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Introduccion

Desde que en 1985 se aprobd el primer Plan de accion
sobre drogas, nuestro pais ha contado con elementos
de planificacion en este campo. A lo largo de décadas
han proporcionado un marco de planificaciéon para las
actuaciones de la Administracion General del Estado,
las Comunidades Autonomas, y las corporaciones loca-
les mas comprometidas en este terreno, ademas de las
entidades sin animo de lucro creadas para responder
a los problemas planteados por las adicciones desde |a
sociedad civil. Aunque la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas es el 6rgano administra-
tivo que preparay gestiona los Planes, estos marcan las
prioridades para todos los actores que contribuyen a
darles respuesta. Su existencia ha facilitado una linea
de continuidad y consenso en la respuesta a las drogas
y las adicciones. Después de que las Naciones Unidas
propusieran que los estados miembros adoptaran es-
trategias a largo plazo en este campo, Espana se doto
de una primera Estrategia Nacional sobre Drogas al
tiempo que la Unidn Europea adoptd también una es-
trategia propia.

Desde entonces, la Estrategia Nacional marca las gran-
des lineas de actuacion frente a las drogas y las adic-
ciones en nuestro pais, con periodos de vigencia de
ocho anos. Se aprueba por el Consejo de Ministros, y
establece las prioridades de accion tanto en el control
de la oferta como en la reduccion de la demanda. Los
Planes de accion concretan objetivos, acciones y activi-
dades. La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-24
vigente se aprobd en febrero de 2018, y el ultimo Plan
Nacional sobre Adicciones 2018-20 se acordd unos me-
ses después con las Comunidades Autdnomas en la
Comision Sectorial. Durante su periodo de ejecucion se
dieron cambios politicos y administrativos, y ademas
emergio la pandemia por covid-19. Sin embargo, la eva-
luacion realizada permitié apreciar un grado de cumpli-
miento de sus acciones relativamente elevado y similar
al de planes previos, del orden del 76% para las acciones
vinculadas a los objetivos propuestos y del 80% para las
actividades que las desarrollan, aunque con variaciones
entre las diversas areas. El proceso de evaluacion se rea-
lizd6 conjuntamente con los diversos actores implicados,
gue aportaron también elementos para la preparacion
del nuevo Plan de Accion sobre Adicciones.



PLAN DE ACCION SOBRE ADICCIONES 2021-24

INTRODUCCION, EL PROCESO, MISION...

El proceso

El proceso de elaboracion del Plan de Accion sobre
Adicciones 2021-24 se enmarca en la estrategia euro-
pea sobre drogas y en la Estrategia Nacional vigente,
en sus valores y principios. Aunque el sistema de infor-
macion no muestra cambios dramaticos en los ultimos
anos, proporciona siempre elementos para la prioriza-
cion. A partir de aqui, el proceso incorpora tres elemen-
tos basicos. Estos son la evaluacion del Plan anterior, las
aportaciones de las partes implicadas y la construccion
conjunta del consenso preciso para definir el Plan de
Accion sobre Adicciones. De este modo, el nuevo Plan
concreta los objetivos de la Estrategia para el periodo
inmediato, proporcionando elementos para la accion
de todas las partes implicadas y garantizando que to-
das puedan contribuir a su ejecucion.

Desde principios de 2021 se realizd una primera valo-
racion de los objetivos, acciones y actividades previs-
tas por el Plan 2018-20 por el equipo de direccion de la
Delegacion del Gobierno. Esta valoracion se compartio
con las personas Comisionadas de las Comunidades y
Ciudades Auténomas, que aportaron elementos para

completarlay para priorizar acciones para el nuevo Plan.
Se solicité también la participacion de las ciudades que
habitualmente solicitan y reciben financiacion del Plan
para realizar actividades de prevencion, obteniendo un
importante volumen de aportaciones. Se pidié también
a los diversos Ministerios implicados su aportacion a la
evaluacion y a la definicion del nuevo Plan. Asimismo,
y dado que el Consejo Espanol de Drogodependencias
y Otras Adicciones estaba en periodo de reconstitucion
como consecuencia de la remodelacion ministerial de
2020 y no era posible reunirlo, se solicitaron también
aportaciones a entidades y expertos. Con todos estos
elementos, se prepard un borrador que se sometid a la
consideracion tanto de las Comunidades Autdbnomas en
Comision Sectorial, como de los diversos centros directi-
vos del Ministerio de Sanidad y de otros departamentos
de la Administracion General del Estado implicados en
dar respuesta a las drogas y las adicciones. Con las apor-
taciones recibidas y buscando recoger el mayor grado
de consenso se prepard una propuesta para la Comision
Sectorial, con la intencion de acordar en ella el docu-
mento listo que, posteriormente, se presentd al Consejo
Espanol de Drogodependenciasy Otras Adicciones el 14
de diciembre de 2021. El fruto de este proceso, con el in-
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forme del Consejo, se sometio a la aprobacion de la Con-
ferencia Sectorial, gue lo aprobo el 25 de enero de 2022.

Misidén, objetivos, vision, valores,
principios rectores y campo de
actuacion

El proceso de elaboracion del Plan de Accidon sobre
Adicciones 2021-24 se enmarca en la Estrategia Nacio-
nal de Adicciones (ENA) vigente. Por tanto, incorpora su
mision, objetivos generales, vision, valores, y sus prin-
cipios rectores. Ademas, se estructura en las mismas
areas configuradas en la Estrategia, respondiendo a las
dos grandes metas que se derivaron de la Estrategia
Europea, asi como a sus diversas areas transversales.

Misién

Ofrecer un marco de referencia con un enfoque inte-
grado, equilibrado y basado en la evidencia a: por un
lado, todas las Administraciones Publicas, instancias
que forman parte del PNSD y otras entidades concerni-
das, para que con la necesaria flexibilidad, lleven a cabo
los planes y programas relacionados con las adicciones

gue son objeto de su competencia, y aprovechando las
sinergias que pueden crearse mediante la coordinacion
y colaboracion de todas ellas; y por otro, a las acciones
que, por parte del PNSD, se desarrollen en el contexto
internacional (Estrategia Europea, Declaracion Politica
de ONU, UNGASS, Convenciones, etc.).

Objetivos generales
Disminuir los dafios asociados al consumo de sustan-
cias con potencial adictivo y los ocasionados por las
adicciones comportamentales.
Disminuir la presencia y el consumo de sustan-
cias con potencial adictivo y las adicciones com-
portamentales.
Retrasar la edad de inicio a las adicciones.

Visién de futuro

En 2024, se habran reducido en Espana los danos aso-
ciados al consumo de sustancias con potencial adictivo
y los ocasionados por las adicciones comportamenta-
les, a través de la ejecucion de politicas sobre drogas
y adicciones encaminadas a disminuir su presencia y
consumo, con actuaciones dirigidas a las personasy su
contexto, familias, comunidad y conjunto de la socie-
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dad, contribuyendo a construir una sociedad mas salu-
dable, informada y segura.

Valores

La ENA 2017-2024 mantiene el compromiso inque-
brantable del Plan Nacional sobre Drogas de garan-
tizar que todos los aspectos de la reduccion de la
demanday la oferta y medidas conexas, y la coopera-
cion internacional se aborden de plena conformidad
con los propdsitos de la Carta de las Naciones Uni-
das, el Derecho Internacional y |la Declaracién Uni-
versal de Derechos Humanos, asi como los acuerdos
alcanzados en el seno de Naciones Unidas y la Union
Europea.

Enfoque de Salud Publica integral, incluyendo a la
persona, su entorno familiar y social y al conjunto
de la comunidad. La salud publica tiene una orien-
tacion siempre comunitaria con acciones dirigidas al
individuo afectado directamente por la adiccion, te-
niendo en cuenta que la accion individual repercute
también sobre el conjunto de la comunidad (en tér-
minos de seguridad, econdmicos, y de salud, etc.); pri-
mar 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 consumos a lo
largo de su vida, sin abandonar las acciones de me-
jora de la salud perdida y de los procesos necesarios
para la rehabilitacion-reinserciéon, abarcando ademas
al conjunto de las personas afectadas en el entorno
de una persona adicta.

Universalidad. Cobertura universal y gratuita, en el
marco establecido por el Real Decreto de Cartera Ba-
sica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y de-
mMas normativa estatal y autondmica relacionada con
la atencidon a las adicciones, con actuaciones globa-
les con intensidad proporcional a las necesidadesy la
solidaridad, priorizando la proteccion a los colectivos
mas vulnerables.

Coherencia y colaboraciéon entre Administracio-
nes Publicas. En busca de la homogeneizacion de
politicas, integrando leyes y acuerdos previamente
aceptados, evitando la contradiccion y las divergen-
cias. Para ello las Administraciones Publicas deben
fomentar la colaboracion y cooperacion para opti-
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mizar la transversalidad que las diferentes adminis-
traciones proporcionan.

Atencioén a la diversidad. De modo que se tomen las
medidas necesarias para facilitar el acceso y la aten-
cion a las personas con identidades diversas de for-
ma que se pueda dar una respuesta ajustada a sus
necesidades, promoviendo paralelamente su inte-
gracion social.

Corresponsabilidad social y responsabilidad pu-
blica. Intervencion activa de todos los agentes socia-
les 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 resul-
tado del consenso del conjunto de los agentes socia-
les e institucionales implicados.

Principios rectores

Equidad. Facilitar, en igualdad de condiciones y sin
discriminacion, el acceso de toda la poblacion a las
prestaciones preventivas, asistenciales y de inte-
gracion social, con caracter publico y gratuito, en el

marco establecido por el Real Decreto de Cartera
Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud
y demas normativa estatal y autondmica relaciona-
da con la atencidon a las adicciones, segun su nece-
sidad, prestando una especial atencion a aquellos
grupos sociales mas vulnerables o con mayores di-
ficultades para el acceso y aprovechamiento de los
Servicios y recursos.

Perspectiva de género. La Ley Orgéanica 3/2007, de
22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres (art. 20) obliga a incorporar la perspectiva de
género como marco analiticoy a desarrollar las herra-
mientas necesarias que permitan visibilizar, analizar y
hacer frente a la diferente presentacion y afectacion
de las adicciones en las mujeres y asi poder hacer un
mejor diagnostico de la realidad, asi como incorporar
las necesidades y realidad de las mujeres en todas las
acciones e intervenciones estratégicas.

Transparencia. La Ley 19/2013, de 9 de diciembre, es-
tablece que la transparencia, el acceso a la informa-
cion publica y las normas de buen gobierno deben
ser los ejes fundamentales de toda accion politica.
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En este sentido, la ENA 2017-24 contribuird a una
mejor publicidad y difusion de los datos, de los resul-
tados de su analisis, de la investigacion y evaluacion
de los resultados, y del impacto de las intervencio-
nes, con el fin de alcanzar una mejor comprension
de todos los aspectos del fendmeno de las adiccio-
nes; promoviendo el uso de datos empiricamente
contrastados, sélidos y generales que fundamenten
las medidas y acciones.

Evidencia cientifica. Las acciones dirigidas a preve-
nir y a disminuir la presencia y los dahos asociados
a las adicciones deben estar empiricamente contras-
tadas, cientificamente fundadas y ser eficientes, per-
siguiendo resultados realistas y cuantificables que
puedan ser evaluados, fomentando asi las buenas
practicas. Ademas, hay que tener en cuenta que la
evidencia esta evolucionando constantemente por lo
gue, en base a esta evolucion, se estableceran prio-
ridades y respuestas eficaces durante el periodo de
vigencia de la ENA 2017-24. Cuando la evidencia no
esté disponible, sea limitada o no sea suficiente, se
deberan aplicar politicas eficaces que amplien la
base de conocimientos.

Participacion. Mediante la sensibilizacién y concien-
ciacion de la sociedad en su conjunto, a fin de que se
involucre de forma directa en este tema. Se prestara
una especial atencion a la identificacion, motivacion
e implicacion activa de los grupos poblacionales que
se hallan en situaciones de mayor vulnerabilidad. Hay
gue implicar activamente a toda la ciudadania en el
abordaje del fendmeno de uso de drogas y el juego,
concretando los objetivos, acciones y agentes impli-
cados en las redes y estructuras participativas de tra-
bajo en cada ambito y nivel territorial, para que la so-
ciedad en su conjunto sea parte activa en su solucion.

Intersectorialidad e interdisciplinariedad. Ofrecer
un enfoque y un abordaje multifactorial, intersecto-
rial y multidisciplinar, y aspirar a una optimizacion de
esfuerzos y recursos mediante la coordinacion y coo-
peracion de los distintos agentes.

Calidad. Garantizar una accidén preventiva, asisten-
cial, y de reduccion de riesgos y danos adaptada a
las necesidades de la sociedad y de todas aquellas
personas directa o indirectamente afectadas por las
adicciones. La calidad esta respaldada, asimismo, por
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otro principio rector, ya mencionado anteriormente,
la “evidencia cientifica”, la cual fundamentara todasy
cada una de las acciones que se deriven de esta ENA.

Eficiencia y sostenibilidad. Apostando por una ges-
tion eficiente de los recursos que garanticen la efi-
cacia y la sostenibilidad del sistema y su evaluacion;
y que permita asegurar la ejecucion de las politicas
acordadas, mediante la consignacion presupuestaria
correspondiente.

Campo de actuacién

Su campo de actuacion abarca las drogas legales como
el alcohol, los farmacos de prescripcion médica y otras
sustancias con potencial adictivo, las drogas ilegales y
las adicciones sin sustancia o comportamentales.

Las acciones, objetivos y actividades del Plan de Accion
se relacionan a continuacion, ordenadas segun metas
y areas de actuacion definidas.
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META 1. Hacia una sociedad
mas saludable e informada

Prevencion y reduccion del riesgo
Atencion integral y multidisciplinar
Reduccién de danos
Incorporacion social
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Accién

1. Promocién
de medidas
de prevencion
ambiental/
estructural.

META 1- HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA

Actividad

OBJETIVO: Promover la incorporacion de la prevencién ambiental/estructural en las politicas sobre adicciones y de medidas espe-

cificas en los programas de prevencion.

Indicadores

1.1. Formacion técnica en prevencion ambiental entre los profesionales de adiccio-
nesy en el ambito comunitario.

1.1. NUmero de talleres/formaciones realizadas.

1.2. Elaboraciéon de medidas/protocolos/recomendaciones especificas de preven-
cion ambiental para el ambito local.

1.2. Numero de medidas /protocolos /recomendacio-
nes especificas elaborados.

1.3. Fomento y seguimiento de implementacion de medidas/protocolos/recomen-
daciones en el ambito nacional, autonémico o local en colaboracién con la Fede-
racion Espafola de Municipios y Provincias (FEMP).

1.3.a. NUmero de acciones de fomento.
1.3.b. NUmero de normas aprobadas en ambito na-
cional, autonémico o local.

2. Proyecto

de mejora de
programas de
prevencioén universal,
selectiva e indicada.

OBJETIVO: Mejorar la calidad y la extensién de los programas de prevencion de adicciones en el territorio nacional y en todos los

ambitos de intervencion.

2.1. Definiciéon de criterios de calidad y contenidos adecuados de los programas a
implementar sobre prevencién de adicciones.

2.1. Documento elaborado (si/no).

2.2. Fomento de la evaluacion de programas de prevencion de adicciones (ya im-
plantados o de nueva creacion).

2.2. Numero de programas evaluados.

2.3. Actualizacién y adecuacion de programas de prevenciéon de adicciones a los
entornos digitales.

2.3. Numero de programas que han actualizado con-
tenidos y adecuado materiales a los entornos digitales.

2.4, Formacioén a profesionales y técnicos de prevencion de las AAPP y ONG en
la incorporacion de la perspectiva de género en los programas de prevencion de
adicciones (aplicacion del protocolo de género Plan 2018-2020), Estandares Euro-
peos de Calidad en Prevencioén y Curriculo Europeo de Prevencion.

2.4. Numero de actividades formativas/ndmero de
personas formadas.

2.5. Fomento de la prevencion de adicciones en la infancia y en el ambito familiar.

2.5.a. Numero de actividades formativas especificas.
2.5.b. NUmero de CCAA que ofertan programas
especificos.

2.6. Identificacion y fomento del desarrollo y realizaciéon de protocolos de detec-
cion precoz e intervencion temprana con menores vulnerables en el ambito es-
colar y de los servicios sociales y centros de menores, asi como de los programas
de medidas alternativas a la sancidon por tenencia y consumo en espacio publico.

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

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

12
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Accién

3. Ocio Seguro y
Saludable.

META 1- HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA

Actividad

Indicadores

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

3.1. Informe/estudio sobre evaluacion / eficacia de intervenciones preventivas en
entornos recreativos y de ocio nocturno.

3.1. Informe/estudio elaborado (si/no).

3.2. Busqueda consenso sobre criterios de calidad y contenidos adecuados de las
intervenciones preventivas en entornos recreativos y de ocio nocturno.

3.2.a. Consenso alcanzado (si/no).
3.2.b. NUmero de actividades realizadas (grupos de
trabajo, jornadas, etc.).

3.3. Apoyo y formacién a profesionales y a técnicos de las AAPP en prevenciéon de
adicciones y reducciéon de riesgos en contextos de ocio.

3.3.a. NUumero de actividades formativas.
3.3.b. NUmero reuniones anuales.

3.4. Impulsar la prevencion de violencia sexuales y sexo de riesgo en relacion con el
consumo de sustancias en entornos recreativos y ocio nocturno.

3.4.Numero de programas/ intervenciones preventi-
vas/ actividades formativas.

4. Prevencioén de
adicciones sin
sustancia.

OBJETIVO: Promover el desarrollo de la prevenciéon de las adicciones sin sustan
les como videojuegos, pantallas, redes, pornografia, etc.).

cia (juego patolégico, pero explorar otras potencia-

4. Desarrollo de protocolos y/o guias de prevencion de las adicciones sin sustan-
cias (juego patoldgico, pero también videojuegos, pantallas, redes, etc.) que per-
mitan su aplicacion en diferentes poblaciones y entornos (escolar, familiar, comu-
nitario y sanitario).

41. Numero de protocolos y/o guias.

4.2. Fomento de la investigacion en prevencion de adicciones comportamentales.

4.2. Numero de proyectos de investigacion/ publica-
ciones cientificas.

4.3. Fomento de la extension de la implementacién de programas de prevencién
basada en la evidencia sobre adicciones sin sustancia (lineas de subvenciones, pla-
taformas colaborativas, formacién de técnicos).

4.3. NUmero y tipo de actividades desarrolladas. Co-
bertura de las actividades de prevencion y formacion.

4.4, Formacioén en prevencion de adicciones comportamentales a profesionales
de las areas sanitaria, social, educativa, juventud, y a familias.

4.4, Numero de actividades formativas/nimero de
personas formadas / Cobertura geografica de la
formacion.
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5. Programa de
deteccién precoz e
intervencion breve
sobre alcohol en el
ambito sanitario.

META 1- HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA

Actividad

Indicadores

OBJETIVO: Generalizar los programas de deteccion precoz e intervencion breve en personas con consumo de riesgo en las CCAA 'y

ampliar su implantacion a otros recursos.

5.1. Reforzar los procesos de deteccidon precoz e intervencién breve en bebedoresy
bebedoras de riesgo (especialmente jévenes) en atencidn primaria de salud.

5.1. NUmero de CCAA en los que se ha pilotado o im-
plementado la actividad. (Actores DGSP y CCAA).

5.2. Pilotar programas de deteccidn precoz e intervencién breve en menores, mu-
jeres y servicios de atencion sexual y reproductiva, planificacion familiar, visitas
pre-gestacionales y obstetricia, asi como en unidades de infecciones de transmi-
sion sexual.

5.2.a. Numero de acciones de apoyo.
5.2.b. Nimero de CCAA en las que se ha realizado
pilotaje.

6. Prevencion
de adicciones
en contextos

prioritarios.

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

6.1. Identificacion de programas de prevencion de adicciones en el ambito laboral
y promocién de buenas practicas.

6.1.a. Numero de programas identificados.
6.1.b. NUmero de acciones de promocion.

6.2. Coordinacion con Direccién General de Trafico (DGT) para la prevencion en el
ambito de la seguridad vial, especialmente fomentando reduccién de la reinci-
dencia por consumo de sustancias.

6.2. Numero de reuniones/afo.

6.3. Deteccion temprana e intervencion breve en el sector del transporte y en ac-
cidentados de trafico.

6.3.a. NUmero de programas.
6.3.b. NUmero de CCAA que implementan progra-
mas especificos.

14
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1. Mejora de la calidad
de los servicios.

OBJETIVO: Mejorar la calidad de las intervenciones asistenciales en adicciones y promover su adecuacién a estandares.

1.1. Acordar estandares de calidad para programas de tratamiento en terri-
torios y servicios.

1.1.a. Disponibilidad de documentos de estandares.
1.1.b. Disponibilidad de analisis en CCAA.
1.1.c. NUmero de iniciativas en CCAA.

1.2. Fomentar analisis de la situacion en las CCAA.

1.2. Disponibilidad de analisis en CCAA.

1.3. Fomentar acciones de mejora en las CCAA, preservando y/o reforzando
aspectos de atencidn mas integrada en materias como salud mental o pre-
vencion y control de enfermedades infecciosas, con sinergias.

1.3. NUumero de iniciativas en CCAA.

2. Herramientas
e-salud.

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

ambito asistencial.

2.1. Identificaciéon y difusiéon de herramientas e-salud y su efectividad en
ambito asistencial adicciones CCAA.

2.l.a. Documento elaborado (si/no).
2.1.b. Difusion web (si/no).

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

2.2.a. Numero acciones fomento (programasy proyectos).
2.2.b. Numero CCAA que adoptan herramientas e-salud
en la atencidn a las adicciones.

3. Adicciones
comportamentales.

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

3.1. Criterios diagndsticos y elementos de referencia en adicciones com-
portamentales (juego patoldgico, y otras conductas que podrian causar
adiccion).

3.1. Informe expertos consensuado y elaborado (si/no).

3.2. Actualizar / elaborar / difundir guias clinicas/manuales-protocolos de in-
tervencion sobre adicciones comportamentales (juego patoldgico, y otras
conductas que podrian causar adiccion).

3.2.a. NUumero de guias clinicas/manuales-protocolos de
intervencion sobre adicciones comportamentales actua-
lizados.

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

3.2.c. NUmero de CCAA y de entidades que cuentan con/
adoptan guias clinicas/manuales-protocolos de interven-
cién sobre adicciones comportamentales.
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PLAN DE ACCION SOBRE ADICCIONES 2021-24

Area de
actuacion

Accién

4. Farmacos con
potencial adictivo.

META 1- HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA

Actividad

Indicadores

OBJETIVO: Promover la colaboracién de los agentes implicados en la prevencion y la correcta utilizacién de farmacos con po-
tencial adictivo y favorecer la respuesta de la red asistencial de adicciones para las personas con problemas asociados a su uso.

4. Potenciar la implantacién de buenas practicas en el buen uso de hipno-
sedantesy analgésicos opioides en colaboracién con DG Cartera Comun de
Servicios del SNS y Farmacia.

4.1, Actividades conjuntas realizadas.

4.2. Desarrollo del Plan de optimizaciéon de la utilizacion de analgésicos
opioides en dolor crénico no oncoldgico en el Sistema Nacional de Salud.
Eje 3 -Adicciones.

4.2.a. Coordinacion Eje 3- Adicciones (si/no).
4.2.b. NUmero circuitos adiccion analgésicos opioides de-
finidos en CCAA.

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

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

5.1. Guia/ recomendaciones/ requisitos minimos para el abordaje conjunto
de la violencia de géneroy las adicciones en los recursos asistenciales.

5l.a. Guia/frecomendaciones/requisitos minimos elabo-
rados (si/no).

51.b. NUumero de CCAA/ NUmero de entidades que adop-
tan guia/ recomendaciones/requisitos minimos.

5.2. Inventario/ institucional de recursos asistenciales (ambulatorios y resi-
denciales) que realizan abordaje conjunto violencia de género y adicciones.

5.2. Inventario/ mapping elaborado (si/no).

5.3. Formacion especifica en binomio violencia de género y adicciones a los
profesionales de la red asistencial de adicciones.

5.3.a. NUmero de cursos impartidos.
5.3.b. NUmero de profesionales formados.

6. Abordaje
problematica y
necesidades especificas
en la atencidn a las
adicciones (personas
mayores, barreras de
género en acceso a
recursos asistenciales,
atencién en Centros
de Internamiento de
Extranjeros, personas
privadas de libertad, y
otras).
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OBJETIVO: Mejorar la respuesta de la red asistencial de adicciones a necesidades y poblaciones especificas.

6.1. Analizar situacién personas mayores con adicciones.

6.1.a. Informe disponible (si/no).
6.1.b. Debate sectorial y propuestas/acuerdos.

6.2. Analizar barreras de género en el acceso a los diferentes recursos asis-
tenciales.

6.2.a. Informe disponible.
6.2.b. Debate sectorial y propuestas/acuerdos.

6.3. Valorar atencion de las adicciones en Centros de Internamiento de Ex-
tranjeros (CIEs).

6.3. Informe situacion CIEs y recomendaciones (si/no).

6.4. Documentar y valorar el abordaje de las adicciones en colectivos (LGT-
BIQ+, personas que practican chemsex, consumidoras de metanfetamina,
entornos prostitucion, trabajo sexual, VIH+, y otros), fommentando nuevas ini-
ciativas con sinergias.

6.4.a. Documentacion/informes disponibles.
6.4.b. NUmero de iniciativas en CCAA.
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PLAN DE ACCION SOBRE ADICCIONES 2021-24

Area de
actuacion

Accién

META 1- HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE E INFORMADA

Actividad

Indicadores
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1. Oferta de
tratamientos
sustitutivos a
personas con
dependencia a
opiaceos.

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

1.1. Analizar la situacién de la oferta de medicacién sustitutiva a opia-
ceos en el SNS, incluyendo el @ambito penitenciario.

1.1.a. Cuestionario/informe elaborado.
1.1.b. Presentacion a CCAA.

1.2. Realizar seguimiento de la incorporacion y utilizacion de nueva
farmacoterapia en SNSy en el ambito penitenciario.

1.2.a. Informe elaborado.
1.2.b. Presentacion a CCAA.

2. Extensién y mejora
de actividades de
reduccién de danos.

OBJETIVO: Promover la extensién de las estrategias de reducciéon

del dafio y su adecuacién a contextos especificos.

2.1. Revisar implantaciéon y funcionamiento de programas de pre-
vencion de sobredosis por consumo de opioides en SNSy en el am-
bito penitenciario.

2.1.a. Numero de CCAA que implementan programas de preven-
cién de sobredosis.

2.1.b. Guias/protocolos/instrucciones elaboradas para programas
de prevencion de sobredosis por opioides.

2.2. Identificar y difundir experiencias de espacios de consumo su-
pervisado.

2.2. Informe recopilatorio sobre experiencias de espacios de con-
sumo supervisado en el territorio.

2.3. Conocer y promover estrategias de reduccién de dafos en colec-
tivos (LGTBIQ+, personas que practican chemsex, consumidoras de
metanfetamina, entornos prostitucion, trabajo sexual, VIH+, y otros).

2.3. Recopilacién informacion disponible interlocutores PNSD
(CCAA, ONG, etc.).

4. INCORPORACION SOCIAL

1. Proyecto de mejora
y extension de

los programas de
Incorporacién Social
(IS), con especial
atencién a las
necesidades de las
mujeres.

OBJETIVO: Definir un marco comuin de actuacién en el area de Incorporacién Social, mejorar la calidad de las intervenciones,
adecuandolas a las diferentes necesidades de las personas atendidas, y ampliar su cobertura mediante la colaboracién interins-

titucional y con entidades privadas.

1.1. Elaboracién de un documento marco sobre la Incorporacion So-
cial en Espana.

1.1.a. Documento elaboradoy aprobado en érganos coordinacion.
1.1.b. Presentacion Documento a interlocutores PNSD.
1.1.c. Nivel de Implementacion del documento en CCAA.

1.2. Identificacion y seleccion de programas e intervenciones de In-
corporaciéon Social basadas en la evidencia y en las buenas practicas.

1.2. Documento elaborado.

1.3. Formacion a profesionales en incorporacién social.

1.3.a. NUmero cursos realizados.
1.3.b. NUmero de profesionales formados.
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META 2: Hacia una sociedad mas segura

Reduccion y control de la oferta
Revision normativa
Cooperacion judicial y policial nacional e internacional
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Accién

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

META 2 - HACIA UNA SOCIEDAD MAS SEGURA

Actividad

Indicadores

OBJETIVO: Fomentar la participacion activa en las redes regionales de recuperacion de activos y promover la ca-

pacitacion de personal en esta area.

1.1. Participar activamente en el intercambio de inteligencia e informa-
cién sobre recuperacion de activos en el seno de las diferentes redes y
plataformas regionales, coordinandose esta actividad nacional con las
Fuerzasy Cuerpos de Seguridad del Estado.

1.1. Informe anual que refleje los resultados ob-
tenidos (si/no).

1.2. Mantener la capacitacion y especializacion en la investigacion poli-
cial del blanqueo de capitales y recuperaciéon de activos. El Centro de
Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO) con-
tinuara organizando y participando en los diferentes foros, cursos y se-
minarios nacionales e internacionales.

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

2. Ejecutar la Instruccién 7/2013

de la Secretaria de Estado de
Seguridad sobre el “Plan Director
para la Convivencia y Mejora de la
Seguridad en los Centros Educativos
y sus entornos” y de la Instrucciéon
3/2011 sobre el “Plan Estratégico

de Respuesta Policial al Consumo

y Trafico Minorista de Drogas en
Zonas, Lugares y Locales de Ocio”.

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

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

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

3. Reforzar la lucha contra la
produccion y el trafico de cannabis.

2.2. ElI CITCO elabora un Plan Operativo, de caracter anual, con cuatro
fases de intensificacion de la accion de los Cuerpos Policiales por afio
natural, con el objetivo de prevenir y reducir la oferta de drogas en zo-
nas, lugaresy locales de ocio.

OBJETIVO: Reduccion de la oferta y el trafico de cannabis, y de la cri

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

minalidad asociada.

3.1. Elaboracion de Plan Nacional de actuacion contra la criminalidad
asociada a la produccién y trafico de cannabis.

3.1. Plan Nacional elaborado (si/no).

3.2. Mantener esfuerzo de desarticulacidon de grupos de crimen organi-
zado dedicados al cultivo y trafico de cannabis.

3.2. NUmero de grupos de crimen organizado
desarticulados total o parcialmente.

3.3. Mantener el apoyo a la destruccion y quema de plantas.

3.3. Cantidad de droga destruida.
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Area de
actuacion

Accién

META 2 - HACIA UNA SOCIEDAD MAS SEGURA

Actividad

Indicadores

6. REVISION NORMATIVA

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

OBJETIVO: Elaboracién normativa nacional sobre blanqueo capitales relacionada con el trafico de estupefacientes

y transposicién normativa UE al respecto.

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

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

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

1.2.a. Normativa modificacion Ley 10/2010 de 28
de abril (si/no).

1.2.b. Transposicion nacional directivas IV y V UE
(si/no).

2. Normativa Nuevas Sustancias
Psicoactivas (NSP).

OBJETIVO: Valoracion de la normativa disponible sobre Nuevas Sustancias Psicoactivas.

2.1. Valorar conveniencia y oportunidad de revisiéon normativa para la
fiscalizacion NSP.

2.1. Valoracién realizada (si/no).

7. COOP. JUDICIAL Y POLICIAL
NACIONAL E INTERNACIONAL

1. Reforzar las intervenciones
policiales coordinadas de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad sobre las
organizaciones delictivas y redes

de distribucién a pequefia y gran
escala.

OBJETIVO: Reforzar las actuaciones de reduccion de la oferta y de la criminalidad asociada al trafico de drogas en

contextos especificos: Campo de Gibraltar.

1.1. Refuerzo de la actividad de la Mesa de Coordinacién Operativa
(MCO) creada en el anterior Plan Especial de Seguridad para el Cam-
po de Gibraltar.

1.1. Informe/ Ficha anual seguimiento actividades
MCO.

1.2. EI CITCO reforzara el grupo “ad hoc” creado en cumplimiento de
la Instruccién de la SES numero 9/2018, ampliando su actividad de
seguimiento y analisis a los territorios objeto del Plan Especial de
Seguridad para el Campo de Gibraltar.

1.2. Informe/ Ficha anual seguimiento actividades
grupo.
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Areas transversales

T1. Coordinacion y gestion
T2. Gestion del conocimiento
T3. Legislacion
T4. Ambito internacional
T5. Sensibilizaciéon, comunicacion y difusion
T6. Evaluacion y calidad
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1. Coordinacién de
la implementacioén,
seguimiento y
evaluacién del
Plan de Accién
PNSD.

AREAS TRANSVERSALES

Actividad

OBJETIVO: Impulsar la implementacién del Plan de Accién 2021-24 en linea con la Estrategia Nacional de Adicciones y con las necesi-

dades del PNSD.

Indicadores

1.1. Establecimiento de equipo, sistema y periodicidad de monitorizacion.

1.1. Si/no.

1.2. Informe final de Cumplimiento/Evaluacion del Plan de Accion 2021-24.

1.2. Si/no.

2. Coordinacion
nacional.

OBJETIVO: Promover la colaboracién, el establecimiento de sinergias, el
del PNSD.

consenso y el avance comun de todos los interlocutores

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

2.1. Ficha registro anual elaborada (si/no).

2.2. Organos de coordinacién y colegiados del PNSD (Comisién Sectorial,
Conferencia Sectorial, Mesa de Coordinacién de Adjudicaciones del Fondo
de Bienes Decomisados (MCA), Consejo Espafhol de Drogodependencias y
otras Adicciones (CEDOA), Comision Técnica de Valoracion de Actuaciones
sobre Drogas).

2.2. NUumero de reuniones.

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

2.3.a. Numero de Grupos de Trabajo.
2.3.b. NUumero de reuniones.

2.4. Agilizacion de la elaboraciéon de la Memoria Anual PNSD.

2.4. Publicacion Memoria Anual plazo maximo 18 meses.

2.5. Impulso de la actualizacion y disponibilidad de documentos estratégicos
sobre adicciones en Comunidades Autdnomasy Corporaciones Locales.

2.5. Actualizacion anual en web (si/no).

3. Gestion del
Fondo de Bienes
Decomisados.

OBJETIVO: Agilizar la gestion del Fondo de Bienes Decomisados.

3.1. Optimizacion de la gestion del Fondo de Bienes Decomisados.

3.1. Implantacién subastas electrénicas (si/no).

3.2. Elaboracion Memoria Anual para envio a las Cortes.

3.2. Memoria Anual elaborada y remitida a Cortes Generales en
primer trimestre del afio siguiente al ejercicio (si/ho).

4, Lineas de
Subvenciones.

OBJETIVO: Mantener las lineas de ayuda de la DGPNSD y optimizar su aju

ste a las necesidades del PNSD.

4.1. Mantenimiento de fondos y convocatorias (ONG, CCLL, CCAA e Investi-
gacioén) anuales.

4.1. NUmero convocatorias subvenciones anuales.

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

4.2. Informe de resultados de gestiéon de otros fondos.
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Area de
actuacion

AREAS TRANSVERSALES

Actividad

Indicadores

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

resulten utiles para orientar y disefiar actuaciones.

1.1. Informacioén: introducciéon de nuevas preguntas adaptadas a las necesi-
dades (dmbito laboral, uso de analgésicos opioides, hipnosedantes sin re-
ceta, etc.).

1.1. NUmero de preguntas nuevas/adaptadas introducidas.

1.2. Analisis: realizacién de analisis adaptados a las necesidades (enfoque
de género, equidad, menores de edad, nacionalidad, perfiles de nuevos
usuarios y usuarias, policonsumo, distribucion por CCAA, nivel socioeco-
ndémico, etc.).

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

1.3. Difusion: difusidon de bases de datos (entre CCAA, personal investigador,
etc.), informes y presentaciones de resultados (a través de pagina web o pre-
sencial).

1.3.a. NUmero de personas/instituciones a las que se ha faci-
litado las bases de datos.

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

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

1.4. NUumero de talleres/reuniones realizados con las entida-
des internacionales.

1.5. Nuevos métodos de recogida de informacion (encuestas telefénicas, on-
line, etc.).

1.5. NUumero de nuevos estudios especificos.

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

1.6. Cuestionario ESDIP actualizado (si/no).

2. Mantenimiento
y mejora de los
indicadores.

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

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

2.1. Numero de CCAA que notifican en base al nuevo
protocolo.

2.2. Evaluacion del rendimiento del actual protocolo del indicador de morta-
lidad y propuestas de mejora.

2.2. Propuesta de actualizacion protocolo mortalidad elabo-
rada (si/no).
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Area de
actuacion

Accién

PLAN DE ACCION SOBRE ADICCIONES 2021-24

AREAS TRANSVERSALES

Actividad

Indicadores

2. Mantenimiento
y mejora de los

2.3. Profundizacion en el estudio de patologia dual /salud mental y enferme-
dades infecciosas.

2.3. Numero de fuentes de informacién (indicadores/estu-
dios) de las que se ha obtenido informacidon de patologia
dual y/o enfermedades infecciosas.

2.4. Reforzar la notificacion especifica de analgésicos opioides en los in-
dicadores.

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

2.5. Promover la notificaciéon de casos tratados por trastorno por uso de anal-

2.5. NUumero de CCAA con protocolo o circuito establecido

desarrollos
del sistema de
informacion.

indicadores. gésicos opioides fuera de la red de atencién a drogodependencias al indica- | para la notificacién de casos externos a la red de atencién a
dor de admisiones a tratamiento en cada CCAA. drogodependencias.
(¢] . - -
= - . e - 2.6. NiUmero de CCAA que notifican a los indicadores de
4 2.6. Mantenimiento y mejora de la cobertura geografica de los indicadores. ) ; .
w mortalidad, urgencias y tratamiento, y cobertura alcanzada.
2
8 - . 2.7. Notificacién adaptada a la nueva normativa europea
> 2.7. Adaptacion a la nueva normativa europea. )
5 (si/no).
(8]
g OBIJETIVO: Actualizar e incorporar nuevas herramientas al sistema de informacion para dar respuesta a las nuevas necesidades.
z . ., . e ., - . . . - epe - .
‘0 3.]. Migracidén a un nuevo sistema de notificacién electrénica de indica- | 3.1. NUmero de CCAA que notifican a través del nuevo siste-
'J, dores. ma electroénico.
w
(6]
lrj 3.2. Despliegue del nuevo indicador de admisiones a tratamiento por adiccio- | 3.2. Niumero de CCAA que notifican total/parcialmente
nes comportamentales. al indicador.
3. Nuevos

3.3. Consolidacion de los mdédulos de juego con dinero y videojuegos y refuer-
zo del modulo sobre internet/pantallas en las encuestas EDADES/ESTUDES.

3.3. Documento resumen elaborado (si/no).

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

3.4. Documento resumen elaborado (si/no).

3.5. Nuevas herramientas para identificar trastornos comportamentales en
encuestas.

3.5.Nuevas herramientas incorporadas (si/no).

3.6. Elaboracion nuevos informes segun necesidades.

3.6. Nuevos informes elaborados (si/no).
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PLAN DE ACCION SOBRE ADICCIONES 2021-24

Accién

AREAS TRANSVERSALES
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Indicadores

o
z
=
=
o
(e]
z
o
o
-
w
a
z
o
o
w
)
o
F

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

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

4. Difusion de deteccidon de nuevas sustancias/ alertas a nivel nacional e in-
ternacional.

4. NUumero de nuevas sustancias/alertas difundidas a nivel
nacional e internacional.

4.2. Elaboracioén y difusion de boletines de informacion trimestrales.

4.2. Numero de boletines de informacidn trimestrales elabo-
rados y difundidos.

4.3. Adaptacion a la nueva plataforma electrénica de notificacion europea.

4.3. Normas de funcionamiento adaptadas a la nueva nor-
mativa europea (si/no).

4.4, Poner a disposicion de los intervinientes en la red SEAT de medidas re-
forzadas de prevencion de intoxicacion por manipulacion de opioides de alta
potencia mediante naloxona en formato intranasal.

4.4, Acceso a naloxona con dispensacion intranasal facili-
tado (si/no).

5. Formacién en
adicciones.

OBJETIVO: Mejorar la capacitacion de todos los profesionales implicados

en el ambito de las adicciones.

5.1. Realizacion de actividades formativas para profesionales sociosanitarios,
decisores politicos, técnicos y otros de los diferentes sectores implicados en
el PNSD, al menos en las siguientes areas de contenido: estandares de cali-
dad en las areas de reducciéon de la demanda, curriculo europeo de preven-
cion, buenas practicas, prevencion del consumo de alcohol (SAFER), ambi-
to laboral, perspectiva de género en las diferentes areas de reduccion de la
demanda, adicciones comportamentales, violencia de género y adicciones,
chemsex, patologia dual, prevencion sobredosis.

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

5.2 Situacion demogréafica y perfiles formativos de los profesionales de las
adicciones. Opciones de futuro.

5.2.a. Consulta interlocutores DGPNSD.
5.2.b. Informe de valoracion (si/no).
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1. Proteger a
menores frente a

los juegos de azar.

OBJETIVO: Apoyar mejoras normativas sobre el juego.

11. Acompafnamiento y apoyo a la DGOJ del Ministerio de Consumo para mejorar el
conocimiento y regulacion de la normativa actual sobre juego de ambito estatal, es-
pecialmente la dirigida a proteger a las personas menoresy a las poblaciones mas vul-
nerables, incluyendo regulaciéon de las comunicaciones comerciales de las actividades
de juego de ambito estatal. Apoyo a la revision normativa de las CCAA en su dmbito de
competencias.

1.1. NUmero de informes solicitados de propuestas
regulatorias.

2. Proteger a
menores frente
al consumo

y los daios
relacionados con
el alcohol.

OBJETIVO: Preparar mejoras normativas sobre el alcohol y menores.

2.1. Propuesta anteproyecto de Ley de Alcohol y menores.

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

2.2. Revision de la legislacion autonémica.

2.2. Informe revision elaborado (si/no).

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

OBJETIVO: Apoyar mejoras en regulaciéon preventiva de adicciones.

3.1. Acompanamiento y apoyo a Ministerios y Direcciones Generales proponentes de
desarrollos normativos relacionados con tabaco, juego, etiquetado del alcohol y fiscali-
dad de productos con potencial adictivo.

3.1. Numero de contribuciones/informes a desa-
rrollos legislativos.

3.2. Respuesta técnico-juridica a propuestas normativas sobre cannabis.

3.2. Numero de contribuciones/informes a desa-
rrollos legislativos.

4. Medidas
alternativas
a sancionesy
prision.

OBJETIVO: Reforzar el uso de medidas alternativas a sanciones y prision.

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

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

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

4.2. Numero acciones de sensibilizacion y forma-
cion dirigidas a profesionales implicados.
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1. Estrategias y
Planes de Accién
sobre Drogas de la
Union Europeay la
OMS.

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

Alcohol de la OMS.

1.1. Participar en la elaboracion y ejecucion del Plan de Acciéon sobre
drogas de la Unién Europea 2021-2025 defendiendo los principios de
la Estrategia Nacional sobre Adicciones de Espafia.

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

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

1.1.c. Se contribuye a la ejecucion del Plan de Accidn sobre dro-
gas de la UE, participando en el 80% de las reuniones convoca-
das (si/no).

1.2. Contribuir a la elaboracién del Plan de Accion Mundial sobre Al-
cohol de la OMS 2022-2030.

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

2. Presidencia
espafola de la
Union Europea.

OBJETIVO: Participar en la Presidencia espaiola de la Unién Euro

pea (UE).

2.1. Promover la inclusion del tema de drogas y adicciones en los te-
mas a tratar durante la presidencia espafnola de la UE.

2.1. Se incluye el tema en la propuesta del Ministerio de Sanidad
para la Presidencia espafola de la UE (si/no).

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

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

2.3. Organizar una reunion de responsables de Coordinadores Na-
cionales en la UE.

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

2.4 Promover la organizacion de una reunién de Alto Nivel entre la
Unién Europea (UE) y la Comunidad de Estados Americanos y Cari-
befos (CELAC) en Espafia.

2.4 Se presenta propuesta en el GHD y en plan de trabajo del Minis-
terio para la Presidencia espafola de la UE para organizar en Espa-
Aa una reunion de Alto Nivel entre la UE y la CELAC (si/no).
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3. Sistemas de
informacién sobre
drogas a nivel
internacional.

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

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

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

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

3.2.a. Se notifican anualmente los datos de Espafia cumplimentan-
do informes (Workbook) a través de la plataforma (si/no).

3.2.b. Se notifican anualmente los datos de Espafia cumplimentan-
do cuestionarios/tablas (FONTE) a través de la plataforma (si/no).

4. Foros
internacionales
sobre drogas.

OBJETIVO: Participar en foros sobre drogas a nivel internacional.

4. Participar en el periodo de sesiones de la Comision de Estupefa-
cientes (Naciones Unidas).

4.1. Espafna participa activamente una vez al afo en el periodo de
sesiones de la Comision de Estupefacientes (si/no).

4.2 Participar en las reuniones del Grupo Horizontal de Drogas
(GHD) del Consejo de la Unién Europea.

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

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

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

4.4 Participar en las reuniones de los Coordinadores de Puntos Fo-
cales Nacionales de la Red Europea de Informacion sobre Drogas y
Toxicomanias (REITOX).

4.4, Espafa participa activamente en el 80% de las reuniones de los
Coordinadores de Puntos Focales Nacionales de la Red Europea de
Informacién sobre Drogas y Toxicomanias (REITOX) (si/no).
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5. Proyectos de
cooperacién
Internacional.

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

5.1. Promover la realizacion de proyectos internacionales sobre dro-
gas con financiacion a través del Fondo de Bienes Decomisados.

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

5.2. Promover la realizacion de actividades/cursos de formacion so-
bre drogas en el contexto del Plan de Transferencia, Intercambio y
Gestion del Conocimiento (INTERCOO-nect@) de la Agencia Espa-
Aola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID) en la
region de América Latina y Caribe.

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

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

5.3.a. Se da apoyo al programa COPOLAD lll y se mantienen al me-
nos 3 reuniones al afio (si/no).

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

6. Sociedad Civil
Organizada

con actividad
en el ambito
internacional.

OBJETIVO: Colaborar con la Sociedad Civil Organizada, en Fundaciones y Organizaciones, con actividad sobre drogas en el ambito
internacional. Especialmente con las que trabajan en América Latina.

6.1. Colaborar con las Fundaciones y Organizaciones de la Sociedad
Civil Organizada en Espana que tienen actividad internacional y fo-
mentar su participacion en foros internacionales.

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

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

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

6.3. Colaborar y apoyar a la Red Iberoamericana de ONG que traba-
jan en Drogas y Adicciones (RIOD).

6.3. Se da apoyo a la RIOD, se mantienen al menos 2 reuniones al
ano (si/no).
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Accion

1. Sensibilizacién
dirigida ala
poblacién
general,alasy

los menores de
edad y a colectivos
especificos.

AREAS TRANSVERSALES

Actividad

Indicadores

OBJETIVO: Utilizar estrategias y vias de sensibilizacién eficaces y adecuadas a los diferentes grupos destinatarios para aumentar

la percepcion del riesgo social relacionado con las adicciones.

1.1. Desarrollo y difusiéon de mensajes preventivos en el dmbito de las adic-
ciones, enfocados principalmente a la proteccién de menores y otros,
a la prevencion de problemas emergentes, (banalizaciéon del consumo
de cannabis, sustancias con elevado potencial de riesgo (metanfetami-
na, colectivos especificos), a las adicciones comportamentales (juego y
otras), a la promocion de habitos saludables y a transmitir la relevancia
de las condiciones del entorno en el cuidado de la salud.

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

1.2. Fomento de la evaluacion de las acciones de sensibilizacion.

1.2. Numero de campafias/acciones de sensibilizacion evaluadas.

1.3. Participacion en medios y foros que faciliten el aumento de concien-
cia social sobre la presencia y los efectos de las adicciones y las drogas.

1.3. NUmero de participaciones de la DGPNSD en medios y foros
de este tipo.

2. Promocion del
intercambio de
conocimientos y
experiencias entre
profesionales y del
papel del PNSD
como referente y
fuente fiable para
personas expertas.

OBJETIVO: Optimizar la gestion de los canales de comunicacion y difusiéon propios de la DGPNSD y de todos los interlocutores del

PNSD en su conjunto.

2.1. Gestion e interactuacion de difusion selectiva de informacioén a través
de redes sociales y comunicaciones con profesionales e instituciones del
ambito de las adicciones y otras personas interesadas en el sector.

2.].a. Indicadores twitter.
2.1.b. Nimero de Publicaciones y boletines informativos de
gestion del conocimiento.

2.2. Medir impacto y visualizacion de la actividad del Plan Nacional
sobre Drogas a través de la web del PNSD como fuente de referencia
en adicciones.

2.2.a. Numero de paginas visitadas.
2.2.b. Numero de ficheros descargados.
2.2.c. Numero de visitantes.

2.2.d. Promedio de visitas/dia.

2.3. Presencia y participacion de la DGPNSD en aquellos foros profesio-
nales donde se puede trasladar informacion veraz, contrastada y basada
en la evidencia cientifica sobre drogas y adicciones.

2.3.a. Numero de AGORAS.

2.3.b. NUumero de Jornadas organizadas por la DGPNSD mono-
graficas.

2.3.c. Actos de reconocimiento de logros profesionales

2.3.d. NUumero de inauguraciones del DG/SG/Técnicos de la
DGPNSD.

2.3.e.NUumero reuniones de trabajo (Comision sectorial, CEDOA,
grupos de trabajo).
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1. Cartera de
Servicios en
reduccion de la

OBJETIVO: Consensuar una cartera minima de servicios en los programas de prevencion, asistencia e incorporacion social en adic-

ciones, incluidas las adicciones comportamentales.

1.1. Revisar la situacion actual sobre la Cartera de Servicios para la atenciéon
de las adicciones en CCAA.

1.1. Informe de situacién (si/no).

demanda.

1.2. Buscar consenso sobre Cartera de Servicios para la atencién a las adic- | 1.2. Debates y acuerdos en Comision Sectorial.

ciones en CCAA.

OBJETIVO: Identificar, acreditar y promover la implementacién y extensiéon de programas basados en la evidencia.

2.1. Disefio de un sistema de evaluacion de programas en el ambito de la | 2.1. Disponibilidad de sistema de evaluacion de programas con

Reduccion de la Demanda. concordancia entre evaluadores (si/no).

2.2. ldentificacion, evaluacion y difusion de programas con Buenas Practi- | 2.2. NUumero de programas evaluados y recogidos en Portal.
2. Portal de cas en Reduccion de la Demanda.

Buenas Practicas
en reduccién de la
demanda.

2.3. Difusion y actualizacion periddica de la evidencia disponible.

2.3.a. NUumero de visitas a la seccion de Evidencias del Portal
2.3.b. Numero de fichas actualizadas.

2.4. Asesoramiento/apoyo técnico de profesionales y/o entidades para me-
jorar la calidad de programas de nueva creacién o ya implantado.

2.4. Numero de profesionales/entidades asesoradas.

2.5. Formacion de profesionales orientada a la mejora de la calidad de los
programas de prevencion de adicciones.

2.5.a. Ficha de la formacion.
2.5.b. NUmero cursos realizados.
2.5.c. Numero de profesionales formados.

3. Adicciones y
COVIDI19.

OBJETIVO: Valorar impacto pandemia COVID en el ambito de las adicciones.

3.1. Valoracion del impacto de la pandemia COVID a partir de la informa-
cién proporcionada por las CCAA.

3.1. Informe de valoracién realizado (si/no).

4. Evaluacion
global de la
situacion de las
adicciones en
Espana.

OBJETIVO: Conocer la situacién de las adicciones en Espaina de forma global, sintética y actualizada.

4.1. Definicién de un conjunto de indicadores clave para la evaluacion de
la situacién global de las adicciones en Espanfa.

4.1. Informe con los indicadores clave definidos elaborado
(si/no).

4.2. Redaccion de un boletin periddico que sintetice la situacion global de
las adicciones y basado en los indicadores clave definidos.

4.2. Publicacion de boletin periédico sobre de la situacion glo-
bal de las adicciones (si/no).
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