
Observatorio Europeo de las Drogas y la Toxicomanias 2025, asi como en las Estrategias de otros
paises de nuestro entorno.

En la actualidad, alrededor de un tercio de los 30 paises monitorizados por el Observatorio Eu-
ropeo de las Drogas y la Toxicomanias incluyen a las sustancias legales y otras adicciones dentro
de sus Estrategias sobre Adicciones. De hecho, en términos numéricos, las sustancias adictivas
legales como el alcohol, el tabaco y determinados farmacos, son las que cuentan con un mayor
numero de consumidores en Europa.

En Espafia, segun datos de EDADES 2015-2016, las drogas con mayor prevalencia de consumo
entre la poblacion de 15 a 64 afios son legales: el alcohol (consumido en el afio previo por
un 77,6% de la poblacion) y el tabaco (40,2%) seguidas por los hipnosedantes, con y sin receta
(12%). Al mismo tiempo, un tercio de la poblacién ha consumido alguna droga ilegal en su vida,
concentrandose su consumo, en gran medida, en los jovenes de 15 a 34 afios. Las drogas ilegales
mas consumidas son el cannabis (9,5% ha consumido en el Gltimo afio) y la cocaina (2%). La ten-
dencia de consumo de heroina sigue estabilizada en niveles muy bajos (0,1%). Por otro lado, el
12% de los espafioles que conducen han consumido alguna droga de comercio ilegal y/o alcohol,
antes de conducir.

Bajo una perspectiva de género, es de destacar que el consumo de hipnosedantes es el Gnico
consumo de drogas en Espafia, en el que la prevalencia en mujeres es mayor que en hombres.
Segln EDADES, de las personas que han consumido hipnosedantes en 2015, el 65% son mujeres
y el 57% tienen entre 45y 64 afios. Un 3% de las mujeres en Espafia hacen un consumo proble-
matico de éstos farmacos.

Por otra parte, seglin la Organizacion Mundial de la Salud, el consumo abusivo de alcohol es uno
de los factores de riesgo en la violencia contra la pareja y la violencia sexual. Ademas, las mujeres
que han sufrido violencia de pareja o violencia sexual, tienen casi el doble de posibilidades de
padecer problemas relacionados con el consumo de alcohol.



En relacion a otras conductas adictivas, existe un amplio consenso en la comunidad cientifica
y profesional en considerar a la ludopatia como una adiccién. Para otros comportamientos que
actualmente se identifican de forma frecuente como posibles adicciones (abuso de internet, de
las pantallas digitales, y otras tecnologias de la informacidén y comunicacion, etc.) se precisa mas
informacion acerca de las consecuencias de su uso y abuso para llegar a un consenso cientifico
sobre su clasificacion como conductas adictivas.

Segln un estudio de la Direccién General de Ordenacion del Juego, en Espafia, un 76% de la
poblacion residente afirma haber participado en juegos de azar en el Gltimo afio, y un 0,9% de
la poblacién son personas catalogadas como jugadores patolégicos. De ellos, un 69,6% son va-
rones. Los grupos de edad mas afectados son el de 25-34 afios y el de 55-64 afios. La modalidad
de participacion en juegos de azar es sobre todo presencial, aunque se ha producido un repunte
en los juegos de azar online. A medida que se incrementa el nivel de patologia hacia el juego, el
gasto en juegos de azar online es mayor.

La edad media de inicio en el juego en jugadores con problemas estd en los 19 afios. Sin embar-
g0, un 44,8% de las personas que presentan patologia relacionada con el juego reconoce haber
jugado antes de los 18 afios de edad.

Segln ESTUDES (2015), en Espafia, el 18% de la poblacién de adolescentes y jovenes de 14 a 18
afios hace un uso abusivo de las tecnologias de la informacion y la comunicacién. En este por-
centaje de poblacién suele incrementarse el fracaso escolar y es mas frecuente el consumo de
drogas.

Desde el punto de vista de control de la oferta, los principales indicadores globales son las in-
cautaciones de sustancias, detenciones por trafico de drogas y denuncias por infraccion a la Ley
Organica 4/2015. En Espafia, la tendencia en el volumen de incautaciones es diferente segln el
tipo de sustancia. Por ejemplo, en 2016, se aprecia una reduccién considerable en las incauta-
ciones de cocaina (con un descenso superior al 40% en los cuatro Ultimos afios) y de resina de
hachis, mientras que aumentan en el resto de drogas (las de marihuana en un 30% y las plantas
de cannabis en un 311%). Las incautaciones de heroina permanecen estables. También se han es-
tabilizado las detenciones y las denuncias por consumo y tenencia de drogas en 2016, aunque la
tendencia en los Ultimos cuatro afios es a la baja. A pesar de ello, Espafia es el pais que mas can-
tidad de cocaina aprehende y en cantidades superiores al resto de paises europeos. Igualmente,
Espafia sigue decomisando cada afio mas del 75% del hachis intervenido en la Union Europea y
la mitad en el mundo. Ademas, en los Ultimos afios, estan apareciendo indicios evidentes de la
profesionalizacion del cultivo y trafico de marihuana en Espafia, no sélo para el consumo local
sino también para la exportacién.

Por familias de drogas, el grupo que mas detenciones registra es el relacionado con cannabi-
cos (52,82%), seguido del relacionado con cocainicos (27,95%). En cuanto a las denuncias por
familias de drogas, destacan las denuncias relacionadas con cannabicos (el 84,37%), y las rela-
cionadas con cocainicos (el 10,44%).

Por otro lado, el ejercicio 2016 se ha confirmado como otro afio de crecimiento del mercado de
juego regulado con un margen de juego (beneficio) estimado de 8.399,71 millones de euros, un
3,03% mas que el ejercicio anterior. El aumento de la intensidad en apuestas y en otros juegos se
debe, principalmente, a las maquinas de azar en linea.



Los resultados de la Evaluacion de la END 2009-16, muestran una evolucion positiva de las ac-
tuaciones desarrolladas en el campo de la reduccion de lademanday de la oferta, si bien adn hay
espacio para la mejora.

A estos datos, se afiaden los retos que la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 debe
afrontar, entre los que figuran:

« el aumento de la prescripcion de medicamentos con potencial adictivo;

« la “normalizacién” social del consumo de sustancias ilegales, el consumo de alto riesgo de
alcohol y el policonsumo (especialmente de cannabis y otras sustancias), y en adolescen-
tes, la baja percepcion del riesgo sobre estos consumos;

« el papel creciente de las nuevas tecnologias e Internet como medio de obtencion de sustan-
cias, facilitadoras del acceso a y potenciadoras de conductas adictivas (juegos de apuesta
y on-line), como foro de intercambio de “informacién” e instrucciones sobre consumos;

« los retos en prevencidn y en asistencia en grupos especificos como la poblacion con con-
sumos problematicos que envejece (aumento de cronicidad y co-morbilidad); en personas
con patologia dual; mujeres, adolescentes y/o jovenes y otros grupos en situacion vulnera-
ble: minorias étnicas, inmigrantes, sin techo...;

« ladificultad para la insercion laboral de las personas con trastornos por uso de sustancias.

De igual modo, es necesario incorporar de forma efectiva la perspectiva de género y ampliar el
conocimiento sobre los tipos y formas de consumo y problematica asociada en la poblacion por
encima de los 64 afios, para la que no se dispone de datos actualmente.

En este contexto, la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 ofrece un marco de
referencia con un enfoque integrado, equilibrado y basado en la evidencia, a todas las Adminis-
traciones Publicas, instancias que forman parte del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) y otras
entidades concernidas, para que con la necesaria flexibilidad, lleven a cabo los planes y pro-
gramas relacionados con las adicciones que son objeto de su competencia, y aprovechando las
sinergias que pueden crearse mediante la coordinacion y colaboracién de todas ellas; asi como a
las acciones que por parte del PNSD se desarrollen en el contexto internacional.

La Estrategia tiene como objetivos generales: retrasar la edad de inicio a las adicciones;
disminuir la presencia y el consumo de sustancias con potencial adictivo y de las adicciones com-
portamentalesy, disminuir los dafios asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo
y los ocasionados por las adicciones comportamentales.

Asi, la ENA 2017-2024 aspira a que, en 2024, se hayan reducido en Espafia los dafios asociados
al consumo de sustancias con potencial adictivo y los ocasionados por las adicciones comporta-
mentales, a través de la ejecucion de politicas sobre drogas y adicciones encaminadas a reducir
su presencia y consumo, con actuaciones dirigidas a las personas y su contexto, familias, co-
munidad y conjunto de la sociedad, contribuyendo a construir una sociedad mas saludable,
informaday segura.

Esta Estrategia 2017-2024 parte de un enfoque de Salud Publica integral y de los valores de uni-
versalidad; coherenciay colaboracién entre Administraciones Publicas; atencion a la diversidad;



corresponsabilidad social y responsabilidad publica; y, presenta, como principios rectores: la
equidad; la perspectiva de género; la transparencia; la evidencia cientifica; la participacion; la
intersectorialidad e interdisciplinariedad; la calidad; y la eficiencia y sostenibilidad.

La ENA 2017-2024 tiene por objeto a las sustancias adictivas y/o drogas, ya sean de comercio
legal (como el alcohol, el tabaco o determinados farmacos), o excluidas de ese comercio legal,
incluyendo también las nuevas sustancias psicoactivas. Ademas, a diferencia de anteriores Estra-
tegiasy, respondiendo a la evolucion del fendmeno de las adicciones en Espafia, esta Estrategia
contempla el abordaje de las adicciones sin sustancia o comportamentales, con especial énfasis
en juego de apuesta (presencial y online), pero también de videojuegos y otras adicciones a tra-
vés de las nuevas tecnologias.

Se ha procurado adaptar la estructura de la ENA 2017-2024 a la establecida en la Estrategia de la
UE 2013-2020, con las modificaciones y adaptaciones propias a la realidad espafiola. Asi, la ENA
2017-2024 se articula en torno a dos metas con diferentes objetivos estratégicos que se agrupan
en varias areas de actuacion, y que a su vez, se apoyan en seis areas de actuacién transversales.

Las metas son:

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

« La prevencion y reduccion del riesgo.

« Laatencidn integral y multidisciplinar.

« Lareduccién de dafios.

« Laincorporacion social, con especial hincapié en la integracion laboral.

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

« Lareduccién y control de la oferta.
« Larevision normativa.
« La cooperacién judicial y policial a nivel nacional e internacional.

Las areas de actuacion transversales comprenden: la coordinacidn, la gestidn del conocimiento
(incluyendo: sistemas de informacién, investigacion y formacion), la legislacién, la cooperacion
internacional, la comunicacién y difusion, y la evaluacidn y la calidad.

La Estrategia se llevard a cabo a través de dos Planes de Accion consecutivos, de 2017 a 2020
y de 2021 a 2024, respectivamente. Estos Planes incluirdn una lista de acciones especificas a
desarrollar, con los organismos, entidades o unidades administrativas responsables de su imple-
mentacidn, asi como los indicadores e instrumentos de valuacion de estas acciones.



EVALUACION DE LA ESTRATEGIA NACIONAL
SOBRE ADICCIONES 2017 -2024

La evaluacion de las politicas publicas es una accion fundamental en la gestidn publica, y se ha
convertido, en los Ultimos afios, en un requisito indispensable de la accion de las Administracio-
nes Plblicas. La evaluacion es esencial para la formulacién de politicas efectivas, lo que ayuda a
garantizar que las politicas y los programas tengan el efecto deseado, proporcionen una buena
relacion coste-efectividad y no tengan consecuencias negativas imprevistas.

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

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

En concreto, esta evaluacion debe valorar en qué medida se han alcanzado los tres Objetivos
Generales de la ENA 2017-2024:

« Disminuir los dafios asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo y los oca-
sionados por las adicciones comportamentales.

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

« Retrasar la edad de inicio a las adicciones.

Para ello, se propone evaluar la eficacia en la consecucion de los Objetivos Estratégicos y las
intervenciones recogidas en la Estrategia, asi como la eficiencia de los recursos y mecanismos
puestos en marcha para conseguir lo previsto.

Una evaluacion intermedia de la Estrategia y la evaluacién de los Planes de Accidn a través de
los que se implementara la misma en los periodos 2018-2020 y 2021-2024, permitira conocer si
las intervenciones propuestas se estan llevando a cabo en la forma prevista, si se alcanzan los
objetivos estratégicos y, en caso de que se produzcan desviaciones, detectarlas precozmente, y,
proponer las medidas correctoras oportunas.



Aligual que en evaluaciones anteriores, el disefio de la evaluacion debe contemplar los siguien-
tes criterios:

« Adopcién de una metodologia objetiva y de calidad. Para ello es oportuno que se realice
de forma mixta, contando con la colaboracién de agentes externos que garanticen estos
dos aspectos.

« Combinar de forma equilibrada la necesidad de conocimiento con los recursos dispo-
nibles, dando prioridad a los indicadores calculables con los sistemas de informacion
actualmente existentes. Para ello, se cuenta con el desarrollo metodolégico realizado para
la evaluacion de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016, y en la evaluacion de la
Estrategia 2000-2008. Destaca, en este sentido, el trabajo realizado en dichas evaluacio-
nes para la identificacién de indicadores clave y fuentes de informacion que pueden servir
para la monitorizacion de las acciones y los resultados de la ENA 2017-2024.

En la medida de lo posible, los indicadores que informen sobre la consecucion de los ob-
jetivos deberan ser comunes con los usados en la Estrategia 2009-2016, para poder realizar
una monitorizacién a largo plazo. Para aquellos objetivos y acciones nuevos, que por ha-
berse ampliado el campo de actuacién de esta ENA no estuvieran contemplados en las
anteriores Estrategias Nacionales, sera prioritario identificar los indicadores necesarios y
las fuentes de informacién, y la recogida de datos a tal fin, en el Plan de Accién 2018 -2020.

« Participacidn en la evaluacion de todos los agentes e instancias que forman parte del PNSD
y de aquellos otros con interés en la Estrategia, incluyendo Administraciones Publicas, Or-
ganizaciones no Gubernamentales, sociedades cientificas, asociaciones de consumidores,
agentes sociales,..., entre otros.

« Analisis de la contribucidn de la ENA 2017-2024 a la construccién de una sociedad mas
saludable, informada y segura.

« Valoracion de la presencia, promocion y desarrollo de los principios rectores de la ENA
2017-2024, a través de las acciones desarrolladas:

o Equidad

o Perspectiva de Género

a Transparencia

u Evidencia cientifica (buenas practicas)

u Participacion

o Intersectorialidad e interdisciplinariedad
a Calidad

o Eficienciay sostenibilidad

« Establecimiento de los periodosiddneos pararealizarla. Debe incluir un analisis de la situacion
basal, partiendo de la evaluacién de la anterior Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016
y, para aquellos objetivos no contemplados en dicha Estrategia, de la informacion recabada
a partir del Plan de Accion 2018 -2020; una evaluacién intermedia y una evaluacion final que
ofrezca una visién de los resultados obtenidos y de los mecanismos que los explican.



+ Los momentos en los que se realicen las evaluaciones deben determinarse de manera que
garanticen su contribucién a un proceso continuo de toma de decisiones que permita con-
seguir los objetivos finales marcados.

« Inclusién de mecanismos que permitan mejorar el conocimiento sobre las relaciones de
causalidad, incluyendo el analisis de factores contextuales que ayuden a su comprension.

Para establecer esos vinculos de causalidad, los Planes de Accidn que desarrollen la Estrategia
contemplaran las siguientes actividades:

« Priorizar en la seleccion de intervenciones, aquellas para las que haya evidencia razonable
sobre su eficacia o efectividad.

. Clasificacion de los objetivos en objetivos de proceso, producto y resultado. Para detectar
precozmente desviaciones en las intervenciones, la evaluacion de los Planes de Accién de-
bera incluir la revisidén del progreso en los indicadores de proceso, y de resultados, lo que,
ademas, supondra un potente estimulo para conseguir los objetivos propuestos.

Una vez aprobada la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 y formulado el Plan de
Accidn 2018-2020, en colaboracion con todas las instancias que forman parte del PNSD, se esta-
bleceran los objetivos concretos de la evaluacidn y la metodologia para llevarla a cabo.
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