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NOTA INTRODUCTORIA

La Memoria PNSD la hacemos entre todos, y este es su gran valor: producir
y compartir conocimiento en red. El PNSD se cred en 1985, y desde el ano
1986 se elabora y publica la Memoria anual del Plan Nacional sobre Drogas
que recoge el estado de situacion vy las principales actuaciones desarro-
lladas a lo largo del ano de referencia de la misma.

El valor social de la Memoria reside en la colaboracion de las personas que
frabajan en organismos y entidades puUblicos, sin olvidar a los voluntarios
que, de forma altruista, dedican parte de su tfiempo a estas tareas. La Me-
moria recoge las actuaciones en las diferentes dreas de intervencion que
se llevan a cabo por los Planes Autondmicos (de forma sefalada en todo
lo que tiene que ver con la reduccion de la
demanda), asi como con la ingente labor
que las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad vy las
Unidades correspondientes de otros Ministe-
rios llevan a cabo en relacion con el control
y la represion del narcotrdfico y los delitos co- PLAN
nexos con el mismo. Es de justicia senalar, asi- NACIONAL 2022
mismo, el trabajo de la Fiscalia Especial

Antidroga y de los érganos judiciales en sus
respectivos dmbitos de actuacion.

EMORI

Es gracias a todos ellos que la Memoria del
Plan Nacional sobre Drogas sigue adelante,
freinta y seis Memorias publicadas desde el
ano 1986*, aportando su contribucién a una sociedad mds informada, y
en Ultima instancia a la consecucion de una sociedad mds saludable.
Desde esta perspectiva, esta Memoria responde a un ejercicio de trans-
parencia, participacion y rendicidén de cuentas.

El mundo de las adicciones, como cualquier ofro sector de nuestra socie-
dad, estd en constante cambio y evoluciéon y, de ahi, la ineludible necesi-
dad de adaptar nuestros sistemas de monitorizacion, a esta situacién
cambiante. En este sentido, la Memoria 2022 continda en la linea de pro-
porcionar informacion sobre las adicciones en Espana vy visibilizar las politi-
cas gque se estdn desarrollando en esta materia. Por ello, esta Memoria,
como en otras ediciones, estd constituida por un conjunto interrelacionado
de datos extraidos de diversas fuentes de informacién.

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

La Memoria PNSD 2022 nos
muestra la situacién de

los problemas de
adicciones en Espana
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Esta publicacién supone una visibn general sobre el consumo de sustancias
psicoactivas y las adicciones comportamentales, asi como las respuestas
terapéuticas dadas a estas problemdticas. En la medida de lo posible se
intenta presentar un andlisis con perspectiva de género en relacion con
las adicciones sin olvidar el posible impacto de la pandemia del Covid en
el abuso de sustancias y en ofras conductas problemdaticas como la adic-
cién al juego.

No debemos de olvidar que la Delegacién del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas ejecuta un rol, de acuerdo con sus competencias, de
desarrollo del principio de cooperacién y colaboracién entre diferentes
actores. Esta coordinacion y cooperacién tiene una importancia trascen-
dental, para el encuadre, la propuesta, la implementacién y supervision
de las politicas sobre adicciones, todo ello, teniendo en cuenta que el peso
principal de dicha implementacién recae en las CCAA, con la imprescin-
dible colaboracién de las Corporaciones Locales y del Tercer Sector de
Accién Social; asi como de los centfros de investigacién para impulsar la
mejora del conocimiento.

Esta informacién muestra la evolucién del problema de las adicciones en
el Estado espanol, lo que se traduce en un nuevo andlisis de la situacién y
de los problemas asociados, acompanado de una visibn de conjunto de
las novedades en las intervenciones.

Debido al tiempo necesario para recabar los datos, los conjuntos de datos
anuales procedentes de diferentes fuentes y registros nacionales reflejan
a veces como ano de referencia 2021. Ademds, se requiere cierta precau-
cién en la interpretacion de los datos presentados ya que no todas las
CCAA han facilitado informacién en todas las dreas tratadas.

El Resumen ejecutivo de la Memoria PNSD 2022 presenta un resumen de
los datos destacados sobre la situacién de las adicciones en Espaina y las
respuestas dadas a este diagndstico. Se acompana de la versibn completa
de la Memoria PNSD 2022.

ESTADO DE SITUACION

En el CAPITULO 1 se expone, desde la perspectiva epidemioldgica, infor-
macidén sobre el consumo de sustancias psicoactivas y problemas relacio-
nados (sanitarios, sociales y judiciales). Las fuentes de las que se extraen
los datos son, fundamentalmente, las encuestas e indicadores del Sistema
Estatal de Informacién sobre Drogas y Adicciones (SEIDA), las encuestas
de la Direccidn General de Trdfico; los indicadores de control de la oferta
que muestran la tasa de delitos, detenciones y procedimientos judiciales
relacionados con el uso de drogas; y los indicadores del Registro de la Se-
cretaria del Plan Nacional del Sida que ofrecen datos sobre la infeccién
VIH asociada al consumo de sustancias psicoactivas. Ademds, se muestra
informacion sobre otras conductas con potencial adictivo como el juego
patoldgico.

Se pretende asi, no sélo facilitar informacion, sino también detectar pre-
cozmente cambios, para posibilitar la toma de decisiones en las politicas
sobre adicciones y una intervencién rdpida ante problemas emergentes.
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CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Y OTRAS ADICCIONES

P> Encuestas. En 2022, se ha realizado una nueva edicién de la encuesta
EDADES, que se enmarca en la serie de encuestas que vienen realizdndose
en Espana de forma bienal desde 1995. La Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas ha llevado a cabo la decimocuarta ediciéon
de la Encuesta sobre alcohol y drogas en Espana (EDADES). Esta encuesta
se realiza en todo el territorio nacional, en la poblacién general residente
en hogares (15-64 anos), y se realiza cada dos anos.

En 2022, se realizd la encuesta EDADES con la participacion de un total de
26.344 personas de 15 a 64 anos. La encuesta EDADES 2022 ha incluido una
serie de preguntas relacionadas con el riesgo de suicidio, con el objetivo
de mejorar el conocimiento de las percepciones relativas a este problema
en nuestra sociedad. En 2022, el 1,9% de la poblacién de 15 a 64 anos ha
pensado en suicidarse, el 1,0% lo ha planeado vy el 0,4% dice que ha hecho
un intento. El porcentaje es superior en las mujeres en lo que respecta a
tener ideas de hacerlo y planearlo, en cambio no se observan diferencias
por género en los intentos de suicidio.

Los individuos con riesgos de este tipo consumen todas las sustancias psi-
coactivas en mayor medida que la poblacién general, y tienen mayor po-
sibilidad de haber padecido algun tipo de patologia psiquidtrica.

Como resultados de esta encuesta hay que destacar:

® Las drogas con mayor prevalencia de consumo, en los Ultimos 12
meses, son el alcohol (76,4%), el tabaco (39,0%) y los hipnosedantes
con o sin receta médica (13,1%), seguidos del cannabis (10,6%) y la
cocaina polvo y/o base (2,4%). Comparado con 2020, aumenta el
consumo de hipnosedantes y disminuyen ligeramente los consumos
de tabaco y alcohol.

® Hay que destacar el aumento en el consumo de cigarrillos electroni-
cos: el 12,1% de las personas de 15 a 64 anos ha consumido cigarrillos
electréonicos alguna vez en la vida, porcentaje superior al obtenido
en 2020 (10,5%), y casi el doble del 6,8% de 2015.

® | a edad de inicio en el consumo se mantiene estable. El inicio mds
precoz es para el alcohol (16,5 anos) y el tabaco (16,6 anos). El mds
tardio sigue siendo el de los analgésicos opioides con o sin receta
(35,3 anos) y los hipnosedantes con o sin receta (35,0 anos).

® En cuanto a las diferencias por sexo, los datos (consumo Ultimos 12
meses), confirman un mayor consumo entre los hombres (excepto
para los hipnosedantes y los analgésicos opioides).

® En general, las prevalencias de consumo en los Ultimos 12 meses son
mayores en el grupo de 15 a 34 aios, salvo en el caso de los fdrmacos
con potencial adictivo (hipnosedantes y analgésicos opioides), cuyo
uso se incrementa a partir de los 35 anos.

® Las borracheras se dan, sobre todo, entre los jévenes adultos de 15 a
34 anos. En esta franja de edad el 35,4% de los hombres y el 24,1% de
las mujeres dicen haberse emborrachado alguna vez en los Ultimos
12 meses, y el 6,4% en el Ultimo mes (6,8% en 2020).

En 2022, siguiendo con la serie
de periodicidad bienal
iniciada en 1995, la DGPNSD,
con la estrecha colaboraciéon
de las Comunidades y
Ciudades Auténomas,

ha llevado a cabo

la encuesta EDADES.

MEMORIA PNSD 2022
Resumen ejecutivo

~N



e Sobre adicciones comportamentales, destacar que el 58,1% de la po-
blacion de 15 a 64 aifos ha jugado con dinero online y/o presencial
en los Ultimos 12 meses, el 57,4% de forma presencial (59,2% de los
hombres y 55,5% de las mujeres) y el 5,3% de forma online (8,0% de los
hombresy 2,5% de las mujeres).

e Fl consumo de sustancias psicoactivas difiere segun la edad y el género.
En EDADES se destaca la vulnerabilidad de los jovenes frente al con-
sumo de drogas y problemas relacionados como la siniestralidad vial.

La vulnerabilidad de los jovenes

® El 15,4% dice haber consumido alcohol en forma de atracén en los Ul-
timos 30 dias; esta forma de consumo de riesgo se concentra en las
edades de 20 a 24 anos.

® El grupo de 15 a 24 anos es el que presenta la mayor prevalencia de
consumo de cigarrillos electronicos: el 18,8% lo ha consumido alguna
vez enlaviday el 9,1% en el Ultimo ano.

® |La prevalencia del consumo de cannabis es mayor en el grupo de 15
a 24 anos: el 22,6% de los jévenes de esta edad consumié cannabis
en los Ultimos 12 meses (27,2% de los chicos y 17,8% de las chicas) y el
17.1% en los Ultimos 30 dias (21,5% de los chicos y 12,5% de las chicas).

Sobre la disponibilidad de estas sustancias psicoactivas, la sustancia ilegal
que se percibe como mds accesible es el cannabis (el 56,9% cree que po-
dria conseguirla facil o muy faciimente en 24 horas). En segundo lugar, se
sitba la cocaina polvo (40,3%). Asimismo, la obtencidn sin receta de hip-
nosedantes y analgésicos opioides, el 27,9% vy 26,0% de la muestra respec-
tivamente, cree que podria conseguirlos facil/muy fdcilmente en 24 horas.

Por Ultimo, la ciudadania considera que las medidas mds importantes para
resolver el problema de las drogas son las formativas (88,3%), el fratamiento
voluntario a los consumidores (81,6%) y las campanas publicitarias (79,6%).

p Danos individuales y sociales relacionados con el consumo de sus-
tancias psicoactivas. En este primer capitulo de la Memoria PNSD 2022
también se resaltan los danos individuales y sociales relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas. Entre estos danos destaca la morta-
lidad en el contexto de la seguridad vial y, en concreto, se presentan datos
sobre los fallecimientos relacionados con el consumo de alcohol y ofras
drogas.

Mortalidad en el contexto de la seguridad vial. En su informe correspon-
diente a los andlisis realizados en fallecidos por accidente de trdfico en
2022, el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF, 2022),
ha reportado un total de 1.094 fallecidos por accidente de tr&fico reparti-
dos entre conductores (854), peatones (221) y acompanantes (137).

El andilisis realizado pone de manifiesto la incidencia del consumo de al-
coholy otras drogas psicoactivas como los psicofdrmacos en la seguridad
vial, informacién que resulta muy Util para desarrollar estrategias de pre-
vencién de la siniestralidad vial teniendo en cuenta en cuenta el perfil de
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estos fallecidos, en el caso de conductores destacan los hombres entre 25
y 54 anos. Y en caso de los peatones hay que pensar en estrategias dirigi-
das también a mayores de é4 anos y mujeres.

FALLECIDOS EN ACCIDENTE DE TRAFICO

Acompanantes
137
Peatones
221 Conductores
854

En los andlisis realizados en conductores fallecidos, la sustancia encontrada
con mds frecuencia fue el alcohol. Hay que destacar también el cannalbis
como la droga ilegal mds detectada en los conductores fallecidos entre
18-34 anos.

Estos datos son coherentes con los obtenidos a fravés de otros indicadores
de problemas asociados al consumo de drogas, observdndose un mayor
protagonismo del cannabis en los servicios de fratamiento por drogas y en
las urgencias hospitalarias en los Ultimos anos.

p> Otros problemas asociados al consumo de drogas

Enfermedades asociadas al consumo de drogas. En Espana, existen dife-
rentes fuentes que informan sobre las infecciones en usuarios de drogas:
el 1,9% de los nuevos diagndsticos de VIH fue en inyectores de drogas. Se
observa un descenso continuado de los casos de sida en personas que se
inyectan drogas.

—
o T
3

| HALLAZGOS TOXICOLOGICOS
EN VICTIMAS MORTALES DE
| ACCIDENTES DE TRAFICO

CASOS DE SIDA DETECTADOS SEGUN SEXO Y EDAD

£y Mujeres

<15 1519 20-24 2529 3039 40-49 =49
afios ofios  ofios afics ofios  afios  aofios

SEGUN EDAD (N = 331) SEGUN SEXO (N = 331)

Homlbres
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Delitos relacionados con las drogas. El nUmero total de delitos, segun es-
tadisticas del INEM, durante el aio 2022 ha sido de 426.416, de éstos
107.396 han sido contra la seguridad vial y 13.094 contra la salud publica.
Estos datos reflejan el continuo incremento de los delitos contra la seguri-
dad vial; hay que tener en cuenta el papel del consumo de sustancias psi-
coactivas en estos delitos. Asimismo, en la poblacidn penitenciaria siguen
descendiendo los penados por delitos contra la salud publica.

Del total de internos condenados por la Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Codigo Penal, 17.398 (38,3%) cumplen su condena por de-
litos contra el patrimonio y el orden socioecondmico y 7.479 internos (16,5%)
cumplen su condena por delitos contra la salud publica. Ambos delitos re-
presentan el 54,7% del total de internos. Continda, de forma ralentizada,
el descenso del peso de ambos delitos en la estructura delictiva de la po-
blacién reclusa en Espana. De hecho, los delitos violencia de género, con-
fra la libertad e indemnidad sexual y los delitos contra la seguridad
representan el 22,4% de los hombres penados.

POLITICAS INSTITUCIONALES

En el CAPITULO 2 se presentan las politicas institucionales necesarias para
responder a los problemas expuestos en el capitulo anterior, todo ello den- PLAN DE ACCION
tro del marco legislativo vigente. SOBRE ADICCIONES
2021-24
P Politicas estratégicas: En el ano 2022, se ha continuado desplegando
el Plan de Accién sobre Drogas 2021-2024 encuadrado en la Estrategia Na-
cional sobre Adicciones 2017-2024.
En politica internacional hay que destacar el 65° Periodo de sesiones de la .‘: = oo
X o

Comision de Estupefacientes “Fomento de la aplicacion de los compromi-
sos internacionales en materia de politicas de drogas para mejorar la dis-
ponibilidad y el acceso a las sustancias fiscalizadas para fines médicos y
cientificos” (Viena, 14-18 de marzo de 2022).

En politica normativa hay que destacar la Orden SND/722/2022, de 26 de
julio, por la que se establecen las bases reguladoras para la concesion de
ayudas, en régimen de concurrencia competitiva, para el desarrollo de
proyectos de investigacion en materia de adicciones, financiadas con fon-
dos europeos, y se aprueba su convocatoria para 2022 (BOE 28-7-2022).

En el dmbito de la Administracién Central, hay que resenar la publicaciéon
Aspectos regulatorios del cannabis. Desde hace unos anos se estdn dando
en diversos paises cambios en la regulacion del canna-
bis. Estos cambios inicialmente estaban centrados en la - Dossier Bib|i0gra‘ﬁco =
disponibilidad de cannabis para usos terapéuticos, algo
gue la revision de la clasificacion del cannabis en la
Convenciéon Unica de Estupefacientes estimuld en 2020.
Sin embargo, en algunos paises y en diversos estados

Cannabis:
Aspectos regulatorios
Centro de Documentacién e Informacién

dentro de los EEUU se han ampliado a otros usos. En este
contexto, ofrecemos acceso ainformacién y materiales
para profesionales y ciudadania.

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
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P> Eventos organizados por la Delegacién del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas. En 2022, la DGPNSD llevd a cabo diferentes iniciativas
de sensibilizacién y de informacion. Hay que destacar la edicion de cuatro
boletines informativos, y en concreto los dedicados a informar sobre sus-
tancias como la metanfetamina, las bebidas energéticas y poppers.

La ingesta o inhalacién de poppers de nitrito
puede causar lesiones graves o la muerte,
ademads de la adiccién.

Asi mismo hay que resaltar la celebra-
Y cién de cuatro encuentros Agora. Estos
encuentros online de la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas responden al objetivo de facili-
tar el acceso a los Ultimos avances
sobre adicciones, con el objetivo Ultimo
de informar a la ciudadania para que
pueda tomar decisiones informadas,

P> Gasto puUblico de las politicas sobre adicciones. La cantidad total in-
vertida en 2022, en politica de adicciones, por la Administracién Generall
del Estado (AGE) y los Planes Autondmicos sobre Drogas (PAD) ha sido de
365.566.033,64 euros.

e Ingresos del Fondo de Bienes Decomisados por Trdfico llicito de Drogas
y ofros delitos relacionados. La Mesa de Coordinacién de Adjudicacio-
nes ha distribuido entre los beneficiarios del Fondo un fotal de 18.970.000
euros destinados a prevencion.

Gestion del fondo

4,69%

Reduccién de la demanda

59.37%

Control de la oferta

35,93%

¢ Transferencias. En el ano 2022, se fransfirié directamente a las Comuni-
dades y Ciudades Auténomas, salvo a Pais Vasco y Navarra, 9.519.400,00
euros destinados a los Planes Autondmicos sobre Drogas.

.
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Distribucién del Fondo
de bienes decomisados
en 2022
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A continuacién se expone la distribucidn de créditos por conceptos:

e Concepto 451 para toda clase de gastos que origine la Estrategia
Nacional sobre Drogas 2017-2024 en los programas autondmicos de-
rivados del Plan Nacional sobre Adicciones: 3.270.160 euros.

e Concepto 452 para programas de prevencién desarrollados en el
marco de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024:
3.962.630 euros.

* Concepto 454 para toda clase de gastos derivados del desarrollo
del Observatorio Europeo sobre Drogas: 1.033.290 euros.

* Concepto 456 para toda clase de gastos derivados de los progra-
mas de rehabilitacién-reinsercion de toxicdmanos con problemas
juridico-penales: 1.253.320 euros.

Concepto 456

1.253.320 €
Concepto 454 Concepto 451
1.033.290 € 3.270.160 €

Concepto 452

3.962.630 €

e Subvenciones de la Delegacién del Gobierno para el PNSD a entidades
sin fin de lucro de dmbito estatal. Estas ayudas econdmicas provienen,
de una parte, de los presupuestos generales de la Delegacién, y, de ofra,
del Fondo de bienes decomisados por trafico de drogas y otfros delitos
relacionados.

En 2022, la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
ha subvencionado, mediante convocatorias de ayudas en concurren-
cia competitiva y a cargo de los Presupuestos Generales del Estado y
del Fondo de bienes decomisados por trdfico ilicito de drogas y otfros de-
litos relacionados 147 programas con una financiaciéon total de
4.296.490,00 euros para subvencionar programas de ONGs.

e Subvenciones de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas a Corporaciones Locales. Estas ayudas econdmicas pro-
ceden en su integridad del Fondo de bienes decomisados por fréfico ili-
cito de drogas y otros delitos relacionados. Con cargo a este Fondo se
efectud convocatoria publica de subvenciones por un importe total de
4.200.000 euros destinados a la cofinanciacion de programas dentro de
los planes municipales de drogas.

RESPUESTAS TERAPEUTICAS

En el CAPITULO 3 se presentan las intervenciones terapéuticas desarrolladas
que hay que relacionar con los datos expuestos en capitulos anteriores.
Desde esta perspectiva, resulta clave establecer estrategias preventivas se-
lectivas e indicadas encuadradas en politicas de intfervenciones ambientales.

Transferencias 2022
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Prevencion

La prevencién en Espana se centra fundamentalmente en la educacién
y la sensibilizacién social; sus principales destinatarios son los adolescen-
tes y sus educadores (padres y madres, profesorado, etc.) y se aplica
sobre todo en los dmbitos escolar, familiar y comunitario.

En los Ultimos anos, se han ido incorporando nuevos escendarios Como
son las universidades, los centros de asistencia sanitaria y el sector del
ocio, con cada vez mds actividad en prevencién. Asimismo, aungue en
las tres Ultimas décadas el grueso de la prevencidn ha tenido como ob-
jetivo final el dmbito de las drogodependencias, en linea con la Estrate-
gia Nacional sobre Adicciones 2017-2024, la prevencion ha incluido entre
sus contenidos las adicciones comportamentales, destacando los pro-
gramas de prevencion del mal uso de las nuevas tecnologias (pantallas,
redes sociales, ciberacoso, etc.) y del abuso de los juegos de azar, tanto
en su version presencial como en el formato online.

Los canales mds utilizados en actividades de sensibilizacion social han
sido pdginas web y redes sociales, estos canales han sido utilizados en
el 53% de las actividades implementadas.

Otros

5%

Prensa, radio y television Carteleria

19% 23%
Paai b Redes sociales
dginas we

24% 2

Las drogas legales son el tema principal objeto de la actividad de sensi-
bilizacién. Todos los Planes Autondmicos de Drogas, muchos Planes Lo-
cales y las principales ONGs cuentan con pdginas web en las que ofre-
cen informacién sobre drogas y otras conductas susceptibles de generar
adiccidén y, en ocasiones, asesoramiento y orientacion.

En 2022, 1.055.973 estudiantes participaron en programas estructurados
de prevencién escolar y mds de 260.000 menores y jovenes han parti-
cipado en programas de ocio alternativo.

También hay que resefar el desarrollo de un Portal de Buenas Practicas en
el drea de reduccién de la demanda. Este Portal incluye el cuerpo de la
evidencia disponible sobre la efectividad de politicas, programas y medi-
das de intervencién en el drea de prevencion de adicciones.

Canales utilizados
en actividades
de sensibilizacién social
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En 2022, se encuentran disponibles en el Portal de Buenas
Précticas del PNSD once programas evaluados y recono-

cidos como programas de Buenas Prdcticas; cinco de ellos //
ADICCIONES

evaluados a nivel nacional y los seis restantes evaluados a

oD

nivel europeo con los criterios Exchange del EMCDDA.

En cuanto a la extension de implantacién, son los programas La Aventura
de la Vida, Juego de Llaves y Unplugged los que se han aplicado en un
mayor niUmero de comunidades auténomas y que han alcanzado un
mayor nimero de participantes, registrdndose 32.971 participantes (entre
alumnos, profesores, familias y centros) para La Aventura de la Vida y
14.249 para Juego de Llaves.

Atencion integral

Segun datos notificados por las CCAA, en 2022 se ha atendido a 229.852
personas en un total de 499 centros ambulatorios.

Las sustancias con mayor demanda asistencial en 2022 fueron el alcohol
(30,1% de los casos atendidos) y la cocaina (21,5%). seguidas por los opid-
ceos (21,2%) y el cannabis (12,8%), manteniéndose la distribucion obser-
vada en anos anteriores.

En tratamiento con sustitutivos opidiceos 49.588 personas con metadona y
6.045 con buprenorfina/naloxona.

Por Ultimo, en este capitulo se destaca el eje transversal de la Mejora del
Conocimiento a través de las convocatorias de ayudas a la investigacién
de la DGPNSD vy de la difusién de los resultados en los canales de difusién
de la DGPNSD:

e P&gina web https://pnsd.sanidad.gob.es/
® Cuenta Twitter @PNSDgob

En 2022, el nUmero de pdginas visitadas de la web del Plan Nacional
sobre Drogas (bajo el dominio https://pnsd.sanidad.gob.es/) fue de
3.955.475 y continud incrementdndose la comunidad del canal Twitter de
la DGPNSD con 1.084 nuevos seguidores, alcanzando en 2022 un total de
9.639 seguidores.

Y en mejora del conocimiento, la DGPNSD ha invertido en investigacion un
total de 3.393.089 euros para el desarrollo de 38 proyectos:

e Se han financiado 17 proyectos a desarrollar en un mdéximo de 18 meses,
por un importe total de 2.100.000,00 euros, a través del Plan de Recupe-
racion, Transformacion y Resiliencia (PRTR) que se enmarca dentro del
Instrumento Europeo de Recuperacion («Next Generation EUy).

® Se han financiado 16 proyectos por un importe de 1.120.790 euros para
proyectos de investigacion por parte de centros de investigacion.

® Se han financiado 5 proyectos por un importe de 172.299 euros para la
realizacion de estudios especificos por parte de ONGs.
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1.1.1.  Encuesta sobre uso de drogas en Ensenanzas Secundarias
en Espana, ESTUDES 2021

1.1.2.  Encuesta sobre salud y consumo de drogas a los internados en
instituciones penitenciarias, ESDIP

1.1.3.  Consumo de drogas en conductores y peatones

1.1.4.  Sistema Espanol de Alerta Temprana (SEAT)

1.1.5.  Sistema Estatal de Informacién sobre Drogas y Adicciones (SEIDA)
1.1.6. Enfermedades asociadas al consumo de sustancias psicoactivas

1.1.7.  Adicciones sin sustancia

La funcion primordial del Observatorio Espanol de las Drogas y las Adic-
ciones (OEDA) es ofrecer una visién global de la evolucién y caracteristi- INFORME 2022

cas tanto del consumo de sustancias psicoactivas (incluyendo alcohol, Alcohol, tabaco y drogas legales en Espaiia
tabaco, hipnosedantes, analgésicos opioides, drogas ilegales y nuevas
sustancias) y los problemas asociados, como de otras adicciones (juego
con dinero, videojuegos, internet...), en Espana. Para ello se emplea in-
formaciéon procedente de diversas fuentes que, una vez analizada y con-
textualizada, deberia ayudar a responsables politicos, asociaciones,
profesionales y consumidores a la hora de tomar decisiones sobre estas
cuestiones en sus respectivos dmbitos. En la pdgina web del Plan Nacional
sobre Drogas pueden consultarse los informes que ha ido publicando el
OEDA periddicamente desde 1988*.

Los sistemas de informacién son
un elemento clave en la evaluacion
de las politicas sobre adicciones

En Espana el Sistema de informacidn sobre drogas y adicciones (SEIDA), de amplia e ininterrumpida
serie temporal, se articula fundamentalmente en torno a:

* Informes periddicos del Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/informesEstadisticas/home.htm
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PROGRAMA DE ENCUESTAS SOBRE CONSUMO

DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

La Delegacién del Gobierno para el Plan Nacionall
sobre Drogas promueve y financia la realizacién de
fres encuestas periddicas.

® Encuesta sobre uso de drogas en Ensenanzas Se-
cundarias en Espana (ESTUDES). Se lleva a cabo
de forma bienal, desde 1994, en estudiantes de
14-18 anos de edad. Para su realizacion se
cuenta con la colaboracion de las comunidades
y ciudades auténomas.

® Encuesta sobre alcohol y drogas en Espana
(EDADES). Se lleva a cabo de forma bienal,
desde 1995, en poblacién general, de 15-64
anos, residente en hogares.

® Encuesta sobre salud y consumo de drogas a los
internados en instituciones penitenciarias en Es-
pana (ESDIP). Se realiza cada cinco anos, desde
2006, en poblacién interna en Instituciones Peni-
tenciarias en Espana. Se lleva a cabo en coordi-
nacién con la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias del Ministerio del Interior, la Direc-
cion General de Servicios Penitenciarios del De-
partamento de Justicia de la Generalitat de
Cataluna y la Direccién de Justicia de la Conse-
jeria de Igualdad, Justicia y Asuntos Sociales del
Pais Vasco.

Ademds, se realizan ofras encuestas de forma no
periddica tales como:

® Encuesta a Profesores de Ensenanzas Secundao-
rias sobre drogas y otras adicciones en Espana
(EPAD). Redalizada desde el ano 2000 hasta el ano
2016 cada 2 anos.

® Encuesta sobre consumo de sustancias psicoac-
tivas y otras adicciones en el dmbito laboral en
Espana. Realizada desde el ano 2007 cada 6
anos. La Ultima edicion se ha llevado a cabo en
el ano 2020 vy los resultados se publicaron en 2021.

® Encuesta sobre alcohol, drogas y otfras adiccio-
nes en mayores de 64 anos en Espana (ESDAM).
Realizada en el ano 2020 y resultados publicados
en 2021.

® Encuesta online sobre internet, videojuegos vy
juego con dinero online: Covid-19 del Observa-
torio Espanol de las Drogas y las Adicciones. Rea-
lizada en 2020 y resultados publicados en 2021.

® Encuesta telefénica OEDA Covid 2020. Impacto
de la pandemia por Covid-19 durante el ano
2020 en el patrén de consumo de sustancias psi-
coactivas y otros comportamientos con poten-
cial adictivo. Readlizada en el ano 2020 y
resultados publicados en 2021.

SISTEMA ESTATAL DE INFORMACION

SOBRE DROGAS Y ADICCIONES (SEIDA)

Integrado por cuatro indicadores principales (fra-
tfamiento por consumo de sustancias psicoactivas,
fratamiento por adicciones comportamentales o
sin sustancia, urgencias y mortalidad) y dos indica-
dores fransversales que se obtfienen mediante el
cruce de informacion de estos indicadores, de las
encuestas y de otras fuentes de informacion (con-
sumo problemdtico de sustancias psicoactivas y
enfermedades infecciosas relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas).

Los cuatro indicadores principales (tfratamiento por
consumo de sustancias psicoactivas, tratamiento
por adicciones comportamentales o sin sustancia,
urgencias y mortalidad) recogen informacién con
periodicidad anual y se gestionan en el marco del
Plan Nacional sobre Drogas como una colaborao-
cion interinstitucional en el que tienen un papel
muy activo las comunidades y ciudades auténo-
mas, asi como las instituciones de las que procede
la informacién (centros de tratamiento de drogo-
dependencias y adicciones, hospitales, institutos
de medicina legal y laboratorios toxicolégicos). En
algunos casos, los ayuntamientos prestan soporte
alarecogida y depuracion de la informacion.

® Indicador Admisiones a fratamiento por consu-
mo de sustancias psicoactivas. Informa, desde
1987, del nUmero y las caracteristicas de las per-
sonas que reciben asistencia sanitaria por con-
sumo de drogas en centros ambulatorios.

® |ndicador Admisiones a tratamiento por adiccio-
nes comportamentales/sin sustancia. Se ha reco-
gido por primera vez durante el ano 2020, siendo
ese ano una notificacién parcial en la que parti-
ciparon algunas CCAA. Informa del niUmero vy las
caracteristicas de las personas que reciben asis-
tencia sanitaria por adicciones comportamenta-
les/sin sustancia en centros ambulatorios. En 2021,
todas las CCAA han notificado este indicador.

® Indicador Urgencias hospitalarias en consumido-
res de sustancias psicoactivas. El objetivo de este
indicador, en funcionamiento desde 1987, es la
monitorizacién de las caracteristicas de las urgen-
cias hospitalarias relacionadas con el consumo no
médico o no terapéutico de sustancias psicoacti-
vas en Espana.

® Indicador Mortalidad por reaccién aguda a sus-
tancias psicoactivas. Se trata de un registro es-
pecifico de mortalidad que recopila informacién
sobre muertes, con intervencién judicial, en que
la causa directa y fundamental de la muerte es
una reaccién adversa aguda fras el consumo no
médico e intencional de sustancias psicoactivas.
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El Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) es el responsable de la coordi-
nacidn del SEAT, y junto con el Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organi-
zado (CITCO), es el punto focal de la Red en Espana.

El objetivo general del SEAT es desarrollar y mantener un sistema rdpido de alerta temprana
para la deteccidn, intercambio de informacion, evaluacién y respuesta frente a la aparicion
de nuevas sustancias psicoactivas. Ademds, forma parte y colabora activamente con el Sis-
tema Europeo de Alerta Temprana (EWS-Early Warning System).
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Durante 2022 se ha realizado una nueva edicién de la encuesta EDADES, que se
enmarca en la serie de encuestas que vienen realizdndose en Espana de forma
bienal desde 1995. La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
ha llevado a cabo la decimocuarta edicidon de la Encuesta sobre alcohol y drogas
en Espana (EDADES). Esta encuesta se realiza en todo el territorio nacional, en la
poblacién general residente en hogares (15-64 anos), y se realiza cada dos anos.

En 2022, hay que destacar las siguientes publicaciones:
(https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/home.htm)

® Informe 2022. Alcohol. tabaco y drogas ilegales
en Espana.

® Estadisticas 2022. Alcohol. tabaco y drogas ilegales
en Espana.

1.1. ENCUESTA SOBRE ALCOHOL Y DROGAS EN ESPANA, EDADES 2022

ESTADISTICAS 2022

Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espania

En 2022, siguiendo con la serie de periodicidad bienal iniciada en 1995, la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas ha llevado a cabo la decimocuarta edicion de la Encuesta sobre
alcohol y drogas en Espana (EDADES). Esta encuesta se realiza en todo el territorio nacional, en la po-
blaciéon general residente en hogares (15-64 aios), y se realiza en el domicilio. En 2022, la muestra fue
de 26.344 personas.

El objetivo general de la misma es conseguir informacién que permita disefiar, desarrollar y evaluar es-
trategias y politicas dirigidas a prevenir el consumo y a abordar las consecuencias negativas del uso
de drogas, del mal uso de las tecnologias y de otras conductas relacionadas.

Los objetivos concretos y comunes a toda la serie de encuestas son conocer:

® La prevalencia de consumo de las distintas drogas psicoactivas y ofras conductas relacionadas.
® Las caracteristicas sociodemogrdficas de los consumidores.

® Los patfrones de consumo de sustancias psicoactivas.

* La disponibilidad de drogas percibida por la poblaciéon y el riesgo percibido ante diversas conductas
de consumo.

® La visibilidad de los problemas de drogas en el lugar donde viven los encuestados.

® La opinién de la poblacién acerca de la importancia de los problemas de drogas y las medidas para
reducirlos.

® La evoluciéon temporal (desde 1995) de los aspectos antes expuestos.
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A continuacién, se presentan los principales resultados de la encuesta EDADES 2022:

Prevalencia de consumo y distribucion por edad y sexo

® Las drogas con mayor prevalencia de consumo, en los Ultimos 12 meses, son el alcohol (76,4%), el ta-
baco (39,0%) vy los hipnosedantes con o sin receta médica (13,1%), seguidos del cannabis (10,6%) vy
la cocaina polvo y/o base (2,4%). Comparado con 2020, aumenta el consumo de hipnosedantes y
disminuyen ligeramente los consumos de tabaco y alcohol.

°® La edad de inicio en el consumo se mantiene estable. El inicio mds precoz es para el alcohol (16,5
anos) y el tabaco (16,6 anos). El mds tardio sigue siendo el de los analgésicos opioides con o sin re-
ceta (35,3 anos) y los hipnosedantes con o sin receta (35,0 anos).

® Las prevalencias de consumo en los Ultimos 12 meses son mayores en el grupo de 15 a 34 anos, salvo
en el caso de los fdrmacos con potencial adictivo (hipnosedantes y analgésicos opioides), cuyo uso
se incrementa a partir de los 35 anos.

® En cuanto alas diferencias por sexo, los datos (consumo Ultimos 12 meses), confirman un mayor con-
sumo entre los hombres (excepto para los hipnosedantes y los analgésicos opioides). Las mayores di-
ferencias las encontramos en el caso del alcohol, el tabaco, la cocaina y el cannabis.

Figura 1.1. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los Ultimos 12 meses en la
poblacién de 15 a 64 anos, segun sexo (%). Espana, 2022.
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* Cocaina polvo y/o base. ** Con o sin receta.

Fuente: OEDA. DGPNSD. Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

Alcohol

® El alcohol sigue siendo la sustancia psicoactiva mds consumida. Entre los 15 y los 64 anos, el 76,4% ha
consumido alcohol en los Ultimos 12 meses (77,2% en 2020), el 64,5% en los Ultimos 30 dias (63,0% en
2020) y el 9,0% diariamente en los Ultimos 30 dias (8,8% en 2020).

® En relacion a los consumos intensivos, dice haberse emborrachado en el Ultimo ano, el 16,7% de los
espanoles de 15 a 64 anos; disminuye el porcentaje respecto a 2020 (19,4%), cambiando asi la ten-
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dencia ascendente iniciada en 2015 (16,8%). Las borracheras se dan, sobre todo, entre los jévenes
adultos de 15 a 34 anos. En esta franja de edad el 35,4% de los hombres y el 24,1% de las mujeres dicen
haberse emborrachado alguna vez en los Ultimos 12 meses, y el 6,4% en el Ultimo mes (6,8% en 2020).

® El consumo en atracdn de alcohol (binge drinking) es un patrén de consumo de riesgo que es hoy
mds frecuente que anos atrds en Espana. El 15,4% dice haber consumido alcohol en forma de atra-
cdén en los Ultimos 30 dias, dato similar al obtenido en 2020 (15,4%); esta forma de consumo de riesgo
se concenfra en las edades de 20 a 24 anos.

® El consumo en botelldn parece haber disminuido respecto al pasado. El 7,4% dice haberlo hecho en
el Ultimo ano (9,9% en 2020, y 12,6% en 2013).

Tabaco

® En 2022, el 69,6% de la poblacién de 15 a 64 afos ha consumido tabaco alguna vez en la vida, el
39.0% en el Ultimo ano, el 37,2% en el Ultimo mes y el 33,1% diariamente en el Ultimo mes.

® Entre los fumadores a diario, el 64,2% se ha planteado dejar de fumar, y el 41,9% se lo ha planteado
y lo ha intentado.

® E112,1% de las personas de 15 a 64 anos ha consumido cigarrillos electrénicos alguna vez en la vida,
porcentaje superior al obtenido en 2020 (10,5%), y casi el doble del 6,8% de 2015. El grupo de 15 a 24
anos es el que presenta la mayor prevalencia de consumo: el 18,8% lo ha consumido alguna vez en
la vida y el 9,1% en el Ultimo ano. La prevalencia de consumo alguna vez en la vida es mayor en
hombres para todos los tramos de edad.

Hipnosedantes

® El consumo de hipnosedantes con o sin receta se ha incrementado, de nuevo continuando con la
tendencia creciente iniciada en 2018 hasta un 23,5%. En 2022, el 13,1% de las personas de 15 a 64
anos los ha consumido en los Ultimos 12 meses, y la proporcidon es mayor entre las mujeres (16,0%)
que entre los hombres (10,3%).

® El 3,6% de la poblacion espanola de entre 15y 64 anos admite haber consumido hipnosedantes sin
receta médica alguna vez en su vida, situdndose la edad media del primer consumo en los 30,8
anos. Por ofra parte, el 1,3% de la poblacién de 15 a 64 aios ha consumido hipnosedantes sin receta
en los Ultimos 12 meses, cifra similar a la obtenida en la anterior encuesta. Finalmente, menos del 1%
de la poblacién general de 15 a 64 anos admite haber consumido hipnosedantes sin receta en los
Ultimos 30 dias. A diferencia del consumo de hipnosedantes con o sin receta, la prevalencia de con-
sumo de hipnosedantes sin receta es muy similar para todos los grupos de edad.

Analgésicos opioides

® En 2018 en la encuesta EDADES se preguntd a nivel nacional y por primera vez sobre el uso de anal-
gésicos opioides. En 2022, el 15,8% de las personas de 15 a 64 anos ha consumido analgésicos opioi-
des con o sin receta alguna vez en la vida, el 6,8% en los Ultimos 12 meses y el 4,0% en los Ultimos 30
dias. Se aprecia un incremento en su consumo, atribuible a una mayor prescripcidon médica. Los anal-
gésicos opioides mds consumidos son framadol y codeina.

® El 56,5% de la poblacion de 15 a 64 afos que ha consumido analgésicos opioides alguna vez en la
vida declara que comenzd a tomarlos por dolor agudo.

® Las mujeres consumen analgésicos opioides en mayor proporcion que los hombres para todos los
tramos temporales (alguna vez en la vida, Ultimos 12 meses y Ultimos 30 dias). También es mds fre-
cuente el consumo en los grupos de mayor edad.

® En cuanto al consumo de los analgésicos opioides sin receta, el 1,5% ha consumido alguna vez en la
vida estos medicamentos sin prescripcién médica (1,7% entre los hombres y 1,3% entre las mujeres).
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Cuando se consulta acerca de los medios por los que se suele conseguir este tipo de analgésicos
opioides, destaca por encima del resto el hecho de adquirirlo a través de un amigo o familiar (57,2%).

Cannabis

® El cannabis es la sustancia ilegal con mayor prevalencia de consumo en Espana entre la poblacion
de 15 a 64 anos. En 2022, el 40,9% ha consumido cannabis alguna vez en la vida, el 10,6% en los Ulti-
mos 12 meses, el 8,6% en los Ultimos 30 dias y el 2,8% a diario en el Ultimo mes. En los Ultimos anos el
consumo ocasional parece estable, pero el consumo diario se ha incrementado a un 2,8% en 2022
desde un 1,7% en 2007.

® Por edades, la prevalencia del consumo es mayor en el grupo de 15 a 24 anos. El 22,6% de los jévenes
de esta edad consumieron cannabis en los Ultimos 12 meses (27,2% de los chicos y 17,8% de las chi-
cas), el 17,1% en los Ultimos 30 dias (21,5% de los chicos y 12,5% de las chicas).

® La prevalencia del consumo problemdtico de cannabis (CAST 24) en la poblacién de 15 a 64 anos
esdel 1,9% (3,0% de los hombres y 0,8% de las mujeres). En las personas de 15 a 64 anos que han con-
sumido cannabis en los Ultimos 12 meses, es del 21,5% (24,2% de los hombres y 15,4% de las mujeres).
Evolutivamente estos porcentajes se mantienen bastante estables en la poblacién en los Ultimos anos.

Cocaina polvo y/o base

® En 2022, un 12% ha consumido cocaina polvo y/o base alguna vez en la vida, el 2,4% de la poblacion
ha consumido cocaina polvo y/o base en los Ultimos 12 meses y el 1,4% en el Ultimo mes. Los datos
a lo largo del tiempo muestran una cierta estabilidad del consumo, que en los adultos jévenes es
bastante inferior al de hace quince anos.

® Atendiendo al consumo en los Ultimos 12 meses, el consumo es mayor entre los hombres que entre
las mujeres (3,6% frente a 1,1% respectivamente), y las prevalencias mds altas se registran en hombres
de 35 a 44 anos, con una prevalencia total del 5,3%.

® La edad media de inicio de consumo de cocaina polvo se sitUa en 21,1 anos.

Extasis, anfetaminas, alucinégenos e inhalables voldatiles

® Los consumos de éxtasis, anfetaminas, alucindgenos e inhalables voldtiles presentan niveles relativa-
mente bagjos: consumo en los Ultimos 12 meses: 0,8% éxtasis, 0,6% anfetaminas, 0,6% alucindgenos y
0.2% inhalantes voldtiles.

Nuevas sustancias psicoactivas

® Desde 2010 se pregunta por estas sustancias en las encuestas periddicas del OEDA. En 2022, el 73,1%
de la poblacién de 15 a 64 afios nunca ha oido hablar de las mismas (este porcentaje fue del 81,1%
en 2020). El 1,9% las ha probado alguna vez en la vida. El consumo es mds frecuente entre los varones
de 25 a 34 anos (4,5%).

Policonsumo

® El 15,5% de la poblacién de 15 a 64 afios no ha consumido ninguna sustancia psicoactiva en los Ulti-
mos 12 meses, el 43,6% refiere el consumo de una Unica sustancia y el 40,9% declara policonsumo
(dos o mas sustancias). En concreto, el 28,1% de las personas de 15 a 64 anos dice haber consumido
dos sustancias psicoactivas en los Ultimos 12 meses, el 9,5% afirma haber tomado tres y el 3,2% senala
el consumo de cuatro o mds sustancias psicoactivas.

® E| policonsumo es mds prevalente en hombres que en mujeres en todos los grupos de edad.

® El alcohol estd presente al menos en el 94,4% de los policonsumos de dos sustancias y el cannabis en
el 61,4% de los que han consumido tres sustancias psicoactivas (précticamente todos consumen
ademds alcohol y tabaco).
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Percepcion de riesgo

®* Como viene sucediendo en encuestas previas, la percepcidén de riesgo €s mayor pard consumaos
mds frecuentes, y también en las mujeres. Estd generalizada la percepcidon de riesgo para el consumo
de sustancias ilegales, asi como de tabaco, hipnosedantes y analgésicos opioides. La percepcion
de riesgo del consumo de alcohol es relativamente baja, a pesar de haberse incrementado.

® Aproximadamente un 65% de la poblacién de 15 a 64 anos percibe como un riesgo jugar con dinero
semanalmente, dato que se ha reducido con respecto al 2020.

Percepcion de disponibilidad

® Aligual que ocurria en 2020, se observa un descenso generalizado en la percepcion de disponibilidad
de las drogas (cannabis, éxtasis, cocaina, heroina e hipnosedantes). Este descenso continta una
tendencia iniciada hace una década.

* Para todas las sustancias los hombres describen una percepcién de disponibilidad mayor que las
mujeres.

* La sustancia ilegal que se percibe como mds accesible es el cannabis (el 56,9% cree que podria con-
seguirla facil o muy facilmente en 24 horas). En segundo lugar, se sitUa la cocaina polvo (40,3%). Para
las demds sustancias, la percepcidén es muy inferior. Estas percepciones reproducen en cierto modo
la frecuencia de consumo.

® En cuanto a la obtencidn sin receta de hipnosedantes y analgésicos opioides, el 27,9% vy 26,0%, res-
pectivamente, cree que podria conseguirlos facil/muy fadciimente en 24 horas.

Opiniones sobre como resolver el problema de las drogas

® La ciudadania considera que las medidas mds importantes para resolver el problema de las drogas
son las formativas (88,3%), el fratamiento voluntario a los consumidores (81,6%) y las campanas pu-
blicitarias (79,6%). Entre las medidas menos populares se encuentran la legalizacion de todas las dro-
gas (el 19,7% considera que seria una medida muy importante) y la legalizacién del cannabis (33,8%).
Estas dos Ultimas opciones han perdido apoyo con respecto al ano 2020 (en que eran de 24,8% vy
36,5% respectivamente).

Salud mental

®En la encuesta EDADES 2022 se incluyeron una serie de preguntas relacionadas con el riesgo de sui-
cidio, con el objetivo de mejorar el conocimiento de las percepciones relativas a este problema en
nuestra sociedad. Por otra parte, con el cuestionario se incluyd un folleto informativo con teléfonos
y pdginas web para aquellas personas con problemas con drogas o adicciones o personas que han
tenido ideas de suicidio.

*En 2022, el 1,9% de la poblacién de 15 a 64 anos ha pensado en suicidarse, el 1,0% lo ha planeado y
el 0,4% dice que ha hecho un intento. El porcentaje es superior en las mujeres en lo que respecta a
tenerideas de hacerlo y planearlo, en cambio no se observan diferencias por género en los intfentos
de suicidio.

® Los individuos con riesgos de este tipo consumen todas las sustancias psicoactivas en mayor medida
que la poblacién general, y tienen mayor posibilidad de haber padecido algun fipo de patologia
psiquidtrica.

1. Estado de situacion: Consumo de sustancias psicoactivas, adicciones sin sustancia y problemas relacionados

MEMORIA PNSD 2022

N
N



1.1.2. ENCUESTA SOBRE SALUD Y CONSUMO DE DROGAS A LOS INTERNADOS
EN INSTITUCIONES PENITENCIARIAS, ESDIP

La Delegaciéon del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas promueve vy financia la realizacion
de una encuesta periddica, cada 5 anos, sobre salud y consumo de drogas en la poblacién interna
en instituciones penitenciarias. Esta encuesta se lleva a cabo en coordinacion con la Secretaria Ge-
neral de Instituciones Penitenciarias, la Direccidon General de Servicios Penitenciarios del Departamento
de Justicia de la Generalitat de Cataluna y la Direccion de Justicia de la Consejeria de Igualdad, Jus-
ticia y Asuntos Sociales del Pais Vasco.

ESDIP se enmarca dentro de las lineas de trabajo de las estrategias europea y espainola sobre drogas
y adicciones, siendo una herramienta Util para obtener informacién sobre salud y consumo de drogas
en poblacidn penitenciaria. Esta encuesta estd incluida en el Plan Estadistico Nacional del INE y los
datos obtenidos sirven de referencia a nivel nacional e internacional.

El objetivo general de la misma es obtener informacién sobre salud, consumo de drogas, précticas de
riesgo y tratamiento por uso de drogas en poblacién interna en Espaia, con el fin de disponer de in-
formacién Util para presupuestar, disenar y evaluar, sobre la base del conocimiento, programas e in-
tervenciones dirigidas a prevenir y reducir el consumo de drogas y los problemas asociados en esta
poblacion.

Se han realizado fres ediciones, en 2006, en 2011 y en 2016. Se pueden consultar los datos de la Ultima
encuesta en la pagina web del PNSD:
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/2014ESDIP.pdf

1.1.3. CONSUMO DE DROGAS EN CONDUCTORES Y PEATONES

Presencia de sustancias psicoactivas en conductores y peatones
fallecidos en accidente de trafico en 2022

En su informe correspondiente a los andlisis realizados en fallecidos por accidente de trafico en 2022, el
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF), ha reportado un total de 1.214 fallecidos
por accidente de frafico repartidos entre conductores (854), peatones (221) y acompanantes (137); en
2 casos se desconoce esta condicion.

Figura 1.2. Fallecidos en accidente de trdfico segin condicion usuario vial. Espana, 2022.

Acompanantes: 137

Peatones: 221

Conductores: 854

Fuente: Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF).
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Conductores

Desde el punto de vista toxicoldgico, el 52,8% (451 casos) de los conductores fallecidos presentaron alguna
sustancia psicoactiva, siendo hombres el 92,0% y con una edad entre 35y 54 anos el 63,6%.

® El alcohol estd presente en mdés de la mitad de los casos positivos (67,2%), ofras drogas en el 38,6% vy
los psicofdrmacos en el 27,7%. Los porcentajes superan el 100% debido a los casos de policonsumo
en los que se encuentran varias sustancias en el mismo individuo.

Hay que destacar que las tasas de alcoholemia encontradas son muy elevadas, casi tres cuartas
partes de los conductores positivos a alcohol (72,6%) tenian tasas de alcoholemia iguales o superiores
a 1,2 g/L, que ya implica un elevado grado de intoxicacién.

® Entre los 174 conductores fallecidos positivos a otras drogas de abuso y sin tener en cuenta las posibles
asociaciones, destaca la elevada prevalencia de la cocaina (63,2%), superando al cannabis (49,4%);
el resto de las drogas tienen menor relevancia: anfetaminas y relacionados (7,5%), ketamina (2,3%)
y opidceos (1,1%).

Hasta los 34 anos de edad,
la droga mds consumida fue el cannabis,
mientras que la cocaind fue la droga mds consumida
entre los 35y los 64 anos.

® De entre los 125 conductores positivos a psicofdrmacos, las benzodiacepinas suponen mds de la
mitad de los casos (60,0%), seguidas de los antidepresivos (40%), los opidceos (15,2%) vy los antiepi-
lépticos (12%).

® El policonsumo de alcohol y otras drogas se presenta en 89 casos, siendo la combinacién mds fre-
cuente la de alcohol y cocaina (41 casos), seguida de alcohol y cannabis (28 casos) y de alcohol,
cocainay cannabis (11 casos).

Figura 1.3. Evolucién a lo largo del tiempo del porcentaje de conductores positivos segun el re-
sultado toxicolégico. Espana, 2013-2022.

33,7%
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13,5%

2013 2014 2015 2016 207 2018 2019 2020 2021 2022
. Positivos a psicoférmacos . Positivos a otras drogas . Positivos a alcohol*

* Positivos a alcohol: concentracién de alcohol en sangre igual o superior a 0,30 g/l.

Fuente: Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF).
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Figura 1.4. Distribucion porcentual segun el tipo de sustancia detectada entre los conductores con
resultado toxicolégico positivo sin fener en cuenta las posibles asociaciones (%). Espana, 2022.

Positivos a Positivos a Positivos a
alcohol ofras drogas psicofarmacos
67.2 38,6 27.7

Fuente: Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF).

Figura 1.5. Conductores positivos a psicofdrmacos (N = 95). Distribucion porcentual de los psicofdr-
macos detectados. Espana, 2022.

Antidepresivos: 40,0%

Benzodiacepinas 60,0%

Antiepilépticos: 12,0%

Opioides: 15,2%

Fuente: Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF).

1.1.4. SISTEMA ESPANOL DE ALERTA TEMPRANA (SEAT)

El objetivo general del SEAT es disponer de un sistema rdpido de alerta temprana para la deteccidn, in-
tercambio de informacion, evaluacion y respuesta frente a la aparicion de nuevas sustancias, o de
eventos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, que puedan generar un problema
de salud publica. Se entiende por “nuevas sustancias psicoactivas” (NSP), aquellas sustancias en forma
pura o de preparado que no estén contempladas en la Convencién Unica de las Naciones Unidas
sobre Estupefacientes de 1961, modificada por el Protocolo de 1972, ni en el Convenio de las Naciones
Unidas sobre Sustancias Psicotrépicas de 1971, pero que puedan entranar riesgos para la salud o sociales
similares a aquellos que enfraian las sustancias contempladas en dicha Convenciéon y Convenio.

El SEAT es responsable de coordinar las acciones, en este terreno, a nivel nacional en Espana y, a su
vez, es el interlocutor con el resto de los organismos responsables de los sistemas de alerta temprana, a
nivel internacional.

1. Estado de situacion: Consumo de sustancias psicoactivas, adicciones sin sustancia y problemas relacionados

MEMORIA PNSD 2022

N
(@)



De manera concreta, se pueden identificar dos funciones:

® |dentificar las “nuevas sustancias psicoactivas” (incluyendo precursores) que circulan por el te-
rritorio nacional y difundir informacion clara y veraz entre los actores implicados.

® Detectar y difundir la informacién relativa a las consecuencias mortales y no mortales, relativas
al uso y abuso de sustancias psicoactivas, que puedan generar un problema de salud publica.
Estas pueden ser debidas al uso de nuevas sustancias, pero también por nuevas combinaciones
de sustancias psicoactivas, via de administracion, contaminacién por agentes infecciosos, adul-
teracion, entre ofros.

Principales resultados de la actividad del SEAT en 2022

En 2022, se detectaron por primera vez en Espana 16 NSP. Pertenecian a los siguientes grupos: canna-
binoides (7), arilciclohexilaminas (3), benzodiacepinas (2), opioides (1), fenetilaminas (1), arilalquilaminas
(1), y ofros (1). De ellas, 2 fueron detectadas por primera vez en Europa.

Figura 1.6. Nuevas sustancias psicoactivas detectadas por primera vez en Espana y notificadas
al Sistema Espanol de Alerta Temprana (SEAT), 2014-2022.
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M renetiominas Catinonas [ | Cannabinoides Piperidinas y pirrolidinas
B Aiiciclohexalaminas Arilalquilaminas Indolalguilaminas (triptaminas) [ Aminoindanos ™ Plantas y extractos
Opioides Benzodiacepinas Ofras sustancias Piperazinas y derivados

Fuente: Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones.

Tabla 1.1. Actividad del Sistema Espanol de Alerta Temprana, 2014-2022.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

NSP notificadas en Espana por primera vez 17 85 43 6 4 12 4 25 16

NSP notificadas en Espaia y en Europa
por primera vez ) ) ) - 1 2 0 1 2

NSP notificadas por primera vez en la Unién Europea
al Sistema de Alerta Temprana de la UE 101 98 66 51 55 &3 26 52 44

Alertas relacionadas con NSP emitidas
por el EWS-UE (intoxicaciones no fatales, muertes u otras) 16 17 15 2 B 6 1 6 4

Alertas relacionadas con NSP emitidas por el SEAT
(intoxicaciones no fatales, muertes u otras) 2 6 1 6 1 0 0 1 4

Notificaciones realizadas por Espana
ala base de datos europea EDND 16 54 122 73 69 44 185 308 194

Fuente: OEDA. Sistema Espanol de Alerta Temprana (SEAT).
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Todas las sustancias han sido analizadas en laboratorios de referencia y con capacidad analitica para
la identificacién de este tipo de sustancias. Estas proceden, bien de decomisos realizados por las Fuer-
zas y Cuerpos de Seguridad del Estado, por los Servicios de Vigilancia Aduanera, o bien a partir de
muestras aportadas por consumidores andnimos en entornos de ocio publicos o privados.

Tabla 1.2. Sustancias detectadas por primera vez en Espana y notificadas al EWS-UE en 2022.

Nombre de Identificacién quimica Grupo de drogas Fecha de
la sustancia (nomenclatura internacional) al que pertenece*  notificacién
3-HO-PCP 3-(1-piperidin-1-ylcyclohexyl)phenol Avrilciclohexilaminas 21/03/2022
Deoximetoxetamina 2-(ethylamino)-2-(3-methylphenyl)-cyclohexanone Avrilciclohexilaminas 22/03/2022
Etonitazepino 2-(4-ethoxybenzyl)-5-nitro-1-(2-(pyrrolidin-1-yl)ethyl)-1H-

benzo[d]imidazole Opioides 23/03/2022
CH-PIACA** N-cyclohexyl-2-(1-pentyl-1H-indol-3-yl)acetamide Cannabinoide sintético 28/03/2022
CH-FUBIACA** N-cyclohexyl-2-(1-(4-fluorobenzyl)-1H-indol-3-yl)acetamide Cannabinoide sintético 04/04/2022
Flualprazolam 8-chloro-6-(2-fluorophenyl)-1-methyl-4H-[1,2,4] triazolo[4,3-a][1,4]

benzodiazepine Benzodiacepinas 25/04/2022
Metoxisopropamina 2-(isopropylamino)-2-(3-methoxyphenyl)cyclohexanone Arilciclohexilaminas 15/06/2022
Venlafaxina 1-[2-(dimethylamino)-1-(4-methoxyphenyl)ethyllcyclohexanol Otros 28/07/2022
SF-EMB-PICA ethyl 2-[[1-(5-fluoropentyl)indole-3-carbonyl]amino]-

3-methyl-butanoate Cannabinoide sintético 29/07/2022
3-FMA 3-fluoro-N,a-dimethyl-benzeneethanamine Fenetilaminas 04/08/2022
ADB-FUBIACA N-(1-Amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(4-fluorobenzyl)-1H-

indole-3-acetamide Cannabinoide sintético 05/08/2022
Atomoxetina (3R)-N-methyl-3-(2-methylphenoxy)-3-phenylpropan-1-amine Arilalquilaminas 09/08/2022
EMB-FUBINACA ethyl 2-[[1-[(4-fluorophenyl)methyllindazole-3-carbonyllamino]-3-

methyl-butanoate Cannabinoide sintético 10/08/2022
Descloroetizolam 2-ethyl-9-methyl-4-phenyl-6H-thieno[3,2-f][1,2,4]triazolo[4,3-a] [1,4]

diazepine Benzodiacepinas 11/08/2022
ADB-B-5Br-INACA N-(1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-5-bromo-1-butyl-1H-indazole-

3-carboxamide Cannabinoide sintético 28/09/2022
EDMB-PINACA ethyl 3,3-dimethyl-2-[(1-pentylindazole-3-carbonyl)amino]butanoate Cannabinoide sintétfico 03/10/2022

* Clasificacion EMCDDA
** Nuevas sustancias psicoactivas detectadas por primera vez en Espana en ese afio y que lo fueron también por primera vez en la Unién Europea.

Fuente: OEDA. Sistema Espanol de Alerta Temprana (SEAT).

1.1.5. SISTEMA ESTATAL DE INFORMACION SOBRE DROGAS Y ADICCIONES (SEIDA)

l INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO
POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Caracteristicas

Este registro permite recoger los datos individualizados sobre admisiones a fratamiento ambulatorio
por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas, en toda Espaia, por comunidad auténoma vy
en un ano dado.
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En 2013, se llevd a cabo una revision del protocolo espaniol para adaptarlo al propuesto por el Observa-
torio Europeo de las Drogas y las Adicciones (EMCDDA), con el fin de armonizar la recogida de datos de
este indicador en la Unidn Europea. El nuevo protocolo se estd aplicando desde el 1 de enero de 2014.

Los datos mds recientes de los que se dispone y que se resumen a continuacion son del ano 2021.

® El indicador Admisiones a tratamiento permite conocer el nUmero y las caracteristicas
de las personas que reciben asistencia sanitaria por consumo de drogas en centros
ambulatorios.

® En 2021 fueron admitidas 44.347 personas por abuso o dependencia de sustancias psi-
coactivas (excluyendo alcohol y fabaco).

® En 2021, el 46,8% de las admisiones fueron por cocaina (tendencia ascendente), el
27,8% por cannabis (practicamente igual que en 2020) y el 19,2% por opioides (mante-
niéndose la tendencia descendente).
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Principales resultados: descripcion

® En 2021, se registraron en Espana 44.347 admisiones a fratamiento por abuso o dependencia de sus-
tancias psicoactivas (excluyendo alcohol y tabaco), lo que supone un aumento del 15% respecto al
2020, pero sin llegar a alcanzar las cifras anteriores a los anos previos a la pandemia por Covid. Tanto
en 2020 como en el primer semestre de 2021, debido a las restricciones de movilidad y el cierre de
algunos centros durante varios meses a raiz de la pandemia por Covid se produjo una reduccion de
las admisiones a tratamiento.

® El perfil de las admisiones a fratamiento ha sufrido cambios notables a lo largo del fiempo. Mientras
que, durante los primeros anos de la década de 2000, la heroina era la sustancia que generaba un
mayor nimero de demandas de fratamiento, a partir de 2004 se produjo un descenso de demandas
por heroina, en paralelo con un significativo aumento del nimero de demandas de admisién a tra-
tamiento por cocaina, que alcanzé su mdaximo en 2008. Por su parte, el cannabis entré con fuerza,
mostrando un aumento de las admisiones que alcanzd su valor mds alto en 2013.

® La cocaina es la droga ilegal que causd un mayor nUmero de admisiones a tratamiento (46,8%), se-
guida del cannabis (27,8%) y los opioides (19,2%).

® En 2021, algo mds de la mitad (56,1%) de los admitidos a tratamiento por drogas psicoactivas en Es-
pana recibieron fratamiento (por esa sustancia en concreto), por primera vez en su vida.

* Si se consideran sélo los datos referentes a las admisiones por primera vez en la vida (primeras admi-
siones), en 2021 la cocaina se mantuvo como la sustancia ilegal que mayor nUmero de primeras ad-
misiones a tratamiento causd (45,3%), seguida del cannabis (36,3%) y manteniéndose en tercer lugar
los opioides (10,5%).

¢ Siguiendo la tendencia que venia observdndose, en 2021, la mayoria (82,1%) de los pacientes admi-
fidos a fratamiento fueron varones.

® La edad media de los admitidos a tratamiento fue 36,9 anos para todas de las admisiones y 34,4
anos para las primeras admisiones. Se encuentran diferencias segin la droga que motivé el trata-
miento. Asi, la edad media de las personas admitidas por opioides fue de 45,3 anos, por hipnose-
dantes 42,2 anos, por cocaina polvo 38,2 anos y por cannabis 28,3 anos.

® Como viene ocurriendo en anos anteriores, entre los menores de 18 anos, el cannabis se mantiene
como droga responsable de la casi totalidad de las admisiones a fratamiento (93,7%). Apenas existen
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diferencias en la proporcién de hombres y mujeres menores de 18 anos admitidos a tratamiento por
cannabis, siendo ligeramente superior el porcentaje en el grupo de los hombres (93,9%) que en el
grupo de mujeres (93,4%)

Entre los admitidos a tratamiento estd firmemente establecido el patrén de policonsumo de drogas.
Aproximadamente el 40% de los admitidos en 2021 habia consumido otras drogas distintas de la que
ha motivado el tratamiento (drogas secundarias) durante los 30 dias previos a la admision.

En Espana, la gran mayoria (87,7%) de los pacientes admitidos a fratamiento por drogas ilegales
viven en hogares familiares (casas, pisos o apartamentos), el 7,7% estd en instituciones y el 2,9% tienen
alojamiento precario/inestable (homeless). El modelo mds frecuente de convivencia es la familia de
origen (con los padres) o la familia propia (con cényuges y/o hijos).

En 2021, la mayoria de los pacientes admitidos a tratamiento por heroina (69.7%) no tenian estudios
o habia completado estudios primarios, mientras que el 50,7% de los admitidos a tratamiento por co-
caina polvo y el 48,5% de los admitidos por cannabis tenian completos sus estudios secundarios. La
proporcion de empleados entre los tratados por cocaina polvo (51,1%) fue mds alta que entre los
fratados por heroina (20,9%) vy, aun tratdndose de una poblacidn bastante mds joven, la proporcién
de empleados entre los fratados por cannabis (28.4%) superd a la proporcidén de empleados entre
los fratados por heroina.

Conrespecto al servicio o la fuente que derivé a los pacientes a tratamiento, mds de la mitad (56,9%)
de los pacientes iniciaron fratamiento por iniciativa propia o fueron estimulados por sus parientes o
amigos; el médico general o de atencion primaria derivé al 12,1% de los admitidos, y los hospitales u
ofros servicios de salud, al 8,1%l.

Figura 1.7. NUmero de admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de sustancias
psicoactivas ilegales, segun droga principal. Espana, 2008-2021.

La cocaina es la droga ilegal que causé
un mayor nUmero de admisiones a tratamiento,
30000 seguida del cannabis
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. Heroina 17.456 16989 17.325 13.898 12238 11.756 10.211 10.978 10.807 10.384 10.086 9.904 7.652 7.419
1 Cocaina 24.680 23.132 22087 20.335 19.497 19.848 17.864 17.327 17.889 20.168 20.981 19.627 17.490 20.741
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- Hipnosedantes 845 963 944 1.143  1.083 1.175 1.192 1.068 1.105 1.032 1.050 992 824 1.077

Fuente: OEDA. Indicador Admisiones a fratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.
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Tabla 1.3. NUmero de admisiones a fratamiento por abuso o dependencia de sustancias
psicoactivas. Espana, 2008-2021.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

NUmero de
admisiones 53.155 52.549 53.434 50.281 49.678 51.946 48.926 47.308 45.637 46.799 47.972 50.035 38.544 44.347

Fuente: OEDA. Indicador Admisiones a fratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

Figura 1.8. Porcentaje de admisiones a fratamiento por abuso o dependencia de sustancias
psicoactivas, segun droga principal (total de admitidos, admitidos por primera vez, menores de
18 anos* y nacidos fuera de Espana). No incluye alcohol (%). Espana, 2021.

100
80
40
40
20
0
Todas Admitidos primera vez Admitidos Nacidos fuera
las admisiones en la vida menores 18 afos* de Espana
. Opioides 19.2 10,5 0.5 19.5
1 Cocaina 46,8 453 2.1 39.4
1 Cannabis 27,8 36,3 93,7 32,7
. Otros estimulantes 3.1 3.7 0.5 4,9
D Otras sustancias 3.1 4,2 32 &5
N° admisiones 44.347 23.482 1.818 5.944

* Todos los admitidos a tratamiento menores de 18 anos.

Fuente: OEDA. Indicador Admisiones a fratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

Il INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO POR
ADICCIONES COMPORTAMENTALES/SIN SUSTANCIA

® E| indicador de admisiones a fratamiento por adicciones comportamentales/sin sus-
tancia informa del nUmero y las caracteristicas de las personas que reciben asistencia
sanitaria por adicciones comportamentales/sin sustancia en cenfros ambulatorios.

® En 2021 se notificaron 4.052 admisiones a tratamiento por adicciones comportamen-
tales: 3.520 fueron admisiones de hombres (87%) y 528 de mujeres.

® La edad media de los admitidos a tratamiento fue de 36,6 anos.
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Caracteristicas

En el ano 2020, la DGPNSD crea el indicador Admisiones a tratamiento por adicciones comportamen-
tales o sin sustancia, que es un registro que recoge datos individualizados sobre admisiones a trato-
miento ambulatorio por adicciones comportamentales en una comunidad/ciudad auténomay en un
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ano dado. Tras un estudio piloto realizado en 2020, en el que se recogié informacidn de una parte de
las CCAA, este indicador inicia su recogida en todas las CCAA en 2021.

El objetivo de este nuevo indicador de admisiones a tratamiento por adicciones comportamentales
es complementar la informacion obtenida en las encuestas con la informacién sobre los tratamientos
realizados a personas diagnosticadas de adicciones comportamentales o sin sustancia.

Los datos mds recientes de los que se dispone y que se resumen a continuacion son del afo 2021.

Principales resultados: descripcion
sin las urgencias por alcohol e hipnosedantes como sustancias Unicas

® En 2021, se notificaron 4.052 admisiones a fratamiento por adicciones comportamentales: 3.520 fue-
ron admisiones de hombres y 528 de mujeres.

® En 2021, el 80,7% de las admisiones a tratamiento han sido por trastorno por juego (n =3269), el 10,2%
por uso problemdtico de internet, modviles o dispositivos electrénicos, redes sociales o videojuegos
(n=412), el 4% por adiccidon a las compras (n = 162) y el 2,5% por trastornos relacionados con el sexo
(n=102).

® La mayoria de los admitidos a tfratamiento fueron hombres (87%), lo que implica una menor presencia
de mujeres que en las admisiones a fratamiento por sustancias psicoactivas (ilegales y alcohol).

® La edad media de los admitidos a fratamiento es de 36,6 anos, encontrando muchas diferencias en
funcién del trastorno comportamental que genera la admision (juego: 38 anos; videojuegos: 21 anos;
compras: 45,1 anos; sexo: 39,3 anos; alimentacién: 37,4 anos).

® El 23,7% presentan patologia dual (un diagndstico de salud mental) diferente al trastorno por el que
es admitido a tratamiento, siendo mds elevado este porcentaje entre las mujeres (43,6%) que entre
los hombres (20,7%).

® A pesar de que la adiccidon comportamental que mds admisiones genera en ambos sexos es el juego,
en el caso de las mujeres el peso de este trastorno supone el 51,9%, teniendo mucho mds peso que
entre los hombres, las adicciones a las compras y el uso problemdtico de internet, mdviles o disposi-
tivos electronicos, redes sociales o videojuegos.

Figura 1.9. Admisiones a tratamiento por trastorno comportamental/sin sustancia, segun sexo (%).
Espana, 2021.

Juego

Compras

Uso compulsivo de internet*

Ofras adicciones compaortamentales

Alimentacién

Sexo

0 10 20 30 40 50 &40 70 80 20
. Mujeres 1 Hombres

Fuente: OEDA. Indicador Admisiones a fratamiento por adicciones comportamentales/sin sustancia.
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l INDICADOR URGENCIAS HOSPITALARIAS
EN CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

® Se dispone de un indicador para conocer las caracteristicas de las urgencias hospita-
larias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas.

® En 2021, se notificaron al indicador 6.209 episodios de urgencias relacionados con el
consumo no terapéutico o no médico de alguna droga. Lo mds habitual es que se re-
lacione mds de una sustancia con la urgencia. En 2021, en el 65,6% de los episodios
noftificados habia al menos 2 sustancias relacionadas con la urgencia.

® | as principales sustancias ilegales relacionadas con las urgencias hospitalarias en 2021
fueron el cannabis (44,5 %) y la cocaina (40,3%). Ambas sustancias han mostrado una
tendencia claramente ascendente manteniéndose en los Ultimos anos como respon-
sables de aproximadamente la mitad de las urgencias relacionadas con el consumo
no médico de sustancias psicoactivas. La heroina registra el valor mds bajo de la serie
histérica, siendo responsable del 5,0% de las urgencias.
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Caracteristicas

El objetivo de este indicador, que se encuentra en funcionamiento desde 1987, es la monitorizacion
de las caracteristicas de las urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo no médico o no te-
rapéutico de sustancias psicoactivas en Espana.

El personal responsable en cada comunidad auténoma recoge la informacion, a partir de una revision
de las historias clinicas de urgencias de los centros seleccionados, de manera activa, sistemdtica, ex-
haustiva y retrospectiva. Se selecciona un drea geogrdfica y se monitorizan los hospitales ubicados en
dicha drea (excluidas maternidades, hospitales pedidtricos y hospitales monogrdficos). Se notifica la
informacion de una semana de cada mes, seleccionada aleatoriamente desde el Observatorio Espa-
nol de las Drogas y las Adicciones.

En 2021, notificaron al indicador 16 CCAA de un total de 19 (todas salvo Galicia, Ceuta y Melilla). En
2021 se incorporaron los acuerdos aprobados en el seno del grupo de trabajo del Sistema Estatal de
Informacién sobre Drogas y Adicciones (SEIDA), que eran, entfre otros: registro de los episodios de ur-
gencias relacionados con el alcohol e hipnosedantes como sustancias Unicas, siempre que fueran epi-
sodios agudos (no crénicos) y el aumento del rango de edad hasta los 59 anos, quedando establecido
el rango en 15-59 anos, principalmente porque la informacion disponible mostraba, que, a diferencia
de lo gue se habia venido asumiendo hasta ese momento con respecto a la relacion entre consumos
y juventud, una proporcién considerable de consumidores de sustancias psicoactivas arrastraban sus
consumos hasta la bien enfrada la madurez.

Para evitar el impacto que puede suponer en la serie histérica del indicador, la unién de urgencias por
alcohol e hipnosedantes como sustancias Unicas, se presentan datos sin estos episodios y con estos
episodios incorporados.

Principales resultados:
descripcion sin las urgencias por alcohol e hipnosedantes como sustancias Unicas

® En 2021, se notificaron 6.209 episodios de urgencias relacionados con el consumo no terapéutico o
no médico de alguna droga.

® La serie histérica permite apreciar un considerable aumento del cannabis y la cocaina como res-
ponsables de las urgencias relacionadas con drogas. En 2021, el cannabis se relaciona con el 44,5%
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de los episodios de urgencias, y la cocaina con el 40,3%. Al igual que se observa en los datos proce-
dentes del resto de indicadores y de las encuestas nacionales, el cannabis y la cocaina ocupan una
parcela importante en el dmbito de los consumos de drogas en Espana.

® Los opioides tienen un peso del 11,5% dentro del total de urgencias relacionadas con el consumo
de drogas. Desde el inicio de la serie histérica se han diferenciado las urgencias relacionadas con la
heroina (5,0%) de las urgencias relacionadas con otros opioides (8,1%) en los que se detectan prin-
cipalmente metadona, fentanilo, framadol y morfina.

Las urgencias relacionadas con heroina muestran una clara tendencia descendente desde 1996,
con algunas variaciones interanuales, registrando en 2021 el valor mds bajo de la serie histérica, dato
coherente con la informacidn de otros indicadores que muestran una estabilizacién del peso de esta
sustancia.

En 2021, las anfetaminas estaban presentes en el 7,3% de las urgencias relacionadas con drogas,
mostrando un repunte que rompe la tendencia estable que se observaba desde 2011.

® El resto de sustancias que se relacionan con las urgencias —MDMA y derivados, alucindgenos e in-
halables voldtiles— tienen una baja presencia en el total de las urgencias hospitalarias relacionadas
con el consumo de drogas. El MDMA se detectd en 2021 en el 2,8% de las urgencias, los alucindgenos
en el 1,3% y los inhalables voldtiles en el 0,2%.

La proporcién de mujeres ha venido mostrando cierta tendencia ascendente, alcanzando en 2021
su proporcion mds alta, superando por primera vez en la serie histérica el 30% de las urgencias.

® Se aprecia una tendencia ascendente de la edad media de las personas atendidas en urgencias,
pasando de 27,8 anos (1996) a 36,1 anos (2021). El andlisis por sustancias muestra que aquellos que
acuden a urgencias por el consumo de opioides tienen una edad mds avanzada, mientras que los
gue acuden por consumo de éxtasis, alucindgenos, cannabis y anfetaminas son mds jbvenes.

Figura 1.10. Evoluciéon de los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de
drogas, segun tipo de droga (%) en la muestra en la que se basa el indicador. Espana* 1998-2021.

o
1998 1999 2000 2001 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

. Heroina . Cocaina . Cannabis . Otros opioides Anfetaminas

* Comunidades auténomas que declaran al indicador Urgencias.

Nota: en el grafico se muestran los datos correspondientes a aquellos anos que permiten obtener una vision general de las tendencias. La serie completa de
datos se encuentra disponible en los informes periédicos del OEDA: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/home.htm

Fuente: DGPNSD. OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.
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Tabla 1.4. NUmero total de episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo
de drogas y porcentaje de urgencias en el que aparece cada sustancia, segin tipo de droga,
en la muestra en la que se basa el indicador. Espana*, 1996-2021.

Ano N° episodios Porcentaje segun tipo de droga
3 ”

g 5 5 £ 2 E 3 oz & 3

g 5 £ 2 ' © 3 = ] -

o Y <] 2 ] ‘€ £ a 5 @

(¥} < (¥} = ee < (¢} = < a
1996 2.585 19.9 12,4 6,2 23,6 56,1 22 18,3 1.3 2.1 0.2
1997 1.932 25,0 15,2 6,6 18,9 50,9 2,9 17,4 2.2 1.8 0.1
1998 2.099 31,6 22,2 8.9 24,3 38,7 3.0 16,8 2.2 2.4 0.3
1999 2.141 39.4 20,0 9.3 23.8 33,0 9.8 18,9 2.4 1.7 0.1
2000 2.328 40,9 26,8 12,8 28,9 &5,8) 2.2 18,0 4,5 2.7 0.3
2001 2.145 40,5 29.0 16,9 29.2 292 4,2 17.4 4,4 1.9 0.9
2002 2.673 44,7 35,4 19.9 30,1 21,4 3.4 13.1 5,3 153 0.2
2004 5.828 50,0 30,7 19,3 22,3 17.5 2,3 9.1 3.2 0.8 0.6
2005 7.089 555 32,3 21,7 17,0 19.0 4,2 8.3 4,7 1.7 0.5
2006 7.042 51,1 36,0 23,9 21,0 16,9 4,7 8.5 6.4 1.7 0.4
2007 7.822 53,8 35.7 22,9 15,8 16,9 4,2 8.1 5,0 2.0 0.5
2008 6.431 &5, 37.3 24,7 15,6 17.2 4,4 7.5 4,2 1.6 0.5
2009 5.567 51,1 40,2 29,5 16,5 17.1 4,6 7,6 2,4 2,6 0.5
2010 5.626 49,5 36,3 30,5 16,7 17.8 5.5 6,7 2,9 1.7 0.4
2011 5.279 45,2 40,4 BEN 18.9 14,2 9.2 6,2 3.9 2.1 0.3
2012 5.999 46,0 39.0 33,0 18.3 13.0 8.9 6,1 4,6 2,5 0.5
2013 5.715 44,9 38,7 34,6 17.8 11,9 9.0 57 4,8 2,5 0.4
2014 6.441 43,7 38,7 8575 18.5 10,3 8.6 7.6 4,5 2,5 0.3
2015 5.238 43,5 39.8 42,2 18,2 11,2 8,0 7.4 3.7 1.6 0.3
2016 4.565 42,5 43,9 40,1 20,5 8.6 75 7.7 3.2 PS5 0.3
2017 4.293 50,2 37,1 50,3 16,9 9.0 8,7 10,3 2,8 1,5 0.5
2018 5.027 52,0 39.0 49,4 17.9 7.4 7.6 10,1 3.4 1.4 0.5
2019 5.352 50,7 40,3 50,6 19.5 7.0 7.8 9.9 3.8 1.8 0.5
2020 4.657 39.9 40,6 44,9 34,6 6,7 57 8.9 2,6 0.8 0.4
2021 6.209 40,3 41,4 44,5 35,9 5.0 7.3 8.1 2.8 1.3 0.2

* Comunidades Autbnomas que declaran al indicador Urgencias.
** El alcohol se registra, Unicamente, cuando se presenta junto con otfra
*** Hipnodticos y sedantes.

Fuente: DGPNSD. OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.
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Principales resultados: descripcion incluyendo
las urgencias por alcohol e hipnosedantes como sustancias Unicas

* Anadiendo las urgencias por alcohol e hipnosedantes como sustancias Unicas, en 2021 se notificaron
alindicador 12.476 episodios de urgencias hospitalarias relacionados con el consumo no terapéutico
0 no médico de alguna droga.

® En 2021, de los 12.476 episodios de urgencias relacionados con el consumo no médico de sustancias
psicoactivas, las sustancias que mds presencia tienen son el alcohol que se relaciond con el 55,5%
los episodios de urgencia, los hipnosedantes (33,5%), el cannabis (21,3%) y la cocaina, que se rela-
ciona con el 19,3% de los episodios analizados.

® La proporcion de mujeres aumenta al 36,8% y la edad media se situa en los 36,8 anos.

Il INDICADOR MORTALIDAD
POR REACCION AGUDA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

® En Espana, ademds del Registro de mortalidad general del Instituto Nacional de Esta-
distica, existe un Registro especifico de mortalidad, gestionado desde la DGPNSD, que
informa de las defunciones por reaccién aguda a drogas con intervencién judicial.

® Segun el Registro especifico de mortalidad por reaccién aguda tras el consumo de
drogas, en 2021, se produjeron 1.046 defunciones; 974 en 2020. La tendencia al alza de
defunciones en los Ultimos 8 afos se mantiene estable, aunque con ciertas variaciones
atribuibles a la mejora de la notificacién y aumento de la cobertura territorial.

® En 2021, de las 1.046 defunciones, se dispone de informacion toxicoldgica desagre-
gada por tipo de droga en 210. Las sustancias detectadas en estos andilisis son princi-
palmente los hipnosedantes (en el 66,3% de los casos), los opioides (55,7%) y la cocaina
(52,4%).

® Teniendo en cuenta las limitaciones de la aproximacion, podria decirse que el perfil
mads frecuente de muerte por reaccién aguda a sustancias psicoactivas es el de un
vardn con mds de 46 anos, soltero, que no fallece debido al agravamiento de patolo-
gia previa, con serologia VIH negativa, que ha consumido recientemente alguna sus-
tancia pero que no muestra signos recientes de venopuncién y en cuyo andlisis
toxicolégico aparece mds de una sustancia.
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® La serologia de infeccion VIH ha registrado una clara tendencia descendente que al-
canzo su valor mas bajo en 2020 (17,4%) y que en 2021 se mantiene mds o menos es-
table en 18,3%.

Caracteristicas

Se trata de un registro especifico de mortalidad que tiene como objetivo recoger informacién sobre
muertes con intervencion judicial, en que la causa directa y fundamental de la muerte es una reaccion
adversa aguda tras el consumo no médico e intencional de sustancias psicoactivas (excepto alcohol
y tabaco).

El indicador comenzdé a funcionar sistemdticamente en 1990, aunque se dispone de informacion parcial
desde 1983. La cobertura poblacional a nivel geogrdfico ha ido aumentando progresivamente. En
2021 han notificado todos los partidos judiciales de todas las comunidades y ciudades auténomas, a
excepciéon de Aragdn, que ha notificado el 75% de los partidos judiciales. Se estima que la cobertura
de este indicador en 2021 es del 99,4% de la poblacién espanola (89,1% en 2019).
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La fuente primaria de informacién procede de los institutos anatémicos forenses, médicos forenses, Ins-
tituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses e Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
qgue notifican los datos a su comunidad auténoma y éstas envian la base de datos al Observatorio Es-
pafol de las Drogas y las Adicciones de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Principales resultados: descripcion

® En 2021, las principales sustancias detectadas en los 910 fallecimientos por reaccién aguda tfras el
consumo de sustancias psicoactivas en los que se dispone de informacidén toxicoldgica, son hipno-
sedantes en el 66,3% de los casos (62,1% en hombres y 79,9% en mujeres), de los que el 64,5% eran
benzodiacepinas (587 fallecimientos), opiocides en el 55,7% (55,4% en hombres y 56,5% en mujeres),
cocaina en el 52,4% (57,6% en hombres y 34,9% en mujeres) y cannabis en el 22,9% (25,3% en hombres
y 14,4% en mujeres).

® Evolutivamente, se observa cierfo aumento de los hipnosedantes y del alcohol, un leve descenso de
los opioides y una estabilizacion del cannabis y de la cocaina.

® El alcohol sdlo se registra cuando aparece junto con otra sustancia y nunca cuando aparece como
sustancia Unica, habiéndose detectado en el 36,4% de los casos (37,4% en hombres y 33,0% en mu-
jeres), rompiendo la tendencia descendente iniciada en 2019.

® En 2021, el 78,0% de los fallecidos son varones frente a un 22,0% de mujeres. La edad media de los
fallecidos es de 46,7 anos, manteniéndose desde 2016 por encima de los 44 anos. En 2021, al igual
que venia ocurriendo en los Ultimos anos, la mayoria de los fallecidos (74,8%) superan los 40 anos. En
cuanto al estado civil, se mantiene el predominio de las personas solteras (61,6%).

® En la mayoria de los casos, hubo evidencia de consumo reciente (75,0%) y el 8,2% de los fallecidos
mostrd signos recientes de venopuncion. En el 36,0% de los fallecidos la muerte se debié a una pa-
tologia previa agravada por el consumo de sustancias. La mayor parte de las defunciones no mos-
fraron evidencias de suicidio (73,1%) y la serologia frente a VIH fue positiva en el 18,3% de los casos.

Figura 1.11. Proporcién de defunciones por reaccion aguda tras el consumo de sustancias
psicoactivas, segun el tipo de sustancia detectado en el andlisis toxicolodgico (%).
Espana*, 1998-2021.
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* Areas geogrdficas que declaran al Indicador Mortalidad.
Nota: El alcohol sélo se registra cuando aparece junto a otra sustancia.

Nota: en el grafico se muestran los datos correspondientes a aquellos anos que permiten obtener una vision general de las tendencias. La serie completa de
datos se encuentra disponible en los informes periddicos del OEDA: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/home.htm

Fuente: DGPNSD. OEDA. Indicador Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.
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Tabla 1.5. NUmero de defunciones por reaccion aguda tras el consumo de sustancias psicoac-
tivas, segun el tipo de sustancia detectado en el andlisis toxicoldgico. Espana*, 2006-2021.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Opioides 338 340 324 346 409 318 366 337 888} 885 320 367 385 483 519 507
Cocaina 250 33 251 247 297 213 280 236 269 253 269 336 405 494 461 477
Benzo-

diazepinas 203 212 186 180 292 258 291 265 327 336 319 403 410 522 522 587

Anfetaminas 15 17 9 13 8 19 18 27 41 23 31 37 38 56 57 85
Cannabis 70 68 65 88 123 100 107 94 86 121 117 131 163 209 195 208
Alcohol 143 130 108 120 149 136 138 1836 212 206 215 278 312 325 266 331
Casos

analizados 428 475 424 427 517 408 478 437 520 518 501 632 657 819 872 210

*Se incluyen datos de todas las dreas geogrdficas monitorizadas por el indicador.

Fuente: DGPNSD. OEDA. Indicador Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas. Registro especifico de Mortalidad.

1.1.6. ENFERMEDADES ASOCIADAS
AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

En Espana, existen diferentes fuentes que informan sobre las infecciones en usuarios de drogas.

En 2022, la tasa de sida ha sido de 0,80 casos por 100.000 habitantes sin corregir por refraso en la nofifi-
cacioén. Las tasas en hombres y mujeres fueron 1,34 y 0,28/100.000, respectivamente

El 81,9% de los diagndsticos eran hombres (figura 1.12). La mediana de edad al diagndstico fue de 45
anos (RIC: 36-52), siendo similar en hombres y mujeres.

Figura 1.12. Casos de sida detectados segun sexo y edad. Espana, 2022.

SEGUN EDAD (N = 331) SEGUN SEXO (N = 331)

Mujeres

Hombres

<15 1519 20-24 2529 30-39 40-49 >49
afios afos afios afios afios afios afos

Datos no corregidos por retraso en la notificacion. La metodologia utilizada en la Comunidad Valenciana en la vigilancia del VIH-sida no permite incorporar los
datos al Registro Nacional de casos de sida a partir de 2014.

Fuente: Plan Nacional del Sida.

El porcentaje de personas que contrajeron la infeccidn por relaciones heterosexuales ascienden al
33,2%. Aungue dicha transmisién, en nimeros absolutos, sigue afectando a mds hombres que mujeres,
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entre las Ultimas adquiere especial relevancia al representar el 68,3% de los diagndsticos de sida. La
transmision entre HSH supone el 33,8% de todos los casos y el 41,3% de los que afectan a hombres
(figura 1.13).

La figura 1.14 muestra los casos de sida por modo de transmisidn. Se observa un descenso contfinuado
del niUmero de casos en PID (personas que se inyectan drogas).

Figura 1.13. Casos de sida detectados en Espana segin modo de transmision y segin sexo.
Espana, 2022.
HOMBRES (N = 271) MUJERES (N = 60)

PID: 5,5% PID: 1,7%

NC: 27.7%
NC: 28,3%

Materno
infantil: 1,7%

HSH: 41,3%

Heterosexual: 25,5% Heterosexual: 68,3%

Datos no corregidos por retraso en la notificacion. La metodologia utilizada en la Comunidad Valenciana en la vigilancia del VIH-sida no permite incorporar los
datos al Registro Nacional de casos de sida a partir de 2014.

PID = personas que se inyectan drogas; HSH = hombres que tienen relaciones con hombres; NC = no contesta.

Fuente: Plan Nacional del Sida.

Figura 1.14. Nuevos diagndsticos de VIH segun modo de transmision. Espana, 2022.

NC: 16,2%

Heterosexual: 24,5%

Otros: 2,2%

Hemoderivados/transfusion: 0,1%
Materno-infantil:0,1%

PID: 1,9%

HSH: 55,0%

Datos no corregidos por retraso en la notificaciéon. La metodologia utilizada en la Comunidad Valenciana en la vigilancia del VIH-sida no permite incorporar los
datos al Registro Nacional de casos de sida a partir de 2014.

PID = personas que se inyectan drogas; HSH = hombres que tienen relaciones con hombres; NC = no contesta.

Fuente: Plan Nacional del Sida.
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1.1.7. ADICCIONES SIN SUSTANCIA

El andilisis de los resultados de las encuestas EDADES y ESTUDES a partir de 2014 confirma que el juego
con dinero, el uso de internet y los videojuegos son actividades ampliamente extendidas en nuestra
sociedad.

En base a la Estrategia 2017-2024 del Plan Nacional sobre Drogas, en la encuesta EDADES 2022 se han
incluido una serie de preguntas relacionadas con las adicciones comportamentales, como el frastorno
por juego con dinero. También se incluyeron preguntas relativas a otras conductas de interés que no
estdin reconocidas como adicciones, como el uso problemdtico de internet.

® El 58,1% de la poblacién de 15 a 64 anos ha jugado con dinero online y/o presencial en los Ultimos
12 meses, el 57,4% de forma presencial (59,2% de los hombres y 55,5% de las mujeres) y el 5,3% de
forma online (8,0% de los hombres y 2,5% de las mujeres), observéndose un descenso de la fre-
cuencia del juego con respecto a 2020 (el 64,2% jugaron con dinero online y/o presencial, el
63,6% de forma presencial, y el 6,7% online).

® El 1,7% de la poblacién espanola de 15 a é4 anos podria presentar un patrén de posible juego
problemdtico o trastorno del juego (DSM-5 21). El valor es superior en los hombres que en las mu-
jeres (2,4% en hombres vs 0,9% en mujeres) y ha disminuido con respecto al dato en 2020, cuando
dicha prevalencia fue del 2,2. En concreto, el 1,3% de personas realizarian un posible juego pro-
blemdtico (DSM-5 21 y <4) y un 0,4% presentarian un posible trastorno del juego (DSM-5 24).

® E13,5% de la poblacién hace un uso problemdtico de internet (CIUS 228 puntos). Aungue esto no
se reconoce como adiccidén, tiene interés monitorizarlo. Es casi igual en mujeres que en hombres
(3.6% vs 3,4%), y se aprecia un ligero descenso en este indicador (3,7% en 2020).

Figura 1.15. Principales encuestas a nivel nacional sobre adicciones sin sustancia.

® 14-18 anos

® Anos: 2014, 2016, 2018 y 2021
ESTU D ES * Mddulo de juego con dinero

®* Mddulo de internet

* Mddulo de videojuegos

® 15-64 anos
* Anos: 2015, 2017, 2020 y 2022
EDADES

* Moddulo de juego con dinero

* Mdédulo de internet

ENCUESTAS

®* Mayores de 64 anos
* Ano: 2020
ESDAM

* Mdédulo de juego con dinero

°* Modulo de internet
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Figura 1.16. Prevalencia de jugar dinero (en internet y presencial) en los Ultimos 12 meses entre
la poblacion de 15-64 anos. Espana, 2022.

En 2022, el 58,1% de la poblacion de 15-64 anos
ha jugado con dinero en los Utimos 12 meses,
ya sea de forma online o presencial.

De ellos, un 57,4% ha jugado de manera presencial
y un 5,3% online.

El 1,7 % de la poblacién espafnola de 15 a 64 anos
podria presentar un patron de posible juego
problemadtico o trastorno del juego

(mds los hombres que las mujeres).

El 3,5% de la poblacion de 15-64 anos
hace un uso problematico de internet.

Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafa (EDADES).
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Indicadores de
control de la oferta

CONTENIDOS
1.2.1. Indicadores policiales de control de la ofertfa de drogas

1.2.2. Indicadores judiciales de control de la oferta de drogas

1.2.1. INDICADORES POLICIALES DE CONTROL DE LA OFERTA DE DROGAS*

Il DELITOS RELACIONADOS CON LAS DROGAS

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en 2022, en Espana se cometieron un total
de 426.416 delitos; de ellos:

* Delitos contra la salud publica: 13.094

® Delitos contra la seguridad vial: 107.396

En la tabla siguiente se muestra la evolucion his-
torica de los delitos contra la salud publica y los
delitos contra la seguridad vial en Espana entre
2017 y 2022. Se debe tener en cuenta, a la hora
de valorar estos datos, la parada de la movilidad
en el ano 2020 a consecuencia de la pandemia
Covid-19.

Figura 1.17. Condenados por delitos contra la
salud publica, contra la seguridad vial y total.
Espana, 2022.

Resto delitos

Delitos contra la salud publica

Delitos contra la seguridad vial

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Tabla 1.8. Evolucion histérica de los delitos contra la salud publica y delitos contra la seguridad

vial y total. Espana, 2017-2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Contra la seguridad vial 86.200 89.144 91.413 70.540 97.431 107.396
Contra la salud publica 11.527 11.087 11.567 9.332 12.531 13.094
Total delitos 394.301 406.327 412.571 311.271 420.842 426.416

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

* Los datos que se presentan en este punto corresponden a la informacién aportada por el INE (Instituto Nacional de

Estadistica), Policia Nacional, Guardia Civil, Policias Autondmicas y Aduanas.
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B DETENCIONES POR TRAFICO DE DROGAS

En 2022, se han contabilizado 28.678 detenciones por trédfico de drogas, cantidad superior al aino pa-
sado, mds de la mitad de ellas por trafico de canndbicos, seguidas de las efectuadas por tréfico de
cocainicos y estimulantes tipo anfetaminico.

La mayor parte de los detenidos fueron de nacionalidad espanola, si bien los extranjeros fueron un
36,82%, lo que da una idea de la incidencia de este colectivo en el trédfico de drogas en Espana; la
nacionalidad extranjera que predomina, como en anos anteriores, es la marroqui, seguida de la co-
lombiana.

Las mujeres representan el 14% del total de detenciones, porcentaje similar al de anos anteriores, pre-
dominando las de nacionalidad espanola. La edad de los detenidos por trédfico de drogas ocupa una
horquilla muy amplia, si bien la mayor agrupacion se localiza entre los mayores de 40 anos

Tabla 1.9. Detenciones por trédfico de drogas, segun nacionalidad. Espana, 2021-2022.

Detenciones Detenciones % variacion
2021 2022 2021-2022
Detenciones nacionales 18.049 18.120 0.3
Detenciones extranjeros 9.092 10.558 16,1
Total 27.141 28.678 57

Fuente: Anuario Estadistico del Ministerio del Interior.

Figura 1.18. Detenciones por frédfico de drogas, segun sexo y segin nacionalidad. Espana, 2022.

SEGUN NACIONALIDAD SEGUN SEXO

Extranjeros

Mujeres

Nacionales Hombres

Fuente: Anuario Estadistico del Ministerio del Interior.
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Tabla 1.10. Distribucion de las detenciones por tipo de sustancias (porcentaje). Espana, 2022.

Detenciones 2022

Resto sustancias Opidceos

Opidceos 5,38% Estimulantes
Cocainicos 27.59% Coealifed

Canndbicos 50,53%

Estimulantes 10,00%

Resto de sustancias 6,50% Canndbicos

Fuente: Anuario Estadistico del Ministerio del Interior.

Tabla 1.11. Evoluciéon de las detenciones por familia de drogas (nUmeros absolutos y % sobre el
total). Espana, 2015-2022.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Total detenciones 20.314 21.180 20.422 21.664 24171 24.114 27.141 28.678
Canndbicos 54 53 58 53 55 60 61 51
Cocainicos 29 28 28 29 26 25 25 28
Opidceos 7 7 6 7 6 6 5 5
Estimulantes tipo anfetaminico 7 7 6 7 8 7 6 9
Otras sustancias 3 5 2 4 5 4 3 7

Fuente: Anuario Estadistico del Ministerio del Interior.

B DETENIDOS ESPANOLES POR DROGAS EN EL EXTRANJERO

El 55,37% del total de detenidos en el extranjero, lo estdn por delitos de drogas, y la mayoria son hom-
bres. Estas cifras se han reducido considerablemente si tommamos como punto de referencia el ano
2013, punto dlgido de la crisis econdmica espanola.

Desde hace mds de una década hay que destacar las campanas de prevencién del Movimiento por
la Paz*.

TU PULSERA TODO INCLUIDO
SI VIAJAS CON DROGAS.

Siconsumes o traficas

en el extranjero, te arriesgas

a condenas muy duras, cadena
perpetua o pena de muerte.

* hitps://www.mpdl.org/noticias/tu-pulsera-todo-incluido-si-viajas-drogas#sthash.uuepMOnN.I4CqgzyfR.dpbs
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ESPANOLES DETENIDOS POR DROGAS EN EL EXTRANJERO
EVOLUCION 2017-2022

2017 2018 2019 2020 2021 2022
682 591 590 507 486 495

Fuente: Ministerio de Asuntos Exteriores, Unidn Europea y Cooperacion.

Tabla 1.14. NUmero y porcentaje de detenidos espanoles por delitos de drogas en paises
extranjeros. Ano 2022.

Pais Detenidos por drogas Hombres Mujeres Total detenidos Porcentaje*
ALEMANIA 42 37 5 132 31.82%
ANDORRA 0 0 0 3 0,00 %
ARABIA SAUDITA 0 0 0 1 0,00 %
ARGELIA 1 1 0 1 100,00 %
ARGENTINA ) 5 0 13 38,46 %
AUSTRALIA 8 8 0 10 80,00 %
AUSTRIA 1 1 0 4 25,00 %
BELGICA 7 5 2 45 15,56 %
BENIN 1 1 0 1 100,00 %
BOLIVIA 5 4 1 14 3571 %
BRASIL 8 7 1 12 66,67 %
BULGARIA 0 0 0 2 0,00 %
CHILE 8 5 & 10 80,00 %
CHINA 9 7 2 10 90,00 %
COLOMBIA 13 12 1 15 86,67 %
COSTA DE MARFIL S 3 0 S 100,00 %
COSTA RICA 1 1 0 2 50,00 %
CROACIA 0 0 0 2 0,00 %
CUBA 3 2 1 4 75,00 %
DINAMARCA 2 2 0 4 50,00 %
ECUADOR 16 9 7 18 88,89 %
EGIPTO 0 0 0 1 0,00 %
EMIRATOS ARABES UNIDOS 1 0 1 1 100,00 %
ESLOVAQUIA 0 0 0 1 0,00 %
ESLOVENIA 0 0 0 1 0,00 %
ESTADOS UNIDOS 6 6 0 36 16,67 %
ETIOPIA 1 1 0 1 100,00 %
FILIPINAS 1 1 0 2 50,00 %
FINLANDIA 4 3 1 5 80,00 %
FRANCIA 113 111 2 169 66,86 %
GHANA 1 1 0 1 100,00 %
GUINEA-BISSAU 1 1 0 1 100,00 %
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Pais Detenidos por drogas Hombres Mujeres Total detenidos Porcentaje*
HUNGRIA 1 1 0 7 14,29 %
INDIA 1 1 0 1 100,00 %
INDONESIA 2 2 0 2 100,00 %
IRAN 0 0 0 1 0,00 %
IRLANDA 1 1 0 1 100,00 %
ISLANDIA 1 0 1 1 100,00 %
ISRAEL 0 0 0 1 0,00 %
ITALIA 28 21 7 34 82,35%
JAPON 7 7 0 7 100,00 %
LUXEMBURGO 0 0 0 2 0,00 %
MALTA 8 2 6 10 80,00 %
MARRUECOS 79 76 3 109 72,48 %
MAURICIO 1 1 0 1 100,00 %
MEXICO 0 0 0 11 0,00 %
NICARAGUA 0 0 0 1 0,00 %
NORUEGA 2 1 1 2 100,00 %
OMAN 2 1 1 2 100,00 %
PANAMA 1 0 1 2 50,00 %
PARAGUAY 5 5 0 7 71,43 %
PERU 19 16 3 21 90,48 %
POLONIA 5 1 2 4 75,00 %
PORTUGAL 34 26 8 45 75,56 %
QATAR 1 1 0 2 50,00 %
REINO UNIDO 10 8 2 36 27,78 %
REP. CHECA 0 0 0 2 0,00 %
REP. DOMINICANA 5 3 2 7 71,43 %
RUMANIA 0 0 0 1 0,00 %
RUSIA & 2 1 & 100,00 %
SENEGAL 1 1 0 2 50,00 %
SIERRA LEONA 0 0 0 1 0,00 %
SIRIA 0 0 0 1 0,00 %
SUDAFRICA 2 2 0 2 100,00 %
SUECIA 1 0 1 1 100,00 %
SUIZA 10 8 2 20 50,00 %
TAILANDIA 0 0 0 2 0,00 %
TURQUIA 4 & 1 4 100,00 %
URUGUAY 0 0 0 3 0,00 %
VENEZUELA 2 2 0 10 20,00 %
Totales 495 426 69 894 55,37 %

* Porcentaje de detenidos espanoles por drogas sobre el total de detenidos por drogas.

Fuente: Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea y de Cooperacion.

1.2.2. INDICADORES JUDICIALES DE CONTROL DE LA OFERTA DE DROGAS

Il PROCEDIMIENTOS JUDICIALES

El total de procedimientos judiciales incoados por trafico de drogas en 2022 fue de 21.740, cifra superior
alos 20.890 de 2021, que porcentualmente supone un aumento 4,07%, continuando con la tfendencia

al alza iniciada el ano anterior.
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En 2022, las provincias mds destacadas que han aumentado los procesos fueron Cuenca, Guadalajara,
Soria e Islas Baleares, mientras que Zamora, Zaragoza, Segovia y Ciudad Real, son las provincias donde
mds ha disminuido el porcentaje de procesos judiciales.

Tabla 1.15. NUmero de procedimientos judiciales por comunidades auténomas.
Espana, 2022.

N° de N° de
CCAA procedimientos incoados CCAA procedimientos incoados
Andalucia* 4.806 Extremadura 192
Aragén 229 Gallicia 740
Asturias 116 Madrid 3.029
Baleares 627 Murcia 709
Canarias 1.747 Navarra 194
Cantabria 167 Pais Vasco 852
Castilla-La Mancha 361 La Rioja 74
Castilla y Ledn 529 Valencia 2.139
Cataluna 5.229 Total 21.740

* Incluye Ceuta.

Fuente: Fiscalia Especial Antidroga.

B POBLACION PENADA POR DELITOS CONTRA LA SALUD PUBLICA

La tipologia delictiva de la poblacion reclusa penada a penas de prisidn no experimenta cambios sus-
tanciales en relacién con lo descrito en los Ultimos afos, continla observdndose un descenso de los de-
litos contra el patrimonio y el orden socioecondmico y de los delitos contra la salud publica (figura 1.19)

Del total de internos condenados por la Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de noviembre, del Coddigo Pendl,
17.398 (38,3%) cumplen su condena por delitos contra el patrimonio y el orden socioecondmicoy 7.479
internos (16,5%) cumplen su condena por delitos contra la salud pUblica. Ambos delitos representan el
54,7% del total de internos. ContinUa, de forma ralentizada, el descenso del peso de ambos delitos en
la estructura delictiva de la poblacion reclusa en Espana. El descenso, en puntos porcentuales, del con-
junto de ambos delitos desde el ano 2004 es de 24,5 puntos.

Por sexo, se observa que cumplen condena por delito contra el patrimonio y el orden socioeconémico
un total de 15.984 hombres (37,9%) y por delito contra la salud pUblica un total de 6.673 internos (15,8%).
Ambos representan, en los hombres, el 53,7% del total de delitos. Por otra parte, hay que destacar, en
el caso de los hombres, que en el ano 2022 los delitos y faltas de violencia de género suponen un 11,3%
del total, lo que significa que uno de cada diez hombres se encuentra condenado por este tipo de de-
litos y faltas. Por ofro lado, los delitos contra la libertad e indemnidad sexual suponen el 9,4% del total
de homobres, siendo el sumatorio de ambos tipos delictivos el 20,7%, superando asi los delitos contra la
salud publica en hombres (15,8%). De igual manera, hay que poner también el acento en el delito con-
fra la seguridad vial, que en 2022 supone el 3,1% del total de los hombres. Es decir, que el sumatorio de
estos tres tipos de delitos (violencia de género, contra la libertad e indemnidad sexual y contra la segu-
ridad vial) en el ano 2022 supone el 22,4% de los hombres penados.

Las mujeres cumplen condena por delito contra la salud puUblica en un 24,6%, y por delito contra el pa-
trimonio y el orden socioecondmico en un 43,2%. Ambos delitos representan el 67,8% del total de delitos
(2,2 puntos porcentuales menos que el ano anterior).

La Ley Orgdnica 15/2007, de 30 de noviembre, en vigor a partir del 2 de diciembre de 2007, que modificd
el Codigo Penal en materia de seguridad vial, también ha significado un elevadisimo volumen de sen-
tencias con condenas a penas de trabajos en beneficio de la comunidad.
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Tabla 1.16. Poblacion reclusa penada conforme a la Ley Orgdnica 10/1995 a 31 de diciembre
de 2022, por tipo de delito y sexo. Espana, 2022.

Delitos contra la seguridad vial

Delitos contra
la salud publica

Contra la salud publica:

Contra la seguridad vial:

Resto delitos

Tipo de delito Hombres Mujeres Total
Homicidio y sus formas 3.033 302 3.335
Lesiones 1.858 151 2.009
Contra la libertad 550 38 588
Contra la libertad sexual 3,964 59 4.023
Contra el honor 0 0 0
Delitos y faltas de violencia de género 4.782 0 4.782
Contra las relaciones familiares 151 7 158
Contra el patrimonio y el orden socioeconémico 15.984 1.414 17.398
Contra la salud pUblica 6.673 806 7.479
Contra la seguridad vial 1.328 32 1.360
Falsedades 372 59 431
Contra la Administracién y Hacienda PUblicas 278 39 317
Contra la Administracién de Justicia 787 139 926
Confra el orden publico 1.381 111 1.492
Resto delitos 216 108 1.024
Faltas 13 4 17
No consta delito 121 S 126
Total 42.191 3.274 45.465

Fuente: Anuario Estadistico del Ministerio del Interior.

Figura 1.19. NUmero de penados por delitos contra la salud publica con respecto al total de
penados. Espana, 2012-2022.

60000

10000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2m9 2020 2021 2022
. Total penados 56.109  56.103 55726 52.711 50.364 48935 48.024 47.605 45250 44.965 45465
. Penados salud publica 14.547  13.839 14.027 11.933 10.761  9.606 8.884 8269 7.814 7.507 7.479

Debe advertirse que el sistema estadistico de Instituciones Penitenciarias no hace distincion entre delitos contra la salud pUblica y delitos de trafico de drogas,
por lo que el nUmero de penados por este Ultimo concepto deberd ser forzosamente algo menor que la cantidad total que muestran las tablas.

Fuente. Anuario Estadistico del Ministerio Interior.
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A DESTACAR

ENCUESTAS

Durante 2022 se ha realizado una nueva edicién de la encuesta EDADES: un total de 26.344 personas han par-

ficipado en la encuesta.

® Comparado con 2020, aumenta el consumo de hipnosedantes y disminuyen ligeramente los consumos de ta-

baco y alcohol.

® La edad de inicio en el consumo se mantiene estable. El inicio mds precoz es para el alcohol (16,5 anos) y el ta-

baco (16,6 anos).

® | as prevalencias de consumo en los Ultimos 12 meses son mayores en el grupo de 15 a 34 anos, salvo en el caso
de los fdrmacos con potencial adictivo (hipnosedantes y analgésicos opioides), cuyo uso se incrementa a partir

—

de los 35 anos.

UNA MIRADA DE GENERO

Consumo de hipnosedantes con o sin receta: El 16,0% de
las mujeres los ha consumido en el Ultimo ano frente al
10,3% de los hombres.

Consumo de analgésicos opioides: Las mujeres consumen
analgésicos opioides en mayor proporcion que los
hombres para todos los framos tfemporales (alguna vez en
la vida, Ultimos 12 meses y Ultimos 30 dias).

El 16% de las mujeres
ha consumido hipnosedantes
frente al 10% de los hombres

UNA MIRADA A LOS CONSUMOS JUVENILES

Alcohol: El 15,4% dice haber consumido alcohol en forma
de atracén en los Ultimos 30 dias, esta forma de consumo
de riesgo se concentra en las edades de 20 a 24 anos.

Cigarrillos electrénicos: El grupo de 15 a 24 afos es el que
presenta la mayor prevalencia de consumo: el 18,8% lo
ha consumido alguna vez en la vida y el 9,1% en el Ultimo
ano.

Cannabis: El consumo es mayor en el grupo de 15 a 24
anos. El 22,6% de los j6venes de esta edad consumieron
cannabis en los Ultimos 12 meses (27,2% de los chicos y
17.8% de las chicas), el 17,1% en los Ultimos 30 dias (21,5%
de los chicos y 12,5% de las chicas).

LA VULNERABILIDAD DE LOS JOVENES FRENTE AL CONSUMO
DE DROGAS Y PROBLEMAS RELACIONADOS
COMO LA SINIESTRALIDAD VIAL

En la siniestralidad vial en menores de 35 anos destaca
el alcohol y el cannabis

OTROS PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS

En la siniestralidad vial destacan los fallecimientos
relacionados con el consumo de alcohol. El 52,8%
de las muertes analizadas en accidentes de tréfico
presentaban alguna droga: el alcohol estd pre-
sente en el 67,2% de los casos con tasas de alco-
holemia muy elevadas

Ofras drogas que han destacado son el cannabis
en menores de 35 anos, y cocaina a partir de los 35
anos.

APUESTAS

El 58,1% de la poblacién de 15 a 64 ainos ha jugado
con dinero online y/o presencial en los Ultimos 12
meses, el 57,4% de forma presencial (59,2% de los
hombres y 55,5% de las mujeres) y el 5,3% de forma
online (8,0% de los hombres y 2,5% de las mujeres).

Positivos a alcohol

\_//—\/

Positivos a ofras drogas

Positivos a psicofdrmacos

¢COMO RESOLVER EL PROBLEMA
DE LAS DROGAS?

La ciudadania considera que las medidas mds impor-
tantes para resolver el problema de las drogas son las
formativas (88,3%), el fratamiento voluntario a los con-
sumidores (81,6%) y las campaiias publicitarias (79,6%).
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2.1.1. DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

B FUNCIONES

Real Decreto 735/2020, de 4 de agosto, por el que se desarrolla la estructura orgdnica bdsica del Minis-
terio de Sanidad, y se modifica el Real Decreto 139/2020, de 28 de enero, por el que se establece la es-
tructura orgdnica bdsica de los departamentos ministeriales: corresponde a la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas las funciones de direccidn, impulso, coordinacién general y supervi-
sion de los servicios encargados de la actualizacién y ejecucion del Plan Nacional sobre Drogas.

En el dmbito de las competencias del Ministerio de Sanidad, badjo la superior direccién de la persona fi-
tular de la Secretaria de Estado de Sanidad, asume el impulso de las politicas de reducciéon de la de-
manda del consumo de drogas y de los programas de prevencion, fratamiento, incorporacion social y
reduccion de daios relacionados con conductas adictivas*.

Hl ORGANIGRAMA

Se adscriben al Ministerio de Sanidad, a través de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacionall
sobre Drogas, los siguientes érganos colegiados:

a) El Consejo Espanol de Drogodependencias y otras Adicciones, regulado por el Real Decreto
1113/2015, de 11 de diciembre.

b) La Mesa de Coordinacion de Adjudicaciones, con las competencias establecidas en la normativa
especifica reguladora del Fondo de bienes decomisados por trdfico ilicito de drogas y otros delitos
relacionados.

c) La Comisién Técnica de Valoracion de Actuaciones sobre Drogas, regulada por la Orden
SCO/2036/2007, de 3 de julio.

* https://www.boe.es/boe/dias/2020/08/05/pdfs/BOE-A-2020-9139.pdf

2. Respuestas a los problemas: Coordinacion general

MEMORIA PNSD 2022

O]
(&)



UNIDAD DE APOYO
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SUBDIRECCION GENERAL
DE
COORDINACION DE PROGRAMAS

Y

ESTRATEGIA NACIONAL
SOBRE DROGAS
Y PLANES DE ACCION

SUBDIRECCION GENERAL SUBDIRECCION GENERAL
DE DE
RELACIONES INSTITUCIONALES GESTION

\ Y

FONDO DE BIENES DECOMISADOS
POR TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Y OTROS DELITOS RELACIONADOS

RELACIONES
INTERNACIONALES

DOCUMENTACION

ORGANOS DE COORDINACION

Consejo Espaiol de
Drogodependencias y otras
Adicciones por la Ley 15/2014

Mesa de Coordinaciéon
de Adjudicaciones

Comisién Técnica de
valoracién de actuaciones
sobre drogas

Neetenes Ureles Gestién econdémica del Fondo

Concesion de ayudas . . .
Unién Europea Subastas y enjenaciones directas
Convenios
Iberoamérica
Prevencion, asistencia , )
y reinsercion GESTION ECONOMICA

Y SERVICIOS GENERALES

Ofras regiones y
relaciones bilaterales

2.1.2. POLITICAS SOBRE ADICCIONES

La mision de la DGPNSD: diseio, establecimiento, ejecucién y evaluacion de las politicas que, en ma-
teria de adicciones, se desarrollan desde las Administraciones PUblicas y entidades sociales en Espana.

La visién: favorecer una reduccion significativa del impacto sanitario y social de las adicciones en su
conjunto, con especial énfasis en la prevencién, y en el apoyo a la incorporacion social de las personas
afectadas por las mismas.

Los valores: respeto a los derechos humanos; equilibrio entre control de la oferta y reduccion de la de-
manda; enfoque de género; equidad, integralidad; participacion, consenso; calidad, eficiencia, sos-
tenibilidad y transparencia.

POLITICA: ENFOQUE EQUILIBRADO

Reduccioén de la DEMANDA

Control de la OFERTA

. participacion

transparencia
sostenibilidad consenso

) enfoque de género

equidad eficiencia

equilibrio

respeto a los derechos humanos calidad

No penalizacion del consumo ni de la posesidon para consumo propio
Un adicto es un paciente y como tal es tratado por el Sistema Nacional de Salud

MEMORIA PNSD 2022
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Las metas y objetivos a alcanzar en politicas sobre drogas estdn descritos en las Estrategias Nacionales
sobre Drogas, en la elaboracién de la misma participan todos los Planes Autondmicos, diversos érganos
de la Administracién Central y organizaciones no gubernamentales del sector.

Desde la creacion del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) en julio de 1985, se han elaborado y apro-
bado distintfos planes y estrategias consensuados y aprobados por Consejo de Ministros para establecer
el marco de actuacion de las politicas de adicciones en Espana, asi como las lineas generales de eje-
cucién de las mismas.

Il ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE ADICCIONES 2017-2024

La Estrategia Nacional sobre Adicciones (ENA) 2017-2024, aprobada por la Conferencia Sectorial del
21 de diciembre de 2017 para su aprobaciéon por el Consejo de Ministros es el documento resultado
de la participacién y el consenso de todos los actores involucrados. En el documento se funden la ex-
periencia, el conocimiento, las necesidades y el contexto social.

La Estrategia define el marco de actuacion que guiard las politicas sobre adicciones en Espana du-
rante los préoximos 8 anos. La ENA establece el marco comun con las lineas de actuacion y despliega
el catdlogo de actuaciones concretas en dos planes de accién de vigencia cuatrienal, en donde se
especificardn formas de actuar y planes concretos.

Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2014 (sanidad.gob.es)
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf

Plan de Accién sobre Drogas 2021-2024

Contiene las acciones que se desarrollardn para alcanzar
los objetivos que se marcan en la Estrategia. En su elabora-
cién participan igualmente todos aquellos érganos de la

Administracion Centralimplicados; todos los Planes Autoné- PLAN DE ACCI{JH
micos de Drogas y otras adicciones; representantes de la SOBRE ADICCIONES
Administracion Local, asi como Organizaciones del Tercer 2021-24

Sector y representantes de sociedades cientificas.

Tiene una vigencia de cuatro anos y se desarrolla en torno
a seis ejes de actuacion:

® Coordinaciéon

® Prevencién y Sensibilizacion Social

® Atencién Integrall

® Mejora del Conocimiento

® Reduccion de la Oferta

® Cooperacién Internacional
El proceso de elaboracién del Plan de Accidn sobre Adicciones 2021-2024 se enmarca en la estrategia
europea sobre drogas y en la Estrategia Nacional vigente, en sus valores y principios: El Plan de Accidén

2021-2024 se aprobd en 2021:
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planAccion/docs/PlanASA_2021-24_aprobado.pdf
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ESTRATEGIA NACIONAL DE ADICCIONES 2017-2024

PLAN DE ACCION 2021-2024

EVALUACION PLAN DE ACCION SOBRE ADICCIONES

meta 1l meta 2
Hacia una sociedad mds Hacia una sociedad mads
saludable e informada segura
. INCORPORACION REDUCCION REDUCCION REVISION COOP. POLICIAL
FREVENCION ASBIENEA SOCIAL DE DANOS DE LA OFERTA NORMATIVA Y JUDICIAL
RETRASAR
LA EDAD
LA PRESENCIA
REDUCIR Y EL CONSUMO
LOS DANOS
ASOCIADOS

Bl ACTIVIDADES NORMATIVAS

En el ano 2022 cabe destacar las siguientes novedades legislativas sobre adicciones en el dmbito es-
tatal, autondmico e internacional:

Normas de dmbito estatal

® Orden SND/722/2022, de 26 de julio, por la que se establecen las bases reguladoras para la con-
cesién de ayudas, en régimen de concurrencia competitiva, para el desarrollo de proyectos
de investigacién en materia de adicciones, financiadas con fondos europeos, y se aprueba su
convocatoria para 2022 (BOE 28-7-2022).

®lLey 13/2022, de 7 de julio, General de Comunicacion Audiovisual, en algunos de sus articulos,
regulando lo relativo a comunicaciones comerciales audiovisuales que fomenten comporto-
mientos nocivos para la salud o vayan dirigidas a menores.

Normas de dmbito autondmico
CASTILLA LA MANCHA

* Orden 214/2022, de 8 de noviembre, de la Consejeria de Sanidad, por la que se establecen las
bases reguladoras de subvenciones para asociaciones y entidades privadas sin dnimo de lucro
para el funcionamiento de centros y el desarrollo de programas de atencidén a personas con
adicciones en Castilla-la Mancha (modifica la Orden 60/2017, de 29 de marzo. DOCM 17-11-
2022).

* Orden 42/2022, de 16 de febrero, de la Consejeria de Sanidad, por la que se modifica la Orden
61/2017, de 29 de marzo, por la que se establecen las bases reguladoras de subvenciones para
ayuntamientos de Castilla-La Mancha para el desarrollo de programas de prevencién selectiva
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e indicada del consumo de drogas o de otfras conductas adictivas y programas de educacion
de calle para personas con drogodependencia (DOCM 24-2-2022).

*Orden 2/2022, de 3 de enero, de la Consejeria de Sanidad, por la que se modifica la Orden
60/2017, de 29 de marzo, por la que se establecen las bases reguladoras de subvenciones para
asociaciones y entidades privadas sin dnimo de lucro para el funcionamiento de centros y el
desarrollo de programas de atencién a personas con adicciones en Castilla-La Mancha (DOCM
18-1-2022).

®Orden 3/2022, de 10 de enero, de la Consejeria de Sanidad, por la que se modifica la orden
61/2017, de 29 de marzo, porla que se establecen las bases reguladoras de subvenciones para
ayuntamientos de Castilla-La Mancha para el desarrollo de programas de prevencién selectiva
e indicada del consumo de drogas o de otras conductas adictivas (DOCM 18-1-2022).

CASTILLA Y LEON

* Orden FAM/1591/2022, de 16 de noviembre, por la que se aprueban las bases reguladoras de
la accidon concertada para la prestacion de servicios de atencidon a personas con trastornos
por uso de sustancias en Castilla y Ledn (BOCL 21-9-2022).

PAIS VASCO

® Decreto 88/2022, de 12 de julio, de sustitucion de sanciones por incumplimiento de la Ley 1/2016,
de 7 de abril, de atencidn integral de adicciones y drogodependencias (BOPV 28-7- 2022).

LA RIOJA

® Orden SAL/25/2022, de 19 de mayo, por la que se aprueban las bases reguladoras de la con-
cesién de subvenciones, en régimen de concurrencia competitiva, a las entidades locales de
la Comunidad Auténoma de La Rioja para la realizacién de planes, programas o actuaciones
de prevenciéon de adicciones y promocién y educacion para la salud en la comunidad (deroga
Orden SAL/26/2021, de 27 de mayo. BOR 24-5-2022).

Normas internacionales

® Reglamento Delegado (UE) 2023/196 de la Comisidn de 25 de noviembre de 2022 que modifica
el Reglamento (CE) n°® 273/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo y el Reglamento (CE)
n°111/2005 del Consejo por lo que respecta a la inclusion de determinados precursores de drogas
en la lista de sustancias catalogadas (d.o.u.e. 31-1-2023).

® Texto enmendado aprobado en Paris el 15 de noviembre de 2022 del Anexo |, listas de sustancias
y métodos prohibidos, de la convencion internacional contra el dopaje en el deporte, hecha en
Paris el 18 de noviembre de 2005 (entrada en vigor: 1-1-2023. BOE 18-1-2023).

® Decision (UE) 2022/393 del Consejo de 3 de marzo de 2022 relativa a la posicidon que debe adop-
tarse, en nombre de la Unidn Europea, en el 65° periodo de sesiones de la Comisidon de Estupefa-
cientes relativo a la incorporacion de tres sustancias en la lista de sustancias que figura en el
cuadro y de la Convencidn de las Naciones Unidas contra el trédfico ilicito de estupefacientes y
sustancias psicotropicas (DOUE 9-3-2022).

® Decisién (UE) 2022/391 del Consejo de 3 de marzo de 2022 sobre la

posicion que debe adoptarse, en nombre de la Unidn Europea, en == =

el 65° periodo de sesiones de la Comisién de Estupefacientes sobre T

la inclusion de sustancias en las listas de la convencién Unica de | .

1961 sobre estupefacientes, enmendada por el protocolo de 1972, - Dossier Bibliografico -

y el convenio sobre sustancias psicotropicas de 1971 (DOUE 9-3- Cannabis:

Aspectos regulatorios

2022) Centro de Dy idn e Infi i

En el dmbito de la administracién central, hay que destacar la publicg- | P« eermeprmsmemsonsb orows

cién Aspectos regulatorios del cannabis. Desde hace unos anos se estdn
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dando en diversos paises cambios en la regulacion del cannabis. Estos
cambios inicialmente estaban centrados en la disponibilidad de cannabis
para usos terapéuticos, algo que la revision de la clasificacién del canna-
bis en la Convencién Unica de Estupefacientes estimulé en 2020. Sin em-
bargo, en algunos paises y en diversos estados dentro de los EEUU se han
ampliado a otros usos. En este contexto, ofrecemos acceso ainformacién
—— y materiales para profesionales y ciudadania.

A e
= ()
e
=
e
e
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2.1.3. COORDINACION INSTITUCIONAL

B ESTRUCTURAS DE COORDINACION INSTITUCIONAL

La estructura del Estado Espanol supone que las comunidades autdénomas y los municipios tienen con-
siderables competencias en el desarrollo de politicas publicas relacionadas con las adicciones.

El Plan Nacional sobre Drogas continda siendo el espacio de trabajo en el que se enmarca la coordi-
nacién de los distintos agentes implicados en respuesta a la problemdtica de las adicciones en Espana.
En este sentido cabe destacar las siguientes estructuras de coordinacién:

Consejo Espanol de Drogodependencias y otras Adicciones

Los objetivos del Consejo Espanol de Drogodependencias y ofras Adicciones son la coordinacion y
cooperacion de todos los agentes implicados, con la especial implicacion de la sociedad civil en la
toma de decisiones y la formulacién de politicas en materia de adicciones. Por tanto, las politicas
que se formulen tendrdn una calidad y eficiencia necesarias para un problema tan impactante como
es el de las adicciones, asi como la ejecucion técnica de las actuaciones en relacién con las drogas
y ofras conductas adictivas y el aprovechamiento de manera mds racional y eficiente de todos los
recursos.

El 5 de julio de 2022 se celebrd una reunion focalizada en los grupos de trabajo especializados del
CEDOA. Grupos CEDOA acuerdos y productos por grupos (Comunicaciéon; Género; Laboral; Salud;
Social; y Tercer Sector).

Conferencia Sectorial

La Conferencia Sectorial es un érgano de decisiéon politica, formado por los miemibros del Grupo Inter-
ministerial y los consejeros responsables de la politica de drogodependencias en el dmbito autondmico.

A lo largo del ano 2022 se celebraron dos reuniones, una el 25 de enero para abordar el Plan de Accidn,
y otra el 19 de julio con objeto de adoptar el Acuerdo de distribucion de los créditos del articulo 45 para
el ano 2022 aprobado, previa y provisionalmente por la Comision Sectorial.

Comisidn Sectorial

En 2022, se han celebrado las siguientes reuniones:

® 15 de junio de 2022. En esta reunion se realizd la propuesta para su valoracion y aprobacion
previa y provisional de la distribucion de los créditos del articulo 45 para

el ano 2022.

a’ porialtdyp

® 16 de noviembre de 2021. En esta reunién se presentaron las encuestas

EDADES y EDSIP; y el portal de Buenas Prdcticas.
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ESTRUCTURA DE COORDINACION DEL PNSD

ADMINISTRACION

Conferencia Sectorial
Comision Interautonémica

EELL AGE

DELEGACION

CCAA

Consejo Espanol
de Drogodependencias y Adicciones

SOCIEDAD CIVIL

Il ACTUACIONES Y EVENTOS
DE LA DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Enfrega de condecoraciones de la
Orden del Mérito del Plan Nacional
sobre Drogas 2022. La Orden al Mérito
del Plan Nacional sobre Drogas fue
creada a instancia del Congreso de los
Diputados, en el ano 1995, coincidiendo
con el décimo aniversario de la aprobao-
cién del Plan Nacional sobre Drogas, a
través del Real Decreto 2023/1995, de 22
de diciembre.

El predmbulo del Real Decreto estimaba
llegado el momento de proceder a la
creacién de la Orden al Mérito del Plan
Nacional sobre Drogas para premiar a
aquellas personas e instituciones, tanto publicas como privadas, que con su continuado esfuerzo, se
habian hecho acreedoras del reconocimiento y recompensa moral y puUblica, que premiaba y esti-
mulaba al mismo tiempo su permanente dedicacién en su ejemplar frayectoria en el campo de la
lucha contra las drogodependencias.

El Ministerio de Sanidad concedié las Medallas de Oro de la Orden al Mérito del Plan Nacional sobre
Drogas 2022 a la Fundacion Gizakia, entidad social que trabaja en la prevencion de conductas de
riesgo en la adolescencia, el tratamiento de personas con adicciones y la inclusion socio-laboral.

Los reconocimientos de la Orden al Mérito del Plan Nacional sobre Drogas pretenden sensibilizar a la
sociedad, generando un compromiso de la ciudadania en la promocion de la salud. La relacién de los
condecorados se puede consultar en https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/ordenMerito/2022/home.htm
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AGORA: En 2022, hay que destacar la organizacién y celebraciéon de los encuentros AGORA impulsa-
dos por la Delegaciéon del Gobierno para el PNSD. Estos eventos configuran un espacio de encuentro
virftual en el que se trata la actualidad de las adicciones. Los AGORA celebrados en 2022 fueron*:

*|X Encuentro Agora: Situacién y perspectivas de los problemas derivados del cannabis (31 de
marzo de 2022).

* X Encuentro Agora: Metanfetamina, problemdtica y respuestas (9 de junio de 2022).

* XI Encuentro Agora: Los centros de atencién a drogas y adicciones y los sistemas autonémicos:
diversidad, consolidacién y retos (5 de octubre de 2022).

* XIl Encuentro Agora: Portal de Buenas Précticas en reduccion de la demanda de drogas y otfras
adicciones (30 de noviembre de 2022).

“Rortal de Buenas Fracticss en reduccion ce b demands de drogas y oiras adicciones”
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Se pueden ver en el canal de YouTube de la DGPNSD

https://www.youtube.com/watch2v=6FBRGaNJ-Dk&list=PLa3Gy7LKq78qdk7XOIAAEoVRyeEimkjze &index=11

* Portal Plan Nacional sobre Drogas - Actualidad (sanidad.gob.es)
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Oftros eventos celebrados durante 2022 y financiados por la DGPNSD son:

CONCURSOS

® Concursos Adicciones Tu punto de mira 2022 .Organiza: PDS. Promocién y Desarrollo Social. Con
la colaboracién de: REUPS. Red Espanola de Universidades Saludables:
— 11° Concurso Adicciones: Tu punto de mira. Fecha: 22 diciembre 2021 a 25 mayo 2022
— 2° Concurso TikTok Adicciones Tu Punto de Mira. Fecha: 22 diciembre 2021 a 25 mayo 2022
—2° Concurso Instagram. Fecha: 22 diciembre 2021 a 25 mayo 2022

Articulo relacionado publicado en la revista Health and Addictions / Salud y Drogas: Perales Al-
bert A. Representaciones y estereotipos sobre el consumo de drogas entre los jdvenes: un and-
lisis de contenido de videoclips realizados por estudiantes universitarios. HAAJ [Internet]. 28 de
febrero de 2022 [citado 11 de marzo de 2022];22(1):8-25.

Disponible en: https://ojs.haagj.org/2journal=haaj&page=article &op=view&path%58%5D=596

PREMIADOS EN EL CONCURSO ADICIONES. TU PUNTO DE MIRA 2022

La décimoprimera edicion del concurso “Adicciones: Tu punto de mira” organizado por la Asociacién PDS, Pro-
mocion y Desarrollo Social, y financiado por el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD), ha concluido con la entrega
de los premios a los ganadores.

En la ceremonia, virtual, han participado, ademds de los responsables de PDS, Joan Ramdn Villalbi, Delegado
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) y Rosario Sendino, subdirectora general de coordina-
cién de programas del mismo organismo; Antoni Aguild, presidente de la Red Espafola de Universidades Pro-
motoras de Salud (REUPS); profesores y los estudiantes ganadores en las distintas categorias.

YOUTUBE-VIDEO

PRIMER PREMIO. Titulo: sTe faltan horas o te sobran pantallas? Autoras: Maria Sierra Garcia y Estela Pascual
Ruano, estudiantes del ESI Valladolid Escuela Superior de Diseno (centro adscrito a la Universidad de San Jorge).

SEGUNDO PREMIO. Titulo: Apaga la pantalla. Autor: Borja Avila Furié, estudiante del IES Jordi de Sant Jordi (Valencia).

TERCER PREMIO. Titulo: Sabemos que lo sabes, ahora demuéstralo. Autoras: Raquel Canellas Rédenas, Silvia Gar-
cia Herndndez, Serena Mento Ouriaghliy Alba M Serrano Mestre, estudiantes del Centro de Ensefanza Superior
Alberta Giménez, llles Balears (centro adscrito a la Universidad Pontificia de Comilllas).

CUARTO PREMIO. Titulo: Piensa, luego consume. Autores: Aitor Segura Laiseca, Idoia Mufioz Urrutxi, Alain Ojinaga
Acebal, Larraitz Navas Mundinano, Saioa Martin Crespo y Izaro Ziluaga Begiristain, estudiantes de la Universidad
de Deusto.

PREMIO ESPECIAL JURADO POPULAR. Titulo: No lo conoces. Autores: Adridn Rama Pérez, Carla Rama Carballo,
Maica Marti Montoro, Sara Mufiz Alegre, Natalia Dominguez Chapela y Sofia Gomez Mato, estudiantes del CE-
SUGA (centro adscrito a la Universidad de San Jorge).

PREMIO ESPECIAL ECTS DE LA RED ESPANOLA DE UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Titulo: 2Jugamose Au-
toras: Jara Castrillo de la Fuente, Judit Gallego Irala, Clara de Miguel Izquierdo, Inés Berrocal Villalobos y Paula
Ayuso Castro, estudiantes de la Universidad Rey Juan Carlos.

TIK TOK

PRIMER PREMIO. Titulo: El ocio saludable. Autores: Carla Diez Almeida, Diego Santa Catalina Ochoa, Soraya San
José Olmos y Lara Munoz Rojas, estudiantes de la Universidad de Burgos.

SEGUNDO PREMIO. Titulo: Cuando crees que... Autores: Jesus Pavon Godoy, Sandra Leiva Tomads, Yesica Sdnchez
Arcos, Marta Sillero Cabrera y Elias Azfar Wahid, estudiantes de la Universidad de Cérdoba.

TERCER PREMIO. Titulo: Final de la Champions: Termina bien Autoras: Natalia Lapido Martinez y Lucia Buger En-
cinas, estudiantes de la Universidad Complutense de Madrid.

INSTAGRAM

PRIMER PREMIO. Titulo: 3 Vas a dejar que te absorba? Autora: Candela Herndindez Soler, estudiante de la Univer-
sidad de Alicante.

SEGUNDO PREMIO. Titulo: Doble estigma. Autor: Rafael Lesmes Iglesias, estudiante de la UNED Palencia.

TERCER PREMIO. Titulo: sTe faltan horas o te sobran pantallase Autoras: Maria Sierra Garcia y Estela Pascual
Ruano, estudiantes de la ESI Valladolid Escuela Superior de Diseno (adscrito a la Universidad San Jorge).

Al concurso se presentaron 262 obras de estudiantes de 52 universidades y 20 centros de formacién postobliga-
toria de las 17 comunidades auténomas.

® Concurso de guiones. Programa Y tU, 3como controlase Organiza: Fundacion Esplai. Enviar
guiédn hasta el 31 marzo 2022.
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CONGRESOS, SEMINARIOS Y REUNIONES

® Programa DIANA. Transformacion digital en pequenas y medianas ONGs. Organiza: Instituto
para la Calidad de las ONG - ICONG.

* WEBINAR: Juego patoldgico: un problema psicosocial. Organiza: Fundacién de Educacion para
la Salud (FUNDADEPS), Programa FEDRA.

*® Presentacion del estudio: Impacto de las pantallas en la vida de la adolescencia y sus familias
en situacién de vulnerabilidad social: realidad y virtualidad. Organiza: CARITAS.

® 65° Sesidon de la Comision de Estupefacientes de Naciones Unidas. Side events en los que par-
ticipa Espana:

- No dejar a nadie atrds: el enfoque de la UE basado en los derechos y orientado al desarrollo
de las politicas de drogas en las iniciativas de cooperacion en Asia Central, América Latina
y el Caribe. Presentacién de COPOLAD Il y CADAP 7. Organizador: Espaia. Co-organizadores:
Alemania, Unidn Europea, DUE Kirguistdn, Paraguay.

— Promocién de intervenciones de la sociedad civil basadas en la evidencia en colaboraciéon
con los Estados Miembros y Organizaciones Internacionale. Organiza: Asociacion Proyecto
Hombre. Con el apoyo de: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Mi-
nisterio de Sanidad, Gobierno de Espana; Red Nacional de Drogas (Renadro), Uruguay; Ofi-
cina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC); Comité de ONG de Viena
sobre Drogas (VNGOC); Red Iberoamericana de ONG que Trabajan en Drogas y Adicciones
(RIOD); Dianova Internacional; y Global Research Institute (GLORI Foundation).

— Las posibilidades de intervenciones tempranas y proactivas para reducir el riesgo de desarro-
llar trastornos por consumo de sustancias en adolescentes y adultos jdvenes: Un enfoque de
Salud Mental PUblica. Organizado por: Bélgica. Con el apoyo de: Japdn, Eslovenia, Espana,
Suecia, European Federation of Addiction Societies, the European Psychiatric Association, the
Infernational Society of Addiction Medicine and the UNODC Prevention, Treatment and Re-
habilitation Section.

— Normas internacionales para la notificacién del cannabis y sustancias relacionadas con el
cannabis para fines médicos. Organizado por: INCB Narcotic Control and Estimates Section.
Con el apoyo de: Argentina, Australia, Costa Rica, Israel, Alemania, Japdn, Paises Bajos, Pa-
raguay, Portugal, Suddfrica, Espana, Suiza, Reino Unido, Estados Unidos y African Union Com-
mission, the European Union and the UNODC Laboratory and Scientific Service.

* Jornada formativa sobre prevalencia del ICTUS. Organiza: Fundacion CERES.

¢ | Ciclo de Conferencias Agresiones Sexuales facilitadas por Drogas (ASFD): Coeducando y cons-
truyendo redes frente a las agresiones sexuales facilitadas por drogas. Organiza: Grupo de In-
novacion Docente EMPATIAS y Grupo de Investigacién en Ciencias Quimicas y Forenses

(CINQUIFOR), de la Universidad de Alcald (Madrid).

® WEBINAR: Alianzas del Tercer sector sobre Adicciones y Patologia Dual. Organiza: FUNDADEPS.
Educacion para la Salud.

® XV Jornadas de Género de la Sociedad Espanola de Patologia Dual: Caminando hacia la igual-
dad. Organiza: Sociedad Espafola de Patologia Dual (SEPD); Fundacién Patologia Dual; Osa

*V Jornada de la Red Género, Drogas y Adicciones: Dificultades, retos y oportunidades en la
transversalizacién de la perspectiva de género. Organiza y coordina: Red Género, Drogas vy

Adicciones. Fundaciéon Salud y Comunidad.

® Seminario - Intervencidén en las adicciones: una cuestion de género. Organiza: La Red de Aten-
cion a las Adicciones.

* VIIl Jornada Noctambul@s: “Espai pUblic, pandémia i violencies sexuals: reflexions critiques al
voltant del botelldon”. Organiza: Observatorio Noctdmbul@s. Fundacion Salud y Comunidad.

¢ || Jornadas de Proyecto Hombre Granada: Juventud pospandemia: Estilos de vida, igualdad,
salud mental y adicciones. Organiza: Proyecto Hombre Granada. Colabora: Facultad de Filo-
sofia y Letras. Universidad de Granada.

2. Respuestas a los problemas: Coordinacion general

MEMORIA PNSD 2022

€y}
O



® Seminarios online sobre drogas. Consumo y adicciones comportamentales. Organiza: Cruz Roja
Juventud. Colaboran: Expertos y entidades del sector como: Episteme, FEJAR, Creu Roja, Smart.

® Congreso UNAD 2022: Las adicciones en 2022. Md&s alld del estigma. Organiza: UNAD.

® XXIll Jornada Nacional de la Asociacién Proyecto Hombre: Empresa saludable: Respuesta inte-
gral ante el consumo de drogas y otras conductas adictivas. Organiza: Asociacion Proyecto
Hombre. Colabora: Fundacion Botin.

® VIl Encuentro estatal de profesionales de los dmbitos de género, drogas y adicciones: Mujeres,
Drogas y Prisién. Organiza: Proyecto Malva de la Fundacion Salud y Comunidad.

¢ Ciclo de Seminarios UNAD 2022: Abordaje integral en materia de salud en el contexto chemsex.
Organiza: UNAD.

* VIl Encuentro de profesionales de género, drogas y adicciones: Mujeres, Drogas y Prisién. Or-
ganiza: Fundaciéon Salud y Comunidad. Género y Adicciones.

® XXIV Seminario lberoamericano sobre Drogas y Cooperacién. Conversatorios sobre avances
en la intervencion y las politicas y las estrategias de drogas. Organiza: RIOD. Red lberoameri-
cana de Organizaciones no gubernamentales que trabajan en Drogas y adicciones. Colabora:
Comisién Interamericana para el control sobre el Abuso de Drogas (CICAD-OEA) y el Programa
COPOLAD Il

¢ | Ciclo de Conferencias Agresiones Sexuales facilitadas por Drogas (ASFD): Coeducando y cons-
truyendo redes frente a las agresiones sexuales facilitadas por drogas. Organiza: Grupo de In-
novaciéon Docente EMPATIAS y Grupo de Investigacion en Ciencias Quimicas y Forenses
(CINQUIFOR), de la Universidad de Alcald (Madrid). Financiado por: Instituto de Mujeres y De-
legacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

* VI Jornada de Adicciones Comportamentales y Patologia Dual. Organiza: Sociedad Espanola
de Patologia Dual (SEPD), la Fundacion de Patologia Dual y World Association of Dual Disorders
(WADD).

® WEBINAR: Reduccién de danos asociados al consumo de drogas en ocio nocturno con jbvenes.
Organiza: FUNDADEPS. Programa Fedra.

* VIl Jornada Género y Adicciones. Organiza: Fundaciéon Atenea.

* Ciclo de Seminarios 2022: Adicciones sin sustancia: Modelos de prevencion y avances en el fra-
tamiento. Organiza: UNAD. La Red de Atencidn a las Adicciones.

® XXIV Seminario lberoamericano sobre Drogas y Cooperacion. Conversatorios sobre avances
en la intervencion vy las politicas y las estrategias de drogas. Organiza: RIOD. Red lberoameri-
cana de Organizaciones no gubernamentales que trabajan en Drogas y adicciones. Colabora:
Comision Interamericana para el control sobre el Abuso de Drogas (CICAD-OEA) y el Programa
COPOLAD I,

® XXXI Jornada sobre Adicciones: "Jovenes y adolescentes en construcciéon. Disefo de un pro-
yecto vital". Organizan: Servicio de Adicciones del Ayuntamiento de Valencia y la Fundacion
FAD Juventud.

* Ciclo de Seminarios 2022: Intervencién en adicciones sin sustancia. Organiza: UNAD.

® Seminario monogrdfico de infroduccidn a la investigacién. Organiza: Socidrogalcohol.

® Seminarios online sobre drogas. Consumo y adicciones comportamentales. Organiza: Cruz Roja
Juventud. Colaboran: Expertos y entidades del sector como: Episteme, FEJAR, Creu Roja, Smart,
YRichen y FAD.

® Presentacion del informe: Perfil de las Adicciones en 2021. La atencidn a las personas usuarias
de la Red. #PerfilUNAD2021. Organiza: UNAD (@UNADenred).

® The 24th International AIDS Conference - Montreal, Canada, and virtually. Organiza: Internatio-
nal AIDS Society (IAS).

® || Encuentro virtual FLACT-Asociacion Proyecto Hombre. La eficacia del tratamiento en adic-
ciones desde una perspectiva integral. Organiza: Proyecto Hombre.
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® Jornada Autonémica Socidrogalcohol Comunitat Valenciana. Cannabis: una mirada hacia la
evidencia.Organiza: Socidrogalcohol.

® XVI Jornadas de Género y Patologia Dual. Organiza: Sociedad Espanola de Patologia Dual,
Fundacion Patologia Dual, Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental.

* WEBINAR: Abordando el uso de sustancias psicoactivas entre la poblacién migrante desde la
perspectiva de emergencias humanitarias. Organiza: Concejal de Salud y Consumo del Ajun-
tament de Valéncia.

B AYUDAS ECONOMICAS A LAS COMUNIDADES Y CIUDADES AUTONOMAS

1. Transferencias: en el ano 2022, se transfirid directamente a las comunidades y ciudades auténomas,
salvo a Pais Vasco y Navarra, 9.519.400,00 euros destinados a los Planes Autonédmicos sobre Drogas.

A continuacién se expone la distribucién de créditos por conceptos (figura 2.1):

® Concepto 451 para toda clase de gastos que origine la Estrategia Nacional sobre Drogas 2017-
2024 en los programas autondmicos derivados del Plan Nacional sobre Adicciones: 3.270.160 euros.

® Concepto 452 para programas de prevencién desarrollados en el marco de la Estrategia Na-
cional sobre Adicciones 2017-2024: 3.962.630 euros.

® Concepto 454 para toda clase de gastos derivados del desarrollo del Observatorio Europeo
sobre Drogas: 1.033.290 euros.

® Concepto 456 para toda clase de gastos derivados de los programas de rehabilitacién-rein-
sercion de toxicobmanos con problemas juridico-penales: 1.253.320 euros.

Figura 2.1. Transferencias de la DGPNSD a las comunidades autondmas. Espana, 2022.

Concepto 456: 1.253.320 euros

Concepto 451: 3.270.160 euros

Concepto 454: 1.033.290 euros

Concepto 452: 3.962.630 euros

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

2. Subvenciones de acuerdo con lo establecido en la Ley del Fondo de bienes decomisados por tréfico
ilicito de drogas y otros delitos relacionados. Las comunidades y ciudades auténomas recibieron un
total de 8.700.000 euros previa formalizacién de los correspondientes convenios para financiar los pro-
gramas de los planes autondmicos de drogas, de acuerdo con los criterios de distribucion aprobados
por el Consejo de Ministros*.

*https://pnsd.sanidad.gob.es/delegacionGobiernoPNSD/fondoBienesDecomisados/InformesFondo/pdf/2022Memoria_Fondo_de_Bienes_De-
comisados.pdf
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Tabla 2.1. Resumen de subvenciones a CCAA con cargo al Fondo de bienes decomisados.
Espana, 2022.

CCAA Subvencién concedida (€) CCAA Subvencién concedida (€)
Andalucia 1.588.000 Extremadura 301.000
Aragén 100.000 Galicia 498.500
Asturias 304.000 Madrid 992.000
Baleares 294.000 Melilla 90.000
Canarias 224.000 Murcia 322.600
Cantabria 266.000 Navarra 119.000
Castilla-La Mancha 583.000 Pais Vasco 370.000
Castilla y Ledn 825.000 La Rioja 42.900
Cataluna 1.239.000 C. Valenciana 422.000
Ceuta 119.000 Total 8.700.000

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

Bl ACTIVIDADES DE APOYO Y COORDINACION CON LA ADMINISTRACION LOCAL

La DGPNSD apoya el desarrollo de programas en entidades locales a fravés de las siguientes lineas de
actuacion:

1. Ayudas econémicas a corporaciones locales. Estas proceden en su integridad del Fondo de bienes
decomisados por tréfico ilicito de drogas y ofros delitos relacionados. Con cargo a este Fondo se efec-
tud convocatoria pUblica de subvenciones por un importe total de 4.200.000 euros destinados a la co-
financiacion de programas dentro de los planes municipales de drogas*.

2. Convenio especifico de colaboracién dirigido a desarrollar actuaciones sobre drogodependencias
en el dmbito local. En 2022, se formalizd6 convenio con la FEMP, por un importe de 350.000 euros, para
seguir potenciando la implantacion de planes municipales contra la droga vy el desarrollo de activida-
des en pequenos municipios.

3. Subvencioén directa a la Federacion Espanola de Municipios y Provincias (FEMP): 400.000 euros con
el objetivo de continuar la implantacion de planes municipales contra las drogas.

Las principales actividades desarrolladas en 2022 se resenan en el apartado de prevencién del capitulo
3 de esta Memoria.

Bl ACTIVIDADES DE APOYO Y COORDINACION
CON INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES SIN ANIMO DE LUCRO

La cooperaciéon con las ONG se desarrolla a través de los siguientes mecanismos:

1. Subvenciones de la Delegacién del Gobierno para el PNSD a entidades sin fin de lucro de dmbito
estatal. Estas ayudas econdmicas provienen, de una parte, de los presupuestos generales de la Dele-
gaciény, de otra, del Fondo de bienes decomisados por trdfico de drogas y otros delitos relacionados.

2. Respuestas a los problemas: Coordinacion general

MEMORIA PNSD 2022

(N
N



En 2022, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas ha subvencionado a ONG,
mediante convocatorias de ayudas en concurrencia competitiva y a cargo de los Presupuestos Ge-
nerales del Estado y del Fondo de bienes decomisados por tréfico ilicito de drogas y otros delitos rela-
cionados, la realizacion de 147 programas, 38 de los cuales han tenido cardcter formativo y 54
relacionados con la prevencion.

Los diferentes programas subvencionados se pueden enmarcar en diferentes dreas de actuacion y
en los diferentes objetivos estratégicos de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024, siendo
los tipos de programas contemplados los siguientes:

® Apoyo psicoterapéutico a familias.

® Estudio e investigacion.

® Evaluaciéon externa.

® Formacion.

® [ncorporacion social.

* Mantenimiento o apoyo a estructuras de coordinacion.
® Mejora de la gestion y transparencia de las entidades.
® Prevencion.

* Sensibilizacion.

Figura 2.2. Distribucion de ayudas por drea de actuaciéon (euros). Espana, 2021 y 2022.

. 2021 . 2022

Sensibilizacion 461.617,00 429.825,00

Prevencion 1.827.188,00 1.667.918,00
Mejora gestion y fransparencia 248.568,00 446.951,00
Mantenimiento o apoyo 496.490,00 435.600,00
Incorporacién social 45.308,00 94.683,00

Formacian 883.281,00 995.715,00

Evaluacion externa 50.599,00 =
Estudio e investigacion 249.401,00 172.299,00
Apoyo psicoterapéutico 34.038,00 53.499,00

0 200000 400000 400000 800000 1000000 1200000 1400000 1600000 1800000 2000000

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

Teniendo en cuenta esta diferente tipologia de programa, la DGPNSD ha destinado en el afo 2022
4.296.490,00 euros a subvencionar los mismos. La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas hasta el ano 2021 publicaba anualmente dos convocatorias dirigidas a ONGs, la primera aso-
ciada a sus Presupuestos Generales y la segunda al Fondo de bienes decomisados por tréfico de dro-
gas y ofros delitos relacionados. A partir del ano 2021 estas dos convocatorias se han unido en una.
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El drea de prevencién, seguida de la de formacion han sido las que mds financiacién han recibido,
obteniendo el conjunto de los programas de formacidén que recibieron subvencién en 2022 el
26,72% de las ayudas totales otorgadas a ONG mediante las respectivas convocatorias.

Figura 2.3. NUmero de programas subvencionados por DGPNSD a ONGs por tipo de programa.
Espana, 2022.

. Apoyo psicoterapéutico: 2

. Estudio e investigacion: 5

. Formacioén: 31

. Incorporacién social: 2

. Mantenimiento o apoyo a estructuras de coordinacion: 11
. Mejora de la gestion y transparencia de las entidades: 9
. Prevencién: 40

. Sensibilizacion: 16

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

B OTRAS ACTUACIONES DE SENSIBILIZACION
REALIZADAS POR LA DGPNSD

Boletin 2022
Desde la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-

gas se ha implementado una estrategia de comunicacidon sobre
adicciones basada en los siguientes objetivos estratégicos:

¢ Difundir los resultados de la investigacién sobre adicciones:
publicacién de boletines de produccién cientifica relacio-
nada con las convocatorias de ayudas a proyectos de in-
vestigaciéon (sanidad.gob.es)*.
Hay que destacar el proyecto sobre Evaluacion e interven-
cion educativa para prevenir el consumo de drogas y la vio-
lencia sexual en contextos de ocio juvenil. A fravés del
mismo se ha creado una pdgina web https://accionjuvenil- Wi
confradrogasyviolenciasexual.uah.es/
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® Potenciar la pagina web (http://www.pnsd.msclbs.gob.es) y
el canal Twitter de la Delegacién del Gobierno (@PNSDgob) con informacion actualizada sobre
adicciones basada en la evidencia.

* https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/investigacion/Produccion_cientifica/pdf/2022_Produccion_cientifica_Proyec-
fos_2018.pdf
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Al objeto de implementar estos objetivos estratégicos, se han trabajado los siguientes ejes:

® Desarrollo de contenidos con base en una informacidn precisa y rigurosa.

® Cooperacion con organismos internacionales, sociedades cientificas y enfidades del Tercer
Sector en la difusién de mensajes preventivos (hay que tener en cuenta que estas organizacio-
nes y grupos son mediadores que sirven para llegar a la ciudadania, y en particular a los jéve-
nes, padres y madres, profesores, consumidores de drogas, efc.).

La Sociedad Espanola de Epidemiologia (SEE), a través de su
Grupo de Trabajo sobre Alcohol, ha lanzado una campana con
motivo del Dia Mundial sin Alcohol (15 de noviembre). La cam-
pana, financiada por la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, consiste en la difusion de tres videos con
los que persigue concienciar a la poblacién de los riesgos que
el consumo de alcohol tiene sobre la salud y de la influencia de
la publicidad de esta sustancia entre los mds jovenes.

® Video Riesgos: https://youtu.be/D7vz35bxA2s
® Video Menores: https://youtu.be/tOEWQ-4BCgM

En 2022, hay que destacar los siguientes dosieres informativos:

CONOCELOSRIESGOS

® Dosier Informativo: Metanfetamina. Todo lo que sabemos a tu disposicion (febrero 2022).

* Infografia de la DGPNSD sobre Metanfetamina (febrero 2022).

® Dosier Informativo: Bebidas energéticas (marzo 2022).

°® Dosier Informativo: Actividad PNSD 2022. Todo lo que sabemos a tu disposicién (diciembre 2022).

® Dosier Informativo: Poppers. Todo lo que sabemos a tu disposicion (diciembre 2022).

Metanfetamina

La ingesta o inhalacién de poppers de nitrito
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Las personas que usan metanfetamina
a largo plazo pueden tener,
con mayor frecuencia,
sinfomas psiquidtricos como ansiedad,
confusion, insomnio, cambios de humor,
y desarrollar una conducta violenta.

puede causar lesiones graves o la muerte

ademds de la adiccion.

Poppers
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La DGPNSD
en el dmbito internacional

LA DGPNSD EN EL AMBITO INTERNACIONAL (2022)

INTRODUCCION

Principales actividades de la DGPNSD en el dmbito internacional

1. CONTRIBUCION A SISTEMAS DE INFORMACION SOBRE DROGAS A NIVEL INTERNACIONAL

1.1.
1.2.

Notificacién a la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD)

Notificacién al Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT)

2. PARTICIPACION EN FOROS SOBRE DROGAS A NIVEL INTERNACIONAL

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.

2.6.

Comisién de Estupefacientes de las Naciones Unidas (CND)

Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes (JIFE)
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA)

Unién Europea
— Grupo Horizontal Drogas del Consejo de la Unién Europea (GHD)
— Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT)

Consejo de Europa

3. COOPERACION INTERNACIONAL

&l
3.2.

3.3,

3.4.
38

Proyecto para promover tratamientos basados en estandares de calidad en América Latina

Actividades de formacién en América Latina y el Caribe: programas de capacitacion y formaciéon
técnica del Plan Intercoonecta de la AECID

Programa de cooperacién regional entre América Latina y Unién Europea para fortalecer las po-
liticas de drogas en América Latina y Caribe (COPOLAD )

Proyecto de cooperacion en drogas en Asia Central (CADAP)

Proyecto para fortalecer la respuesta sociosanitaria a los frastornos por consumo de drogas en el
contexto de Covid-19 en América Latina (OPS)
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4. COLABORACION CON LA SOCIEDAD CIVIL EN TEMAS DE DROGAS EN EL AMBITO INTERNACIONAL
4.1. Unidn Europea. Foro de la Sociedad Civil sobre Drogas (CSFD)

4.2. América Latina. Red Iberoamericana de Organizaciones No Gubernamentales que trabajan en
Drogas y Adicciones (RIOD)

4.3. Otras colaboraciones

5. VARIOS
5.1. Encuentros bilaterales, grupos de trabajo y ofras actividades

5.2. Actividades prepaatorias de la presidencia espanola del Consejo de la Unidn Europea (segundo
semestre 2023)

INTRODUCCION

Principales actividades de la DGPNSD en el dmbito internnacional

® Contribucién a sistemas de informacion sobre drogas a nivel internacional: la DGPNSD es el Punto
Focal para la notificacién de datos oficiales de Espana sobre adicciones a organismos internacio-
nales a partir de fuentes propias y recopilacion de datos de ofras instituciones. Se llevan a cabo
notificaciones periddicas y se da respuesta a solicitudes puntuales.

® Participacién en foros sobre drogas a nivel internacional: desde la DGPNSD se participa activa-
mente en diferentes foros internacionales en el dmbito de sus competencias. Lo que implica hacer
de nexo entre Espafia y otfros paises/organismos internacionales en el dmbito de las adicciones,
manteniendo el flujo de comunicacién de manera bidireccional.

® Cooperacion internacional: la DGPNSD participa en diferentes proyectos/actividades de coope-
racion internacional en el dmbito de las adicciones prestando apoyo técnico, institucional y/o eco-
némico a nivel multilateral y bilateral.

* Otras actividades: entre otras actividades se incluye la colaboracién con la sociedad civil en temas
de drogas en el dmbito internacional, asi como la elaboracidn/revision de informes, la participaciéon
en grupos de trabajo y redes internacionales y la asistencia a seminarios.

Todas estas actividades se realizan en coordinacién con los distintos departamentos ministeriales segun
las competencias que éstos tengan reconocidas y teniendo siempre en cuenta la unidad de repre-
sentacién y actuacion del Estado en el exterior, atribuida al Ministerio de Asuntos Exteriores, Unidn Eu-
ropea y Cooperacion.

1. CONTRIBUCION A SISTEMAS DE INFORMACION SOBRE DROGAS
A NIVEL INTERNACIONAL

1.1. Notificacién a la Oficina de las Naciones contra la Droga y el Delito (ONUDD)
Proceso de notfificacion

La DGPNSD, en colaboracién con la Representaciéon Permanente de Espana ante la ONUDD vy los Orga-
nismos Internacionales con sede en Viena del Ministerio de Asuntos Exteriores, Unidn Europea y Coo-
peraciéon, coordind la notificacién oficial de los datos espanoles, con todos los agentes implicados, a
través de una plataforma online con un formato modular estructurado en médulos anuales y rotacionales
(cada 2, 3 0 5 anos). Esta informacién serd utilizada para la elaboracién del Informe Mundial de Drogas.
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Médulos anuales

AO01 Prevalencia y magnitud del consumo de drogas A08 Laboratorios clandestinos

A02 Registros de consumidores de drogas A09 Cultivo ilicito y erradicacion de cultivos

AO03 Personas que se inyectan drogas A10 Precio y pureza

A04 Personas con trastornos por consumo de drogas A11 Venta de Drogas a través de Internet y tecnologias conexas
A0S Mortalidad relacionada con las drogas A12 Proceso de Justicia Penal en materia de drogas

A06 Tratamiento relacionado con las drogas A14 Marco legislativo, institucional y estratégico

A07 Incautaciones y tréfico

Médulos rotacionales Periodicidad anos
RO1 Cdrceles 2
RO2 Intoxicacion Aguda relacionada con drogas y sobredosis no mortales 2
RO3 Servicios bdsicos de Tratamiento 8
RO4 Prevencion de consumo de drogas &
RO5 Prevencion de las enfermedades infecciosas )
ROé Vinculos entre el tréfico de drogas, la corrupcion y otras formas de delincuencia organizada 2
RO7 Actividades de reduccién de la oferta y cooperacién internacional 2
RO8 Desarrollo alternativo 2
RO Medidas sustitutivas de la condena o la pena 2
R10 Nuevas sustancias psicoactivas detectadas 2
R11 Flujos financieros ilicitos 2
R12 Marco Nacional S
R13 Acceso a medicamentos sometidos a fiscalizacién internacional 8

En el ano 2022 se cumplimentaron los 14 cuestionarios anuales y 6 Rotacionales correspondientes a
este afo (RO1, RO2, RO4, RO5, R08, R10). Todo ello con la participacién de los siguientes departamentos:
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Centro de Inteligencia contra el Terro-
rismo y el Crimen Organizado, Ministerio de Justicia, Ministerio de Asuntos Econdmicos y Transformacién
Digital: Tesoro PUblico, Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios, Aduanas. Ministerio
de Hacienda y Funcion PUblica, Division de Control de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis del Minis-
terio de Sanidad.

Informe Mundial de Drogas de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (ONUDD)

El Informe Mundial sobre las Drogas 2022 tiene por objeto mejorar la comprension del problema mundial
de las drogas y contribuir a promover una mayor cooperacion internacional para contrarrestar sus re-
percusiones en la salud, la gobernanza y la seguridad, asi como a prestar asistencia a los Estados miem-
bros para anticiparse y afrontar los retos del mercado de la droga y mifigar sus consecuencias. Todo
ello en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el cambio climdtico y la sostenibilidad.

Los datos contenidos en este informe, que se divide en 5 partes fueron notificados y revisados por la
DGPNSD como Punto Focal Nacional. Este informe incluye la siguiente informacion:
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® Fasciculo 1: presenta un resumen de los datos, en el que se examinan las principales conclusiones
de cada uno de los fasciculos restantes y se destacan las consecuencias en materia de politicas que
de ellas se extraen.

® Fasciculo 2: contiene una perspectiva general de las estimaciones y tendencias mds recientes de la
oferta y el consumo de drogas y de las consecuencias de las drogas para la salud.

® Fasciculo 3: se examinan las tendencias mds recientes del mercado de los depresores (opioides,
cannabis).

® Fasciculo 4: se abordan las tendencias mds recientes del mercado de los estimulantes (cocaina, an-
fetaminas y nuevas sustancias psicoactivas).

® Fasciculo 5: se aborda el impacto de las drogas en el medio ambiente.

® Anexos: contiene tres anexos sobre estadisticas, portal de datos y metodologia.

1.2. Nofificacién al Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT)
Proceso de notificacion

La DGPNSD es responsable de la noftificacion oficial de los datos nacionales al OEDT, esto implica co-
ordinar y preparar los informes técnicos sobre Espana (workbooks), que sirven de base para la elabo-
racién del informe anual sobre el problema de la drogodependencia en Europa, que publica el OEDT
y la notificacién a fravés de la cumplimentacion de tablas y cuestionarios (FONTE). A continuacion, se
resume informacién sobre los workbooks.

Cuestionarios solicitados por el OEDT

(workbooks) Participan en la cumplimentacion

Politicas de drogas SG Relaciones Institucionales (DGPNSD, M° de Sanidad)

Marco legal SG de Relaciones Instfitucionales y Unidad de Apoyo (DGPNSD,
Me de Sanidad)

Situacion de las drogas Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (DGPNSD,
M?° de Sanidad)

Prevencion SG de Coordinacién de Programas (DGPNSD, M° de Sanidad)

Tratamiento Observatorio Espanol de las Drogas y las Toxicomanias y SG de

Coordinacién de Programas (DGPNSD, M° de Sanidad)
Buenas prdcticas SG de Coordinacién de Programas (DGPNSD, M° de Sanidad)

Riesgos y reduccién de danos Observatorio Espafol de las Drogas y las Toxicomanias y SG de
Coordinacion de Programas (DGPNSD, M° de Sanidad)

Mercado de la droga y crimen Centro de Inteligencia frente al Terrorismo y el Crimen Organizado
(M?° del Interior)

Prisiones SG de Coordinacién de Sanidad Penitenciaria (Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias, M° del Interior)

Investigacion SG de Coordinaciéon de Programas (DGPNSD, M° de Sanidad)

Informe Europeo de Drogas

Los datos contenidos en los informes que elabora el OEDT fueron notificados y revisados por la DGPNSD
como Punto Focal Nacional. Como resultado de la nofificacién y validacion de los datos se elabora
Informe europeo anual: Tendencias y novedades que presenta una visidon general de alto nivel del fe-
némeno de las drogas en Europad, que abarca el suministro y el consumo de drogas vy los problemas
de salud publica, asi como las politicas y las respuestas a las mismas. Estd disponible en 25 idiomas.
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En coordinacion con el OEDT

Desde la DGPNSD se revisan textos elaborados por el OEDT (contenido y traduccidon técnica), se tfra-
ducen al espanol cuando procede y se hace difusidon de los mismos. A continuacion, se presentan los
principales temas trabajados:

Informes
® Enfermedades infecciosas relacionadas con las drogas: respuestas sanitarias y sociales.
® Estimulantes: respuestas sanitarias y sociales.

* Marco de accién para desarrollar y aplicar respuestas sanitarias y sociales a los problemas de
las drogas.

® Nuevas sustancias psicoactivas: respuestas sanitarias y sociales.

® Opioides: respuestas sanitarias y sociales.

Seminarios
® Mujeres y drogas en Europa. Por qué el género importa.
® Lugares de frabajo y drogas: problemas y retos para el futuro.
¢ Conociendo alajuventud: plataforma digital para la toma de decisiones (herramienta ESPAD).
® Salas de consumo de drogas en Europa: realidades, retos y qué esperar en el futuro.
® Preparados para el futuro: aplicando una mirada prospectiva en el campo de las drogas.

® Desplazados y la preparacion de la UE y su respuesta: lecciones de Ucrania.

En coordinacién con el OEDT Se ha respondido a varias encuestas sobre los siguientes temas:

® Cuestionario para la preparacién de la Unidn Europea para responder a las necesidades de
los desplazados ucranianos que fengan problemas con las drogas.

® Consulta sobre qué tipos de tratamientos estdn disponibles en Espana para la comorbilidad psi-
quidtrica, asi como una breve descripcidon en el caso de que haya.

® Consulta acerca del impacto del Covid-19 en las drogas y salud mental.

2. PARTICIPACION EN FOROS SOBRE DROGAS A NIVEL INTERNACIONAL

2.1. Comision de Estupefacientes de las Naciones Unidas (CND)

La Comisidn de Estupefacientes es una comision orgdnica del Comité Econdmico y Social (ECOSOC) que
funciona como el principal érgano decisor del sistema de las Naciones Unidas que trata todas las cues-
tiones relacionadas con las drogas.

La Comisiéon celebrd su 65° periodo de sesiones bajo el lema “"Fomento de la aplicacién de los compro-
misos internacionales en materia de politicas de drogas para mejorar la disponibilidad y el acceso a las
sustancias fiscalizadas para fines médicos y cientificos” (Viena, 14 al 18 de marzo de 2022).

Seguimiento de la Declaracién Ministerial de 2019 “Fortalecimiento de nuestras medidas a nivel nacional,
regional e infernacional para acelerar el cumplimiento de nuestros compromisos conjuntos a fin de abor-
dary contrarrestar el problema mundial de las drogas”.

La DGPNSD participa en esta reunion, encabezada por la Ministra de Sanidad y coordinada por la Dele-
gacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas vy la Representacidén permanente. A continua-
cién, algunos aspectos a destacar del desarrollo de la misma.
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Temas tratados

Durante el periodo de sesiones, la Comisidn revisd temas referentes a la gestidon estratégica, presupues-
tarias y administrativas; la inclusién de sustancias en las listas o cuadros pertinentes de conformidad
con los tratados de fiscalizacion internacional de drogas y otros asuntos de dichos tratados; el segui-
miento del cumplimiento a nivel nacional, regional e internacional de todos los compromisos reflejados
en la Declaracién Ministerial de 2019 para abordar y contrarrestar el problema mundial de las drogas;
la cooperacion interinstitucional y la coordinacion de los esfuerzos por abordar y contrarrestar el pro-
blema mundial de las drogas; las recomendaciones de sus érganos subsidiarios, y asuntos relacionados
con el Consejo Econdmico y Social, entfre los cuales el seguimiento, el examen vy la implementacién
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

La Comisién recomendd al Consejo Econdmico y Social que adoptara las siguientes decisiones: “In-
forme de la Comisién de Estupefacientes sobre su 65° periodo de sesiones y programa provisional de
suU 66° periodo de sesiones” e “Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes”.

Intervencion de Espaina en el debate general de la serie de sesiones a nivel ministerial

La Delegacién Espanola estuvo encabezada un ano mds por la Sra. Ministra de Sanidad quien participd
en la primera sesidn del periodo de sesiones, el dia 14 de marzo. En su intervencién informé de los pro-
gresos realizados por Espana en relacion a la temdtica de las drogas, entre los que destacd el Plan de
Accién de Adicciones. En su intervencién resalté la cooperacion internacional llevada a cabo en el
dmbito bilateral con paises de Latinoamérica y birregional, a fravés de los programas COPOLAD (Unidén
Europea, América Latina y el Caribe y CADAP (Unién Europea y paises de Asia Central). Ademdas, reiterd
el compromiso de Espana con los derechos humanos, las Convenciones internacionales en materia
de drogas, el Derecho Internacional y la actividad de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (ONUDD) como entidad multilateral de asistencia técnica a los paises.

Apoyo de Espana a la inclusién de sustancias fiscalizadas por convencién en postura comin
con la Unién Europea: decisiones aprobadas

La Comisién decidié incluir la brorfina y el metonitaceno en la Lista | de la Convencién Unica de 1961
sobre Estupefacientes enmendada por el Protocolo de 1972. También decidid incluir la eutilona en la
Lista Il del Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971. Ademds, decidid incluir la 4-AP, la 1-boc-4-
APy el norfentanilo en el Cuadro | de la Convencidn de las Naciones Unidas contra el Tréfico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Sicotropicas de 1988.

* Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada por el Protocolo de 1972
— LISTA |: Opioide sintético: Brorfina y Metonitazeno

® Convenio sobre sustancias psicotréopicas de 1971
— LISTA IIl: Catinona sintética: Eutilona

® Convencion de las Naciones Unidas contra el Trdfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotré-
picas de 1988.
— CUADRO I: Precursores del fentanilo: 4-AP, 1-boc-AP y Norfentanilo.

Resoluciones aprobadas
Conrespecto ala adopcion de los proyectos de resolucion examinados este ano, se presentaron, en
un principio, seis proyectos de resolucién:

I. Tailandia, Pery y Alemania sobre desarrollo alternativo.

Il. Rusia sobre trafico de drogas y tecnologias de la informacion y la comunicacion.

lll. México sobre vinculos entre el trafico de drogas vy el frdfico de armas.

IV. Eslovenia, Francia y Nigeria sobre prevencion temprana integral.
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V. Australia sobre manipulacion y eliminacién seguras de las drogas sintéticas y sus precursores.

VI. Estados Unidos de América sobre medidas para hacer frente a la proliferacion de precursores no
controlados y de disefo utilizados en la fabricacion ilicita de drogas.

La Comisién aprobé finalmente un total de cuatro resoluciones:

— Resolucion 65/1, titulada “Promocion del desarrollo alternativo como estrategia contra las drogas
orientada al desarrollo, teniendo en cuenta las medidas de proteccién del medio ambiente™.

— Resolucidn 65/2, titulada “Fortalecer la cooperacion internacional para abordar los vinculos entre
el tréfico ilicito de drogas vy el frdfico ilicito de armas de fuego™.

— Resolucidn 65/3, titulada “Intensificacion de los esfuerzos por hacer frente a la desviacién de sus-
tancias quimicas no fiscalizadas utilizadas frecuentemente en la fabricacién ilicita de drogas y a la
proliferacion de precursores de diseno”.

— Resolucion 65/4, titulada “Promocidn de una prevencion temprana amplia y basada en datos
cientificos”.

Eventos paralelos

De forma complementaria a la celebracién de la CND, se celebraron casi un centenar de eventos
paralelos cuyo objetivo era servir de foro de didlogo sobre aspectos especificos en materia de drogas.
Espana coorganizd los eventos que se detallan a continuacion.

® Eventos organizados por Espana:

- “No dejar a nadie atrds: el enfoque de la UE basado en los derechos y orientado al desarrollo de
las politicas de drogas en las iniciativas de cooperacion en Asia Central, América Latina y el Ca-
ribe”. Organizado por Gobierno de Espana. Co-organizadores: Alemania, Unidén Europea, DUE Kir-
guistén, Paraguay.

® Eventos coorganizados por Espana:

- “"Promocidn de intervenciones de la sociedad civil basadas en la evidencia en colaboracién con
estados miembros y organizaciones internacionales”. Organizador: Asociacién Proyecto Hombre
(ONG espanola). Co-organizadores: Gobierno de Espana, Seccidn de Prevencion, Tratamiento y
Rehabilitacion-Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Comité de ONG de Viena
sobre Drogas, Dianova Internacional-Uruguay, RIOD-Red Iberoamericana de Organizaciones de
Drogas y Adicciones y GLORI-Global Research Institute Foundation.

— “Las posibilidades de intervenciones proactivas tempranas para reducir el riesgo de desarrollar tras-
tornos por uso de sustancias (TUS) en adolescentes y jévenes adultos: un enfoque de salud mental
publica”. Organizador: Misibn Permanente de Bélgica ante las Naciones Unidas Viena. Coorgani-
zadores: Japdn, Eslovenia, Espana, Suecia y la Federacion Europea de Sociedades de Adicciones,
la Asociacidén Psiquidtrica Europeaq, la Sociedad Internacional de Medicina de las Adicciones y la
Seccién de Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacién de la UNODC.

- "Estdndares internacionales para reportar cannabis y sustancias relacionadas con cannabis para
fines médicos”. Organizador: JIFE. Coorganizadores: Australia, Costa Rica, Israel, Alemania, Japdn,
Paises Bajos, Paraguay, Portugal, Suddfrica, Espana, Suiza, Reino Unido, Estados Unidos y la Admi-
nistracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica, la Comisién de la Unidn
Africana, la Unién Europea vy el Servicio Cientifico y de Laboratorio de la UNODC.

® Eventos paralelos a los que asistié Espana: Espana participd de manera virtual en numerosos eventos
paralelos durante la 65° Comision de Estupefacientes de las Naciones Unidas (CND). Esta participa-
cién virtual permitié a Espaina mantenerse informada sobre los desarrollos y desafios actuales en ma-
teria de drogas a nivel global.
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2.2. Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE)

La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) es responsable del cumplimiento de
los tratados internacionales de control de estupefacientes, sustancias psicotrépicas y precursores. La
JIFE mantiene contacto regular con paises productores de materias primas de opidceos, entre ellos
Espana, para asegurar la existencia de materias primas suficientes y fratar de evitar sobreproduccion
de estas, que puedan suponer un mayor riesgo de desvio a canales ilicitos.

Estdn designadas como autoridades competentes:

® Para las sustancias de las listas de la Convencion de 1961 sobre estupefacientes enmendada por el
protocolo de 1972 y del Convenio sobre sustancias psicotropicas de 1971, la Agencia Espaiola del
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS).

® Para el articulo 12 y la lista de la Convenciéon de las Naciones Unidas contra el trdfico ilicito de estu-
pefacientes y sustancias psicotropicas de 1988, la Agencia Espanola de Administracién Tributaria
(Servicio de Vigilancia Aduanera) para comercio exterior y el Centro de Inteligencia contra el Terro-
rismo y el Crimen Organizado (CITCO) para el comercio infracomunitario.

Espafia mantiene una relacion fluida y transparente con la JIFE. Durante 2022 se hizo seguimiento de
estas actividades, asi como de la informacién sobre Espana incluida en el informe anual de la JIFE.

En la 65° reunidn del a CND se presentd el Informe Anual correspondiente al ano 2021, en el que se re-
flejan los efectos de la pandemia de COVID-19 en el sistema de comercio internacional de sustancias
sometidas a fiscalizacion para usos médicos, cientificos o industriales.

2.3. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Reuniones generales

Durante el ano 2022, se celebraron:

® 150° Reunién del Consejo Ejecutivo de la OMS se celebrd en Ginebra y en formato hibrido del 24 al
29 de enero de 2022. Estd integrado por 34 miembros técnicamente cualificados en el dmbito de la
salud, para un mandato de tres anos.

® 75% Asamblea Mundial los dias 22 a 28 de mayo de 2022.
® 151° Consejo Ejecutivo 30 de mayo de 2022.
® 72° Sesién del Comité Regional para Europa, 12 al 14 de septiembre 2022 en Tel Aviv (Israel).

La DGPNSD participa en los puntos incluidos en las agendas del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea
de la OMS relacionados con el alcohol, el tabaco, en coordinacién con la Direccidon General de Salud
PUblica, Calidad e Innovacion del Ministerio de Sanidad.

En temas relacionados con drogas ilicitas la OMS presta apoyo técnico a la Comision Nacional de Es-
tupefacientes, con la elaboracién de informes técnicos sobre las sustancias estupefacientes objeto de
control en los Convenios Internacionales. Esta tarea la realiza mediante un comité de expertos inde-
pendientes, denominado “Comité de Expertos en Farmacodependencia (ECDD)". Este comité estd
formado por un grupo independiente de expertos en el campo de las drogas y los medicamentos y se
encarga de evaluar los riesgos para la salud y los beneficios del uso de sustancias psicoactivas. Sus re-
comendaciones son presentadas por el Director General de la OMS al Secretario General de las Na-
ciones Unidas y a la Comisidon de Estupefacientes de las Naciones Unidas (CND), de la que Espana
forma parte, y que su érgano decisorio.

Estudio de los informes del Comité de Expertos en Farmacodependencia

El Comité celebrd, en Ginebra (Suiza), su 45° reunidn del 10-13 de octubre de 2022 para examinar si
nuevas sustancias psicoactivas presentaban danos sensibles para la salud publica que justificasen el
ser sometidas a fiscalizacion internacional.
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El Comité de Expertos en Farmacodependencia procedié al examen critico de nueve nuevas sustan-
cias psicoactivas: un agonista sintético de los receptores de cannabinoides (ADB-BUTINACA), cuatro
nuevos opioides sintéticos (2-metil-AP-237, etaceno, etonitacepina y protonitaceno), dos catinonas/es-
timulantes (alfa-PiHP y 3-metilmetcatinona) y dos benzodiazepinas (adinozolam y bromazolam).
* Sustancias que se recomienda incluir en la Lista | de la Convencién Unica de 1961:
- 2-Metil-AP-237
— Etaceno
— Etonitacepina
- Protonitaceno
* Sustancias que se recomienda incluir en la Lista I del Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas
de 1971:
— ADB-BUTINACA
— alfa-PiHP
- 3-Meftilmetcatinona

* Sustancias que se recomienda mantener bajo vigilancia: Lista IV Convenio 1971:
- Adinazolam
— Bromazolam
— Zopiclona

Actividades relacionadas con el alcohol

La DGPNSD desarrolla trabajos en temas relacionados con el alcohol conjuntamente en coordinacion
con la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad.

* Participacion en la Consulta Técnica Regional (europea) de la OMS para el desarrollo del “Plan de
Accién 2022-2030 de la Estrategia Global para reducir el uso nocivo del alcohol 2010". Se realizé una
reunion por videoconferencia los dias 22 y 25 de marzo de 2022 en la que se realizaron aportaciones
clave, aligual que posteriormente por escrito.

°® Asistencia Reuniones:
— WHO Alcohol Taxes to Save Lives: a Best Practice Symposium.

— WHO Euro Alcohol Framework Consultation for Member States.

2.4. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA)

Espana colabora activamente con ONUSIDA, a través del Plan Nacional del Sida del Ministerio de Sanidad
y la Misibn Permanente de Espana en Ginebra.

En su 76° periodo de sesiones (celebrado en 2022), se hizo seguimiento de la “Declaracién politica sobre
el VIH y el sida: acabar con las desigualdades y estar en condiciones de poner fin al sida para 2030” apro-
bada en 2021 en la que se fija un nuevo hito en el camino hacia la erradicacion del sida, el ano 2025.

Antes de la reunidn, el Secretario General de las Naciones Unidas publicé un informe fitulado “Abordar
las desigualdades para poner fin a la pandemia de sida” en el que se referia a la aplicacion de la decla-
racion politica sobre el VIH/sida.

El informe del Secretario General destaca las soluciones, entre las que se incluyen: (a) la prevencion del
VIH y los facilitadores sociales; (b) las respuestas lideradas por la comunidad; (c) el acceso equitativo a
los medicamentos, las vacunas y las tecnologias sanitarias; (d) la financiacion sostenible para la respuesta
al sida y una prevencioén, preparacion y respuesta mds amplias a la pandemia; (e) los sistemas de datos
centfrados en las personas y (f) el fortalecimiento de las alianzas mundiales.

2. Respuestas a los problemas: La DGPNSD en el dmbito internacional

MEMORIA PNSD 2022

R
N



La DGPNSD hace seguimiento de sus actividades e informes y colabora con estos, cuando procede, sobre
todo con programas de reduccién del danos y prevencion del VIH, las hepatitis viricas (A, By C) y las in-
fecciones de frasmision sexual; el acceso al diagndstico y al fratamiento precoz y la reinsercion social de
los usuarios de drogas.

2.5. Unién Europea

Grupo Horizontal Drogas (GHD) del Consejo de la Unidn Europea

El Grupo Horizontal Drogas se reUne en Bruselas con periodicidad mensual. Estas reuniones estdn cu-
biertas por una delegacién espanola, encabezada por la DGPNSD, a la que asisten también repre-
sentantes del Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO) del Ministerio
del Interior; ademds se cuenta con la participacion de la Representaciéon Permanente de Espaia ante
la Unién Europea.

Durante 2022, la Presidencia rotatoria del Consejo de la Unidn Europea correspondié a Francia en el
primer semestre y a RepuUblica Checa en el segundo.

En 2022, la DGPNSD asistié a las reuniones del GHD celebradas en Bruselas y a los didlogos bilaterales
UE que se programaron en funcién de las prioridades de cada presidencia y que se resumen a conti-
nuacién:

Prioridades y reuniones durante la presidencia de Francia. La presidencia francesa trabajd en sus prio-

ridades, entre las que cabe destacar:

® Contribuir a la implementacion de la Estrategia y Plan de Accidn de la Unién Europea sobre
drogas (2021-2025).

® Proporcionar un alto nivel de seguridad y bienestar al publico en general, proteger y promover
la salud publica, basdndose en la evidencia.

® Compartir buenas prdcticas y mejorar el conocimiento en estas dreas.

® Promocionar los principios y valores de la Unidn Europea en el escenario a nivel internacional,
hablando con una sola voz.

® Preparacion de la 65 Reunidn de Coordinadores Nacionales de Drogas.
* Didlogos UE con terceros paises: China, USA.
® Reunién del Comité Técnico UE-CELAC.

® Reunién de Expertos en Drogas con Brasil.

REUNIONES DEL GHD DURANTE LA PRESIDENCIA DE FRANCIA

13 de enero —— > Reunién GHD

2 de febrero —— >  Reunién GHD

3 de febrero —— > Reunién GHD: Didlogo UE-EEUU
1y 2 de marzo —— >  Reunion GHD

17 de marzo —— > Dialogo UE-Brasil

6y 7 de abril ———— > Reuniéon GHD

3y 4 de mayo —— >  Reunion GHD

7 de junio ——>» Reunién GHD

24 de junio —— > Reunién Alto Nivel: EU-CELAC
8 de julio —— > Didlogo EU-China
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Los principales femas frabajados han sido:
® Revision del mandato del Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias(OEDT).
® Drogas en la era digital: lucha contra el trédfico, prevencion y atencién.
® Cocaina: 3Cémo hacer frente al aumento de la oferta y la demanda?

® Impacto ambiental de las drogas.

Prioridades y reuniones durante la presidencia de Respublica Checa. Durante la presidencia de la Re-
puUblica Checa, las prioridades han sido:

® Impulsar e implementar la estrategia de la UE sobre drogas y su plan de accidn 2021-2025.
® Enfoque de las politicas de drogas modernas basado en la evidencia y los derechos humanos.
*® Propuesta de Reglamento sobre la Agencia de Medicamentos de la Unidn Europea.

® Debate temdtico sobre la metanfetamina.

® Cooperacién internacional.

® Comisién de Estupefacientes.

® Cooperacién con el Foro de la Sociedad Civil.

* Fortalecer las capacidades de defensa y la seguridad del ciberespacio de Europa.

* Resiliencia estratégica de la economia europea.

® Resiliencia de las instituciones democrdticas.

® Preparacion de la 65° Reunién de Coordinadores Nacionales de Drogas.

* Prioridades estratégicas Gestion de la crisis de refugiados y recuperacién de Ucrania en la pos-
guerra.

® Seguridad energética.

REUNIONES DEL GHD DURANTE LA PRESIDENCIA DE REPUBLICA CHECA

6 de julio —— >  Reunién GHD
7 de julio —— > Didlogo UE-Asia Central
8 de julio ——>» Didlogo EU-China

13 de septiembre  ——>  Reunién GHD

14 de septiembre  ———>  Reunién GHD: Dialogo UE-EEUU

25 de octubre —— > Reunion GHD

26 de octubre —— > Reunién GHD: Didlogo EU-CSFD

23 de noviembre ~ ——>  Reunion GHD

24 de noviembre ~ —— >  Reunion GHD: Reunidn técnica EU-CELAC

7 de diciembre —>»  Reunidén GHD

Reuniones de Coordinadores Nacionales de Drogas en 2022. Cada ano tienen lugar dos reuniones de
alto nivel politico, Reuniones de Coordinadores Nacionales de Drogas, que se celebran en el primer y
segundo semestre del ano y se organizan por los Estados miembros que ostentan la presidencia del
Consejo de la Unién Europea. El objetivo de las mismas es intercambiar puntos de vista y experiencias
entre los mds altos responsables de los Estados miembros en materia de drogas.
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La DGPNSD participa activamente en estas reuniones:

® Paris, Francia (8 de abril): Las drogas en la era digital: lucha contra el fréfico, informacién, pre-
vencién y atencion.

*Praga, RepuUblica Checa (7 y 8 de septiembre): Politica del cannabis: de la prohibicion a la re-
gulacién legal.

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT)

Desde la DGPNSD se participa en diferentes reuniones donde se tratan temas técnicos y de coordina-
cién. Entre las intervenciones realizadas durante las mismas se incluyen la presentaciéon de la situacion
de Espana en el tema de las adicciones, asi como las prioridades y actuaciones en linea con la Estro-
tegia Nacional sobre Adicciones.

® 66° Reunion de Puntos Focales Nacionales REITOX: 10-13 mayo.

® 23% Reunién de Corresponsales Legales: 22-23 junio.

® 66° Consejo de Administracion del EMCDDA: 21 junio.

® Technical Meeting REITOX: 5 octubre.

® 67° Reunién de Puntos Focales Nacionales REITOX: 28-30 noviembre.

® 467° Consejo de Administracion del EMCDDA: 15-16 diciembre.

2.6. Consejo de Europa

El Grupo Pompidou es la plataforma de cooperacién en politicas de drogas del Consejo de Europa. Es
un organismo intergubernamental creado en 1971. El Grupo Pompidou ofrece un foro para el debate
abierto, el intercambio de experiencias y, como plataforma para la ciencia y la innovaciéon basada
en la evidencia, vincula la politica, la investigacion y la préctica. La mision principal del Grupo Pompi-
dou es contribuir al desarrollo de politicas de drogas multidisciplinarias, innovadoras, efectivas y basa-
das en evidencias en sus Estados miembros. En la actualidad, el Grupo estd formado por 41 Estados
miembros, y su cooperacién técnica también involucra a otros paises de todo el mundo, en particular
del Mediterrdneo. Si bien, Espaia, no es miembro del grupo, la DGPNSD fue invitada y participé como
observadora en 91° reunidn de Representantes Permanentes el 13 de diciembre de 2022.

Programa MedNET

Dentro del Grupo Pompidou se desarrolla el Programa MedNET, la red mediterrdnea de cooperacion
en drogas y adicciones que promueve la cooperacion, el intercambio y la fransferencia mutua de co-
nocimientos entre paises de ambos lados del Mediterrdneo (Espana, Chipre, Croacia, Francia, Malta,
Grecia, Portugal, Italia, Suiza, Marruecos, TUnez, Turquia, Argelia, Egipto, Libano, Jordania y territorios
Palestinos) respetando los derechos humanos y la igualdad de género.

Este grupo fue creado en 2006 y aunque Espana no ha formado parte del grupo oficialmente de ma-
nera continua, si ha colaborado permanentemente en sus actividades. En 2019 se decidid formar parte
de MedNET con la finalidad de impulsar el liderazgo de la Delegaciéon del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas vy, por tanto, de Espana, en el dmbito de las drogas a nivel internacional y, en con-
creto, en los paises de la cuenca mediterrdnea. MedNET se relne periédicamente y la DGPNSD
participa en las reuniones que se convocan. En el ano 2022 se celebrd la Reunidn plenaria de MedNet
el 10 de febrero.

El MedSPAD Committee Meeting se celebrd online el 14 junio 2022 y la actividad a largo plazo de
MedSPAD se beneficid del apoyo financiero de Espana. Esta actividad se describe en el apartado de
cooperacion.
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3. COOPERACION INTERNACIONAL

Desde la DGPNSD se impulsan y apoyan proyectos y actividades de cooperacién internacional a nivel
institucional, técnico y econdmico tanto a nivel multilateral como bilateral.

La DGPNSD hace seguimiento de la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible y en concreto de los
objetivos relacionados con las sustancias adictivas. El tema de las drogas, al ser transversal, puede tro-
tarse en diferentes objetivos, si bien queda reflejado directa y fundamentalmente en el Objetivo 3, "3.5:
Fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido
de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol”. 3.5.1: “Cobertura de las intfervenciones de trata-
miento (farmacoldgico, psicosocial y servicios de rehabilitacion y pos-tratamiento) por tfrastornos de
uso indebido de drogas".

Desde la DGPNSD se cumplimentd como punto focal, a tfravés de la plataforma Info@OD, la Encuesta
de Seguimiento del gasto de Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) y otros flujos oficiales (TOSSD) 2022, so-
licitado por la Direccién General de Politicas de Desarrollo Sostenible del Ministerio de Asuntos Exteriores,
Unién Europea y Cooperacién, que recoge la contribucion de Espana a la Agenda 2030 de Desarrollo
Sostenible.

A confinuacion, se resumen los principales proyectos de cooperaciéon en los que participa la DGPNSD;
ademds se llevan a cabo otras actividades de cooperacion en coordinacion con nuestros principales
socios internacionales.

3.1. Proyecto para promover tratamientos basados en
estdndares de calidad en América Latina

® Nombre: Proyecto QALAT-Fase2: Garantia de Calidad en el tratamiento de los frastornos asociados al
uso de drogas en América Latina y el Caribe, en linea con las normas internacionales para el trata-
miento de los trastornos por el uso de drogas.

® Objetivo: Continuar apoyando a los paises de la regidon de América Latina y el Caribe en sus esfuerzos
por implementar servicios de calidad basados en la evidencia cientifica y con pleno respeto a los de-
rechos humanos.

® Paises beneficiarios: Bolivia, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Pa-
namd, Perl y Republica Dominicana.

* Financia: DGPNSD, a fravés del Fondo de bienes decomisados por frafico ilicito de drogas y otros delitos
relacionados (ley 17/2003), por Acuerdo del Consejo de Ministros, del 25 de octubre de 2019.

® Presupuesto: 500.000 euros.
® Ejecuta: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD).

® Situacién Actual: Aprobado por acuerdo de la Mesa de Fondo de Bienes Decomisados por Trdfico de
Drogas de fecha 06/05/2022 y por el Consejo de Ministros, del 13 de septiembre de 2022. En tr&mite
transferencia econdmica a ONUDD.

® Papel DGPNSD: Financia, hace seguimiento del desarrollo del proyecto y da apoyo institucional.

3.2. Actividades de formacién en América Latina y el Caribe:
programas de capacitacion y formacién técnica del Plan Interconecta de AECID

®* Nombre: Plan de Transferencia, Intercambio y Gestidn del Conocimiento INTERCOO-nect@, para el
Desarrollo de la Cooperacion Espanola en América Latina y el Caribe, de la Agencia Espanola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID). Fortalecimiento institucional y técnico para
desarrollar estrategias sobre drogas, con enfoque integral y de género, centrado en intervenciones
basadas en evidencias en América Latina y Caribe.
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® Objetivo: Contribuir a la generacion de capacidades en instituciones y actores sociales involucrados
en el desarrollo humano de la regidon de América Latina y el Caribe, asi como el fortalecimiento ins-
titucional de politicas publicas encaminadas a conseguir una mayor cohesién social y estrategias in-
tegrales sobre drogas, basadas en la evidencia. Programacidén con cinco actividades de
capacitacién técnica, dirigida a personal de las Agencias Nacionales de Drogas, y ofras instituciones
publicas de la Regién de América Latina y el Caribe, tanto a nivel nacional, regional o local, asi como
a personal sanitario, docentes universitarios y de entidades de la sociedad civil, en la formulacién
de politicas e intervenciones innovadoras sobre drogas en sus diferentes dmbitos.

® Actividades: Las cinco actividades se desarrollardn, en formato virtual, durante el periodo de
2022/2023: Durante el ano 2022 tuvo lugar el curso virtual CICAD: “Curso universal de prevencion
para implementadores (UPC)". Celebrado del 30 de agosto al 7 de octubre 2022.

® Paises beneficiarios: Paises de la Regidon de América Latina y Caribe.

® Ejecuta: La DGPNSD, como socio de conocimiento, en alianza con la Comisién Interamericana para
el Control de Abuso de drogas de la Organizacién de Estados Americanos (CICAD/OEA), la Red Ibe-
roamericana de ONG que frabajan en Drogas y adicciones (RIOD) y la Consejeria de Salud de la
Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia (CS-CARM), como socios colaboradores.

® Financia: Agencia Espanola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID).
® Duracion: 2022 y 2023.

® Papel DGPNSD: Apoyo institucional y técnico. Coordina y hace seguimiento en la organizacion y
gestion de las actividades con sus socios colaboradores y Centro de formacién de la AECID en Santa
Cruz de la Sierra (Bolivia).

3.3. Programa de cooperacion regional entre América Latina y Unién Europea
para fortalecer las politicas de drogas en América Latina y el Caribe (COPOLAD II)

®* Nombre: Programa de cooperacion birregional EU-ALC sobre politicas de drogas. Tercera edicion.
COPOLAD il

® Objetivo: Promover el didlogo técnico y politico entre ALC y UE, reforzando la capacidad técnica
de los Observatorios Nacionales sobre Drogas y apoyando a la region en la reduccion de la de-
manda y de la oferta de estupefacientes.

® Actividades realizadas. En desarrollo: Reuniones de contacto con los paises de la region para detec-
cién de necesidades y compromisos de participacién en las diferentes dreas. El 13 de diciembre de
2022 tuvo lugar la segunda reunion del “Steering Committe”, principal érgano de gobierno del pro-
grama.

® Paises beneficiarios: Paises de la Region de América Latina y Caribe (ALC).
® Financia: Comisién Europea.
® Presupuesto: 15.000.000 euros.

® Ejecuta: Espana es el lider del consorcio, a través de la Fundacién Internacional y para lberoamérica
de Administraciones y Politicas PUblicas (FIIAPP) de la cooperacién espanola y tiene como socio ala
Organizacién Internacional ftalo-Latinoamericana (lILA) en colaboracién ademds con GlZ (Alemania)
y EMCDDA.

® Duracién: 4 anos (febrero 2021-febrero 2025).

® Papel DGPNSD: Apoyo institucional y técnico.

2. Respuestas a los problemas: La DGPNSD en el dmbito internacional

MEMORIA PNSD 2022

N
O



3.4. Proyecto de cooperacion en drogas en Asia Central (CADAP)
* Nombre: Programa sobre Drogas en Asia Central, séptima ediciéon (CADAP 7).

® Objetivo: El objetivo general es contribuir a la reducciéon del uso de drogas y de los riesgos y danos
asociados a su consumo. Para ello se pretende apoyar a los gobiernos de los paises de Asia Central
en el desarrollo de politicas de integradas y basadas en evidencias con un enfoque de género y de
derechos humanos.

® Paises beneficiarios: Kazajstan, Kirguistan, Tayikistdn, Turkmenistan y Uzbekistdn.
* Financia: Comisién Europea.
® Presupuesto: 6.800.000 euros.

® Ejecuta: Espaia es el lider del consorcio, a través de la Fundacién Internacional y para lberoamérica
de Administraciones y Politicas PUblicas (FIIAPP) de la Cooperacién Espanola.

® Duracidn: 4 anos (2021-2025).
® Papel DGPNSD: Apoyo institucional y técnico.

3.5. Proyecto para fortalecer la respuesta sociosanitaria a los trastornos por consumo
de drogas en el contexto de Covid-19 en América Latina (OPS)

®* Nombre: Fortalecimiento de la respuesta sociosanitaria a los trastornos por consumo de sustancias,
en el contexto de la Covid-19, en dos paises de América Latina: Paraguay y RepUblica Dominicana.

® Objetivo: Fortalecer las condiciones asistenciales de la red de servicios de salud en Paraguay vy la
Republica Dominicana para responder, de manera mds efectiva, a las necesidades de atencién a
los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, feniendo en cuenta las circunstancias sobre-
venidas por la pandemia Covid-19.

® Paises beneficiarios: Paraguay y Republica Dominicana.

® Financia: DGPNSD, a través del Fondo de Bienes Decomisados por tréfico ilicito de drogas y ofros de-
litos relacionados (ley 17/2003). Aprobado por Acuerdo del Consejo de Ministros del 24 de agosto
de 2021.

® Presupuesto: 200.000 euros
® Ejecuta: Organizacién Panamericana de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

* Actividades: Realizadas en la Republica Dominicana dos rondas de capacitacién al personal del
Servicio Nacional de Salud sobre herramientas para deteccién temprana y manejo de personas con
uso problemdtico de sustancias y capacitacion para el desarrollo de una politica nacional de trata-
miento.

® Ejecucién: Actividades realizadas del 1 enero 2022 al 31 de diciembre del 2022 en la Republica Do-
minicana.

® Papel DGPNSD: Financia, hace seguimiento del desarrollo del proyecto y da apoyo institucional.

4. COLABORACION CON LA SOCIEDAD CIVIL
EN TEMAS DE DROGAS EN EL AMBITO INTERNACIONAL

Desde la DGPNSD se colabora con las organizaciones de la sociedad civil que tienen actividad inter-
nacional.
4.1. Unién Europea. Foro de la Sociedad Civil sobre Drogas (CSFD)

La DGPNSD se mantiene en comunicacion con las entidades espanolas que forman parte de este foro
y participa activamente en las reuniones que tienen lugar con el CSFD en el foro de la UE. Con fecha
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del 26 de octubre de 2022, tuvo lugar la reunidon anual conjunta donde se tratd el Plan de Accidn de
la Estrategia Europea sobre Drogas 2021-2025, la evolucion en los foros internacionales sobre drogas y
proéxima revision intermedia del cumplimiento de los compromisos internacionales en materia de poli-
ticas de drogas, y género y politicas de drogas.

4.2. América Latina. Red Iberoamericana de Organizaciones No Gubernamentales
que trabajan en Drogas y Adicciones (RIOD)

La Red Iberoamericana de Organizaciones no Gubernamentales que Trabajan en Drogodependencias
(RIOD), creada en 1999 a iniciativa del Plan Nacional sobre Drogas, es una organizacion sin dnimo de
lucro que engloba a las principales ONG de lberoamérica que frabajan en el dmbito de las drogas y
las adicciones, en materia de prevencion, tratamiento, insercidn, investigacién e incidencia politica.

Entre las actividades de la RIOD en las que colabord la DGPNSD con apoyo institucional y econdmico
en 2022 se incluyen:

® Apoyo institucional: Del 7 de mayo al 21 de junio de 2022, la RIOD celebrd su XXIV Seminario lberoa-
mericano sobre Drogas y Cooperacion: “Conversatorios sobre avances en la intervencidén y las poli-
ficas y estrategias de drogas”, de nuevo en formato virtual por motivos de la pandemia Covid-19. El
seminario se distribuyd en cinco sesiones, en las que se discutieron las politicas y eventos internacio-
nales de drogas en la Ultima década con el objetivo de poner en valor los avances y resultados al-
canzados en la regién, al tiempo que se analizé el impacto de estos y otros fendmenos para
identificar los principales retos y escenarios futuros.

®* Apoyo econdmico: Aportaciones con cargo a la Convocatoria anual de subvenciones de la
DGPNSD del Fondo de bienes decomisados por tréfico de drogas y otfros delitos relacionados (Ley
17/2003) asi como de los Presupuestos Generales del Estado 2022. Importe financiacion total:
109.579,00 euros de las subvenciones de RIOD corresponden a estos proyectos:

1) 37.184,00 euros para el “Programa de apoyo y mantenimiento de la estructura y funciona-
miento de la RIOD”, para cubrir los gastos que genera el normal desarrollo de las actividades
de la Red (Secretaria Técnica, gestion, contabilidad, coordinacién, auditorias, mensajeria y
material de oficina, entre otros).

2) 26.310,00 euros para el “Programa para la mejora del diseno de las intervenciones de las or-
ganizaciones RIOD a través de la revisiéon y el andlisis de las evidencias empiricas, construc-
cion de indicadores de evaluacion y medicién de impacto”.

3) 46.085,00 euros para financiar el desarrollo del XXV Seminario llberoamericano sobre Drogas
y Cooperacioén: "Creacién de redes y modelos de intervencidon dentro de las politicas publi-
cas", cuya celebracién estd prevista para mayo 2023.

4.3. Otras colaboraciones

1 julio 2022: Reunidn en la SGRRII de la DGPNSD con la Asociacion Proyecto Hombre (APH): Visita soli-
citada por el Delegado Infernacional de la APH con el objetivo de comunicar las novedades de las
actividades de APH en el dmbito internacional y su disponibilidad para participar en la Convocatoria
de Plan de Formacién Intercoonecta de la AECID.

13 de octubre 2022: Participacion del Delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas en
la celebracion del Il Encuentro virtual entre la Federacion Latinoamericana de Comunidades Terapéu-
ticas (FLACT) y la Asociacién Proyecto Hombre (APH), en el que se tratdé de abordar la eficacia del tra-
tamiento en adicciones, desde una perspectiva integral, dentro del Convenio Marco de Colaboracién
existente entre ambas entidades, cuya firma de renovacion se celebrd en septiembre 2021.
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5. VARIOS

5.1. Encuentros bilaterales, grupos de trabajo y otras actividades

Durante el ano 2021, desde la DGPNSD, se llevaron a cabo una serie de actividades relacionadas con
la pandemia por Covid-19 a nivel internacional que se resumen a continuacion.

® Comisién Mixta con Peru, El 31 de marzo de 2022 celebracion, de forma virtual, de la Segunda Reu-
nién de la Comisién Mixta Hispano-Peruana en materia de drogas, presidida por los embajadores de
ambos paises y moderada por el Delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, donde
se procedid a un intercambio de informaciéon y experiencias de las materias de interés, solicitadas
previamente por ambas delegaciones, tanto en relacién con la reduccion de la demanda como
de la oferta.

® Seguimiento en la Subcomision de Cannabis creada en el Congreso de los Diputados, al objeto de
analizar experiencias de regulacién del cannabis de uso medicinal.

* Visita de la experta colombiana Disney Nino, el 26 de octubre, coordinadora de tratamiento e inclu-
sidn social en la oficina regional de NNUU para la Regidon Andina y el Cono Sur, a la sede de la
DGPNSD, para informarse sobre las politicas de drogas descentralizadas que se llevan en Espana y
algunos programas y estrategias sobre prevencion e inclusién social actualmente en desarrollo.

® Participacién en el proyecto ALHAMBRA (Alcohol Harm - Measuring and Building Capacity for Policy
Response and Action) tanto en los workshops (12, 17 y 20 de mayo) como en la conferencia final del
21y 22 de noviembre en Lisboa. Este proyecto financiado por HADEA (European Health and Digital
Executive Agency) de la Comisién Europed, como continuacién de la Accidon Conjunta RARHA (Re-
ducing Alcohol Relates HArm) que fue financiada por el Programa de Salud de la UE y por los Estados
miembros de la UE para abordar las prioridades identificadas para reducir los danos relacionados
con el alcohol en la UE.

® Seguimiento del 6° Proyecto: Thematic ALHAMBRA “Working Together to Prevent Harm due to Alcohol
in the Workplace”, “"Coordination on Alcohol Prevention at Work: Perspective Exchage to Overcome” y
“Challenges in Implementing Alcohol Prevention in Work Settings Moving towards EU Recomendations”.

5.2. Actividades preparatorias de la Presidencia Espanola del Consejo
de la Unién Europea (segundo semestre 2023)

Desde la Subdirecciéon General de Relaciones Institucionales se llevaron a cabo, a lo largo del ano
2022, una serie de actividades preparatorias enfocadas al comienzo y desarrollo de la futura Presiden-
cia del Consejo de la Unién Europea que Espana ostentard en el segundo semestre de 2023, que se
resumen a continuacién.

Asimismo, durante 2022 se han seguido las instrucciones y orientaciones del Comité Organizador de la
Presidencia Espanola de la Unién Europea de cara a la organizacién de reuniones o eventos en Espana
durante la Presidencia Espanola de la Unidn Europea en el segundo semestre de 2023, con la presen-
tacion de los oportunos formularios de validacion ante la Oficina para la Coordinacion de la Presiden-
cia Espanola de la Unién Europea (OCPUE).

A continuacién, se indican algunas de las reuniones preparatorias:
® Reuniones internas dentro de la DGPNSD con otras unidades.

® Reuniones de coordinacion interna con el Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Or-
ganizado (Ministerio del Interior) y las Representaciones Permanentes en Bruselas y Viena.

® Reuniones con los EEMM que ostentan Presidencias anteriores, Republica Checa (segundo semestre
2022) y Suecia (primer semestre 2023).
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® Reuniones convocadas desde el Ministerio de Sanidad por el Gabinete de la Ministra con el fin de
preparar la futura presidencia de Espana al Consejo de la Unidn Europea.

® Reuniones con las entidades espanolas que participan en el foro de la Sociedad Civil.

® Reunidén con los responsables de los Programas CADAP y COPOLAD para apoyar algunas de las ac-
fividades de la Presidencia espanola, en concreto para preparar las reuniones entre UE-CELAC vy el
Dialogo UE-Asia Central.

En el Ultimo trimestre de 2022 se iniciaron los frabajos con relaciéon a los expedientes de contratos ne-
cesarios para implementar las actividades previstas en el programa de Presidencia de Espana.

Por ofra parte, se elabord un primer informe sobre el plan de trabajo de la Presidencia por parte de
esta DGPNSD.
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Presupuestos
y gasto publico

CONTENIDOS
2.3.1. Presupuestos de la DGPNSD y de otros departamentos ministeriales

2.3.2. El Fondo de bienes decomisados por trdfico ilicito de drogas
y ofros delitos relacionados

En este apartado, se exponen las partidas de costes directamente relacionadas con el fratamiento y
prevenciéon del consumo de sustancias psicoactivas, incluyendo actividades formativas y de investi-
gacioéon sobre las adicciones.

Ciertamente, la adiccidon a sustancias psicoactivas representa una fuerte carga para los consumidores
y la sociedad, ya que ademds de los costes directamente relacionados con el fratamiento de los pro-
blemas de salud derivados del consumo de estas sustancias, las drogas también ocasionan costes so-
ciales (mayor probabilidad de cometer delitos, mortalidad prematura, pérdida de productividad
laboral, etc.). De hecho, en los presupuestos presentados no estd descrito el gasto del fratamiento de
los drogodependientes en el sistema judicial y penitenciario, el presupuesto ejecutado supone una in-
fraestimaciéon del coste real dado que este dmbito de las adicciones se trabaja de forma fransversal,
en diferentes administraciones y departamentos ministeriales.

2.3.1. PRESUPUESTOS DE LA DGPNSD
Y DE OTROS DEPARTAMENTOS MINISTERIALES

El presupuesto ejecutado por el conjunto de ministerios y organismos de la Administracién General del
Estado que tienen competencias en materia de drogas y adicciones ascendié en el ano 2022 a
140.106.231,34 euros.

Al igual que en los anos precedentes, también en 2022 se contabilizan, ademds de los presupuestos
de los departamentos habituales, el gasto efectuado por la Direccidén General de Tradfico en andlisis
toxicoldgicos de fallecidos en accidentes de trafico, campanas de vigilancia y control, controles de
alcoholemia y otfras drogas, formacion especifica de agentes en estas materias, etc., asi como el pre-
supuesto ejecutado por el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), del Ministerio de Ciencia e Innovacién, en
la financiacién de proyectos de investigacion sobre adicciones y en la Red de Investigacién de Aten-
cion Primaria de Adicciones (RIAPAd). Es importante senalar que el ISCIIl destind en 2020 la cuantia de
2.274.250 euros para la financiacion de proyectos de esta Red a ejecutar durante los anos 2021, 2022
y 2023; como esta cantidad fue liberada en 2020 no ha sido contabilizada a efectos de los presupuestos
de 2022. Ademds, también se incluye el gasto en programas relacionados con la prevencién y la aten-
cién de conductas adictivas del Ministerio de Asuntos Exteriores, del Ministerio de la Defensa, de la Di-
reccién General de Ordenacion del Juego y de Instituciones Penitenciarias.

Independientemente de la cantidad arriba expresada, hay que senalar que el Ministerio de Sanidad,
a fravés de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, transfirié a los Planes Au-
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tondmicos de Drogas, para actuaciones y programas gestionados directamente por éstos, otfros
18.219.400 euros.

Los Planes Autondmicos de Drogas, por su parte, invirtieron en sus respectivas comunidades y ciudades
autdbnomas, con cargo a sus propios presupuestos, la cantidad de 222.524.489,27 euros para el desa-
rrollo de sus politicas de adicciones. Ademds de esta cifra, los Planes Autonémicos de Drogas han ges-
tionado —también en sus respectivos dmbitos territoriales— los anteriormente citados 18.219.400 euros
transferidos por la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (tabla 2.2).

De acuerdo con lo anterior, la cantidad total invertida por la Administracién General del Estado y los
Planes Autondmicos de Drogas en 2022 ha sido de 380.850.120,61 euros (figuras 2.4 y 2.5), habiéndose
registrado la cifra mds elevada para el presupuesto global en el drea de adicciones desde 2012.

Tabla 2.2. Presupuesto de la Administracion — FI9ura 2.4. Presupuesto de la Administracion
General del Estado y de las Administraciones ~ Geéneral del Estado y de las Adminisiraciones
Autonomicas en materia de adicciones (millo-  Aufonomicas en materia de adicciones (%).
nes de euros). Espafia, 2022. Espana, 2022.

Administracion
General del
Estado: 36,8%

Presupuesto propio

Millones de euros GG NA 584

Administracion General del Estado 140,11
Transferencias de la DGPNSD a las CCAA 18,22
Presupuesto propio de las CCAA 222,52
Transferencias
TOTAL 380,85 de la DGPNSD
alas CCAA: 4,8%
Fuente: DGPNSD. Fuente: DGPNSD.

Figura 2.5. Presupuestos de la Administracion General del Estado y de las Administraciones
Autonémicas (millones de euros). Espana, 1998-2022.
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400

300

200

100

0
1998 2004 2008 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
. Admon. Gral. del Estado! 56,93 83,82 10512 121,74 125,17 116,31 117,04 109,30 103,55 104,40 108,45 107,05 107,94 132,54 140,11
. Transf. DGPNSD a CCAA 21,02 2483 2829 2622 1472 1801 18,15 1822 17,67 1812 1822 1822 1822 1822 1822
D Presupuesto propio CCAA? 118,65 218,11 296,60 272,65 223,31 203,00 198,22 197,09 196,14 192,15 195,82 195,42 209,13 214,80 222,52
TOTAL 196,60 326,76 430,01 420,61 363,20 337,32 333,41 324,61 317,36 314,67 322,49 320,69 33529 365,56 380,85

1. Hay que sefialar que a partir de 2012 se tiene en cuenta el gasto efectuado por la Direccidon General de Tréfico, asi como el presupuesto ejecutado por el Ins-
fituto de Salud Carlos lll en la financiacién de proyectos de investigacion.

2. Hay que sefalar que, a partir del afo 2012 la Comunidad del Pais Vasco sélo incluye el presupuesto asignado a la Direccién General de Drogodependencias,
no contabiliza el correspondiente a ofros departamentos del Gobierno Vasco y otras instituciones que llevan a cabo actuaciones en materia de adicciones

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por los distintos Departamentos Ministeriales y las CCAA.
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Como puede observarse en la figura 2.6, la mayor parte del presupuesto ejecutado por los Planes Au-
tondmicos de Drogas se destina a la asistencia y reinsercion de las personas afectadas por adicciones.
En 2022, se identifica un aumento de financiaciéon autondmica en este drea (206,801 millones de euros)
en comparacién con 2021 (199,719 millones de euros).

Figura 2.6. Gasto de las comunidades y ciudades auténomas por dreas de intervencion (%).
Espana, 2022.

Investigacién, documentacion
y publicaciones: 0,88%

Coordinacioén institucional
y cooperacién iniciativa social: 2,16%

Prevencién: 11,06%

Asistencia y reinsercion: 85,90%

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.

La evolucion del gasto de las comunidades y ciudades auténomas en el dmbito de las adicciones
por dreas de intervencién se muestra en la tabla 2.3:

Tabla 2.3. Evolucion del gasto de las comunidades y ciudades autébnomas por dreas de interven-
cion (miles de euros)'. Espana, 2011-2023.

Areas 2011 2013 2015 2017 2019 2020 2021 2022
Prevencion 44.131 28.255 26.716 26.270 26.626 25.786 27.271 26.622
14,77% 12,79% 12,41% 12,49% 12,46% 11,34% 11,70% 11,06%
Asistencia y 243.349 186.168 181.594 176.804 181.212 194.918 199.719 26.801
reinsercion 81.41% 84,23% 84,34% 84,08% 84,82% 85.74% 85,%71 85,90%
Investigacion, documen-  3.990 1.687 1.658 1.510 1.487 1.637 1.449 2.111
tacién y publicaciones 1,34% 0.76% 0.76% 0.72% 0,70% 0.72% 0,62% 0,88%
Coord. Institucional y 7.404 4.900 5.352 5.688 4317 5.007 4.585 5.208
coop. iniciativa social 2,48% 2,22% 2,49% 2.71% 2,02% 2,20% 1,97% 2,16%
TOTAL 298.874 221.010 215.320 210.273 213.643 227.348 233.024 240.743

1. Incluye las cantidades transferidas por la Delegacién del Gobierno para el PNSD.

Nota: Hay que senalar que, a partir del ano 2012, la Comunidad del Pais Vasco sélo incluye el presupuesto asignado a la Direccidon General de Drogodependencias,
no contabiliza el correspondiente a otros departamentos del Gobierno Vasco y ofras instituciones que llevan a cabo actuaciones en materia de adicciones.

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por comunidades y ciudades auténomas.
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2.3.2. EL FONDO DE BIENES DECOMISADOS POR TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Y OTROS DELITOS RELACIONADOS*

En 2022, la gestion del Fondo de bienes decomisados por trdfico ilicito de drogas y otros delitos rela-
cionados, ha continuado las pautas de anos anteriores, ajusténdose a la Ley 17/2003, de 29 de mayo.

B INGRESOS DEL FONDO

Decomiso de bienes. Andlisis por tipo de decomiso: Como ya
se ha apuntado, aparte de las cantidades liquidas decomisa-
das, el Fondo se nutre con aquellos bienes que son objeto de
comiso por los érganos judiciales por delitos de trafico de dro-
gas y otros relacionados. Fondo de bienes decomisados por
tréfico ilicito de drogas y ofros delitos relacionados.

Estos bienes intfegrantes del Fondo se clasifican, para su ges-
tién, en varios tipos: vehiculos (automadviles, camiones, furgo-
netas, motocicletas, maquinaria de obras publicas, etc.),
inmuebles (pisos, viviendas unifamiliares, locales comerciales,
plazas de aparcamiento, trasteros, fincas rusticas, etc.), em-
barcaciones (barcos de pesca o deportivos, lanchas, veleros,
motores, embarcaciones neumdticas, etc.), aeronaves (avio-
nes, helicOpteros, drones), joyas (relojes de pulsera, adornos de
oro, plata, piedras preciosas, etc.) y objetos (donde se incluyen
todos aquellos decomisos no clasificados en alguno de los an-

Delegacion del Gobierna
para el Plan Nacioral
sobre Drogas

Mesa de
Coordinacidn de

teriores, como baratijas, quincalla, pequeino electrodoméstico, ropa, material audiovisual, teléfonos

moviles, muebles, enseres, etc.

Como puede observarse, predomina el nUmero de decomisos de vehiculos y objetos sobre los demds
tipos de bienes, representando los vehiculos, el 45,99% del total de los decomisos de bienes en el ano

2022 y los objetos el 38,33% del mismo total.

Figura 2.7. Decomisos gestionados en 2022.

Inmuebles: 3,26%

Embarcaciones: 6,60%

Joyas: 5,18%

Aeronaves: 0,57%

Vehiculos: 45,998%

Objetos: 38,33%

Otros: 0,07%

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

* https://pnsd.sanidad.gob.es/delegacionGobiernoPNSD/fondoBienesDecomisados/InformesFondo/pdf/2022Memoria_Fondo_de_Bienes_Deco-

misados.pdf
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Cantidades liquidas decomisadas. Durante el afio 2022 se han ingresado en el Tesoro PUblico, proce-
dentes de los érganos judiciales, cantidades decomisadas por importe de 22.259.354,02 euros. Ademds,
también ha sido objeto de ingreso la cantidad de 46.990,94 euros, resultado de los intereses generados
por las cantidades decomisadas. En cuanto al nimero de decomisos gestionados y los que corres-
ponde la citada cantidad de 22.259.354,02 euros, en el ano 2022 han sido 5.126.

M DISTRIBUCION DEL FONDO

El total generado en 2022 en la mencionada aplicacién presupuestaria asciende, por tanto, a
22.429.752,46 euros, que proceden principalmente de las cantidades liquidas ingresadas en el Tesoro
PUblico decomisadas directamente Fondo de bienes decomisados por tréfico ilicito de drogas y otros
delitos relacionados.

Criterios de distribucion. En virtud de esta regulacion la Mesa acordd la distribucion de 31.950.000 euros.
En cuanto a la cantidad distribuida entre los beneficiarios del Fondo, el 59,37% de los recursos distribui-
dos se han destinado a la reduccién de la demanda, con una asignacién de 18.970.000 euros. El 35,93%
restante, que asciende a 11.480.000 euros, se ha destinado a actuaciones encaminadas al control de
la oferta. En estos porcentajes y sobre el total de la cantidad a repartir (31.950.000 euros) no se han
considerado los gastos de gestion del Fondo (4,69%) cifrados en 1.500.000 euros.

* REDUCCION DE LA DEMANDA. Se propone la distribucién de 18.970.000 euros, entre los distintos
beneficiarios encargados del desarrollo de programas de reduccion de la demanda, de
acuerdo con el siguiente detalle:

— Comunidades y ciudades auténomas: Se propone la asignacion de 8.700.000 euros a las
CCAA para financiar los programas de los Planes Autondmicos de Drogas de acuerdo con
los criterios de distribucion que, para el afo 2022, ha aprobado el Consejo de Ministros. Esta
cantidad se distribuird mediante la suscripcion de los correspondientes convenios.

— Corporaciones Locales: Se propone destinar 4.200.000 euros para ayudas econdmicas a las
Corporaciones Locales para la financiacion de programas dentro de los Planes Municipales
de Drogas. La distribucién de estas ayudas se realizard a tfravés de convocatoria publica. Esta
convocatoria financia fradicionalmente programas cuya finalidad es evitar, reducir o sustituir
la implicacién de los j6venes en actividades relacionadas con el consumo de drogas.

— Entidades privadas sin fines de lucro, de dmbito estatal: Se propone destinar 3.300.000 euros
a la financiacion de programas sobre drogodependencias que realicen entidades privadas
sin fines de lucro de dmbito estatal. La distribucién de estas ayudas se realizard siguiendo un
proceso de convocatoria publica de subvenciones.

- Subvencioén directa a la Federaciéon Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP): Se propone
la concesién de una subvencidén nominativa en favor de la Federacién Espanola de Munici-
pios y Provincias para el ano 2022, con una asignacién de 400.000 euros, y cuyo objetivo prin-
cipal es seguir potenciando la implantacion de planes municipales contra las drogas.

- Proyectos Internacionales: Se propone asignar 500.000 euros para proyectos de cardcter in-
ternacional para la financiacién de actividades de esta naturaleza. Sobre la entidad bene-
ficiaria y los proyectos concretos se dard cuenta en su momento a los miembros de la Mesa.

® CONTROL DE LA OFERTA. Para la ejecucion de proyectos sobre control de la oferta se propone
la distribucién por un importe de 11.530.000 euros.
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Tabla 2.4. Distribucién del Fondo: cantidades totales distribuidas. Espana, 2019-2022.

2019 2020 2021 2022
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Reduccién demanda 19.030.000,00 61,39 19.030.000,00 61,39 19.980.000,00 64,33 18.970.000,00 59,37
Control oferta 10.470.000,00 33.77 10.470.000,00 33.77 10.520.000,00 35,66 11.480.000,00 5,98
Gestion fondo 1.500.000,00 4,84 1.500.000,00 4,84 1.500.000,00 4,83 1.500.000,00 4,69
TOTAL 31.000.000,00 100,00 31.000.000,00 100,00 32.000.000,00 100,00 31.950.000,00 100,00

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

Figura 2.8. Distribucion de los ingresos obtenidos a través del Fondo de bienes decomisados
conforme al art. 3.3 de la Ley 17/2003. Espana, 2019-2022.

2022 2019 - 2022
20000000 25000000
18000000
146000000 20000000
14000000
12000000 15000000
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8000000 10000000
4000000
4000000 5000000
2000000
0 0
Reduccion demanda Control oferta 209 2020 2021 2022
2019 2020 2021 2022
Cantidad A Cantidad A Cantidad A Cantidad A
B Reduccion demanda  19.030.000,00 64,5 19.030.000,00 64,5 19.980.000 64,33 18.970.000,00 59,37
. Control oferta 10.470.000,00 9,9 10.470.000,00 35,5 10.520.000 35,66 11.480.000,00 35,93
TOTAL 29.500.000,00 100,00 29.500.000,00 100,00 30.500.000,00 100,00 30.450.000 100,00

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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La DGPNSD ha participado en el 65° Periodo de sesiones de
la Comisién de Estupefacientes bajo el lema “Fomento de
la aplicacién de los compromisos internacionales en

materia de politicas de drogas para mejorar la =
disponibilidad y el acceso a las sustancias fiscalizadas para  BZOINI[6F: W11 131\ 1:\e{[e]\}:\
fines médicos y cientificos” (Viena, 14-18 de marzo de 2022).

Esta reunion estuvo encabezada por la Ministra de Sanidad
y coordinada por la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas y la Representacion permanente.

ACTUACIONES DE INFORMACION Y SENSIBILIZACION

En 2022, hay que destacar la publicacion de los siguientes dosieres informativos:

Poppers

i
§
]
@
9
°

A TU DISPOSICION

* Metanfetamina

* Bebidas energéticas

* Actividad PNSD 2022.

* Poppers. La ingesta o inhalacién de poppers de nitrito puede causar lesiones graves

o la muerte ademds de la adiccion.

Y los siguientes encuentros AGORA:
* IX Encuentro Agora: Situacién y perspectivas de los problemas derivados del cannabis.

* X Encuentro Agora: Metanfetamina, problemdtica y respuesta

» XI Encuentro Agora: Los centros de atencién a drogas y adicciones vy los siste- - ) daoe
mas autondmicos: diversidad, consolidacion y retos. S

» Xll Encuentro Agora: Portal de Buenas Practicas en reduccion de la demanda e H
de drogas y ofras adicciones. .k

Se pueden ver en el canal de youtube de la DGPNSD:
https://www.youtube.com/watch2v=6FBRGaNJ-Dk&list=PLa3Gy7LKq78qdk7XOIAAEoVRyeEimkjze &index=11

INSTRUMENTOS FINANCIEROS DISTRIBUCION DEL FONDO

4,69%

Reduccién de
la demanda
59,37%

La cantidad total invertida en politicas sobre adicciones
por la Administracién General del Estado (AGE)

y los Planes Autonémicos sobre Drogas (PAD)

ha sido de 380.850.120,61 euros

Control de.
la oferta
35,93%

2016
o]
2018
2019
2020
2021
2022

En 2022 también hay que destacar

Entrega de condecoraciones de la Orden del Mérito del Plan Nacional sobre Dro-
gas 2022: El Ministerio de Sanidad concedidé la Medalla de Oro de la Orden al Mé-
rito del Plan Nacional sobre Drogas 2022 a la Fundacion Gizakia, entidad social
que frabaja en la prevencion de conductas de riesgo en la adolescencia, el tra-
tamiento de personas con adicciones y la inclusidn socio-laboral.
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Reduccion
de la demanda

CONTENIDOS
3.1.1. Prevencion
3.1.2. Disminucién delriesgo y reduccion de dafos

3.1.3. Reduccién de la demanda: atencién integral

3.1.1. PREVENCION

En Espana, la actividad preventiva en el dmbito de las adicciones es amplia y diversa. Es frecuente
que los diferentes territorios utilicen su propio enfoque vy sus propios programas, aungque hay muchos
rasgos comunes tanto en la tipologia de programas que implementan como en la estructura organi-
zativa en la que se sustentan.

La prevencién en Espaia se centfra fundamentalmente en la educacién y la sensibilizacién social; sus
principales destinatarios son los adolescentes y sus educadores (padres y madres, profesorado, etc.) y
se aplica sobre todo en los dmbitos escolar, familiar y comunitario. En los Ultimos anos, se han ido incor-
porando nuevos escenarios como son las universidades, los centros de asistencia sanitaria y el sector
del ocio, con cada vez mds actividad en prevencion. Asimismo, aunque en las tres Ultimas décadas el
grueso de la prevencién ha tenido como objetivo final el dmbito de las drogodependencias, en linea
con la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024, la prevencidn ha incluido entre sus contenidos
las adicciones comportamentales, destacando los programas de prevencidén del mal uso de las nuevas
tecnologias (pantallas, redes sociales, ciberacoso, etc.) y del abuso de los juegos de azar, tanto en su
version presencial como en el formato online.

En 2022, no se debe obviar el impacto que la pandemia de Covid-19 continud teniendo, al igual que
en 2021 y 2020, sobre estas actividades de prevencion. Sin embargo, debido ala reduccion progresiva
de prdcticamente la totalidad de las medidas restrictivas mantenidas en 2021 y 2020 para frenar la
progresion de la pandemia, las cifras de participacion en las actividades y programas llevados a cabo
en las comunidades autdnomas se han visto menos afectadas que en los anos anteriores. Asimismo, la
extensiéon del uso del formato online para la realizacién de actividades preventivas ha contribuido a
la recuperacion.

H ACTIVIDAD PROMOVIDA POR LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Hay una gran diversidad en cuanto al tipo de actividades y programas que se realizan desde los Planes
Autondmicos de Drogas, entre los que hay que destacar los siguientes:

« Actividades de sensibilizacion social, dirigidas a incrementar la percepcién del riesgo y reducir
la percepcién de normalidad y aceptacién social. Se desarrollan en medios de comunicacion,
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redes sociales y otros espacios de comunicacién virtual. Ademds de esto, la sensibilizacion y la
informacion son componentes habituales en todos los tipos de programas.

e Programas educativos y actividades puntuales en centros escolares: dirigidas al desarrollo de
competencias personales y sociales. También se realizan actividades de prevencién en el con-
texto universitario, aunque mds orientadas a la sensibilizacion y reduccién de riesgos.

e Programas familiares, para el desarrollo de habilidades educativas y factores de proteccion.

e Programas de ocio alternativo, bien dirigidos a menores y jévenes con la propuesta de activida-
des alternativas al consumo, bien orientados a la reduccion de riesgos asociados al consumo
en contextos de ocio nocturno y fiestas populares.

e Programas de deteccidn precoz e intervencién breve: implementados sobre todo en contextos
sanitarios (atencién primaria o urgencias).

e Programas selectivos para menores vulnerables o en situacién de riesgo de exclusidon, con com-
ponentes educativos y orientados a la integracién social de los mismos.

La mayor parte de esta actividad preventiva es de cardcter universal (es decir, dirigida a la poblacion
general o subgrupos etarios especificos), aunque también se desarrollan actividades de prevencién
selectiva e indicada, habiéndose registrado un aumento de la extension de éstas en los Ultimos tiempos.

Después de una importante caida a partir del aio 2012, que afectd especialmente a la poblacion de
adolescentes que participaban en programas de prevencion universal, el nUmero total de participan-
tes en programas de prevencién ha sufrido oscilaciones entre un 0,5% y un 17,4%. En 2022, se ha regis-
trado una disminucién de esta cifra del 2,7% con respecto a 2021, a la que han podido contribuir
diversos motivos que se explican mds adelante en este capitulo (figura 3.1). Entre ellos, debe senalarse
que esta cifra se ha obtenido con la exclusidon del programa Q de Festa! en Cataluia, ya que debido
al cambio en la forma de la notificacién de esta comunidad auténoma para 2022, el niUmero de par-
ticipantes en programas de ocio alternativo, muy superior al de anos previos (2.189.936 participantes),
podria desvirtuar la comparabilidad entre comunidades autdnomas.

Figura 3.1. NUmero total de participantes en programas y actividades de prevencion en Espana,
2012-2022*.

2500000

1500000
1000000

500000

2012 2013 2014 2015 2016 2m7 2018 2919 2020 2021 2022
2212810 1.827.186 1.866.388 2.019.140 1.844.702 2.039.595 2.256679 2.296.722 2.072.329 1.804.649 1.755.174

* En 2022, se excluyen los datos de participantes de ocio notificados del programa Q de Festa! en Catalufia; muy superior al de aifos previos (2.189.936 partici-
pantes), lo cual podria desvirtuar la comparabilidad entre comunidades auténomas.

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

Las personas destinatarias de la prevencion son, principalmente, los y las adolescentes que participan
en programas y actividades de prevencién escolar, ya sean estructurados o de cardcter puntual
(ambos aproximadamente el 75% del total).
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La figura 3.2 muestra que, en 2022, se ha experimentado una disminucién tanto de la cifra de escolares
que participan en programas estructurados como en el nUmero de docentes que aplican programas.
Asimismo, se ha registrado una reduccion en el nUmero de centros educativos que aplican programas
y en el nUmero de participantes en programas de ocio alternativo.

Sin embargo, se ha experimentado un aumento del nUmero de escolares en actividades puntuales y
en el nuUmero de menores vulnerables y de familias en programas.

Figura 3.2. NUmero de participantes en programas de prevencion en Espana, 2012-2022*.
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. N° de escolares en programas estructurados
1.162.476 800.853 791.491 902.312 800.126 981.741 1.097.181 1.107.779 1.359.392 1.161.914 1.055.973

. N° de escolares en actividades puntuales
500.163 515.827  531.802 552.942  468.839 422.099 396.463 362.105 276.176  234.103  280.076

. N° de docentes que aplican programas
46.589 27.469 23.474 26.805 33.436 48.587 63.677 60.279 70.515 54.501 50.636

. N° de centros educativos que aplican programas
8.004 4.903 5.138 5.834 4.664 6.585 6.338 9.395 10.066 12.587 8.079

. N° de menores vulnerables
82.610 75.363 121.276 120.905 153.901 163.679 154.097 140.308 85.106 18.540 30.923

. N° de participantes en programas de ocio
293.365 294.217  259.126 272.024  258.850 293.901  379.408 496.746 201.754  283.948  266.551

. N° de familiares en programas
127.598  113.457  139.219 144.152 129.550 123.003 159.515 120.160  69.320 39.056 62.936

* En 2022, se excluyen los datos de participantes de ocio nofificados del programa Q de Festa! en Cataluia; muy superior al de anos previos (2.189.936 partici-
pantes), lo cual podria desvirtuar la comparabilidad entre comunidades autbnomas.

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

Atendiendo a las cifras, respecto a 2021, en 2022 se ha registrado un descenso del 9,11% en escolares
en programas estructurados (figura 3.3). Asimismo, se observa una disminucion de 35,8% en el nUmero
de centros educativos y del nUmero de docentes que participan en programas (7%). Por otro lado, se
observa un aumento del 19,6% en el niUmero de escolares que participan en actividades puntuales,
un 66,7% en el nUmero de menores vulnerables y un 61,1% en el nUmero de familiares participantes en
los programas de prevencion.

La figura 3.4 muestra la evolucion de nUmero total de participantes en programas y actividades de
prevencién en Espana, segun el tipo de programa vy tipo de poblacion participante durante el periodo
2012-2022.
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Figura 3.3. Distribucién de la poblacién destinataria de los programas de prevencion en Espana,

2021-2022.

2021
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Escolares (programas
estructurados): 1.161.914

2022

Participantes en programas
de ocio alternativo: 266.551

Escolares (programas
estructurados): 1.055.973

Familiares: 39.056

Menores
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12.587

Docentes:
54.501

Escolares (act.
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Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.
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Figura 3.4. NUmero total de participantes en programas y actividades de prevencion en Espana,
2012-2022*, segun el tipo de programa y tipo de poblacion participante. NUmeros absolutos (en

miles de personas).
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* En 2022, se excluyen los datos de participantes de ocio notificados del programa Q de Festa! en Catalufia; muy superior al de aifos previos (2.189.936 partici-
pantes), lo cual podria desvirtuar la comparabilidad entre comunidades auténomas.

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

La crisis sanitaria sufrida a lo largo del ano 2020 ha continuado afectando parcialmente las cifras ob-
tenidas en 2021 y 2022. De hecho, la disminucién observada en algunas de estas cifras podria deberse,
en parte, al mantenimiento de alguna de las medidas restrictivas adoptadas para el control de la pan-
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demia. A su vez, en algunos dmbitos estas medidas se han suavizado, lo que podria explicar, por ejem-
plo, el aumento del nUmero de menores vulnerables o de familiares participantes en programas.

Sin embargo, se ha de poner en valor que, pese a las dificultades anadidas por la pandemia en el
desarrollo de las actividades preventivas, las comunidades auténomas han realizado considerables
esfuerzos para reestructurar y buscar nuevas alternativas en cuanto a los canales y metodologias em-
pleados para que, en un entorno seguro y en la medida de lo posible, se garantizase la realizaciéon y
la eficacia de las intervenciones preventivas. A este respecto, cabe destacar la mayor utilizacién de
los recursos telemdticos y la reduccion de las actuaciones de tipo presencial, que permitieron mantener
e incluso aumentar el nivel de participacion y la extensién de las actividades durante los periodos de
mayor restriccion sanitaria. La utilizacidén mayoritaria de recursos telemdticos sigue manteniéndose en
algunos territorios, mientras que otros parecen volver a la modalidad presencial, sin que aln sea posible
valorar el impacto de estos cambios.

La situacién excepcional derivada de la pandemia por Covid-19, iniciada en 2020 y mantenida en
2021 y parcialmente en 2022, invita a interpretar con cautela estos datos y esperar a ver su evolucién
en los préoximos afos para valorar el impacto real sobre las actuaciones de prevencién.

Prevencion universal Figura 3.5. Canales utilizados en actividades de
ACTIVIDADES DE SENSIBILZACION SOCIAL  sensivilizacion social. Espana, 2022.

Oftros: 5%

Su objetivo es aumentar la conciencia de la po-
blacién sobre los riesgos y danos asociados al Prensa/radio y
consumo de drogas y otras conductas suscepti- Lo 7
bles de crear adiccidén, especialmente el juego.
Se desarrollan en multiples entornos (escolar, co-
munitario, medios de comunicacién, etc.), aun-
gue el entorno escolar es donde mds actividad
de este tipo se desarrolla. También se utilizan para
fomentar la participacién en programas y activi-
dades preventivas, mediante su difusion.

Carteleria: 23%

Paginas web: 24% Redes sociales: 29%

Internet, bien a través de pdginas web o de las

redes SOCiOleS' se ha conver‘rido en los L,J”ImOS Porcentaje obtenido a partir de la informacion recibida sobre programas de

anos en el canal de comunicocién més utilizado sensibilizacién social de aquellas comunidades y ciudades auténomas que
aportan informacién (16/19).

para llevar a cabo actividades de sensibilizacion  gente: pianes Autonémicos de brogas.

social en el campo de las adicciones, suponiendo

éste el canal utilizado en el 53% de actividades de

sensibilizacion en 2022 (figura 3.5). Sin embargo, se siguen desarrollando campanas de formato fradi-

cional, especialmente asociadas a la celebracién de dias mundiales sin tabaco, alcohol o drogas en

general, y de fiestas populares; en estos casos se utilizan, ademds de los medios anteriores, la carteleria

y los medios de comunicacion tradicionales (prensa, radio y television) para su difusion.

Las drogas legales son el tema principal objeto de la actividad de sensibilizacion. Todos los Planes Au-
tondmicos de Drogas, muchos Planes Locales y las principales ONG cuentan con pdginas web en las
que ofrecen informacidn sobre drogas y otras conductas susceptibles de generar adicciény, en oca-
siones, asesoramiento y orientacién.

PREVENCION ESCOLAR

La mayor parte de la actividad de prevencién en Espaia se desarrolla en el entorno escolar. Se imple-
mentan, por un lado, programas estructurados de prevencion. Por otro lado, se realizan actividades
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puntuales con objetivos mds enfocados a la informacién y sensibilizacién. Los programas estructurados
se aplican en las aulas, en varias sesiones (un minimo de 5) y, en la mayor parte de los casos, son im-
plementados por docentes previamente formados para ello. Su objetivo es el desarrollo de habilidades
de vida tales como el autocontrol, la capacidad de resistencia a presiones sociales, las habilidades
sociales y emocionales o la toma de decisiones.

Todos los indicadores de prevencion escolar (nUmero de alumnos, nUmero de profesores y niUmero de
centros escolares) han venido mostrando cierta estabilidad desde el aio 2013, después de un impor-
tante descenso durante el periodo de crisis econdmica sufrido en Espana.

En 2022, se identifica un aumento del niUmero de escolares que participan en actividades puntuales
(19,6% conrespecto a 2021) y una disminucidén del nUmero de escolares que participan de programas
estructurados (9,11% con respecto a 2021). En 2022, también se registra una disminucién tanto del nU-
mero de docentes que aplican programas (7,09%), como del nUmero de centros educativos (35,8%)
que participan en estos programas (figuras 3.6, 3.7 y 3.8).

En términos generales, vy sin perder de vista la situacion sanitaria excepcional, los cambios en la nofifi-
cacion por parte de las comunidades auténomas, ya sea por cambios en la metodologia de recogida
de informacidn, por aportar datos incompletos o por ausencia de notificacién para determinadas vo-
riables, pueden conftribuir a variaciones interanuales de datos y fendencias.

No obstante, la interpretacién de los datos de 2022 apunta claramente a la existencia de margen de
mejora en lo que respecta a la linea impulsada desde el PNSD, que no es ofra que la del refuerzo de
la implementacion de programas que dispongan de evidencia de eficacia y de la mdxima implicacion
de los centros escolares y el profesorado, y la progresiva reduccién de las actividades de prevencién
de cardcter puntual, por no disponer éstas de evidencia de eficacia suficiente.

Figura 3.6. NUmero total de escolares participantes en programas estructurados y en actividades
puntuales de prevencion. Espana, 2021-2022.

1.400.000
1.200.000
1.000.000
800.000
600.000
400.000
200.000
0
N° de escolares N° de escolares
en programas estructurados en actividades puntuales
. 2021 1.161.914 234.103
. 2022 1.055.973 280.076

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.
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Figura 3.7. NUmero de centros escolares que Figura 3.8. NUmero de docentes que aplican
aplican programas de prevencion, 2021-2022.  programas de prevencion, 2021-2022.
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11.000 40.000
2.000 30.000
7.000 20.000
5.000 10.000
3.000 0
202 2022 202 2022
12.587 8.079 54.501 50.636
Fuente: Planes Autonémicos de Drogas. Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

En cuanto a la estructura organizativa, todos los Planes Autondmicos de Drogas colaboran con el sis-
tema educativo para la promocién, implementacién y seguimiento de estas actividades y programas.
En algunas comunidades y ciudades auténomas, la oferta estd centrada en unos pocos programas
acreditados; en ofras hay mucha dispersion, pudiendo implementarse hasta mds de 30 programas di-
ferentes dependiendo de la localidad en la que se aplica. En total, se registran 186 programas esco-
lares diferentes en Espana en 2022, aungque la mayoria de ellos se concentran en unas pocas
comunidades auténomas (Canarias, Asturias, Aragdn y Baleares) (figura 3.9).

Figura 3.9. NUmero de programas estructurados de prevencién escolar en cada comunidad
auténoma*, 2021-2022.
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* En 2022, Pais Vasco y Navarra no aportan datos sobre el nUmero de programas estructurados de prevencion escolar.

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.
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Aunque la media nacional estd en torno a 4,07 profesores por centro educativo, también hay muchas
diferencias en el nUmero de profesores que intervienen en cada centro educativo (figura 3.10).

Figura 3.10. NUmero de docentes participantes en programas de prevencion por centro
educativo*. Espana. 2022.
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* En 2022, no se dispone de datos de La Rioja, Navarra y Pais Vasco por ausencia de datos completos sobre el nimero de docentes.

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

Lo mismo ocurre con el nUmero de alumnos participantes en programas de prevencion en cada centro
escolar y la ratio profesor/alumno. En 2022, la media nacional estd en 35,48 alumnos por profesor y
116,91 alumnos por centro, pero con importantes diferencias entre comunidades auténomas. Estos in-
dicadores dan idea de la intensidad con la que se frabaja en prevencién escolar en cada territorio,
aungue no debe perderse de vista que los valores medios pueden verse afectados por las variaciones
en la notificacién de algunas comunidades y ciudades autdnomas segun el ano de notificacion (figu-
ras 3.11y 3.12).

En cuanto a avances relevantes en prevencion escolar, hay que destacar el caso de Andalucia, donde
los programas preventivos se encuentran totalmente incorporados al sistema educativo (Programa
Hdabitos de Vida Saludable): todos los centros incorporan un programa bdsico de educacién emocional
en Educacion Primaria y adicionalmente pueden participar en dos diferentes programas de preven-
cién de adicciones, uno para Educacién Primaria (Creciendo en Salud) y otro para Secundaria y Ba-
chillerato (Forma Joven), siendo la participacién en este Ultimo de un 94,91% de los centros publicos
de la comunidad auténoma.

En prevencion escolar se observan
importantes diferencias enfre comunidades auténomas
en el nUmero de profesores por centro
y en la media de alumnos por profesor

MEMORIA PNSD 2022
3. Respuestas a los problemas: Reduccién de la demanda

O
O



Figura 3.11. NUmero de escolares participantes en programas de prevencioén en cada centro
educativo (en miles de personas)*. Espana, 2022.
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* En 2022, no se dispone de datos de Pais Vasco y Navarra por ausencia de datos sobre nimero de escolares participantes en programas estructurados.

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

Figura 3.12. Proporcion alumnos/docentes participantes en programas de prevencién en cada
centro educativo*. Espana, 2022.
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* En 2022, no se dispone de datos de la Rioja, Navarra y Pais Vasco por ausencia de datos sobre nUmero de docentes.

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

PREVENCION EN UNIVERSIDADES

En 2022, segun los datos notificados por los Planes Autondémicos de Drogas, 6 comunidades/ciudades
auténomas implementan acciones de prevencién en el contexto universitario o, en algunos casos, pro-
gramas preventivos mds completos.
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El enfoque bdsico es la promocidon de la
salud y la reduccién de riesgos asociados all
consumo. Las actividades predominantes
son las informativas y de sensibilizacion; estas
actividades se complementan con la dino-
mizacién a cargo de agentes de salud que
se encargan de desarrollar las actividades
con el objetivo de multiplicar los mensajes
preventivos entre sus iguales y la formacién
en prevencién dirigida a los y las estudian-
tes, especialmente en carreras universitarias
relacionadas con la salud y el trabajo social.

A nivel de comunidades auténomas y ciudades autbnomas, aungue las acciones realizadas en este
dmbito parecen ser mayoritariamente de cardcter puntual, se han identificado algunas actividades
mds estructuradas, realizadas bien directamente por el Plan Autonédmico de Drogas o a través de co-
laboracién con entidades:

e En Asturias, se ha realizado intervencién en los campus universitarios de la Universidad de
Oviedo a través del reparto de packs informativos, carteles, geles hidroalcohdlicos, preservati-
vos y lubricantes en la Campana de informacién y sensibilizacién sobre el Dia Mundial de la
Salud, en la Campana de informacion y sensibilizacién sobre el Alcohol (Que el Alcohol No Te
Transforme) y en la Campania de informacién y sensibilizacion sobre VIH-SIDA.

* Enla Universidad de les llles Balears se ha realizado un programa de prevencion de las adic-
ciones. Dicho programa pretende ofrecer alos y las estudiantes informaciéon y formacién sobre
las conductas adictivas, los riesgos asociados y pautas para minimizar los riesgos, a tfravés de la
organizacion de formaciones, actividades informativas y dinamizacién del campus universitario.
Para la dinamizacién se forma y capacita a una red de agentes de salud, los cuales se encar-
gan de desarrollar las actividades con el objetivo de multiplicar los mensajes preventivos entre
los/as companeros/as universitarios/as.

En Castilla y Ledn, la intervencion en el dmbito universitario durante el curso académico 2021-
2022 se ha desarrollado en el marco del convenio de colaboracion firmado entre la Consejeria
de Familia e Igualdad de Oportunidades y las universidades publicas de Castilla y Ledn. Por un
lado, las universidades publicas, en colaboracién con entidades del tercer sector, han desarro-
llado 26 actividades de sensibilizacion e informacién en las que se ha registrado la participacion
de estudiantes universitarios de los campus de Burgos, Ledn, Salamanca, Valladolid y la UNED.
Ademds, en los campus de Burgos, Ledn, Salamanca y Valladolid, se han realizado 12 cursos y
talleres especificos de formacién, incluyendo el taller “Drogas squé?” de dos o mds horas de
duracion, la mayoria en colaboracién con entidades del tercer sector, con una participacion
de 410 estudiantes universitarios.

* En Cataluna, en 2022, se ha desarro-
llado el programa “En plenes facul-
tats” en 4 universidades, con 186
agentes de salud, 5.000 estudiantes
y alrededor de 98.000 visitas en redes
sociales.

e En Ceuta, se ha desarrollado, por
una parte, un curso de prevencion
de adicciones dirigido a alumnos
universitarios de la Facultad de Edu-
cacién y Humanidades la Universi-
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dad de Granada en Ceuta, con una duracion de 20 horas y una participacion de 35 alumnos
y. por otfra parte, los | Juegos Universitarios de Ceuta con el objetivo de fomentar y promocionar
el ocio saludable en el dmbito universitario (alumnos, profesores y personal de asistencia), asi
como de dar a conocer a fodos los participantes los recursos y programas del Plan sobre Drogas
y otras conductas adictivas de la Ciudad de Ceuta.

e En La Rioja, durante el 2022, se realizaron varias sesiones de informacién, sensibilizaciéon y pre-
vencién en el dmbito universitario acerca del consumo de alcohol. Esta actuacion contd con
la ayuda de varios residentes de enfermeria.

PREVENCION FAMILIAR

Aligual que en el caso de la prevencidon en el dmbito escolar, la participacion en actividades de pre-
vencion familiar ha permanecido relativamente estable desde 2012 hasta 2017. Sin embargo, pese a
que en 2018 se registré un aumento de casi un 30% con respecto al Ultimo ano, que situd el nUmero de
padres y madres participantes en cifras similares a las registradas en 2008, a partir de 2019 los valores
sufren una acusada caida. Es en 2020 cuando esta caida destaca especialmente con una reduccién
de 50.840 participantes (supone un 42,3% con respecto al ano 2019) explicado, al menos en su mayor
parte, por el impacto que la pandemia de Covid-19 ha tenido sobre estas actividades. En 2021 se re-
gistra de nuevo un descenso acusado (43,65% con respecto al ano 2020), que parece poder atribuirse
alimpacto aln presente de las restricciones de la pandemia y al cambio de formato de las interven-
ciones preventivas durante la pandemia en una comunidad autdnoma, que infrodujo en 2020 pre-
vencién online, registrando un importante aumento de participaciéon en las actividades y dando lugar
a cambios en los registros de actividad.

En 2022, sin embargo, se ha observado de nuevo un aumento de parficipantes (62.936 participantes;
61,14% mds respecto a 2021), llegando a acercarse a la cifra de 2020 (figura 3.13). Este aumento podria
ser atribuible a la desaparicion de las restricciones derivadas de la pandemia en 2020 y 2021 y al au-
mento considerable del niUmero de participantes en prevencién familiar en algunas comunidades au-
tbnomas que han registrado en 2022 cifras que duplican a las de 2021 (Murcia o Navarral).

Figura 3.13. NUmero total de padres y madres en programas y actividades de prevencion en
Espana, 2012-2022.
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Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.
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Este aumento se debe alas escuelas de padres, que han visto incrementado el nUmero de participan-
tes alcanzando la cifra de 24.010 a nivel nacional (aumento del 11,02% sobre las cifras registradas en
2021) pero, sobre todo, ala participacién de padres y madres en actividades puntuales (charlas), que
registré un aumento de mds del 400% con respecto al Ultimo ano, con 27.507 participantes. Este incre-
mento estd relacionado con el hecho de que en 2022 han noftificado dos comunidades auténomas
mds que en 2021 y también con la notificacién de un nimero de participantes mds elevado de lo ha-
bitual en varias comunidades auténomas. Por su parte, la cifra de actividades de orientacién/aseso-
ramiento se reduce a 11.419 participantes (un 8,65% menos que en 2021) (figura 3.14).

En 2022, mds de 24.000 padres y madres
han participado en escuelas de padres

y mds de 25.000 en charlas

Figura 3.14. NUmero de padres y madres en programas estructurados de prevencién familiar,
actividades de informacion y sensibilizacion (charlas) y asesoramiento y orientacion.
Espana, 2021-2022*.

Total 2021 P 39.056
30.000 Total 2022 P 62.936

25.000

Escuelas de padres Charlas Crientacién/asesoramiento
. 2021 21.625 4.930 12.501
. 2022 24.010 27.507 11.419

* Escuela de padres: Se dispone de datos de 16 comunidades auténomas y 1 ciudad auténoma. Charlas: Se dispone de datos de 11 comunidades auténomas.
Orientaciéon/Asesoramiento: Se dispone de datos de 11 comunidades auténomas y 1 ciudad auténomas

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

Aligual que ocurria con los programas escolares, existen numerosos programas familiares estructurados
(con manual y sesiones) implantados en Espana. En funcién de la diversidad de la oferta de programas,
se distinguen dos tipos de Planes Autondmicos de Drogas: en unos se centran en unos pPocos progra-
mas, que forman parte de un catdlogo o cartera de servicios para toda la comunidad; en otros existen
muchos programas porque cada localidad aplica el suyo propio (figura 3.15).

Resulta interesante observar un patron geogrdfico algo similar en lo que respecta a la diversidad de
programas de prevenciéon familiar/escolar implementados en los diferentes territorios. En 2022, las co-
munidades autdnomas de Aragdn, Asturias y Canarias son las que ofertan e implementan un mayor
numero de programas de prevencion familiar diferentes.
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Figura 3.15. NUmero de programas estructurados de prevenciéon familiar (escelas de padres) en
cada comunidad auténoma. Espana, 2022.
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Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

PREVENCION COMUNITARIA

La prevenciéon en el dmbito comunitario permite unificar el esfuerzo de los distintos sectores y agentes
que trabajan en prevencién en un mismo contexto, ofertando diversos tipos de programas ajustados
a las caracteristicas y necesidades de las zonas donde se trabaja. Se implementan en el dmbito local
y suelen ser promovidos por los Planes Locales de Drogas, la mayoria de las veces en colaboracién o
subvencionados por los Planes Autondmicos de Drogas. Las actividades de prevencién universal rea-
lizadas se orientan fundamentalmente a la sensibilizacién y movilizacion de la comunidad, al fomento
del ocio alternativo y a la prevencién del consumo de drogas en contextos de ocio nocturno. En unas
comunidades auténomas, las iniciativas a desarrollar dependen de cada localidad; en ofras, sin em-
bargo, existe una oferta de programas centralizada entre la que los Planes Locales eligen en funcion
de sus necesidades.

Se sigue contando con buenas experiencias de prevencidon comunitaria, como las que desarrollan los
Planes Locales de Adicciones de las localidades de Albacete, Zamora, Avilés, Binissalem, Don Benito,
entre otros. Andalucia (Ciudades Ante las Drogas), Murcia (Programa ARGOS), Pais Vasco y Navarra
cuentan con una buena red de programas locales de prevencién comunitaria. Asimismo, 14 comuni-
dades autébnomas y una ciudad auténoma informan sobre la existencia de programas de prevencién
comunitaria en sus territorios.

Programas de ocio alternativo

Estos programas ofrecen actividades lUdicas para menores y jdvenes que fratan de promover una di-
version libre de drogas. El tipo de actividades es muy diverso (IUdicas, deportivas, culturales, etc.) y, en
general, estdn adaptadas a las demandas y gustos de los destinatarios. Todas las comunidades y ciu-
dades autébnomas implementan programas de ocio alternativo para menores y jbvenes, y las cober-
turas territoriales se presumen, en general, muy amplias. No obstante, la revisidon de los datos aportados
por las comunidades y ciudades auténomas pone de manifiesto un margen de mejora considerable
en lo que respecta a la adecuada estimacion del alcance poblacional de los programas de ocio al-
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ternativo implementados en el territorio autondmico, que debiera incluir los programas de esta tipologia
que se realizan en multitud de municipios espanoles.

Aun asumiendo que se frata de cifras subestimadas, en 2022 participaron, segun los datos facilitados
por los Planes Autondmicos de Drogas, 266.551 menores y jovenes en programas de ocio alternativo,
lo que supone una disminucién del 6,12% del total de participantes respecto a 2021 a nivel nacional.
Es importante apuntar, por un lado, como se ha destacado al principio de este capitulo, que del total
de personas participantes en programas de ocio alternativo se ha excluido en el andlisis de los datos,
la notificacion de un programa de Cataluna (Q de Festal), que ascendia a 2.189.936 de participantes,
lo cual supera con creces a las cifras del resto de programas y de comunidades y ademds desvirtUa
el dato respecto a anos anteriores. Por ofro lado, que varias comunidades auténomas que si nofifica-
ban los participantes en programas de ocio alternativo anos anteriores, no han notificado este dato
en 2022 (Madrid, Ceuta y Melilla).

A pesar de esta disminucion registrada, en directa relacién con cambios en la noftificacién, la légica
invita a pensar que, por una parte, que existe una clara infranotificacion de las cifras de participantes
en este tipo de programas y, por otfra, que la recuperacién de las actividades de ocio tras la pandemia
deberia tfraducirse en una vuelta a la tendencia estable registrada desde 2012 hasta 2018 (figuras 3.16
y 3.17).

Figura 3.16. NUmero de participantes en programas de ocio alternativo. Espana, 2012-2022*.
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2009 2020 2021 2022

293.365 294.217 259.126 272.024 258.850 293.901 379.408 496.746 201.754 238.948 266.551

* En 2022, Castilla-La Mancha, Extremadura, Madrid y Melilla no aportan datos.

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

Mds de 260.000 menores y jévenes

han participado en programas de ocio alternativo
en 2022
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Figura 3.17. NUmero de participantes en programas de ocio alternativo por comunidad
auténoma. Espana, 2022*.
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* En 2022, Castilla-La Mancha, Extremadura, Madrid y Melilla no aportan datos. En Catalufia, se excluyen los datos de participantes de ocio notificados del pro-
grama Q de Festal; muy superior al de afios previos (2.189.936 participantes), lo cual podria desvirtuar la comparabilidad entre comunidades auténomas, como
se ha justificado anteriormente.

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

Prevencion en el dmbito laboral

Segun los datos recabados en 2022, 9 de las 19 comunidades auténomas y ciudades auténomas dis-
ponen de algun programa de prevencién en el dmbito laboral. La mayoria de las actividades se siguen
centrando en la sensibilizacién de la poblacién laboral frente a los riesgos y danos del consumo de
drogas. A esto se une en algunos casos la formacidn en prevencion o la inclusidon de esta temdatica en
la agenda de los responsables de salud laboral. En muchos menos casos, hay iniciativas mds ambicio-
sas de diseno e implementacion de planes de prevencidn integrales en las empresas, en las que se in-
cluye la deteccidén precoz e intervencidn breve sobre los consumos de alcohol y tabaco e incluso se
dispone de protocolos de derivacién a fratamiento si es necesario. En la mayoria de los casos, se tra-
baja en colaboracién con organizaciones sindicales.

Por ofra parte, en los Ultimos tiempos, se dispone de informacidn sobre actividades especificas en este
dreq, gque son implementadas gracias a la colaboracion entre las Administraciones Publicas, incluyendo
las comunidades y ciudades autdbnomas, las empresas, las organizaciones sindicales y algunas ONG.

PREVENCION SELECTIVA E INDICADA

Programas con menores en situacion de vulnerabilidad

Son programas socioeducativos que se dirigen a menores en situacion de vulnerabilidad personal o
social y en muchos casos también a sus familias. Los destinatarios suelen ser adolescentes con aban-
dono o fracaso escolar; menores en riesgo de exclusidén social o hijos de familias problematicas, con-
sumidores de drogas o sancionados por tenencia o consumo de drogas; menores con problemas con
la justicia y menores inmigrantes o pertenecientes a minoria étnicas. Estos programas trabajan los fac-
tores de riesgo especificos de las y los menores atendidos.
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La estructuracion de estos programas es menor que en el caso de los programas escolares y familiares.
Algunos proporcionan atencién psicosocial; otros se centran en el desarrollo de habilidades psicoe-
ducativas; en otros casos se trata de talleres de apoyo escolar. En los Ultimos anos, cada vez son mds
frecuentes los programas de ocio alternativo de prevencion selectiva, dirigidos a menores en situacio-
nes de riesgo.

El nUmero de menores en situacién de vulnerabilidad en programas de prevencién en Espana experi-
mentd un incremento en 2014 respecto a anos anteriores, que se mantuvo en cifras similares hasta el
ano 2020, ano en el que el numero de participantes en estos programas disminuyd a las cifras registra-
das en 2013 y supuso un descenso en 55.202 menores participantes con respecto a 2019. En 2021, el
numero de participantes en estos programas volvié a disminuir significativamente, lo que supuso un
78,2% menos que en 2020. Sin embargo, en 2022 se ha observado un aumento del 66,79%, alcanzando
la cifra de 30.923 menores, aunque se encuentre todavia lejos de los niveles previos a la pandemia (fi-
gura 3.18).

Figura 3.18. NUmero de menores en situacién de vulnerabilidad en programas de prevenciéon
en Espana*, 2012-2022.

180000
160000
140000
120000
100000
80000
40000
40000

20000

m2 2013 2014 2015 2016 07 2018 209 2020 2021 2022
82.610 75363  121.276  120.905 153.901 163.679 154.097  140.308  85.106 18.540 30.923

* En 2022, 5 comunidades auténomas (Cantabria, Cataluiia, Galicia, Navarra y Pais Vasco) no aportan datos cuantitativos sobre este tipo de programas.

Fuente: Planes Autondmicos de Drogas.

Todas las comunidades auténomas y ciudades autdnomas implementan estos programas, con cober-
turas territoriales, en general, muy amplias. El principal motivo del acusado descenso en 2021 parecid
estar relacionado con cambios en la notificacion por parte de una comunidad autdbnoma con un im-
portante peso poblacional y que habia modificado las fuentes de informacién a partir de las que re-
dlizaba su notificacion. No obstante, también pudo estar en relacién con una posible reduccién de la
disponibilidad de programas de deteccidn precoz y de programas de prevencién selectiva e indicada
y con la menor participaciéon de menores en situacion de vulnerabilidad derivada de la pandemia por
Covid-19 y de las medidas sanitarias adoptadas.

En 2022, se observa un discreto aumento de la participacion en estos programas, posiblemente debida
a la desaparicién de las restricciones derivadas de la pandemia.

Aunque los dos Ultimos anos (2021 y 2022) destacan por registrar las cifras mds bajas en la Ultima dé-
cada, debe tenerse en cuenta que, ademds de los cambios mencionados vy los relacionados con la
pandemia, cinco comunidades auténomas no aportan datos para esta variable.
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Programas de prevencidn selectiva en contextos sanitarios

Desde hace algunos anos se aplican programas de prevencién selectiva en el dmbito sanitario: por
un lado, programas dirigidos a la deteccién precoz e intervencion breve; por otro, aquellos dirigidos a
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

En el caso de los programas de deteccidn e intervencion breve en el dmbito sanitario, en 2022, nueve
comunidades auténomas han notificado la existencia de programas de este tipo o de actividades for-
mativas de profesionales (Aragdn, Asturias, Baleares, Castilla y Ledn, Cataluna, Canarias, La Rioja, Mur-
cia y Navarra).

Programas de prevencién en contextos de ocio nocturno

La gran mayoria de los Planes Autondmicos de Drogas implementan estos programas. En 2022, siete co-
munidades auténomas (Aragdn, Asturias, Baleares, Cantabria, Castillay Ledn, Cataluna y Galicia) y una
ciudad auténoma (Ceuta) nofificaron la realizacién de programas de ocio nocturno en su territorio.

Se puede hablar de dos tipos de iniciativas en este dmbito:

e Por un lado, las intervenciones de sensibilizacion, orientaciéon y asesoramiento en espacios de macro
fiestas, fiestas populares, botelldn, conciertos, festivales musicales con duracién de varios dias, etc.,
que suelen consistir en intervenciones puntuales de al-
cance, enlas que los propios Planes Autondmicos o Lo-
cales de Drogas o bien diversas entidades sin dnimo de
lucro especializadas en intervenciones en este con-
texto colocan stands informativos desde donde se
atienden demandas y consultas de los destinatarios, se
difunde informacién preventiva, tanto general como
orientada a la reduccion de riesgos y también de
danos (drug testing, etc.).

Por ofro lado, los programas dirigidos al sector de la
hosteleria, que incluyen la sensibilizacion de este sector
y la formacién de sus profesionales (tanto de los traba-
jadores del local como de los propios empresarios) i
para la reduccion de riesgos y danos asociados al CoN-  imagen de Sahin Sezer Dinger en Pixabay

sumo de drogas. A veces se conforman plataformas de

coordinacién comunitarias en las que participa el propio Plan Local de Adicciones, junto con otros
responsables del municipio y el sector hostelero, con el fin de poder realizar una actuacion integral y
coordinada en el territorio. Cada vez son mds las comunidades autdbnomas y municipios que desarro-
llan estos programas, aunque la cobertura territorial sigue siendo mejorable y su eficacia preventiva
muy debatida.

CALIDAD Y EVALUACION EN PREVENCION SOBRE ADICCIONES

Con respecto a la evaluaciéon y la calidad, debe recordarse que constituyen, entre otros, principios
rectores de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024.

En esta lineq, la DGPNSD:

* Viene realizando un esfuerzo orientado a impulsar la aplicaciéon de los estdndares de calidad
en prevencién de adicciones y la promocion de la evaluacién de los programas de prevencion
que se llevan a cabo mediante la introduccién explicita de estos aspectos en las diferentes
convocatorias de ayuda de la DGPNSD.
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* Viene impulsando, a través de diferentes vias, la extensién de la formacion en prevencién de
calidad a los y las profesionales de prevencién (Curriculum Europeo de Prevencidn Universal-
EUPC, Curso de calidad de los programas de prevenciéon de adicciones: planificacién, estdn-
dares y evaluacién, celebracién de encuentros AGORA (DGPNSD) sobre prevencion, etc.).
https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/agoraDGPNSD/2022/Agoral2/home.htm

* Viene frabajando, en colaboracion con la Comunidad Auténoma de Murcia, en el desarrollo
de un Portal de Buenas Prdcticas en el drea de reduccién de la demanda.

Portal de Buenas Practicas del PNSD

El Portal de Buenas Prdcticas es un proyecto colaborativo entre la Comunidad Autdnoma de la Regidn
de Murcia vy la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional solbre Drogas, con la colaboracion de
los Planes Autondmicos sobre Adicciones, la Federacion Espaiola de Municipios y Provincias (FEMP),
el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA) y el programa COPOLAD, que re-
coge los programas ya evaluados en funcion de los criterios de calidad estandarizados y reconocidos
como programas de Buenas Prdcticas por cumplir con dichos criterios.

La definicidon de "buenas prdcticas” utilizada por el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxico-
manias (EMCDDA) es “la mejor aplicacién de la evidencia disponible para las actividades actuales en
el campo de las drogas”. Asi, los programas de Buenas Practicas (BBPP), son programas de prevencién
que han sido evaluados y acreditados cumpliendo, por lo tanto, con la mejor evidencia disponible en
materia de prevencion.

El portal ofrece formacién especifica a diferentes perfiles profesionales relacionados con el drea de
adicciones a través del curso “La calidad de los programas de prevencion de adicciones: planifica-
cion, estédndares y evaluacion”. En 2022, se llevd a cabo una edicién (4 de octubre a 14 de noviembre).

Se consideran como programas de buenas prdcticas aquellos programas ya implantados que han de-
mostrado su capacidad e idoneidad para intervenir y que son transferibles, sostenibles y éticos. En este
sentido, se identifican en el Portal de Buenas Prdcticas del PNSD:

* Programas reconocidos como buena prdctica por el Plan Nacional sobre Drogas: son progra-
mas evaluados a nivel nacional con los criterios EDPQS establecidos en el Portal de Buenas
Prdcticas que han conseguido una calificacién de 7 puntos o superior.

* Programas reconocidos como buena prdctica por el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias (EMCDDA): son programas evaluados a nivel europeo con los Criterios Exchange
y recopilados en el portal del EMCDDA.

En 2022, se encuentran disponibles en el Portal de Buenas prdacticas del PNSD once programas eva-
luados y reconocidos como programas de Buenas Prdcticas; cinco de ellos evaluados a nivel nacional
y los seis restantes evaluados a nivel europeo con los criterios Exchange del EMCDDA.

Asi, de acuerdo con la informacion notificada por las comunidades y ciudades auténomas, nueve de
estos programas han sido aplicados en 2022 en Espaia, en un rango de aplicaciéon de entre cero y
cuatro de ellos segun las diferentes comunidades autbnomas y en un total de diez comunidades au-
ténomas. Las comunidades auténomas que mds destacan en la implantacién de estos programas son
Canarias y Murcia (figura 3.19).

En cuanto ala extensidon de implantacidn, son los programas La Aventura de la Vida, Juego de Liaves
y Unplugged los que se han aplicado en un mayor nUmero de comunidades autbnomas y que han
alcanzado un mayor nUmero de participantes (figuras 3.20 y 3.21), registrdndose 32.971 participantes
(entre alumnos, profesores, familias y centros) para La Aventura de la Vida y 14.249 para Juego de
Llaves.
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Figura 3.19. NUmero de programas de prevencion incluidos en el Portal de Buenas Prdcticas del
PNSD e identificados entre los notificados por cada comunidad auténoma. Espana, 2022.
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Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

Figura 3.20. NUmero de comunidades auténomas en que se implanta cada uno de los programas
reconocidos como buenas prdcticas en el Portal de BBPP y notificados por las comunidades
auténomas. Espana, 2022.
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Figura 3.21. NUmero de participantes totales en programas de BBPP en Espana, 2022.
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Fuente: Planes Autondmicos de Drogas.

Tal y como se observa en la figura 3.22, las comunidades auténomas de Canarias y Murcia son aquellas
en las que se aplica un mayor nUmero de programas reconocidos como buenas prdcticas en el Portal
de BBPP de la DGPNSD.

Figura 3.22. Aplicaciéon de programas (n°) reconocidos como buenas practicas en el Portal de
Buenas Prdacticas del PNSD, por comunidad y ciudad auténoma. Espana, 2022*.
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Fuente: Identificacion de programas a partir de la notificacion de programas de prevencion de los Planes Autonémicos de Drogas.
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Es importante destacar, sin embargo, que este Ultimo apartado es tan sélo una aproximacién inicial
con el objetivo de poder realizar un seguimiento del avance en la aplicacién de programas de pre-
vencién que cuenten con evidencia probada de eficacia o reconocimiento de buena prdctica por
el Portal de BBPP del PNSD. Es muy probable que las caracteristicas y dmbito de notificacion no permi-
tan reflejar con exactitud la aplicacién de estos programas en algunas localidades en las que es ya
conocida su larga trayectoria de uso de los mismos.

B OTRAS ACTIVIDADES DE PREVENCION SOBRE ADICCIONES
PROMOVIDAS POR LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO

Ministerio de Educacién y Formacion Profesional (MEPF)

Durante el curso 2021-2022, desde el Ministerio de Educacidon y Formacion Profesional (MEFP) se super-
visan y/o acometen una serie de actuaciones vinculadas a los objetivos del Plan Nacional sobre Dro-
gas, especialmente interconectadas con varios de los Objetivos Estratégicos en la Estrategia Nacional
sobre Adicciones 2017-2024. Las actuaciones, algunas de las cuales son de contfinuidad, son las des-
critas a continuacién.

1. Disefno e impulso del Programa de Cooperacion Territorial de Bienestar Emocional. Durante el curso
escolar 2021-2022 se definié el Programa de Cooperacion Territorial (PCT) de Bienestar Emocional, orien-
tado a ayudar al cuidado y promocion del bienestar emocional en el dmbito educativo. La iniciativa
parte del reto planteado por la pandemia. El confinamiento ha supuesto un reto de grandes propor-
ciones, afectando a cuestiones de indole social y de relacién, con consecuencias no deseadas por el
agislamiento, el sedentarismo, el incremento de tiempos de exposicion a las pantallas asociados a con-
ductas dependientes y adictivas y ofros factores que han supuesto nuevos condicionantes de la salud.
Por ello, se incluye en este PCT, como Objetivo 5, «Difundir actuaciones para sensibilizar y prevenir sobre
el abuso de las TIC en la infancia y adolescencia y las conductas adictivas con vy sin sustanciasy. Lineas
de actuacién:

a.L1. Diseno de actuaciones de formacién en la prevencién del abuso de las TIC.

b.L2. Formacion en el dmbito de la prevencién de adicciones con sustancia (consumos de ta-
baco, alcohol y sustancias estupefacientes) y sin sustancia (a las tecnologias, tiempos de ex-
posicidon a pantallas y al uso de dispositivos electrénicos).

c. L3. Difusion de actuaciones sobre el uso de las TIC y la prevencién de adicciones con sustancias
y sin sustancias (ciberadiccién y ciberacoso).

Los destinatarios del programa son: Alumnado del Ultimo ciclo de Educacion Primaria y de Educacion
Secundaria Obligatoria, Bachillerato y Formacién Profesional de Grado Bdsico y Grado Medio que se
encuentre escolarizado en centros sostenidos con fondos publicos; profesorado y equipos directivos
de Educacion Primaria, Secundaria y Profesores Técnicos de Formacion Profesional de centros sosteni-
dos con fondos puUblicos, equipos de orientacién e inspeccién educativa; comunidad educativa en
general.

Este Programa fue acordado y refrendado en la Conferencia Sectorial de Educacién el 2 de noviembre
de 2022. En el acuerdo se recogid el reparto a las CCAA de los 5.000.000,00 € dedicados a este pro-
grama. https://www.boe.es/boe/dias/2022/12/22/pdfs/BOE-A-2022-21790.pdf

2. Convocatoria y concesion del distintivo Sello de Vida Saludable 2022, con la que se pretende apoyar
las actuaciones de aquellos centros que promuevan, enfre otras y dentro de sus actuaciones, aquellas
relacionadas con «f) Conocer y detectar las situaciones de riesgo para la salud, relacionadas espe-
cialmente con el consumo de sustancias con potencial adictivo, fanto de comercio legal como ilegall,
asi como con la ejecucién de determinadas actividades que puedan generar comportamientos adic-
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tivos, con especial atencidn a la anorexia y a la bulimia, contrastando sus efectos nocivos y propo-
niendo medidas de prevencion y controly. Se concedieron los distintivos de calidad «Sello Vida Salu-
dable 2022» a nuevos centros educativos, otorgdndose 38 nuevas concesiones.

3. Seguimiento del Protocolo de Actuacion entre el Ministerio de Educacién y Formacion Profesional y
la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién (FAD). Durante el ano 2022, se realizé el oportuno se-
guimiento de los acuerdos contenidos en este convenio de colaboracién. En el afo 2021 se realizé
una reunion para actualizar el estado de la cuestidon. Destacan los contenidos relacionados con los
temas comunes de ambas organizaciones, que son:

e Promocién de la salud y de los hdbitos de vida saludable en el entorno escolar.
* Mejora de la convivencia escolar.
» Desarrollo del pensamiento critico a través de la alfabetizacién medidtica.

 Desarrollo de oferta formativa en linea para la comunidad educativa (INTEF).

A través de la colaboracién entre FAD y el MEFP se reconocieron como actividades formativas por
parte del INTEF para el profesorado los siguientes cursos ofertados por la FAD durante el curso 2021-
2022:

* La fransformacién digital de centro: el reto de los equipos directivos

* Docentes digitales: educando nuevas competencias en el aula

4. Colaboracion con el Ministerio de Sanidad. Dentro del marco de la promocion de la salud y los estilos
de vida saludable en el entorno escolar, el MEFP y el Ministerio de Sanidad contintan con la colabora-
cion recogida en el acuerdo explicitado en anos anteriores entre ambas instituciones. Las coordinacio-
nes son habituales a distintos niveles. Destacamos entre estas actuaciones un conjunto que sirven para
la reduccion de factores de riesgo (incluyendo el de consumo de sustancias o el de adicciones sin sus-
tancia, a pantallas y contenidos virtuales), especialmente entre sectores de poblacion vulnerables.

i) Reactivacién de la Red de Escuelas Promotoras de Salud, con un enfoque integral de la salud,
con un modelo que promueve las actuaciones dentro y desde de las mismas comunidades es-
colares y para todos sus miembros.

ii) Infervenciéon en la Ponencia que se gestiona desde la SG de Promocidn de la Salud y Preven-
cién, para los componentes de la misma, desarrollando los contenidos propios del MEFP en ma-
teria de Salud.

iii) Comienzo de la elaboracién de la Guia de escuelas promotoras de salud. Herramienta orien-
tada a facilitar la implementacion en los centros escolares de este modelo de intervencion y
promocién de la salud. Dentro del desarrollo de esta publicacién, se dedica una seccion alin-
dicador de adicciones con vy sin sustancia. Publicacién prevista: 2023.

5. Recursos digitales, difusion de contenidos y formacion para el profesorado. A través del INTEF, el MEFP
publica en otros espacios digitales materiales de consulta y recursos destinados a educadores y familias
para afrontar adicciones de los menores. En el repositorio Procomun: “Tecnhoadicciones” y “Conductas
de moda conriesgo para la salud”.

En el espacio web La aventura de aprender: Adiccién a las tecnologias, a lo largo del curso acadé-
mico 2021-2022 se han difundido algunas actuaciones dentro del epigrafe «Adiccion a la tecnologian.
Este es el caso de la difusidon de la intervencién de Laura Rojas-Marcos, Doctora en Psicologia Clinica
y de la Salud, en cuya charla traté el tema de la adiccidn que pueden crear las tecnologias en los j6-
venes.

Respecto a la formacion, el MEFP a través del INTEF, desarrolla diversas acciones abiertas orientadas a
formar al profesorado y a las familias, estrechando su colaboracién en el acompanamiento y educa-
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cién de los menores. Entre las que abordan especificamente la prevencién y atencién de las adiccio-
nes al uso de la tecnologia durante el curso 2021-2022 se ofertaron las siguientes:

* Nooc "Menores y seguridad en lared”. (marzo, 2022)
* Nooc “Adiccién a la tecnologia”. (febrero, 2022)

 Entfre las actividades de microformacion a través de la aplicacion para dispositivos moviles Edu-
Pills, se han publicado dos especialmente relacionadas con este tema: “*AdTICciones” y “Uso y
abuso de la tecnologia en el alumnado”.

6. Mantenimiento del portal Aseguratic, con materiales y recursos para la comunidad educativa, web
destinada a educadores, familias, alumnos, centros educativos y administraciones, con el objetivo de
proteger a los menores en su interaccion con internet, dentro de cuyo catdlogo son accesibles recursos
especificos relacionados con las adicciones a la tecnologia, difundiéndose guias, juegos, videos y ani-
maciones, cursos de formacién.

7. Participacién en todas las convocatorias del AGORA de las Adicciones organizado desde la Dele-
gacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Ministerio del Interior: Plan Director para la convivencia
y mejora de la seguridad en los centros educativos y su entorno

El Plan Director para la convivencia y mejora de la seguridad en los centfros educativos y su entorno ha
continuado su implementacién y sigue obteniendo una excelente acogida por parte de la comunidad
educativa. Este Plan Director ha pasado a convertirse en la pieza angular de la actividad del Ministerio
del Interior en relacion con la infancia y la juventud, absorbiendo a otros planes y actuaciones orienta-
dos al mismo grupo poblacional.

El objetivo del programa es reforzar las medidas ya existentes en cuanto a informacioén y prevencion
del acoso, consumo de drogas y alcohol, problemas con bandas juveniles, vandalismo, radicalizacién,
racismo, xenofobia y cualquier forma de intolerancia, violencia sobre la mujer y toda forma o actitud
de discriminacioén, riesgos y seguridad en internet y redes sociales.

Consejos del Plan Director sobre alcohol y otras drogas:

* Su consumo fiene consecuencias muy graves para fu salud.
* No te creas las maravillas que produce su consumo. Son mentira.
* Crean una fuerte dependencia y adiccién. Para conseguirlas te puedes ver obligado a cometer delitos.

® Las drogas y el alcohol pueden causar graves danos a tu cerebro y modificar fu comportamiento, aun-
que sélo las tomes los fines de semana.

* Puedes arruinar tu vida y la de los que te quieren (familia, amigos, companeros, etc.).

* No foleres el trdfico de drogas en los recintos escolares, piensa en los mds jévenes. Comunica estas si-
tuaciones a los profesores, a los padres o a las fuerzas de seguridad, tu ayuda es necesaria.

Al mismo tiempo, el Plan Director prevé incrementar la vigilancia policial en las inmediaciones de los
centros escolares para prevenir todo tipo de delitos, fortaleciendo la cooperacién con las autoridades
educativas.

En la aplicacion del Plan estratégico de Respuesta Policial al consumo y Trdfico Minorista de Drogas en
Zonas, Lugares y Locales de Ocio y del Plan Director para la convivencia y Mejora de la Seguridad en
los centros educativos y sus entornos, se interpusieron 144.072 denuncias, el 33,4% del fotal en 2022 (lo
que supuso un aumento del 18,3% respecto al ano 2021.
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Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030
Secretaria de Estado de Derechos Sociales. Direccion General de Diversidad Familiar
y Servicios Sociales. Subdireccién General del Tercer Sector y Voluntariado

En 2022, segun la Resolucién de 3 de junio de 2022, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales,
por la gue se convocan subvenciones para la realizaciéon de actividades de interés general considera-
das de interés social, se subvenciond, contando con la colaboracion del equipo técnico de la DGPNSD,
la realizacién de 26 programas de prevenciéon sobre adicciones a 12 entidades sin dnimo de lucro y por
una cuantia total de 1.771.437,32 euros.

Convenio DGPNSD-FEMP para el desarrollo
de actuaciones en materia de drogodependencias

Las principales actividades desarrolladas en 2022 en el drea de prevencion fueron:

1. Dinamizaciéon y gestién técnica de la plataforma web-drogodependencias.femp.es y las redes
sociales de Twitter e Instagram

2. Desarrollo del programa Agente Tutor.

» Congreso Agente Tutor, celebrado en Alcobendas (Madrid) los dias 23 y 24 de noviembre de
2022.
e Formacién Agente Tutor:
— Curso de Formacién Bdsica, celebrado en Barcelona del 5 al 7 de octubre de 2022.
— Curso de Formacion Avanzada, celebrado online del 21 de octubre al 5 de diciembre de
2022.
— Curso de Formacion a Mandos, celebrado online del 4 al 28 de noviembre de 2022.
— Formacion en planificaciéon e imparticién de talleres preventivos. Valencia, del 25 al 27 de
mayo de 2022.

3. Impulso del Programa Nacional Servicio Responsable para la prevencién del consumo de drogas
en entornos de ocio nocturno.

e Convocatoria de ayudas econdmicas a Entidades Locales dirigidas a la puesta en marcha, en
el afo 2022, del programa “Servicio Responsable” que promueve la prevencién de los consu-
mos de sustancias psicoactivas y el fomento de hdbitos de ocio seguro y saludable, mediante
la intervencién de los espacios y locales de ocio y en los establecimientos de hosteleria, la me-
jora de la cudlificacion profesional y el fomento del compromiso social de los empresarios y tra-
bajadores del sector hostelero y recreativo.

4. Formacién Curriculum de Prevencién Universal Europeo (EUPC).

e Curso bdsico del Curriculum de Prevencidn Universal Europeo (EUPC). Formato online. 21 a 25
de noviembre y 15 a 21 de diciembre de 2022.

5. Talleres Orientaciones en el diseho de programas alternativos a las sanciones impuestas a menores
de edad porinfracciones en materia de consumo o tenencia ilicita de drogas (4%, 5%y 6% edicién).

Estos talleres estan dirigidos a profesionales que intervienen en la planificacién y aplicacion de
actividades reeducativas a menores de edad contempladas en la Ley Orgdnica 4/2015, de pro-
teccioén de la seguridad ciudadana. En 2022, se realizaron tres formaciones para su aplicaciéon
en Entidades Locales:
* 4% edicién. Online. Del 3 al 10 de noviembre de 2022.
* 5% edicién. Online. Del 17 al 24 de noviembre de 2022.
* 6% edicién. Presencial. Sede de la FEMP. 1 de diciembre de 2022.

6. Formacién Protocolo de incorporacion de la perspectiva de género en programas de prevencion

de adicciones. Formato online. Del 24 al 26 de octubre de 2022. Del 28 al 30 de noviembre de
2022 y del 12 al 14 de diciembre de 2022.

MEMORIA PNSD 2022
3. Respuestas a los problemas: Reduccién de la demanda

(@



7. Formacion en prevencion ambiental en drogodependencias y adicciones comportamentales,
dirigido a responsables y técnicos de Entidades Locales que frabajen en drogodependencias y
adicciones comportamentales.

e Formato presencial. Madrid, 27 de octubre de 2022.
e Formacidén online. Del 3 al 15 de diciembre de 2022.

8. Curso de reciclaje y recertificacion anual 2022 de guias caninos y adiestramiento de perros de-
tectores pasivos de drogas y sustancias psicoestupefacientes para los Cuerpos de la Policia Local
mediante el sistema de trabajo “Marcaje Lapa”. Valencia, del 24 al 28 de octubre de 2022. Eiche,
del 12 al 16 de diciembre de 2022.

Prevencion en Fuerzas Armadas (Ministerio de Defensa)

Con la aprobacién del lll Plan General de Prevencion de Drogas en las Fuerzas Armadas (1l PGPDFAS),
el pasado 24 de junio de 2020, por el Subsecretario de Defensa, y su posterior publicacién en el BOD
mediante Resolucion 430/10989/20, de la Directora General de Personal, se han venido ejecutando
los diferentes programas que contempla el mismo. Ademds, en cumplimiento de este Plan y teniendo
en cuenta lo establecido en la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 y en el Plan de Accidén
sobre Adicciones 2021-2024, a lo largo del ano 2022, se han llevado a cabo los siguientes Planes, Pro-
gramas y Actividades que se citan.

Direccién General de Personal (DIGENPER)

¢ Se ha gestionado y dirigido la realizaciéon del Curso de Formadores en Prevencién de las Drogode-
pendencias, haciendo un total de 54 alumnos, del Ejército de Tierra, del Ejército del Aire y del Espacio,
de la Armada y personal de los Cuerpos Comunes. Este Curso se ha desarrollado en la modalidad
“on-line” a través de la Plataforma Virtual de la Fundacién FAD Juventud, con fondos del Plan Na-
cional sobre Drogas (PNSD) del Ministerio de Sanidad.

e Encuesta anual a 2.630 militares Cuadros de Mando, sobre "Conocimiento, actitudes y consumo de
drogas” y se ha realizado el posterior andlisis, por parte de la Unidad de Estudios Socioldgicos de la
Defensa, del Area de Informacién y Ayuda a la Decision, de la Secretaria General Técnica del Minis-
terio de Defensa.

Ejército de Tierra (ET)

¢ Se continUan desarrollando las actividades contempladas en el Plan Antidroga del Ejército de Tierra
(PADET), en su Norma Técnica 09/21 segun las instrucciones determinadas en el lll Plan General de
Prevenciéon de Drogas de las FAS (Il PGPDFAS) y que cada afo se implementan en los distintos Pro-
gramas de Adiestramiento de las unidades.

¢ Desarrollo de actuaciones dirigidas a fomentar las conductas y modos de vida saludable, centrén-
dose en charlas y en divulgacion de informacién mediante carteles, tripticos o de forma telemdtica.

e Promocién y realizacién de diversas actividades deportivas en las Unidades, estableciéndose las me-
didas de coordinacién necesarias para que el personal de las Unidades, Centros y Organismos
(UCO:s) tenga acceso a todas las zonas dedicadas a la actividad fisica/deportiva, tanto dentro como
fuera del horario laboral. Asi mismo se fomenta la prdctica del deporte en grupo.

e Entre las distintas iniciativas para promover conductas saludables, cabe citar “El desafio de los 300",
“La cuna de la Legion”, “La carrera africana”, “FUDENAS" y “Crosfast Tenerife”.

¢ Se han llevado a cabo colaboraciones deportivas como la XXI Carrera Civico-Militar contra la
droga y el desarrollo de las VIl Olimpiadas contra la Droga en el Acuartelamiento Capitdn Guiloche
(Madrid).
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Armada

¢ Se han impartido 98 conferencias con el objeto de informar sobre el mundo de las drogas y con el
fin principal de dar a conocer los riesgos que supone el consumo de drogas en las Fuerzas Armadas,
asistiendo un total de 3.416 cuadros de mando y personal de tropa, desagregados en 2.371 hombres
y 338 mujeres.

* Se han organizado un total de 96 Jornadas de Seguridad Operativa, en la que han participado 3.803
hombresy 671 mujeres.

* Se han realizado 19 actuaciones de informacion en los Centros de Formacion, asistiendo un total de
1.113 hombres y 215 mujeres.

e Entre las distintas iniciativas para promover conductas saludables, cabe citar la participacion en la
Marcha Camino Xacobeo Gran Canaria, la Marcha al Cristo de los Buzos y la Visita al Real Instituto y
Observatorio de la Armada (ROA) y al Pantedn de Marinos llustres situados en la localidad de San
Fernando.

¢ Organizacion, preparacién y participaciéon en la Carrera Popular “Carmona Péez".

Ejército del Aire (EA)

 Se realizaron un total de 65 conferencias, actividades deportivas y cursos, destacando entre todos
ellos las citadas a continuacion.

e Conferencias sobre estilos de vida saludables y planes de vida sana, consejos para realizar activida-
des fisicas para mejorar la salud, alimentacion sana, hdbitos perjudiciales y charlas para el fomento
del autocuidado.

Unidad Militar de Emergencias (UME)

e El nUmero de actuaciones dirigidas especificamente a fomentar, entre el personal militar, conductas
y modos de vida para favorecer comportamientos no relacionados con el consumo de las drogas
alcanzé un valor de 14; (6 actividades de ocio, 5 actividades deportivas y 3 conferencias).

¢ El nUmero de actuaciones de informacién, al personal militar, en materia de drogas fue de 7 entre
conferencias y jornadas.

Guardia Real

¢ Durante el 2022 se han realizado las siguientes actividades destinadas a la promocién de alternativas
saludables de ocio y tiempo libre: Actividad Plan de Calidad de Vida en el Valle de Ardn y Actividad
Plan de Calidad de Vida Camino de Santiago.

e Formacién e Informacién impartida a personal de nueva incorporacién, Cuadros de Mando y Mili-
tares de Tropa y Marineria mediante varias conferencias, sobre aplicacién del Plan de Prevencion
de Drogas en la Guardia Real (PPDGR), en un total de 9 actuaciones.

Establecimiento Penitenciario Militar (ESPEMI)

e Se continba con la Participacién en el Programa de Prevencion de Drogodependencias de la Sec-
cion de Coordinacion Centro del Ejército de Tierra (JECOORCEN).

Direccion General de Ordenacién del Juego
(Ministerio de Consumo)

La Direccion General de Ordenacion del Juego (DGOJ) ejerce las funciones de regulacién, autoriza
cion, supervisién, control y, en su caso, sancién de las actividades de juego de dmbito estatal, que se
circunscriben al dmbito online. Dentro de las competencias atribuidas a la DGOJ se encuentra la rea-
lizacion de estudios y actividades de sensibilizacion frente al juego problemdtico, asi como el impulso
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de las politicas para la proteccion de los colectivos vulnerables y la promocion del juego responsable.
En este dmbito en el ano 2022 disend una Campaia de informacién y Sensibilizacidn sobre los riegos
del juego no seguro vy las apuestas .

Campana de informacion y Sensibilizacién sobre los riegos del juego no seguro y las apuestas
#PERO | Los problemas con el juego siempre empiezan con un #PERO (youtube.com)

https://www.youtube.com/watchev=iZqYBGs8byg&t=3s

3.1.2. DISMINUCION DEL RIESGO Y REDUCCION DE DANOS

El Modelo de intervencion de Disminuciéon del Riesgo y Reduccion de Danos es un marco conceptual
y referencial que incluye todas aquellas politicas, estrategias y programas que tienen como finalidad
disminuir los efectos negativos del uso de drogas (sin reducir o abandonar necesariamente su consumo)
ya sea a nivel individual, en el entorno o de terceros, tanto en el drea de tratamiento como en la pre-
vencion y reinsercion social. Se trata de evitar que el consumo experimental y el uso esporddico se con-
viertan en uso continuado vy, sobre todo, reducir o limitar los danos ocasionados a la salud de las
personas que consumen drogas y, en general, los efectos sociosanitarios indeseables relacionados con
su uso. Otro objetivo que se plantea desde esta estrategia 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 dafo desarrollan su vida en entornos con dificil acceso a los recursos normalizados.

Si bien se trata de conceptos proximos, la disminucion del riesgo se encuentra mds cercana a la pre-
vencién (como en el caso de los programas orientados a evitar la conduccién de vehiculos bajo los
efectos del alcohol u otras drogas, a fin de prevenir los accidentes de tréfico), mientras que la reduccién
del daino atane mds a la faceta asistencial (programas de mantenimiento con derivados opidceos,
centros de emergencia social y otfros dispositivos como salas de consumo supervisado o venopuncion
asistida).

También hay que encuadrar en esta éptica de reduccién del dano, desde una perspectiva de aten-
cion social, las medidas alternativas a la prisidén, asi como los dispositivos de atencidn al detenido. La
comision de delitos contra la propiedad con objeto de obtener fondos para conseguir drogas y el uso
imprudente de automoviles bajo la influencia de alcohol son ejemplos de riesgos graves para la segu-
ridad vy la salud publicas.

B PROGRAMAS DE REDUCCION DEL DANO

Este tipo de programas comprende una serie variada de actuaciones (programas de intercambio
de jeringuillas y kits sanitarios, talleres de sexo seguro, etc.) que deben adaptarse a las nuevas ten-
dencias de consumo y conducta sexual de riesgo de las personas que se inyectan drogas (PID).
Deben operar tanto desde los centros o servicios de atencién a drogodependientes como desde los
diversos dmbitos con los que este colectivo entra en contacto: prisiones, centros de atencidn primaria,
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hospitales, programas de intercambio de jeringuillas, programas de acercamiento, programas para
usuarios de chemsex y otros programas de base comunitaria.

Desde 2003-2004, los programas de reduccidn de danos han presentado una tendencia a la estabi-
lizacién en contraste con el importante crecimiento que experimentaron en anos anteriores. Si bien
en un principio estuvieron muy relacionados con la prevencién de la infeccién del VIH y el sida, y en
estrecha relacién con el consumo de heroina, estos programas han ido evolucionando y en la ac-
tualidad incluyen actividades de prevencién de accidentes de trdfico por consumo de alcohol y
otras drogas, asi como actuaciones de disminucidn de riesgos, especialmente en contextos de ocio
nocturno (andlisis de sustancias, disponibilidad de agua no envasada en locales de ocio, etc.).

En relacién con lo anterior, los sectores de poblaciéon que mds se benefician de ellos se han ampliado
desde unos colectivos de consumidores de heroina en situacién marginal en sus inicios a capas cada
vez mds amplias e infegradas en la sociedad.

No obstante, se tiene que seguir trabajando en la prevencién del VIH y el sida en personas que se in-
yectan drogas (PID) para mantener en Espana la tendencia descendente actual, lograda gracias al
impacto de los programas de reduccidon de riesgos y danos.

En este sentido, el Plan de prevencion y control de la infeccién por el VIH y las ITS 2021-2030 en Es-
pana, del Plan Nacional sobre el Sida del Ministerio de Sanidad, reconoce en su objetivo 1.6 a las
personas que se inyectan drogas (PID) como una poblacidn prioritaria. En Espana, estas personas si-
guen estando expuestas a un elevado riesgo de infeccidn por enfermedades transmisibles como el
VIH vy la hepatitis B y C, y sin las actuaciones adecuadas pueden terminar desarrollando sida y morir
de forma prematura.

Los programas de reduccién de riesgos asociados al uso inyectado de drogas, incluyendo el diag-
noéstico precoz de la infeccidon acompanado de asesoramiento, siguen siendo un elemento crucial
para el control de la epidemia de VIH, y deben seguir reforzdndose y diversificdndose para alcanzar
la mdxima cobertura. En 2022, el diagndstico tardio de la infeccidn por VIH sigue siendo muy elevado
en el grupo de PID (60%)*.

Los servicios de atencién a drogodependientes son el entorno idéneo para fomentar la prevencion
y diagnéstico del VIH, de las hepatitis y de otras infecciones de transmision sexual (ITS) en PID y sus
parejas sexuales, a fravés de la implementacién de programas de reduccion del dafo, tales como
el uso de material de inyeccidn estéril, el intercambio de jeringuillas, el fomento del uso de preserva-
tivos en las relaciones sexuales, las terapias sustitutivas de opidceos y de deshabituacién, y el trata-
miento antiviral y antirretroviral.

Asimismo, hay que referenciar la actualizacion del Plan Estratégico para el abordaje de la Hepatitis
C en el Sistema Nacional de Salud por el Comité Institucional del mismo con fecha de 21 junio de
2017, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad causada por el virus de la hepatitis C (VHC) en
la poblacién espanola, abordando eficientemente la prevencién, el diagndstico, el tratamiento y el
seguimiento de los pacientes. En este Plan Estratégico las personas que se inyectan drogas (PID) se
consideran también como poblacién prioritaria.

Los Planes Autondmicos de Drogas/Adicciones ofrecen una amplia y variada gama de medidas para
prevenir y controlar las enfermedades infecciosas entre los usuarios de drogas. Pradcticamente, todos
los usuarios de drogas problemdticos o de alto riesgo disponen de servicios de asesoramiento indivi-
dual sobre riesgos de enfermedades infecciosas, pruebas para detectar el virus de la hepatitis C y el
fratamiento necesario, tratamiento antirretroviral para aquellos infectados por VIH, consejo y forma-
cién sobre el uso seguro de jeringuillas, programas de dispensacién de éstas, etc.

En algunas comunidades y ciudades autdbnomas se han puesto en marcha algunos programas con-
siderados de Buenas Précticas que fomentan la deteccién de infeccion por VHC en el momento en
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el que un usuario es admitido en los cenfros de tratamiento, facilitando el acompanamiento de estos
usuarios hasta las unidades de tratamiento de hepatitis C disponibles en el Sistema Nacional de Salud
en aquellas comunidades auténomas en las que las redes de asistencia a drogas y salud no son coin-
cidentes, todo ello con el objeto de asegurar que los pacientes infectados por VHC accedan a fro-
tamiento de manera inmediata. Comunidades autbnomas como Aragon (2019) y Cataluia (2018)
cuentan con Planes Estratégicos para la eliminacion del VHC.

También es muy importante no bajar la guardia con otras drogas, fundamentalmente las conocidas
como recreativas, por la distorsién en la percepcidn de riesgo que generan y la velocidad con la
gue aparecen nuevas sustancias. Un problema adicional que hay que considerar es que pueden
existir desigualdades en el acceso a los programas de reduccidon de riesgos: zona urbana/rural, inmi-
grantes con barreras lingUisticas, mujeres, etc.

Finalmente, en el marco de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024, se plantea el objetivo
de mantener, ampliar la cobertura y adaptar a los nuevos perfiles de consumo los programas de re-
duccién del dano, asi como incluir el modelo de reduccién de danos en el abordaje del tratamiento
a ofras conductas adictivas (en las que la evitacién completa es prdcticamente imposible o inade-
cuada, como por ejemplo las mediadas por las TIC).

También en esa linea de adaptacion, en concreto con respecto al patrén de consumo de sustancias
conocido como chemsex, existe un grupo de trabajo en el Ministerio de Sanidad, liderado por la Plan
Nacional sobre el Sida, con el fin de abordar la situacidon que se estd afrontando en las consultas de
los diferentes centros de tratamiento de adicciones sobre este patrén de consumo de alto riesgo,
Grupo de Trabajo del que el PNSD forma parte y apoya. Ademds, en 2022, se contindan financiando
algunas iniciativas de formacién en prevencién y reduccién de riesgos en poblaciones de riesgo
(LGTBIQ+) a través de las convocatorias de ayuda de la DGPNSD.

B DISPOSITIVOS DE REDUCCION DEL DANO
(CENTROS DE REDUCCION DEL DANO NOTIFICADOS POR LAS CCAA)

Los programas de reduccién del dano se realizan con drogodependientes activos y fundamentan sus
estrategias en actuaciones encaminadas a contactar y atender a una poblaciéon que no acude a los
centros de tratamiento de drogodependencias, y que estd afectada por problemas sociales y sanita-
rios asociados al consumo activo y actual de drogas de abuso.

En 2021, debido a la pandemia por Covid-19, el nUmero de recursos y el nUmero de usuarios se vio
afectado. Aunque, el nUmero de recursos varid sustancialmente, registrdndose un ligero aumento con
respecto a 2020 (170 recursos en 2019, 163 recursos en 2020, 166 recursos en 2021), se identificd un des-
censo del nUmero de usuarios de estos recursos, pasando de 40.021 personas atendidas en 2020 a
34.478 personas atendidas en 2021. Se entiende que, aunque en 2021, aunque no hubo periodos de
confinamiento, si se desarrollaron diferentes repuntes en la incidencia del Covid-19 que pudieron dar
lugar a una disminucion de la demanda de los recursos de reduccion del dano. Ya en 2022, tras la re-
cuperacion de la normalidad en la atencién de los diferentes recursos asistenciales, se confirma la re-
duccion del nUmero de usuarios (31.094) y continda la creacion de dispositivos de reduccién de danos
con 178 recursos.

Los recursos de atencién a drogodependientes que implementan programas de reduccion del dano,
(pUblicos o privados con financiacién publica) notificados para 2022 se muestran en la figura 3.23.

Como se observa en la figura 3.24, la gran mayoria de los usuarios de los recursos de reduccidn del
dano son hombres, representan un 70,5% del total (21.930), siendo las mujeres el 16% de las personas
atendidas en estos centros (4.961). En este sentido, las comunidades y ciudades autébnomas van me-
jorando el sistema de notificacién, ya que en 2020 la proporcién de usuarios de la que se desconocia
el sexo era del 33,5%, pasando en 2021 al 16,6% vy al 13,5% en 2022. La proporcién de mujeres usuarias
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de estos centros varia desde el 18,7%, en centros de emergencia social, hasta el 11,3% de usuarias de
unidades moviles. Esta distribucion guarda bastante relacién con el tipo de usuarios de los recursos de
reduccién de danos, ya que suelen ser recursos utilizados, y muchas veces destinados, por/a personas
con problemas de adiccidon a opidceos, adiccidn con mucha mayor prevalencia en hombres; aungue
como se ha visto en diferentes estudios, también puede guardar relacién con las barreras que las mu-
jeres presentan para acceder al tratamiento.

Figura 3.23. Recursos de atencién a drogodependientes que implementan programas de reduc-
cion del dano (publicos o privados con financiacion publica). Espana, 2022.

Otros recursos: 70

Centros de emergencia social: 70

Unidades moviles: 22

Salas de venopuncién: 16

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.

Figura 3.24. Distribucion por sexo de los usuarios atendidos en los diferentes recursos de reduccion
del dano. Espana, 2022.

Total usuarios atendidos
en recursos de reduccion del daio en 2022: 31.094

100%
80%
60%
40%
20%
0%
Centros de Dispositivos de Unidades méviles de Otros dispositivos de
emergencia social consumo supervisado reduccion del dafio reduccién del dafio
. Hombres 13.493 2.721 2.846 2.870
. Mujeres 3.177 375 653 756
Desconocido 314 0 2.300 1.589

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.
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Entre los programas desarrollados destacan los programas de intercambio de jeringuillas (P1J), que tie-
nen una especial importancia en la reduccién del dano asociado al consumo de drogas por via pa-
renteral al evitar la reutilizacién y el uso compartido de las jeringuillas, y prevenir la diseminacién de
VIH, VHB, VHC, etc.

En 2022, segun datos notificados por las CCAA, se dispensaron en Espana 1.220.920 jeringuillas en di-
versos dispositivos. Esta cifra es muy similar a la notificada para 20201 (1.208.141), y supone tan sélo un
1,06% mds. Desde 2016, se venia observando un aumento en el nUmero de jeringas dispensadas, es-
pecialmente en cenfros de emergencia social, aumento que en 2020 se vio frenado debido a la pan-
demia por Covid-19 y en relacién con el cierre total o parcial de los dispositivos encargados de los
programas de intercambio de jeringuillas. Ya en 2020 se produjo un descenso del 19,8%, tendencia que
continud en 2021. Hay que tener en cuenta que en el ano 2021 todavia existian ciertas restricciones,
consecuencia de la pandemia por Covid-19, que podrian haber afectado a los PlJ. Esta tendencia
descendente, coincidente con la pandemia, se ha frenado en el ano 2022, aunque no se han reco-
brado las cifras prepandemia (2019: 1.818.409 jeringuillas). Por tanto, la evolucion del nUmero de jerin-
guillas debe contextualizarse y estudiarse detenidamente en los proximos anos.

Figura 3.25. Dispensacion de jeringuillas segun tipo de recurso. Espana, 2019-2022.

Unidades Farmacias Dispositivos Centros Centros Otros
maviles venopuncion  emergencia  ambulatorios
. 2019 444.675 231.735 151.254 810.842 38.580 141.323
.] 2020 369.687 202.942 112.077 577.132 41.627 137.046
- 2021 325.250 152.390 99.364 431.488 27.459 172.190
- 2022 281.137 166.069 104.075 506.887 32.354 130.398

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.

Por ofra parte, en linea con el descenso registrado del niUmero de jeringuillas dispensadas en los Ultimos
anos, la estimacion del nUmero de inyectores recientes de drogas (poblacién de 15 a 64 anos) que re-
coge el Informe 2023 del Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones parece mantener cohe-
rencia y muestra también una tendencia descendente.

Esta tendencia estd en linea con la tendencia general, también descendente, del nUmero de personas
en tratamiento de mantenimiento con metadona/buprenorfina/naloxona por adiccidon a opidceos
(figura 3.38) (58.540 en 2019, 55.633 en 2021 y 51.255 en 2022) aunque, de manera puntual, la cifra re-
gistrada en 2021 fue ligeramente superior a la disponible en 2020 (55.058), lo que puede encuadrarse
en el contexto de la normalizacién del acceso a los recursos de dispensacion de metadona/bupre-
norfina/naloxona tras los efectos de la pandemia por Covid-19 en 2021.

No obstante, a pesar de registrar tendencia descendente tanto del nUmero de jeringuillas dispensadas
por los PlJ (obviando los anos de la pandemia por Covid-19), como de la estimacién del nUmero de
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inyectores y del niUmero de personas en tratamiento de mantenimiento por adiccién a opidceos, estas
variables seguirdn siendo objeto de monitorizacion estrecha en los préximos anos.

A continuacién, se detalla la informacién disponible para los siguientes dispositivos:

1. Centros de emergencia social: acogen a la poblacidon drogodependiente con mayores problemas
de marginacién, atendiendo sus necesidades bdsicas y favoreciendo el contacto con otros recursos
de mayor exigencia de la red asistencial. Priorizan, entre ofras, las estrategias encaminadas a disminuir
las muertes por reaccion adversa a drogas, asi como aquellas dirigidas a prevenir la infeccién por VIH
y ofras infecciones.

En Espana, alo largo del 2022, han estado en funcionamiento 70 de estos centros (67 centros en 2021),
que han atendido a un total de 16.984 personas (17.209 personas en 2021). Estos centros tienen un
papel destacado en la dispensacion de jeringuillas. En 2022, dispensaron un total de 506.887 jeringuillas
(el 41,5% del total de jeringuillas dispensadas).

2. Unidades méviles: son vehiculos polivalentes (autobuses, furgonetas, coches) que van a los lugares
donde existen consumidores de drogas marginales que no acuden a los centros de tratamiento, para
suministrarles apoyo socio-sanitario a través de diversas actuaciones: asesoramiento; ayuda médica,
psicoldgica y/o social; intercambio de jeringuillas; dispensacién de metadona, etc.

En Espana, en 2022, han estado en funcionamiento 22 unidades moéviles que atendieron a 5.799 perso-
nas (9.925 personas en 2021). De estas unidades, 13 han dispensado metadona a un total de 1.141 usua-
rios (1.849 usuarios en 2021) y 17 unidades han distribuido 281.137 jeringuillas (el 23% del total de
jeringuillas distribuidas). Destaca la oferta de estas unidades en las CCAA de Madrid, Baleares y Cato-
luna.

3. Oficinas de farmacia. Las farmacias son facilmente accesibles y tienen una gran cobertura territorial.
Ello, unido a la condicion sanitaria del personal que trabaja en ellas, las sitUa en un lugar privilegiado
para acceder alas PID y participar activamente en la prevencion de enfermedades y en la promocion
de la salud.

En 2022, distribuyeron 166.069 jeringuillas (el 13,6% del total), destacando como dispositivo de distribucion
en las comunidades de Pais Vasco, Cataluia y Galicia. Asimismo, estos dispositivos destacan como dis-
pensadores de metadona en las comunidades de Madrid, Cataluna, Extremadura y Baleares.

4. Salas de inyeccién segura o de consumo supervisado de drogas, también denominados salas o dis-
positivos de venopuncién. Son centros que, bajo control sanitario, permiten a los pacientes adminis-
trarse la sustancia de abuso en condiciones sanitarias adecuadas y bajo la supervision de profesionales.
Ofrecen, ademds, intervenciones preventivo-educativas, atencién en las emergencias y derivacion a
otros recursos.

En el ano 2022, han estado en funcionamiento 20 dispositivos en las comunidades auténomas de Ca-
taluna, Madrid y Pais Vasco (15, 4 y 1 respectivamente); los cuatro dispositivos de Madrid son salas de
consumo supervisado de alcohol, que han atendido a un total de 3.096 personas (2.933 en 2020). Estos
centros han dispensado el 8,5% (104.075) del total de jeringuillas dispensadas.

También hay que senalar el rol de los centros ambulatorios en la dispensacion de sustitutivos opidiceos
y en la distribucion de jeringuillas; en estos centros se han distribuido 32.354 jeringuillas, representando
el 2,6% del total de jeringas distribuidas.

5. Existen otros tipos de programas de reduccion del daiio como programas de acercamiento a grupos
de riesgo en la calle gestionados por diversas ONG, Comités Ciudadanos Anti-sida, etc. que, en el con-
junto del pais, sumaron 235 programas que han repartido 130.398 jeringuillas en 2022 y que suponen el
10,7% del total de las jeringuillas dispensadas. A estas actuaciones se las denomina "estrategias de
acercamiento” o oufreach programmes.
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B OTROS PROGRAMAS DE REDUCCION DEL DANO

Prevencion de accidentes de trafico asociados al consumo de
sustancias psicoactivas (Direccion General de Trafico — Ministerio del Interior)

La seguridad vial es una cuestion social de primer orden. Por ello, a la hora de implantar politicas viales,
es necesario considerar un enfoque coherente, global e infegrado que tenga en cuenta las sinergias
con todos los objetivos planteados. en este contexto, hay que destacar la implantaciéon de la Estrategia
de Seguridad Vial 2030 que da continuidad a los esfuerzos y los logros alcanzados por la anterior estra-
tegia de seguridad vial 2011-2020. Ciertamente, en una época en la que la movilidad y la tecnologia
estdn inmersas en un proceso de cambios continuos, se requiere una estrategia flexible, capaz de
adaptarse a ellos

Esta estrategia incorpora como drea estratégica tolerancia cero hacia los comportamientos de riesgo
con el objetivo de reducir la incidencia y el impacto sobre los siniestros viales de las conductas con
mayor riesgo: excesos de velocidad, consumo de alcohol y ofras drogas, no uso de equipamiento de
seguridad, y uso de teléfono maévil.

De acuerdo con los principios del Sistema Seguro, reducir la incidencia de conductas de riesgo exige
un enfoque integral, en el que la responsabilidad no sea sélo de las personas que utilizan las vias pu-
blicas y de las administraciones que determinan las normas y vigilan su cumplimiento. Es en este sentido
en el que el informe de expertos con motivo de la 3¢ Conferencia Ministerial Global sobre Seguridad
Vial habla de una "“descentralizacion de la responsabilidad”. Solo asi se cumplird el objetivo de eliminar
los siniestros relacionados con conductas inseguras.

Durante el 2022 hay que destacar las siguientes actividades:

Pruebas de control preventivo de la Agrupacion de Trafico
de la Guardia Civil (ATGC)**

¢ Alcohol: Durante 2022, la Agrupacion de Tréfico de la Guardia Civil realizd 5.789.035 pruebas de al-
cohol en aire espirado en el marco de sus competencias, que supone un incremento respecto alas
efectuadas en 2021 (4.552.163). De las 4.779.131 pruebas de control preventivas realizadas, el 1,48%
resultaron positivas a alcohol (por encima de los niveles reglamentariamente establecidos).

e Otras drogas: En el marco de la actividad de la Agrupacién de Trdfico de la Guardia Civil, durante
2022 se realizaron 58.111 pruebas de drogas, que representan una disminuciéon respecto alas que se
hicieron en 2021 (123.211). De las 38.855 pruebas de control preventivas realizadas, el 45,05% resulta-
ron positivas.

En relacion con los resultados indicados,
la sustancia encontrada con mds frecuencia

es el cannabis (73%),
seguida de la cocaina (23%),
las anfetaminas (3%), los opiaceos (0,6%)
y la metanfetamina (0,4%)
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CONTROLES PREVENTIVOS POSITIVOS

ALCOHOL: 4.552.163 » ALCOHOL: 1,48%

OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: 38.855 OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: 45,05%

Tabla 3.1. Pruebas de alcoholemia en controles preventivos*. Espana, 2012-2022.

Pruebas en controles Positivas

preventivos (%)
2012 5.680.158 1,71 Resultados positivos: 1,48%
2013 5.652.308 1,70
2014 5.536.613 1,58
2015 5.741.134 1.4
2016 4.356.921 1.5
2017 4.485.385 1.4
2018 4.752.798 IPS)
2019 5.610.291 1.2
2020 2.453.661 1.0
2021 3.617.582 1.2
2022 4.552.163 1,48

**Las pruebas hacen referencia, en el caso de drogas distintas al alcohol, a la prueba indiciaria, o de cribado. Las pruebas preventivas no son, necesariamente,
aleatorias. Los datos presentados hacen referencia a la actividad de la ATGC en el marco funcional y geogrdfico de sus competencias (Gdmbito de actuacion
interurbano, excluidos el Pais Vasco y Catalufia).

Fuente: Agrupacion de Trafico de la Guardia Civil.

Politicas de reduccién del dano en el sistema punitivo

Con la Estrategia Nacional sobre Adicciones (ENA) 2017-2024, la inclusion de la poblacién con proble-
mas juridico-penales que presentan alguna adiccion sigue estando presente en el dmbito de la re-
ducciéon de la demanda.
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En primer lugar, y en lo que atafe a la prevencién, este colectivo es considerado como una de las po-
blaciones diana a las que incorporar en las definiciones de las politicas, estrategias y programas pre-
ventivos.

En segundo lugar, y en relaciéon con la atencién integral y multidisciplinar, y la reduccién de danos, la
ENA 2017-2024 considera necesario incluir el dmbito penitenciario como uno de los contextos de ac-
tuacién al que dirigir los objetivos estratégicos, incluyendo entre estos el mantenimiento de las medidas
alternativas a la prision en personas con problemas de adiccion.

Finalmente, con respecto a la incorporacién social, la Estrategia vuelve a incluir a los centros peniten-
ciarios como contexto de actuacion en el que desarrollar los objetivos considerados como estratégicos,
los cuales persiguen itinerarios individualizados, adecuacion de los programas al perfil de las personas
atendidas, considerando como prioritario el diferente impacto en mujeres y hombres, y personas de
mds edad y la mejora de la calidad de las intervenciones.

La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), en la linea de continuidad
conlo que ha venido llevando a cabo en los Ultimos anos, ha promovido y subvencionado el desarrollo
de programas de apoyo a personas consumidoras de sustancias psicoactivas, con problemas de co-
récter juridico-penal o que se encuentran internas en centros penitenciarios.

Asi, con cargo a los Presupuestos Generales del Estado, la Delegacién transfirid en el ejercicio 2022 all
conjunto de las comunidades y ciudades auténomas (excepto Pais Vasco y Navarra, dada la especi-
ficidad de su sistema de financiacion debido al régimen foral) la cantidad de 1.253.320 euros para
“toda clase de gastos derivados de programas de rehabilitacion-reinsercion de toxicomanos con pro-
blemas juridico penales”.

Ademds de la cantidad antes citada, la DGPNSD, con cargo al Fondo de bienes decomisados por tra-
fico ilicito de drogas y otros delitos relacionados, ha subvencionado, también en el ano 2022, la reali-
zacién de diversos programas dirigidos a este colectivo. Estos programas se llevan a cabo por los Planes
Autondmicos de Drogas y se conceden de acuerdo con las solicitudes concretas presentadas por los
mismos.

Figura 3.26. Financiacion de la DGPNSD a las comunidades y ciudades auténomas para el
desarrollo de programas dirigidos a poblaciones con problemas juridico-penales. Espana, 2022.

Rehabilitacion
reinsercion de
drogodependientes
con problemas
juridico-penales

Programas de

reinsercion
Exclusién social y delincuencia ((3:))

(FBD) 1.410.000 €
2.826.000 € (PGE)
1.253.320 €

Asesoramiento juridico (FBD)
284.000 €

FBD: Fondo de bienes decomisados por tréfico de drogas y otros delitos relacionados. PGE: Presupuestos Generales del Estado.

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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En lo que se refiere a programas de asesoramiento juridico relacionado con el consumo de drogas y
las drogodependencias, a fravés de esta via, la Delegacién financié a las comunidades auténomas
de Andalucia, Asturias y Galicia el desarrollo de tres programas por un importe total de 284.000 euros.

Asimismo, la DGPNSD ha financiado con 2.826.000 euros c las comunidades auténomas de Andalucia,
Cataluna, Galicia, Madrid, Pais Vasco y Valencia para la realizacién de seis programas dirigidos a evitar
la exclusion social y la delincuencia relacionada con el consumo de drogas.

Por Ultimo, con el objetivo de desarrollar programas de reinsercién dirigidos a personas internas en cen-
fros penitenciarios, a personas excarceladas o a aquellas ofras que cumplen medidas alternativas a
la privacién de libertad, la Delegacién financié con 1.410.000 euros a las comunidades autdnomas de
Baleares, Cantalbria, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, Galicia, y las ciudades autdnomas de Ceuta
y Melilla la ejecucidn de nueve programas.

I Programas en comisarias y juzgados. Durante el afio 2022, y segun los datos facilitados por los Planes
Autondmicos de Drogas, 16.773 personas afectadas por consumos de drogas (en 8 CCAA que re-
presentan el 46,44% de la poblacién espanola) recibieron asesoramiento de tipo legal en juzgados
(2016:8.030, 2017:7.113,2018: 19.859, 2019: 18.074, 2020: 2.889, 2021: 17.708); mientras que 278 per-
sonas (en 5 CCAA, representando el 15% de la poblacidn) recibieron este tipo de atencién en co-
misarias (2016: 896, 2017: 958, 2018: 953, 2019:693, 2020: 182, 2021: 237).

Hay que senalar que durante el ano 2022 el niUmero de personas afectadas por consumo de drogas
que recibieron asesoramiento de tipo legal en juzgados y en comisarias, es muy parecido al obser-
vado durante el ano 2021. Los datos actuales se aproximan a los observados antes de la pandemia,
aunque la cifra real de personas que se beneficiaron de estas intervenciones posiblemente sea
mayor, ya que no todos los Planes Autondmicos noftifican datos a este respecto.

Figura 3.27. Financiacién de la DGPNSD a las comunidades y ciudades auténomas para el
desarrollo de programas dirigidos a poblaciones con problemas juridico-penales. Espana, 2022.

Total 2021 P 5.643.320 €
Total 2022 P 5.773.320 €
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2.826.000 284.000 1.410.000 1.253.320

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.

En 2022, el total es de
5.773.320 euros
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Figura 3.28. Programas en juzgados y comisarias. Espana, 2016-2022.
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. Juzgados 8.030 7.113 19.859 18.074 2.889 17.708 16.773

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.

[ Menores infractores. En lo que concierne a la aplicacion de las medidas previstas en la L.O. 5/2000,
de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal del menor, hay que indicar que, también
de acuerdo con la informacién facilitada por los Planes Autondmicos de Drogas, 1.966 menores (en
14 CCAA que representan el 51,60% de la poblacion espanola) fueron objeto de este tipo de me-
didas durante el ano 2022 (2016: 1.223; 2017: 1.600; 2018: 1.748; 2019: 2.109; 2020: 1.843, 2021: 2.082).

Como en el caso de los programas en comisarias y juzgados, la cifra real puede ser mds elevada,
al no disponer de datos notificados por la totalidad de los Planes Autondmicos.

Figura 3.29. Menores infractores sometidos a tratamiento. L.O. 5/2000. Espana, 2016-2022.
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1.223 1.600 1.748 2.109 1.843 2.082 1.966

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.

[l Alternativas a la prision. La Ley Orgdnica 15/2007, de 30 de noviembre, en vigor a partir del 2 de di-
ciembre de 2007, que modificd el Codigo Penal en materia de seguridad vial, también ha signifi-
cado un elevadisimo volumen de sentencias con condenas a penas de trabajos en beneficio de la
comunidad.
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Tabla 3.2. Medidas penales alternativas. Mandamientos recibidos por tipo delictivo segun sexo y

tipo de pena. Espana, 2022.

Tipo delictivo Sexo TBC Suspensién/sustitucion Total
Seguridad Vial Hombres 22.838 548 23.386
Mujeres 2.647 Sl 2.698
Total 25.485 599 26.084
Violencia de género Hombres 27.325 8.041 35.366
Muijeres - - -
Total 27.325 8.041 35.366
Delito de lesiones Hombres 5218 717 5.935
Mujeres 2.470 100 2.570
Total 7.688 817 8.505
Delitos contra el patrimonio Hombres 7.542 1.124 8.666
Muijeres 1.639 104 1.743
Total 9.181 1.228 10.409
Otros delitos Hombres 5.501 1.445 6.946
Mujeres 998 163 1.161
Total 6.499 1.608 8.107
Total Hombres 68.424 11.875 80.299
Mujeres 7.754 418 8.172
Total 76.178 12.293 88.471

Fuente: Secretaia General de Instituciones Penitenciarias.

Figura 3.30. Medidas penales alternativas.
Estructura de los mandamientos recibidos por
tipo delictivo. Espana, 2022.

Delito de lesiones: 9,61%

Seguridad vial: 29,48%

Violencia de
género: 39,97%

Delito contra

Ofro delito: 9,16% el patrimonio: 11,7%

Fuente: Secretaia General de Instituciones Penitenciarias.

Figura 3.31. Medidas penales alternativas.
Estructura de los mandamientos recibidos por
sexo. Espana, 2022.

Mujeres: 9,24%

Hombres: 90,76%
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3.1.3. REDUCCION DE LA DEMANDA: ATENCION INTEGRAL

Il INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO

POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Los datos mds recientes de los que se dispone y que se resumen a continuaciéon son del ano 2021 (in-
formacién mdas detallada sobre este indicador se incluye en el capitulo 1 de esta Memoria).

En 2021, se registraron en Espana 44.347 admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de sus-
tancias psicoactivas (excluyendo alcohol y tabaco). Lo que supone un aumento del 15% respecto
al 2020, pero sin llegar a alcanzar las cifras anteriores a los anos previos a la pandemia por Covid.
Tanto en 2020 como en el primer semestre de 2021, debido a las restricciones de movilidad y el cierre
de algunos centros durante varios meses a raiz de la pandemia por Covid se produjo una reduccidén
de las admisiones a fratamiento.

El perfil de las admisiones a fratamiento ha sufrido cambios notables a lo largo del tiempo. Mientras
que, durante los primeros anos de la década de 2000, la heroina era la sustancia que generaba un
mayor nimero de demandas de tratamiento, a partir de 2004 se produjo un descenso de demandas
por heroina, en paralelo con un significativo aumento del niUmero de demandas de admisién a tra-
tamiento por cocaina, que alcanzd su mdaximo en 2008. Por su parte, el cannabis entré con fuerza,
mostrando un aumento de las admisiones que alcanzd su valor mds alto en 2013.

La cocaina es la droga ilegal que causd un mayor niUmero de admisiones a tratamiento (46,8%), se-
guida del cannabis (27,8%) y los opioides (19,2%).

En 2021, algo mds de la mitad (56,1%) de los admitidos a tratamiento por drogas psicoactivas en Es-
pana recibieron fratamiento (por esa sustancia en concreto), por primera vez en su vida.

Si se consideran solo los datos referentes a las admisiones por primera vez en la vida (primeras admi-
siones), en 2021 la cocaina se mantuvo como la sustancia ilegal que mayor nUmero de primeras ad-
misiones a tratamiento causé (45,3%), seguida del cannabis (36,3%) y manteniéndose en tercer lugar
los opioides (10,5%).

Siguiendo la tendencia que venia observdndose, en 2021, la mayoria (82,1%) de los pacientes admi-
tidos a tratamiento fueron varones.

La edad media de los admitidos a tratamiento fue 36,9 anos para todas de las admisiones y 34,4
anos para las primeras admisiones. Se encuentran diferencias segun la droga que motivé el trata-
miento. Asi, la edad media de las personas admitidos por opioides fue de 45,3 anos, por hipnose-
dantes 42,2 anos, por cocaina polvo 38,2 anos y por cannalbis 28,3 anos.

Como viene ocurriendo en anos anteriores, entre los menores de 18 anos, el cannabis se mantiene
como droga responsable de la casi totalidad de las admisiones a tratamiento (93,7%). Apenas existen
diferencias en la proporcién de hombres y mujeres menores de 18 anos admitidos a tfratamiento por
cannabis, siendo ligeramente superior el porcentaje en el grupo de los hombres (93,9%) que en el
grupo de mujeres (93,4%)

Entre los admitidos a fratamiento estd firmemente establecido el patrén de policonsumo de drogas.
Aproximadamente el 40% de los admitidos en 2021 habia consumido otras drogas distintas de la que
ha motivado el fratamiento (drogas secundarias) durante los 30 dias previos a la admision.

En Espaia, la gran mayoria (87,7%) de los pacientes admitidos a tratamiento por drogas ilegales
viven en hogares familiares (casas, pisos o apartamentos), el 7,7% estdn en instituciones y el 2,9% tie-
nen alojamiento precario/inestable (homeless). El modelo mds frecuente de convivencia es la familia
de origen (con los padres) o la familia propia (con conyugues y/o hijos).

En 2021, la mayoria de los pacientes admitidos a tratamiento por heroina (69,7%) no tenian estudios
o habia completado estudios primarios, mientras que el 50,7% de los admitidos a tratamiento por co-
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caina polvo y el 48,5% de los admitidos por cannabis tenian completos sus estudios secundarios. La
proporcion de empleados entre los tratados por cocaina polvo (51,1%) fue mds alta que entre los
tratados por heroina (20,9%) y aun traténdose de una poblacidn bastante mds joven, la proporcién
de empleados entre los tratados por cannabis (28.4%) superd a la proporcidén de empleados entre
los fratados por heroina.

Bl RECURSOS ESPECIFICOS DE ATENCION PARA DROGODEPENDIENTES

La red de atencion a las drogodependencias en Espana cuenta con un conjunto diversificado y plural
de centros y recursos de atencién en las comunidades y ciudades auténomas (CCAA). Estos centros
son publicos o privados financiados por el sector publico y debidamente acreditados.

El sistema de atencién a las adicciones en Espana presenta las siguientes caracteristicas:
» Gratuidad y universalidad.
e Acreditacion: los centros y programas estdn acreditados.

 Accesibilidad: las puertas de entrada al mismo estdn situadas tanto en recursos no especializados
como en recursos de la red especifica de atencion a las adicciones.

« Disponibilidad: en todas las CCAA existe una oferta de programas de tratamiento, de reduccién
del dano y de insercidn social.

« Diversidad en la denominacién y caracteristicas de los centros y dispositivos.

En todos los casos las intervenciones se adaptan a los perfiles de las personas o los colectivos con ca-
racteristicas y necesidades especificas a través de diferentes tipos de programas especificos.

Dispositivos de atencion ambulatoria y residencial

La descripcion de los dispositivos de atencidon que conforman la red asistencial en el ano 2022 se ofrece
por comunidades y ciudades autdnomas en la figura 3.32 y en la tabla 3.3. Como sucede en los dis-
positivos de reduccidn del dano, tras 2020 y 2021, anos en los que el nUmero de recursos y el nUmero
de usuarios de los dispositivos de atencidn ambulatoria y residencial se vio afectado por la pandemia
por Covid-19, en 2022 se observa una recuperaciéon de las cifras anteriores a ese periodo.

Figura 3.32. Recursos de atencién ambulatoria y residencial a drogodependientes (publicos o
privados con financiacién publica). Espana, 2022.

Pisos de apoyo: 62

Centros de dia: 124

UDH: 47

Centros ambulatorios: 499

Comunidades terapéuticas: 124

Fuente: Delegaciéon del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.
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Tabla 3.3. Distribucion de los usuarios atendidos en los diferentes recursos de atencién a drogo-
dependientes por CCAA. Espana, 2022.

COMUNIDADES CENTROS UNIDADES OTRAS CENTROS PISOS DE DISPOSITIVOS
Y CIUDADES ATENCION COMUNIDADES DESINTOX. UNIDADES DE APOYO ESPECIFICOS
AUTONOMAS AMBULATORIA'  TERAPEUTICAS ~ HOSPITALARIA  HOSPITALARIAS DiA ALTIO.  ATENCION MUJERES
(%] (%) (%] (%] (%] (%] (%]
o ] ] o ] o ]
3 kel 8 Rl Kol il kel
T© T T © T T© T
c c c = c = =
o ] L ] L o K]
%) O %] o] %) o] % O %) o] %) O %) o]
E § £ 8 £ 8 £ 8 £ 8 £ 8 £ 8
c c c c c c c c c = c c c c
o - ] e b z o e by z o - S =
) [} o [ ) [0 [} (7} ) [ ) [} ) [
° o o° o o o o° o k] o <] o o o
Z z z = Z z z z = Z z z = Z
Andalucia 113 52.959 24 1.625 3 223 0 0 6 413 4 134 1 49
Aragoén 15 6.163 1 149 0 0 0 0 0 0 1 ) 0 0
Asturias 27 1.093 7 312 1 - 0 0 7 183 3 38 1 29
Baleares 19 9.637 2 498 3 282 1 128 7 332 1 56 1 5
Canarias 32 14.289 7 524 2 518 1 8 6 766 2 30 8 9
Cantabria 3 1.415 1 142 0 0 0 0 4 1.296 1 42 0 0
Castilla y Ledn 15 5.558 9 782 1 172 11 468 9 1.214 7 39 1 5
C.-La Mancha 11 8.444 7 381 0 0 10 109 8 141 2 102 1 7
Cataluna 70 14.936 21 619 11 911 3 - 10 294 24 240 0 0
Extremadura 16 6.936 8 442 1 85 0 0 10 638 0 0 7 171
Gallicia 27 16.175 [ 480 8 219 0 0 9 451 4 40 0 0
Madrid 34 24.637 2 86 5 572 5 770 6 194 2 453 2 13
Murcia 12 7.903 7 474 1 196 5 519 6 328 5 88 1 62
Navarra 11 2.310 ) 233 & 170 0 0 6 278 0 0 0 0
Pais Vasco 45 11.389 8 431 1 250 10 - 8 1.414 0 0 1 12
La Rioja 8 1.285 1 69 1 - 1 - 2 82 2 16 1 4
Valencia 39 44.080 8 527 5 320 0 0 24 1.835 4 68 4 222
Ceuta 1 339 1 - 1 - 0 0 0 0 0 0 0 0
Melilla 1 304 1 17 0 0 0 0 1 117 0 0 0 0
TotallL 499 229.852 124 7.791 47 3.918 47 1.997 124 9.976 62 1.294 24 588

1. Centros que prestan atencion individualizada en régimen ambulatorio y que son la puerta de entrada a recursos de mayor especializacion como CTs o UDHs.
No se incluyen los centros penitenciarios.

(=) Sin datos.

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.
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Segun datos notificados por las CCAA, en 2022 se ha atendido a 229.852* personas en un total de 499
centros ambulatorios (en 2021, se atendieron 182.025 personas en 497 centros); en las 47 unidades de
desintoxicacién hospitalaria notificadas se atendieron 3.918 personas (en 2021 habia 47 UDH que aten-
dieron a 3.493 personas) y se notificaron 124 comunidades terapéuticas (CCTT) que atendieron a 7.791
personas (en Espaia en 2021, se notificaron 124 CCTT que atendieron a 6.861 personas). Ademds, en
2022, las CCAA ofertaron atencién a 1.997 personas drogodependientes en ofras 47 unidades hospi-
talarias (unidades de atencidon psiquidtrica, a patologia dual y otras) (tabla 3.3 y figura 3.33). Del total
de personas atendidas en centros ambulatorios, se estima que un 29,4% (57.775 personas) lo fueron
por consumo de alcohol.

Otros recursos que hay que destacar son los centros de dia**, extendidos prdcticamente en todas las
comunidades autbnomas y los pisos de apoyo al tratamiento, con una menor oferta territorial. Se han
noftificado un total de 124 centros de dia que han atendido a 9.976 personas (120 centros en 2021, que
atendieron a 9.447 usuarios) y 62 pisos en 14 CCAA que han prestado apoyo al fratamiento de 1.294
pacientes, destacando la Comunidad de Madrid en el nUmero de usuarios atendidos (453). Es impor-
tante indicar que estas 453 personas han sido atendidas en 2 pisos pertenecientes al Instituto de Adic-
ciones del Ayuntamiento de Madrid, en el que se han alojado 108 personas, mds las plazas residenciales
de la Comunidad Auténoma de Madrid, en las que se ha atendido a 345 personas. Estas plazas de la
Comunidad de Madrid son plazas residenciales de cuatro tipologias: adherencia al fratamiento, larga
estancia, patologia dual y apoyo al fratamiento en centros de dia (tabla 3.3 y figura 3.33). Doce CCAA
notificaron disponer en 2022 de dispositivos especificos para la atencidn de mujeres (24 centros que
atendieron a 588 muijeres).

En cuanto a la distribucién por sexo de las personas atendidas en los diferentes recursos de la atencion
a drogodependencias (ver figura 3.33), durante el ano 2022 se han atendido 196.500 hombres (77,1%).
55.428 mujeres (21,8%), no disponiendo de informacidén sobre la variable sexo en 2.901 casos (1,1%). La
distribuciéon por sexo en cada tipo de recurso presenta ligeras variaciones, siendo las categorias de
“otras unidades de desintoxicacién hospitalaria” (29,2%), las unidades de desintoxicacién hospitalaria
(24,3%) y los centros de dia (22,1%) los recursos con mayor proporcion de mujeres atendidas, y los pisos
de apoyo el recurso con menor proporcidon de mujeres atendidas (17,4%).

La demanda asistencial por problemas de adicciones en 2022 se ha incrementado en un 9,8% (de
207.293 personas atendidas en 2021 a 227.654 en 2022), aumento considerable pero que se podria
contextualizar en el marco de la recuperacion de la pandemia por Covid-19, dada la influencia que
tuvo sobre el acceso a la red asistencial de adicciones. Serd necesario, por tanto, valorar muy deteni-
damente los datos de los préoximos anos para poder evaluar la tendencia de la demanda asistencial
por problemas de adicciones. Aun asi es importante indicar que, en 2022, en comparaciéon con el ano
2019 (ano previo a la pandemia) la demanda asistencial por problemas de adicciones ha disminuido
enun 0,2%.

Las sustancias con mayor demanda asistencial en 2022 fueron el alcohol (30,1% de los casos atendidos)
y la cocaina (21,5%), seguidas por los opidceos (21,2%) y el cannabis (12,8%), manteniéndose la distri-
bucién observada en anos anteriores.

* Esta cifra representa una subestimacién del nUmero total de usuarios atendidos ya que algunas CCAA no han podido
notificar el global de usuarios. Incluye las personas atendidas por problemas relacionados con el consumo de alcohol,
cuyo nUmero se estima en 69.220 personas. El aumento dado en 2022 (de 182.025 en 2021 a 229.852) se debe a un
error en la noftificacion de tres CCAA en anos anteriores, para su subsanacion se han considerado como personas aten-
didas en centros de atencidén ambulatoria al total de las personas atendidas por sustancia de consumo para las CCAA
afectadas.

**Hay que tener en cuenta que el concepto de centro de dia varia segun la CA de la que se trate, desde un recurso vin-
culado a programas de reduccion del dano como el Pais Vasco a un dispositivo de insercién social en Andalucia.
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Figura 3.33. Distribucion por sexo de los usuarios atendidos en los diferentes recursos de atencion
a drogodependientes por CCAA, en conjunto y por tipo de recurso. Espana, 2022.
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Centros de Comunidades Unidades Otras unidades Centros Pisos de apoyo
atencion terapéuticas  desintoxicacion  hospitalarias de dia al tratamiento
ambulatoria hospitalaria
. Hombres 179.133 5.390 2.547 1.414 7.199 817
. Mujeres 49.915 1.549 951 583 2.205 225
Desconocido 804 853 420 0 572 252

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.

Figura 3.34. Personas atendidas por sustancia principal de consumo o tipo de adiccién sin
sustancia en centros ambulatorios*. Espana, 2019-2022.
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y adicciones comportamentales: 9.804
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* Un paciente puede ser atendido por mds de una sustancia.

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.
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Por otra parte, para 2022 se dispone de datos de 18 CCAA (lo que supone un 95,3% de la poblacién,
aligual que en 2021) sobre los casos atendidos por adicciones sin sustancia (9.804), entre los que des-
tacan los casos atendidos por adiccién al juego (7.743 casos) y que suponen un 3,4% del total de casos
atendidos por problemas de adicciones y noftificados, y se recogen los casos de 785 personas atendi-
das por adicciones a videojuegos en 13 comunidades, principalmente en la Comunidad Valenciana.
Aun asi, se entiende que existe infra-noftificacion de los casos atendidos por adicciones comportamen-
tales, al ser tratados en algunas CCAA por otras redes asistenciales diferentes a las de drogodepen-
dencias.

No obstante, se espera que la puesta en marcha del Indicador Admisiones a Tratamiento por adiccio-
nes comportamentales en el marco del Sistema Estatal de Informacion sobre Drogas y Adicciones, y
bajo la coordinacién del Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (OEDA), mejore la reco-
gida de informacién para el drea de las adicciones sin sustancia.

Figura 3.35. Personas afendidas por sustancia principal de consumo en centros ambulatorios
segun sexo. Espana, 2022.
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Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.

Es importante aclarar la cifra de personas atendidas por sustancia desconocida, en gran parte se debe
a los datos comunicados por la Comunidad Autébnoma de Galicia, el motivo es el nuevo aplicativo
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web implantado, en el que se registran como personas atendidas por sustancia desconocida a aque-
llas de las que se desconoce la sustancia (cifra relativamente pequena) y también a aquellas en las
que se no se ha incluido la sustancia en la historia toxicoldgica. Este aplicativo se implantd en el ano
2020, afo para el que Galicia comunicd 10.039 personas atendidas por sustancia desconocida. En
2021 la cifra disminuyd considerablemente, 1.170 de 1.477 casos registrados para toda Espaia. En 2022,
la cifra se ha mantenido, 1.194 de 1.365 casos registrados para toda Espana, por lo que habrd que
continuar evaluando estos datos para ver si en proximos anos es posible precisar la sustancia motivo
de consulta en la historia toxicoldgica de las personas atendidas en Galicia.

En cuanto alas personas atendidas por sustancia principal de consumo en centros ambulatorios segin
el sexo (ver figura 3.35), el 77,8% eran hombres y el 21,8% eran mujeres (0,4% desconocido). Como se
viene mostrando en los informes anuales del OEDA hay diferencias segun el tipo de sustancia, con no-
tables diferencias para los casos de opidiceos (84% hombres, 16% mujeres), cocaina (83,9% hombres,
16% mujeres) y ludopatia (89,1% hombres, 9,5% mujeres). En otros casos, las diferencias son muy peque-
nas, como sucede con los hipnosedantes (55,4% hombres, 44,6% mujeres) y el tabaco (47,3% hombres,
50,5% muijeres).

Programas de tratamiento con sustitutivos opidceos

Estos programas tienen como objetivo la realizacion de tratamientos del sindrome de dependencia a
opidceos a través de la utilizacion terapéutica de agonistas opidiceos, bien de clorhidrato de meta-
dona, bien de buprenorfina (fdrmaco de caracteristicas parecidas a la metadona, con ciertas carac-
teristicas diferenciales). En la Comunidad Auténoma de Andalucia existe un pequeno nimero de
pacientes en dispensacién compasiva de diacetiimorfina (en 2022 se atendieron 22 personas en este
programa, 19 hombres y 3 mujeres). Estas sustancias se prescriben de forma individualizada a cada
persona atendida en funcién de su evaluaciéon y diagndstico llevados a cabo por el equipo de trata-
miento multidisciplinar.

Hay que senalar que estos programas tuvieron un desarrollo importante desde mediados de los anos
noventa, presentando posteriormente un descenso en el nUmero de usuarios, descenso que lleva ob-
servdndose desde el afo 2011 y que poco a poco ha ido enlenteciéndose. En 2022, se ha registrado
un descenso del 9,7%, atendiéndose 44.770 personas en 1.091 centros (figuras 3.36, 3.37 y 3.38).

Figura 3.36. Evolucion del nUmero de pacientes atendidos en programas de mantenimiento
con metadona. Espana, 2002-2022.
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Fuente: Delegaciéon del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.
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También es importante destacar el papel de los 657 centros de atencidn primaria y 3.342 oficinas de
farmacia donde se dispensa metadona y que, en 2022, atendieron a 12.616 y 2.984 usuarios respecti-
vamente.

Por otro lado, en 2022 se atendieron 6.485 pacientes tratados con buprenorfina/naloxona (suboxone®)
y buprenorfina de liberacién prolongada (buvidal®) en 318 centros con programas de buprenor-
fina/naloxona. Sélo tres CCAA, Asturias, Extremadura y Pais Vasco, por el momento, no notifican pa-
cientes en esta opcién terapéutica (figuras 3.37 y 3.38).

Figura 3.37. Evolucion del niUmero de pacientes atendidos en programas de mantenimiento con
buprenorfina/naloxona. Espana, 2012-2022.
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Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.

Figura 3.38. Usuarios atendidos en programas de metadona y buprenorfina/naloxona.
Espana, 2012-2022.
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Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.
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En cuanto a la distribucion por sexo de los usuarios atendidos en programas con sustitutivos opioides (me-
tadona y subuxone®) en el ano 2022, como se observa en la figura 3.39, el 80,9% (41.463) de los usuarios
eran hombres, el 15% (7.705) eran mujeres y del 4,1% restante (2.087) no se dispone de informacién para
la variable sexo. Mds especificamente, segun el tipo de sustitutivo utilizado, en el caso de metadona el
80,8% eran hombres, el 14,9% eran mujeres y del 4,3% se desconocia su sexo; en el caso de los usuarios de
buprenorfina el 81,7% eran hombres, el 15,8% eran mujeres y del 2,5% se desconocia su sexo. En la figura
3.40 se puede observar la evolucién del nUmero de usuarios atendidos en los recursos de atencidn a per-
sonas con adicciones, desde el ano 2012 hasta el ano 2022.

Figura 3.39. Usuarios atendidos en programas de metadona y buprenorfina/naloxona por sexo.
Espana, 2022.
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Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.

Figura 3.40. Evolucién del nUmero de usuarios atendidos en centros de metadona, centros am-
bulatorios, unidades de desintoxicacién hospitalaria y comunidades terapéuticas.
Espana, 2012-2022.
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La cifra de usuarios atendidos en Centros Ambulatorios en los afos 2020, 2021 y 2022 se ha visto modificada respecto a lo publicado en la Memoria del PNSD de

los anos correspondientes por una correccion de datos de una Comunidad Auténoma. Esta cifra corresponde a las personas atendidas en estos centros por
consumo de sustancias ilegales.

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.
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Programas especificos

La atencion integral a la persona drogodependiente se concibe como un proceso individualizado,
adaptado a las caracteristicas de la persona y de su familia. En este sentido, a la individualizacién del
fratamiento como principio bdsico de este proceso, se anade la posibilidad de que los Planes Auto-
ndémicos de Drogas oferten una cartera de programas diversificados vy flexibles adaptados a determi-
nadas realidades y/o colectivos.

A lo largo del ano 2022, se han ofertado los siguientes programas:

Programas especificos de intervencidon con mujeres, que presenten cualquier tipo de adiccién y
afectadas por otras situaciones de riesgo individual, familiar y/o social. Estos programas se han ofre-
cido en un total de 16 CCAA y han sido atendidas 2.359 mujeres (en 2021 se ofertaron en 16 CCAA
y se atendié a 2.285 mujeres). Es importante diferenciar entre programas especificos de atencién a
mujeres y dispositivos especificos de atencidon a mujeres (12 CCAA notificaron disponer de estos dis-
positivos), mostrdndose estos Ultimos en la tabla 3.3. Los programas especificos se encuentran, ge-
neralmente, integrados en los dispositivos especificos, aunque hay programas especificos de
atencién a mujeres que han de desarrollarse en recursos comunes de la red atencién a drogode-
pendientes. Los programas de intervencién con mujeres han recuperado el nUmero de usuarias pre-
vio a la pandemia por Covid-19.

Programas especificos de intervencién con menores: en 2022, se ha atendido a través de estos pro-
gramas a un total de 11.012 menores y sus familias en 17 CCAA (en 2021 se atendid a 4.516 menores
en 17 CCAA). Castilla y Ledn brinda estos programas junto al programa dirigido a menores infractores
bajo la supervision del juzgado de menores.

Programas de atencién a la patologia dual para aquellas personas que sufren de forma simultdnea
un trastorno adictivo y otro frastorno mental. En 2022, han pasado por estos programas 10.493 pa-
cientes en 15 CCAA (en 2021 se atendieron 11.110 personas en 14 CCAA). En algunas comunidades
como Pais Vasco y Cataluna, estos pacientes son atendidos a través de la red de salud mental o en
unidades especificas, en su mayoria hospitalarias. En otras, la atencion se brinda en régimen de co-
munidad terapéutica a través del sistema publico o de ONG.

Programas de adicciones sin sustancia (ludopatia, pantallas, otras adicciones sin sustancia, etc.):
dentro de los programas de adicciones sin sustancia, el que se oferta en un mayor nimero de CCAA
es el de juego patoldgico. En 2022, se atendieron 6.293 personas con ludopatia en programas espe-
cificos de 17 CCAA (en 2021, 6.802 pacientes de 16 CCAA).

Programas de prevencion de sobredosis: desarrollados en las comunidades auténomas de Catalufia,
Islas Baleares, Pais Vasco y Murcia, en 2022 han pasado por estos programas 1.380 personas. Se in-
cluyen en estos programas: la realizacion de formacién especifica para el manejo de las situaciones
de sobredosis, dirigida a personas con adiccidn a opidceos vy sus familias y allegados, incluyendo el
suministro de kits de naloxona en Cataluna (973); el protocolo de actuacién en caso de sobredosis
en centro sociosanitario de atencién a las adicciones en el Pais Vasco (357); los talleres de consumo
de menos riesgo con sesiones semanales entre las que se incluye la prevencién de sobredosis en Ba-
leares (50) y el protocolo para la deteccién y abordaje de la adiccién en tratamiento con opioides
de prescripcion médica de la Regidon de Murcia.

Ademds, existen programas especificos de intervencién con personas detenidas o reclusas que in-
cluyen desde asistencia en comisarias y juzgados hasta programas en colaboracién con centros pe-
nitenciarios.

En cuanto a la distribucién por sexo en los programas especificos, como se observa en la figura 3.42,
el 61,7% de las personas usuarias de estos programas fueron hombres, siendo el 31,7% mujeres y del
6,6% no se dispuso de informacidn para la variable sexo. Hay que tener en cuenta que dentro de estos
programas existe un programa especifico de atencion a la mujer, en el que las usuarias son sélo mujeres,
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lo que modifica el peso de las mujeres en los porcentajes globales de los programas especificos; el
resto de programas presentan variaciones significativas en la distribucion, desde el programa de pre-
vencion de sobredosis en el que no se dispone de informacién para la variable sexo para el 70,5% de
las personas atendidas, al programa de patologia dual en el que el 73,2% de las personas usuarias son
hombres, el 26,3% son mujeres y no se dispone de informaciéon al respecto en el 0,4% de los casos. Las
personas usuarias del programa de atencidén a menores son en un 59,3% hombres, el 39,6% son mujeres
(1.1% sin informaciéon para la variable sexo). Finalmente, debe senalarse que en el programa de juego
patoldgico el 78% de los usuarios son hombres, el 7,2% son mujeres y no se dispone de informacion
sobre esta variable en el 14,8%.

Figura 3.41. Programas especificos: cobertura territorial y nUmero de personas atendidas.
Espana, 2022.
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Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.

Figura 3.42. Programas especificos: nUmero de personas atendidas segun sexo. Espana, 2022.
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Fuente: Delegaciéon del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.
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B PROGRAMAS DE APOYO A LA INCORPORACION SOCIAL

En Espana, los programas de Incorporaciéon Social (en adelante, IS) se llevan a cabo tanto en recursos
de cardcter especifico de atencién a las adicciones (centros ambulatorios, centros de dia, comuni-
dades terapéuticas, centros de insercion, viviendas de apoyo, etc.), como de cardcter generalista
que atienden ala poblacién en general y a colectivos en situacion de vulnerabilidad (Centros de For-
macién, Servicio PUblico de Empleo, Servicios Sociales, etc.).

Esta diversidad en la prestacién de servicios ha generado un buen niUmero de experiencias innovado-
ras, buenas prdcticas y programas consolidados, aunque sigue siendo necesario avanzar en:

¢ El diseno e implementacion de sistemas de informacién y evaluacién, con datos sobre profesio-
nales, presupuesto, coberturas, perfiles, procesos e itinerarios de IS. Sélo 10 CCAA y 1 Ciudad Au-
ténoma refieren disponer de un sistema de informacion para IS.

* La definicidn de una cartera bdsica comun o catdlogo de programas con la mejor evidencia
disponible. En 2022, 9 CCAA y 1 Ciudad Auténoma refieren disponer de este recurso.

* Presupuesto destinado especificamente alS. 14 Comunidades y 2 Ciudades Autdnomas refieren
tenerlo (un 12,8 % del total destinado a atencidn a las adicciones en esas CCAA); el resto lo tie-
nen incluido en el drea asistencial o lo desconocen al depender de otros departamentos.

La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 contempla la IS como un drea de actuacion que
incluye todos estos aspectos, con una accidn especifica en el vigente Plan de Accidén 2021-2024. En
2022, se ha iniciado la realizacion del Manual para el abordaje de los procesos de IS, disponiendo ya
de la revision de la situacién actual en cuanto a evidencias, politicas y programas.

Recursos y programas de incorporacion social
Programas financiados por la DGPNSD

Con cargo al Fondo de Bienes Decomisados, en 2022, la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas (DGPNSD) ha aportado la cantidad de 1.550.000€ a las siete CCAA que solicitaron subven-
cion para la realizacion de los siguientes diez programas de IS:

Tabla 3.4. Programas de incorporaciéon social financiados a CCAA. Espana, 2022.

Comunidad Auténoma Programas Subvencion
Andalucia Mantenimiento de centros de encuentro y acogida para consumidores activos

en riesgo de exclusion en clave de género 583.000 €
Asturias Programa de pisos de incorporacién social 50.000 €
Castilla y Ledn Programa de integracién social y laboral de drogodependientes 450.000 €
Ceuta Programa de insercién socio-laboral 64.000 €
Galicia Programa ITINERE: seguimiento y atencién de personas en tratamiento

una vez excarceladas 83.500 €

Programa de incorporacién socio-laboral en el paciente con trastornos adictivos 77.000 €

Programa de sensibilizacién en drogodependencias para penados a trabajos

en beneficio de la comunidad 7.500 €
Melilla Programa de insercién socio-educativo-laboral (PISEL) 90.000 €
Pais Vasco Centro socio-sanitario de atencién a las adicciones “*Andén 1" 75.000 €

Recurso diurno de baja exigencia de atencién y emergencia sociasanitaria para
personas drogodependientes en exclusion social 70.000 €

7 CCAA 10 programas 1.550.000 €

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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Por ofra parte, a fravés de la convocatoria de ayudas para entidades sin fines de lucro y de dmbito es-
tatal, la DGPNSD ha subvencionado con 280.027 euros nueve proyectos de siete ONG de dmbito estatal
que asi lo habian solicitado. Los proyectos se han centrado en formacién, mediaciéon laboral, itinerarios
de incorporacién, mejora metodoldgica y apoyo legal (tabla 3.5).

Tabla 3.5. Programas de apoyo a la incorporacion social subvencionados a ONG. Espaina, 2022.

Entidad Programas Subvencién
Unién Nacional de Asociaciones SAFA  Servicio de asesoria juridica y social en adicciones 54231 €
Fundacién Atenea Grupo GID Formacién online sobre intervencion social en adicciones

e igualdad de género 25.456 €
Fundacién Red de apoyo a Evaluacion interna de resultados e impacto de los programas que
la integracion socio-laboral (RAIS) atienden a personas sin hogar con adicciones 35.831 €
Trabajando en positivo Formacién de profesionales que promueven la inserciéon laboral de personas

drogodependientes y/u ofros colectivos con dificultades

para el acceso al empleo 14.277 €

Servicio de intermediacion y prospeccion empresarial para la confratacion

de drogodependientes en insercién laboral. 19.817 €
Red Espanola de Entidades para Adict@s 3.0:
el Empleo, Red Arana la reinsercion social y laboral 11.228 €
Profesional Work 29.679 €
Asociacion Proyecto Hombre Jornadas internacionales en insercién sociolaboral 49.056 €
Federacion Espanola de Jugadores
de azar Rehabilitados "Recupera tu vida" Por una Incorporacion Integral de ersonas con adicciones  40.452 €
7 ONG 9 programas 280.027 €

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

Recursos y programas en las comunidades auténomas

Los Planes Autondmicos sobre Drogas (PAD), directamente o en colaboracién con ayuntamientos y
ONG, desarrollan una amplia variedad de programas y actividades de IS que, a efectos prdcticos, ca-
tegorizamos en la siguiente tfipologia (una persona puede ser usuario/a de uno o Mds programas):

A. Programas de relacién social y ocio (RSO): actuaciones orientadas a la mejora de las capaci-
dades de relacién social y ocupacién de tiempo libre (participacién en actividades deportivas
municipales, en actividades culturales promovidas por instituciones o asociaciones, etc.).

B. Programas de formacién: programas, actividades e intervenciones orientados a la capacita-
cion académica y pre-ocupacional, tanto de cardcter reglado (en cualquier nivel educativo)
como no reglado (por ejemplo: cursos de iniciacion a la informdtica, de preparacion para ob-
tener algun certificado académico, de habilidades para afrontar horario laboral, etc.).

C.Programas o recursos de apoyo residencial: dirigidos a personas que han realizado o estdn
realizando un proceso terapéutico proximo ya al alta y que presentan mejoras objetivas en su
conducta adictiva, pero que no gozan de una independencia por razones familiares, sociales
o laborales. Pueden ser de cardcter transitorio y estancia corta (plazas en albergues, casas de
acogida, residencias, pensiones) o viviendas con programas de atencidén y apoyo para una
estancia mayor que forman parte de la red de adicciones o de asistencia sociosanitaria.

D. Programas de incorporacién laboral: se incluyen tanto programas como actividades, ayudas y
modalidades contractuales orientadas exclusivamente ala empleabilidad. Por ejemplo: inclusion
en una escuela-taller, una ayuda para autoempleo o un contrato en una empresa de insercion.
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En 2022, hubo 34.301 participantes en estos programas (24.488 hombres, 8.575 mujeres y 1.238 con in-
formacién desconocida para esta variable) en quince comunidades y dos ciudades auténomas (Pais
Vasco, y Cataluna no aportan esta informacién). Supone un 15% mds que en 2021, volviendo a los ni-
veles previos a la pandemia de Covid-19.

En el periodo 2019-2021 se observa que durante la pandemia los datos de atencidén no han descendido
en la medida que cabria esperar. En 2022, se vuelve a los niveles anteriores a esa situacion.

Figura 3.43. NUmero de participantes en programas de incorporaciéon social, por CCAA.
Espana 2022.
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* En 2022, Cataluia y Pais Vasco no aportan datos.

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

Figura 3.44. Participantes en programas de incorporaciéon social, por CCAA. Espana 2019-2022.

6000
5000
4000
3000

2000

1000

Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Catalufia
Ceuta
Galicia

La Rioja
Madrid
Melilla
Murcia
Navara
Pais Vasco
Valencia

]
5]
2
(=]
ko]
c
<

Castilla-La Mancha
Castilla y Leén
Extremadura

. 2019 . 2020 . 2021 . 2022

* Cataluia: sin datos disponibles en 2022. Pais Vasco sin datos en todo el periodo. Melilla: sin datos en el periodo 2019-2022. Navarra sin datos en 2021.
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La participacién en programas de IS en los Ultimos anos presenta una alta variabilidad inter e intra
CCAA, explicada en parte por las dificultades de recogida de informacién y necesidades de mejora
ya comentadas y por el incremento significativo de personas beneficiarias.

Figura 3.45. Evolucion de participantes en programas de incorporacion social, por CCAA vy total.
en programas IS (nUmero) Espana, 2019-2022.
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M. 459 1086 285 1.494 3876 307 3086 1951 657 312 2237 657 213 4348 - 2455 1.104 -  3.467 22723
.2020 73 614 19 2181 3.571 515 2428 2021 656 336 2462 1.138 281 1.230 = 2.151 965 = 2.045 22.686
. 2021 687 1.052 1.988 1.773 4325 325 2823 2337 270 592 3202 1.220 264 4.088 - 2.130 - - 2.079 29.155
. 2022 796  1.044 1.968 2.094 4.934 575 3.298 2.480 - 473 3.879 1.058 305 4.613 364 2546 899 - 2.975 27.994

*Sin datos de Pais Vasco en todo el periodo. Sin datos de Melilla en 2019-2021. Sin datos de Navarra en 2021.

Fuente. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas a partir de datos facilitados por las CCAA.

Utilizacidn de recursos y participacion
en programas de incorporacion social

15 CCAA vy las dos Ciudades Autdnomas aportan informacién sobre el perfil y dependencia de sus ser-
vicios de IS en adicciones; de ellas, 6 CCAA (35%) manifiestan que son de cardcter especifico y las 11
restantes (65%) compatibilizan el uso de servicios especificos con generalistas.

En el ano 2022, 26.047 personas (un 76% del total) han utilizado recursos y programas generales de edu-
caciodn, servicios sociales y empleo o en combinacion con los especificos, y 8.254 (24% del total) han
utilizado sélo servicios especificos.

Respecto a 2021 se ha incrementado en cuatro puntos porcentuales el uso de recursos especificos del
drea de adicciones, lo que confirma su potencial y capacidad de atencién en el contexto de una
atencién integral (figura 3.46).

Teniendo en cuenta su tipologia, son los programas de incorporacion laboral los que tienen un mayor
nUmero de personas beneficiarias (49% de los casos), lo que muestra la prioridad de los servicios de IS
por orientar su actividad hacia el empleo. Respecto a 2021 se ha incrementado el niUmero de casos
en los cuatro dmbitos de intervencién (figura 3.47).
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Figura 3.46. Participantes en programas de IS, Figura 3.47. Participacion en programas de IS,
atendiendo a la tipologia de recursos segun tipologia (nUmero y porcentaje).
utilizados. Espana, 2022. Espana, 2022.

Residencial: 2.319 (7%)
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En especificos: 24% ocio: 8.585 (25%)
: 8. A
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o ambos: 76%

Laboral: 16.760

(49%) Formacién:
6.637 (19%)
Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas a partir Fuente. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas a partir

de datos facilitados por las CCAA. de datos facilitados por las CCAA.

Los programas de incorporacién laboral siguen con una gran estabilidad en su aplicaciéon y mante-
niendo la tendencia desde 2018 de incremento de la participacion de mujeres (un 21% entre 2021 vy
2022). Estos programas se nutren mayoritaricmente de actividades de informacién/orientacién y bus-
qgueda de empleo. En la categoria “otros” se incluyen programas propios de las entidades del sector
y de otfras organizaciones sociales. En total se han beneficiado de programas de incorporacion laboral
16.760 personas (11.736 hombres, 4.077 mujeres y 947con dato “otfros/desconocido”).

Figura 3.48. Participacion en programas de incorporacion laboral (nUmero y %). Espana, 2022.

Ofros: 2.371 (1420%) TOTAL: 16.760

Servicio PUblico de Empleo: 722 (4%)

Empresas insercion: 624 (4%)

Empleo local: 463 (3%)

Ayudas contratacion: 96 (1%) Informacién/orientacion: 7.412 (44%)

Autoempleo: 568303 (3%)

BUsqueda de empleo: 4.504 (27%)

Fuente. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas a partir de datos facilitados por las CCAA.

En cuanto a los programas formativos (fanto de tipo académico como de preparacién para el em-
pleo), un total de 6.637 personas se han beneficiado de ellos (4.928 hombres, 1.628 mujeres y 81 con
dato Otros/Desconocido), destacando la formacion de cardcter no reglado que se realiza fundamen-
talmente en los propios servicios de la red de atencidn a adicciones.
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Figura 3.49. Participacion en programas de formacién (nUmero y %). Espana, 2022.

TOTAL: 6.637

Pre-ocupacional y ocupacional: 2.249 (34%)

No reglada: 2.927 (44%)

Reglada: 1.229 (19%)

Cursos Servicio PUblico de Empleo: 232 (3%)

Fuente. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas a partir de datos facilitados por las CCAA.

En general, respecto a 2021:
e Se recuperan los niveles de atencidén previos a pandemia Covid-19.

« Sigue la tendencia creciente de la inclusién de la mujer en los programas
de incorporacién laboral y formativos.

Procesos y calidad

Desde que en 2018 se inicid la recogida de informacidén sobre los procesos y criterios de calidad segui-
dos para la IS, se observa una lenta pero progresiva mejora, con avances en inclusion de perspectiva
de género, elaboracién de protocolos e itinerarios. Sin embargo, de las 16 CCAA y 2 Ciudades Auto-
nomas que reportaron informacién sobre estas cuestiones en 2022, sélo once CCAA disponen de sis-
temas de informacidén y 10 cartera/catdlogo de programas especificos/generales para IS. En mayor
medida se precisan mejoras y estimulos a la investigacién en el drea.

Tabla 3.6. NUmero de CCAA que disponen de estrategias e instrumentos para mejora de la
calidad en incorporacién social. Espana, 2022.

NO PARCIAL N SIN DATOS
Cartera/Catdlogo 5 1 10 2
Sistema Informacién 5 0 11 2
Protocolos S 0 13 2
Criterios acreditacién 8 0 7 8
Itinerarios 1 0 16 1
Inclusion Género 2 1 15 0
Investigacion 4 0 ) 11

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas a partir de datos facilitados por las CCAA.

Variables relacionadas con la inclusion social de personas admitidas a tratamiento

Nivel de estudios, situacién laboral, alojamiento principal (situacion residencial) y modelo de conviven-
cia son cuatro variables de interés para la IS que recoge el Indicador de admisiones a tratamiento del
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Plan Nacional sobre Drogas. En el ano 2021 (Ultimo con datos disponibles), el Observatorio Espanol de
las Drogas y las Adicciones (OEDA) refiere un total de 69.487casos admitidos a tratamiento: 44.347 por
abuso o dependencia de drogas ilegales (un 82% hombres y un 18% mujeres) y 25.140 admisiones por
alcohol (un 74% hombres y un 26% mujeres).

Nivel de estudios: el 52,6% de las personas admitidas a fratamiento por abuso o dependencia de dro-
gas ilegales habian completado los estudios primarios (53,9% hombres, 46,2% mujeres); un 40,9% los se-
cundarios y un 5,7% los superiores (las mujeres presentan mejores resultados en ambos casos: 45,0% vy
7.8%, respectivamente, frente a 40% vy 5,2% de los hombres).

En el caso de admisiones por alcohol: con estudios primarios hay un porcentaje de 42,7% (46,0% hom-
bres, 33,5% mujeres), con estudios secundarios un 45,2% (44,0% hombres, 48,6% mujeres) y con estudios
superiores un 11,5% (2,3% hombres, 17,5% mujeres) (figura 3.50).

Figura 3.50. M&ximo nivel de estudios completado por los pacientes admitidos a tratamiento
por drogas ilegales (%). Espana, 2014-2021.
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Nota: Adaptacion de la variable “Nivel educativo” a los cambios en el sistema educativo nacional en 2014.

Fuente: OEDA-DGPNSD a partir de datos del Indicador de tratamiento facilitados por las CCAA.

Situacién laboral: un 36,8% del total de las personas admitidas a tratamiento por drogas ilegales se en-
contfraba trabajando en el ano 2021 (38,9% hombres, 26,9% mujeres), mientras que lo hacia un 44,9%
de las personas admitidas a tratamiento por alcohol (46,8% hombres, 39,3% mujeres). Estos porcentajes
son similares a los registrados antes de la pandemia por Covid-19 y significativamente mds altos que
los del periodo 2012-2018.

Al igual que en el nivel de estudios, se encuentran diferencias en la situacién laboral segin la droga
principal que motiva el fratamiento: las personas tratadas por cocaina presentan la mayor proporcion
de empleados (51,1%), seguida de la de los tratados por cannabis (28,4%) que, siendo una poblacién
mds joven, supera la proporcién de empleados entre los tratados por heroina (20,9%). También en
todos los casos, los porcentajes de empleabilidad son mayores que los de los Ultimos anos.
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Figura 3.51. Porcentaje de empleabilidad del total de pacientes admitidos a tfratamiento por
abuso o dependencia de sustancias ilegales (%). Espana, 2014-2021.

40

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
26,6 28,0 31,3 32,8 34,7 36,8 33,6 36,8

Fuente: OEDA-DGPNSD a partir de datos del Indicador de tratamiento facilitados por las CCAA.

Figura 3.52. Porcentaje de empleabilidad de las personas en tratamiento por heroina, cocaina
y cannabis (%). Espana, 2014-2021.

&0

2014 2015 2016 207 2018 2019 2020 2021
% empleados en admisiones por:
. Heroina 16,7 17.2 20,6 19.9 21,5 23,1 18,8 20,9
B cocaina 387 40,6 433 483 50,4 52,5 451 51,1
1 Cannabis 20,8 222 24,8 24,0 25,4 27,0 258 28,4

Fuente: OEDA-DGPNSD a partir de datos del Indicador de tratamiento facilitados por las CCAA.

Persisten peores situaciones de empleabilidad y de accesibilidad a recursos de apoyo residencial en
mujeres que en hombres. A pesar de los avances en materia de género y adicciones (sobre todo en
formacién y disponibilidad de herramientas técnicas), todavia hay recorrido para mejorar el disefo de
servicios y politicas de IS, adecudndolas a las caracteristicas y necesidades que presentan las mujeres
con esta problemdtica.

Situacién residencial: aunque el alojamiento principal en los treinta dias previos a la admisién a trata-
miento sigue siendo en casas, pisos o aparfamentos en el 86,9% de los casos admitidos a fratamiento
por drogas ilegales (un 91,8% en el caso del alcohol), un 9,9% (5,5% en el caso del alcohol) vivian en
instituciones y ofras alternativas residenciales (prisiones, centros de menores, pensiones y otros) y un
3.3% (2,8% en el caso del alcohol) tenian un alojamiento precario o inestable.
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Figura 3.53. Porcentaje de casos con empleo
en las admisiones a fratamiento. Total y por
sexo. Espana, 2017-2021.
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Fuente: OEDA-DGPNSD a partir de datos del Indicador de tratamiento facili-

tados por las CCAA.

Figura 3.54. Porcentaje de casos en tratamiento
que residen en alojamiento precario o inesta-
ble. Total y por sexo. Espana, 2017-2021.

2018 2m9 2020 2021 207 2018 2019 2020 2021
36,3 38,5 35,5 38,9 H Hombres 3.1 2,8 3,0 3.3 2,9
26,9 28,9 24,6 26,9 . Mujeres 4,1 2,9 3.0 3,4 2,7
34,7 36,8 33,6 36,8 Total 33 2,8 3.0 33 29

Fuente: OEDA-DGPNSD a partir de datos del Indicador de tratamiento facili-
tados por las CCAA.

Figura 3.55. Porcentaje de personas en tfratamiento por consumo de drogas ilegales que residen
en instituciones y en alojamiento precario o inestable (homeless). Espana, 2014-2021.

. En instituciones

j Homeless

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
9.0 82 9.4 10,5 10,6 9.7 9.9 9.4
2,6 2,1 29 3.3 2,8 3,0 33 29

Fuente: OEDA-DGPNSD a partir de datos del Indicador de tratamiento facilitados por las CCAA.

Modelo de convivencia: un 69,2% de las personas en tfratamiento por drogas ilegales viven con padres
o familia de origen, Unicamente con pareja, con la pareja e hijos/as o Unicamente con hijos/as (un
67,4% en el caso de las que acuden por alcohol). Sin embargo, existen diferencias importantes en los
modelos de convivencia y tipo de alojamiento segin la droga principal de admisién a tratamiento:
vivir en una institucion o en otros lugares y tener un alojamiento precario o inestable fue mucho mds
frecuente entre los admitidos a tratamiento por heroina (21,3%) que entre los admitidos por cocaina
(7.1%), alcohol (6,6%) o cannabis (2,5%).
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INCORPORACION SOCIAL (IS) EN PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS
ESPANA 2022
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* En 2022, se haincrementado en un 15% el nUmero de personas beneficiarias de los programas de Incorporacion
Social respecto a 2021. Es un incremento marcado por la recuperacion e incluso superacion de la atencién en
los niveles previos a la pandemia.

* Sigue existiendo una gran variabilidad inter e infra CCAA y Ciudades Autdnomas en la recogida de informacién
sobre actividad realizada en IS, aunque una gran parte la explica el propio incremento del nUmero de personas
participantes en los programas en la mayor parte de las CCAA.

* Debe potenciarse la tendencia a facilitar servicios y programas generales para la incorporacién social en adic-
ciones, aungue sigan siendo necesarios los especificos, ya que estos cubren brechas y dificultades de esta po-
blacién que aquellos no logran atender.

e Los programas y servicios que mds se han utilizado fueron los del dmbito laboral, siguiendo la tendencia de
estos Ultimos anos.

* Las mujeres siguen presenfando peores condiciones laborales, aunque se observan mejoras progresivas en la
accesibilidad al empleo y, por primera vez desde 2015, el porcentaje de mujeres admitidas a fratamiento por
consumo de drogas ilegales y que tienen un alojamiento precario o inestable es menor que el de hombres.

Sigue siendo necesaria la mejora en la gestién de procesos y de la calidad de las intervenciones de incorpo-
racion social. El estudio “Revision de la situacion actual de las evidencias disponibles, las politicas y los progra-
mas de incorporacién social de adicciones”, realizado por la DGPNSD en este aio 2022, y la proxima edicion
en 2023 del “Manual para el abordaje de los procesos de incorporacion social de las personas con frastornos
adictivos” deben ayudar a avanzar en esa mejora.

Existen experiencias innovadoras, buenas prdcticas y programas ya consolidados que deberian de generali-
zarse y fransferirse.

* Debe mejorarse la coordinacion entre instituciones, organizaciones y servicios que desarrollan actuaciones de
incorporaciéon social en las que participan personas con problemas de adicciones.

B INTERVENCIONES CON DROGODEPENDIENTES
EN CENTROS PENITENCIARIOS DURANTE 2022

El objetivo estratégico de las intervenciones llevadas a cabo en las personas privadas de libertad es la
normalizacién e integracion social.

Los objetivos especificos podrian resumirse en:

e Prevencion del inicio de consumo de drogas, asi como de otfras conductas de riesgo. Para lo que es
prioritario el desarrollo de programas especificos de prevenciéon y EpS dirigidos a internos jévenes,
primarios y aquellos que estdn abstinentes.

¢ Reduccidén de riesgos y prevencion de danos asociados al consumo, a fravés de actividades orien-
tadas a:
— Evitar fallecimientos por sobredosis y reacciones adversas a sustancias psicoactivas (RASUPSI).
- Frenary, en la medida de lo posible, revertir el deterioro fisico.
— Confrolar los frastornos asociados al consumo.
— Disminuir la progresion de la infeccién por VIH.

— Modificar hdbitos de consumo hacia ofros de menor riesgo.

Prevencion
A lo largo del ano 2022 estas actividades se realizaron sobre un total de 18.701 internos de 42 cenftros.

PlJ y programa de distribucion de papel de aluminio y boquillas para fumar. Aunque la via parenteral
es una via minoritaria, el ESDIP 2016 detectd que sélo el 3,5% de la poblacion penitenciaria usaba esta
via de consumo antes de su ingreso en prision, pero hasta el 0,2% afirmaba continuar empledndola en
prision, y en ambos casos reconocian el uso compartido del material empleado. Su implantacion en
las prisiones dependientes del Ministerio de Interior se produjo en 1997, desde entonces se han distri-
buido casi 219.000 jeringuillas y, aungque estd en franco retroceso, debe de tenerse especialmente en
cuenta, no sélo por los riesgos que entrana, sino tfambién a fin de evitar la incorporacién de nuevos
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usuarios. Se realiza mediante kits de intercambio que contienen una jeringuilla en un estuche rigido y
fransparente, una toallita desinfectante, agua destilada, tubos o papel de aluminio para fumar y un
preservativo.

En 2022, se han realizado 949 intercambios de jeringuillas.

Figura 3.56. Jeringuillas distribuidas. Espana, 2000-2022.
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Fuente: Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior.

Tratamiento con metadona. Los fratamientos con metadona constituyen uno de los programas mds
efectivos de intervencion en la reduccion de riesgos y danos, asi como en el tratamiento de la depen-
dencia a drogas en prision.

Este programa ofrece dos posibilidades:

- Programa de bajo nivel de exigencia. Se reduce a una intervencién de reduccién de riesgos,
abarcando Unicamente la dispensacién del fdrmaco.

— Programa de alto nivel de exigencia. Se trata de intervenciones estructuradas con una fina-
lidad normalizadora y rehabilitadora, al suponer no sélo la administraciéon del fdrmaco, sino
incorporar actividades terapéuticas (rehabilitacion psicosocial y preparacion para la libertad.

La prescripcién y dispensaciéon de metadona se hace en todos los centros.

A fecha 31 de diciembre de 2022 habia 2.544 internos adscritos al programa de metadona, lo que
suponia un 5,20% del total continuando la tendencia descendente en este fratamiento, iniciada en
los afos 2002-2004 y que representa la confirmacion de la modificacion en los hdbitos de consumo
que encontramos en la sociedad desde el cambio de siglo.
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Figura 3.57. NUmero de internos en tratamiento con metadona (total ano).
Espana, 2000-2022.
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Fuente: Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior.

Deshabituacion

El programa de deshabituacién estd dirigido a internos drogodependientes con buenas perspectivas
para el inicio de un proceso de cambio orientado a la abstinencia. Es una intervencion orientada a la
abstinencia (opidceos, cocaina, alcohol...). Abarca actividades terapéuticas individuales y grupales
dirigidas a trabajar diferentes dreas: apoyo psicolégico, EpS, mejora de la asertividad, técnicas de re-
duccién de la ansiedad, manejo del estrés, mejora de conflictos, habilidades sociales, prevencion de
recaidas, trabajo con familias... Todas ellas se complementan con actividades de empleo saludable
del ocio a través de la cultura y el deporte asi como de una mejora en la formacién, a fin de facilitar
la insercién sociolaboral.

Modelo ambulatorio. Desarrollado en cada mddulo, con internos del propio departamento.

Modelo de centro de dia. Se realiza en una dependencia centralizada especifica del programa, con
internos de diferentes mddulos, en horario de media jornada, retornando a sus departamentos resi-
denciales respectivos al finalizar la actividad.

Modelo de médulo terapéutico. Se trata de un programa de alto nivel de exigencia que se lleva a
cabo en uno o varios médulos especificos, pudiendo ejecutarse a través de diferentes metodologias
(UTE, comunidad terapéutica segun el art. 115 del Reglamento Penitenciario, médulo de drogodepen-
dientes, médulo mixto).

En el ano 2022, entraron en los distintos programas de deshabituacién 10.302 internos (el 51,21% en
maodulos terapéuticos y el 468,7% de forma ambulatoria)

Desde el ano 2008 hasta la actualidad, se ha producido un cambio significativo del modelo de inter-
vencién en drogodependencias a fin de adaptarse alos cambios en el patrén de consumo que se ha
producido en la sociedad y que ha tenido su reflejo en la poblacién penitenciaria.
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Derivaciones de drogodependientes desde instituciones penitenciarias

Las derivaciones a comunidades terapéuticas corresponden a personas en tercer grado que cumplen
en comunidad terapéutica y el resto de las derivaciones corresponden fundamentalmente a internos
que alcanzan la libertad (condicional, provisional o definitiva).

Figura 3.58. Internos derivados a continuar el fratamiento en centros comunitarios por libertad o
tercer grado. Espana, 2010-2022.
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Fuente: Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior.
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Reduccion de la oferta

CONTENIDOS
3.2.1. Actividades del Ministerio del Interior

3.2.2. Actividades de la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) en materia de estupefacientes y psicotropos

Aunque la perspectiva de salud publica sobresale en el planteamiento de las politicas sobre adiccio-
nes, como parte bdsica de la amenaza derivada del crimen, el tréfico de drogas, el desvio de precur-
sores y el blanqueo de capitales relacionado, constituyen fendmenos de la méxima importancia de
cualquier estrategia contra el delito y las drogas (Estrategia Nacional sobre Drogas 2017-2024).

El Informe Europeo de Drogas de 2022 del Observatorio Europeo sobre Drogas (EMCDDA) resume las
tendencias del ano 2002 con el lema «Everywhere, Everything, Everyoney; esta orientacion a la omni-
presencia de las drogas, de toda clase de sustancias y con fraficantes y consumidores de todo tipo. El
problema del tréfico de drogas en Espana se corresponde con el panorama europeo.

Las incautaciones también han crecido y aunque en Europa las nuevas rutas sitan a Bélgica y Paises
Bajos como principales paises de enfrada de la cocaina, Espaia continda siendo un importante refe-
rente para los narcotraficantes de estos paises.

3.2.1. ACTIVIDADES DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
INDICADORES POLICIALES DE CONTROL DE LA OFERTA DE DROGAS®

B DENUNCIAS POR APLICACION DEL ARTICULO 36 DE LA LEY ORGANICA 4/2015,
DE PROTECCION DE LA SEGURIDAD CIUDADANA, POR CONSUMO
O TENENCIA DE DROGAS EN LUGARES PUBLICOS

En 2022, se han tramitado un total de 430.975 denuncias por infraccidén en materia de drogas de la Ley
Orgdnica 4/2015, de 30 de marzo, de Proteccion de la Seguridad Ciudadana, lo que supone un au-
mento de un 18,3% respecto del ano pasado.

El mayor nUmero de denuncias estdn relacionadas con el consumo o posesion de canndbicos, seguido
de los cocainicos:

* Los datos que se presentan en este punto corresponden a la informacién aportada por Policia Nacional, Guardia Civil,
Policias Autonémicas y Aduanas.
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Tabla 3.7. Denuncias por consumo o tenencia de drogas en lugares publicos.
Espana, 2021-2022.

2021 2022 % Variacién 2021-2022

Total denuncias 364.320 430.975 18,3%

Fuente: Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO). Ministerio del Interior.

Tabla 3.8. Distribucion de las denuncias por tipo de sustancias (porcentaje). Espana, 2022.

Denuncias
Canndbicos 80,43%
Cocainicos 12,73%
Resto de sustancias 6,84

Fuente: Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO). Ministerio del Interior.

Figura 3.59. Evolucién del nUmero de denuncias por consumo o tenencia de drogas en lugares
publicos. Espana, 2015-2022.
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390.843 392.900 376.271 381.100 401.914 337.772 364.320 430.975

Fuente: Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO). Ministerio del Interior.

Ademds se deben tener en cuenta las denuncias inter puestas en la aplicacién del Plan Estratégico
de Respuesta Policial al Consumo y Tréfico Minorista de Drogas en Zonas, Lugares y Locales de Ocio y
del Plan Director para la Convivencia y Mejora de la Seguridad en los Centros Educativos y sus Entornos,
se interpusieron 144.072 denuncias, el 33,4% del total en 2022 (lo que supuso un aumento del 18,3% res-

pecto al ano 2021.

l CANTIDADES DE DROGAS INCAUTADAS

Durante 2022, es destacable el descenso generalizado de las drogas de sintesis, con las Unicas excep-

ciones del speed y la metanfetamina en formato polvo.

Hay que destacar el aumento creciente de la cocaina (19%), al igual que el sulfato de anfetamina en
un 62% y la metanfetamina en polvo o roca (28%). Se aprecia un aumento mds moderado en las in-
cautaciones de marihuana (3,6 %) y plantas de cannabis, que prdcticamente se mantienen con res-

pecto al ano anterior.

3. Respuestas a los problemas: Reducciéon de la oferta

MEMORIA PNSD 2022

(6}
o~



Tabla 3.9. Cantidades de drogas incautadas. Espana, 2021-2022.

2021 2022 % Variacion 2021-2022
Cocaina (kg) 49.159 58.508 19%
Hachis (kg) 676.182 324.709 -52%
Marihuana (kg) 139.711 144.803 3,6%
Plantas de cannabis (uds) 3.335.167 3.350.969 0,5%
Heroina (kg) 238 199 -16,4%
MDMA (Extasis) (uds) 636.847 484.757 -24%
MDMA (Cristal-polvo) (kg) 401 279 -30%
Anfetamina (uds) 142.261 56.522 -92%
Sulfato de anfetamina (Polvo) (kg) 282 457 62%
Metanfetamina (uds) 339.372 267.166 -21%
Metanfetamina (Polvo o roca) (kg) 63 81 28%

Fuente: Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO). Ministerio del Interior.

Figura 3.60. Metanfetamina: incautaciones. Se observa un considerable descenso de hachis
Espana, 2020-2022. (52%), seguido del MDMA-Cristal (30%), MDMA-éx-
tasis 24%; continuando también la bajada de las
90 incautaciones de heroina (16%).
% Las mayores incautaciones se produjeron en Va-
70 lencia, con 5,6 toneladas intervenidas en un con-
60 tenedor, y en Santa Cruz de Tenerife, con 3,3
50 toneladas incautadas en el puerto en el marco
40 de la Operacién Sugar-Brown*.
30
20
10 Es muy preocupante el aumento continuado
0 de las incautaciones de
2020 2021 2022 metanfetamina en formato polvo,
al alza desde 2020

Fuente: Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado
(CITCO).

Bl CONTROL DE SUSTANCIAS QUIMICAS CATALOGADAS:
PRECURSORES (CITCO)

El Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO) es el punto focal para
dar cumplimiento al articulo 12 de la Convencién de Naciones Unidas de 1988 y para la implementa-
cién de las medidas necesarias que la legislacion europea establece contra el desvio de precursores
de drogas.

EI CITCO es el érgano fiscalizador encargado de velar por la legitimidad de las empresas que autorizan
para la puesta en el mercado vy utilizacién de sustancias incluidas en los Cuadros |y Il de la referida
Convencién.

* Mds informaciéon en https://www.interior.gob.es/opencms/pdf/archivos-y-documentacion/documentacion-y-publica-
ciones/anuarios-y-estadisticas/anuarios-estadisticos-anteriores/anuario-estadistico-de-
2022/Anuario_estadistico_2022_126150729_vf.pdf
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El Registro General de Operadores de Sustancias Quimicas Catalogadas se constituye como la herra-
mienta fundamental en el dmbito de la fiscalizacion, donde se incluyen los operadores que de algun
modo utilizan estas sustancias. Del mismo modo, en otros diferentes dmbitos de actuacion, se incluyen
el seguimiento de los productos intervenidos, el control de los usos licitos e ilicitos de otros precursores
no fiscalizados, dando igualmente el impulso necesario a otras diferentes facetas, donde destacan la
accidon inspectora a los operadores, la cooperaciéon internacional, la formacién policial y la colaborao-
cién con las empresas del sector afectado.

El nUmero de operadores inscritos en el Registro General de Operadores de Sustancias Quimicas Ca-
talogadas a fecha de 31 de diciembre de 2022 ascendia a 773, de los que 172 contaban con Licencia
de Actividad para el uso de sustancias de Categoria 1. El resto de operadores inscritos lo son por el
uso de sustancias de categoria 2 o incluidos en el mismo a través de los Convenios de Colaboracion
voluntaria realizados con federaciones o asociaciones del sector afectado.

Los datos correspondientes a las incautaciones de precursores fiscalizados y no fiscalizados que han
sido realizadas por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad durante 2022 son los siguientes:

Tabla 3.10. Incautaciones de precursores fiscalizados y no fiscalizados. Espana, 2022.

Sustancia Cantidad Sustancia Cantidad
Acetato de Etilo (cc) 51.000 Acetato de Amilo (cc) 10.000
Acetona (cc) 31.006 Acido Antranilico (g) 0.1
Acido Bérico (g) 7.970 Acido Clorhidrico (cc) 2.002
Acido Sulfurico (cc) 1.000 Etilbenceno (cc) 25.000
Alcohol isopropilico 7.810 Amoniaco (cc) 1.000
Anhidrido Acético (cc) 124.000 Bicarbonato Sédico (g) 947
Cafeina (g) 37.329 Carbdn Activo (g) 1.000
Ciclofalina (g) 1.004 Codeina (g) 10.336
Cloretilo (cc) 343 Creatina (g) 1.965
Diltiazem HCL (g) 240 Efedrina (g) 37
Eter Etilico (cc) 660.000 Fenacetina (g) 9.335
GBL (cc) 10 Glicidato de PMK (MMDMG) (g) 5
Glucosa o Dextrosa (g) 65 Glutamina (g) 1
Hexano (cc) 905.000 Hidroxido de Sodio (Sosa cdustica) (g) 9.000
Lidocaina (g) 1.822 Manitol (g) 9.388
Metanol (Alcohol metilico) (cc) 25.000 Metilenodioxi fenilpropan-2 ona (cc) 2,5
Metil-Etil-cetona (cc) 76.000 Nitrometano (cc) 84
Nitroetano (cc) 48 Paracetamol (g) 107
Taurina (g) 5.972 Tetracaina (g) 1.000
Tolueno (cc) 10 Ofras sustancias de corte 62.615
Ofros productos quimicos (sélidos) (g) 27.213

Fuente: Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO). Ministerio del Interior.
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Dentro de los Planes Anuales de inspeccidén en materia de control sobre los precursores de drogas a
nivel nacional, se han realizado 64 inspecciones administrativas a operadores, donde no se ha obser-
vado incumplimientos a la normativa reguladora de los precursores de drogas.

Se han notificado al CITCO 21 comunicaciones de Transacciones sospechosas por parte de operado-
res, al encontrar similitudes en las acciones que realizaban los compradores con los indicadores refle-
jados en el articulo 15 del Real Decreto 129/2017, de 24 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento de control de precursores de drogas.

Durante este 2022 se han realizado dos cursos de formacidon en materia de precursores de drogas, di-
rigido tanto a fiscales como a funcionarios adscritos a unidades de investigacién contra el trédfico de
drogas de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

La formacién de los fiscales se considera imprescindible para sensibilizar a sus componentes en el co-
nocimiento sobre precursores de drogas y su determinante relacién con el crimen organizado.

Como en anos anteriores, el CITCO ha considerado como prioritaria la colaboracion con las instancias
europeas e internacionales, donde destaca su presencia en el Grupo de Expertos de Precursores de
Drogas de la Comisidon Europea, asi como del Proyecto COPOLAD, donde lidera los “grupos de fra-
bajo” relacionados con esta materia. Asimismo, se ha participado en las reuniones de la Task Force
de los Proyectos PRISMA y COHESION de Naciones Unidas, siendo el mismo un lugar idéneo para in-
tercambiar experiencias y conocer las nuevas tendencias en cuanto a los desvios de precursores de
drogas se refiere.

Tabla 3.11. Precios medios de la heroina y la cocaina en el mercado ilicito (€) en Espana, 2000-2022.

Aho Heroina (g) Cocaina (g)
2000 66,38 57,16
2002 64,50 58,30
2004 64,15 61,85
2006 62,42 60,28
2008 62,59 60,03
2010 60,71 59,98
2012 58,80 58,95
2014 56,92 57,57
2015 57.97 58,55
2016 57,64 58,15
2017 57,06 59,30
2018 58,24 59,21
2019 58,58 59,72
2020 58,12 61,44
2021 58,17 61,00
2022 60,11 60,77

Fuente: Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO). Ministerio del Interior.
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3.2.2. ACTIVIDADES DE LA AGENCIA ESPANOLA
DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS (AEMPS)
EN MATERIA DE ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPOS

La AEMPS desarrolla las funciones y responsabilidades estatales en materia de trdfico y uso licito de es-
tupefacientes y psicotropos (tabla 3.11), segun las normas legales nacionales y las emanadas de las
convenciones internacionales en esta materia suscritas por Espana. Ademds, la AEMPS cuenta con un
laboratorio de estupefacientes y psicodtropos que desarrolla sus actuaciones sobre el frdfico ilicito de
estas sustancias.

» Cannabis. La Agencia ha concedido durante el ano 2022, autorizacion para cultivar plantas
de Cannabis con fines médicos y cientificos a 22 entidades. La informacidn sobre las autorizo-
ciones concedidas para el cultivo de plantas de cannabis estd accesible en la web de la
AEMPS*,

e Adormidera. Espana continUa manteniéndose en los primeros puestos en el ranking mundial
como productor y fabricante de materias primas opidceas. En este sentido la Agencia ha au-
torizado durante el ano 2022 el cultivo de adormidera en 302 parcelas.

En relacién con el frdfico ilicito de estupefacientes, el laboratorio de estupefacientes y psicotropos de
la AEMPS realiza los andlisis cuantitativos y cualitativos de drogas téxicas, estupefacientes y psicotropas
decomisadas en el tréfico ilicito remitidas por el Area de Sanidad y Politica Social de la Delegacion
del Gobierno en Madrid y por las Areas y Dependencias de Sanidad y Politica Social de las Delegacio-
nes y Subdelegaciones del Gobierno, cuando estos andlisis, por diversos motivos, no puedan ser reali-
zados en dichos laboratorios.

Ademds, durante el ano 2022 se ha continuado con las funciones de formacién técnica, ayuda cien-
tifica, suministro de patrones y sustancias de referencia a los laboratorios de andlisis de drogas de estas
Areas y Dependencias.

Figura 3.61. Actuaciones en tréfico ilicito de estupefacientes y psicétropos. Espana, 2019-2022.
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Fuente: Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO). Ministerio del Interior.

* https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/estupefacientes-y-psicotropos/#proce_cannabis
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Mejora del conocimiento

CONTENIDOS
3.3.1. Estudios e investigaciones

3.3.2. Estrategia de comunicacion y difusion de la DGPNSD

3.3.1. ESTUDIOS E INVESTIGACIONES

La “Gestidon del conocimiento cientifico bdsico y aplicado™ constituye uno de los dmbitos de actuaciéon
de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024, con los siguientes objetivos:

* Impulsar el trabajo en redes de investigadores e instituciones, especialmente en
grupos multicéntricos.

* Potenciar la presencia espanola en grupos de investigadores internacionales.

e Impulsar la actividad investigadora en el dmbito sociosanitario y epidemioldgico.

Tanto la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas como los Planes Autondmicos
sobre Drogas o Adicciones fomentan la realizacion de estas acciones, estableciendo las prioridades y
apoyando econdmicamente un numero relevante de proyectos de investigacion que llevan a cabo
diferentes instituciones y organismos.

B DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS (DGPNSD)
Desde la DGPNSD, se han convocado las siguientes ayudas a proyectos de investigacién::

a. Resolucién de 20 de julio de 2022 de la Secretaria de Estado de Sanidad, por la que se convoca la
concesion de ayudas econémicas para el desarrollo de proyectos de investigacion sobre adicciones
en el ano 2022.

Esta Resolucion tiene por objeto regular la concesidn en el ejercicio 2022 de ayudas econdmicas para
el desarrollo de proyectos de investigacién sobre adicciones realizados por centros espanoles de 1+D,
pUblicos o privados y sin dnimo de lucro, en régimen de concurrencia competitiva, de acuerdo con lo
establecido en la Estrategia Espanola de Ciencia y Tecnologia y de Innovacion (EECTI) 2021-2027, pu-
blicada en https://www.ciencia.gob.es/Estrategias-y-Planes/Estrategias.ntml. La EECTI 2021-2027, se es-
tructura en dos planes estatales, el Plan Estatal 2021-2023, que es el que se estd ejecutando en este
momento, y el Plan Estatal 2024-2027. El Plan Estatal 2021-2023 se encuentra publicado en
https://www.ciencia.gob.es/dam/jcr:e1f1deb1-7321-4dd9-b8ca-f97ece358d1c/Plan_Estatal_de_Inves-
tigacion_Cientifica_y_Tecnica_y_de_Innovacion_2021-2023.pdf
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En virtud de esta convocatoria, se han financiado 16 proyectos a desarrollar en un mdéximo de dos
anualidades, por un importe total 1.120.790,00 euros. En cuanto al tipo de investigacion, 8 proyectos
se encuadraron en bdsica, 4 en clinica, 1 en epidemiologia y 3 en salud publica (tabla 3.13 y figura

3.62).

Tabla 3.13. Proyectos de investigacion subvencionados por la DGPNSD a entidades [+D+i.

Espana, 2022.

N° expediente, Entidad beneficiaria
Titulo proyecto

Cuantia de
la ayuda

Comunidad
Autémoma

Investigador
principal

20221053

Fundacié Clinic per a la Recerca Biomédica (FCRB)

Estudio del papel de la reserva cognitiva en adolescentes (RESCATE)
con Trastorno por consumo de cannabis

23.503 €

Cataluna Inmaculada Baeza Pertegaz

20221045

Fundacid Institut d'Investigacié en Ciencias

De La Salut Germans Trias | Pujol

Consumo de alcohol en atracdn (binge drinking): perspectiva de género

45.704 €

Cataluna Magin Farré Albaladejo

20221050

Instituto de Investigacién Biomédica de Salamanca-Hospital
Universitario de Salamanca

Relevancia de los sinfomas psicéticos en la aparicion de conductas
violentas en pacientes con trastorno por consumo de sustancias

58.896 €

Castillay Ledn Carlos Roncero Alonso

20221058

Fundacién Instituo de Investigacion Sanitaria de Santiago Compostela
Diferencias en susceptibilidad genética a trastornos por uso de alcohol
en funcién del sexo/género: implicaciones en tratamiento y prondstico

49.407 €

Galicia Javier Costas Costas

20221037

Fundacié Clinic per a la Recerca Biomedica (FCRB)

Influencia de la infroduccion del constructo de "consumo de riesgo de
cannabis" con una intervencién formativa cocreada sobre

la alfabetizacién en salud respecto al cannabis en jévenes y adolescentes

61.141 €

Cataluna Merce Balcells Oliverd

20221020

Instituto de Investigacion Biomédica de Mdlaga (IBIMA)-Hospital
Regional Universitario

Biomarcadores de deterioro cognitivo en el trastono por uso de
alcohol: un estudio traslacional

76.623 €

Andalucia Fernando Rodriguez De Fonseca

20221008

Fundacion Institut d’Investigacié Biomedica de Bellvitge

Exposicion de la poblacion espanola al imaginario alcohdlico en TV:
impacto de la ley 13/2022 que limita la publicidad de

las bebidas alcohdlicas en TV

90.761 €

Cataluna Armando Peruga Urrea

20221003

Instituto de Investigacion en Andlisis Quimicos y Bioldgicos

Andilisis de residuos de sustancias de abuso en jeringuillas para

la deteccidn y vigilancia del consumo por via intravenosa (SYDRES)

117.304 €

Galicia Rosa Maria Montes Goyanes

20221006

Facultad de Medicina. Universidad de Santiago de Compostela
Deteccion y vigilancia de los determinantes de las adicciones

a partir de datos de encuestas, datos administrativos y grupos centinela

96.796 €

Galicia Monica Pérez Rios

20221004

Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Madrid

Impacto de un programa de actividad fisica en la reduccién de

las alteraciones cognitivas, neurofisioldgicas y psicofisioldgicas
relacionadas con las conductas de consumo de alcohol y cannabis
en adolescentes

94.671 €

Madrid Patricia Sampedro Piquero

20221014

Facultad de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid
Consumo de cannabis no medicinal y salud mental: UNI-MAD
Plan de accién en la comunidad universitaria

43.423 €

Madrid Elena Gonzdlez
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Tabla 3.13. Proyectos de investigaciéon subvencionados por la DGPNSD a entidades I+D+i.

Espana, 2022 (cont.)

N° expediente, Entidad beneficiaria Cuantia de
Titulo proyecto la ayuda

Comunidad Investigador
Autémoma principal

20221033

Universidad Complutense de Madrid

Evaluacién de la modulaciéon de la via de la kinurenina como

fratamiento en la dependencia alcohdlica sobre la hiperalgesia

inducida por la abstinencia. 97.534 €

Madrid Maria Esther O'Shea Gaya

20221024

Centro de Investigaciéon en Salud-UAL, CEINSA

La compulsividad como rasgo de vulnerabilidad en el consumo de

alcohol en ratas macho y hembra: Identificacién de biomarcadores

de neuroplasticidad y nuevos tratamientos basados en la funcionalidad

de los receptores 5HT2A y GIuN2B 65.126 €

Andalucia Margarita Moreno Montoya

20221002

Universidad de Oviedo

Impacto de la regulacion del uso de cannabis en adolescentes y

jévenes adultos: un estudio multicéntrico y propuesta digitalizada de

prevencion selectiva mediante App (CANQUIT) 83.438 €

Asturias Alba Gonzdlez De La Roz

20221030

Universidad de Valencia

Herramientas de andlisis de aguas residuales para la evaluacién de

los programas de prevencion en materia de salud mental-consumo

de psicofdrmacos de la Universidad de Valencia 63.160 €

C. Valenciana  Salvador Garrigues Mateo

20221031

Universidad Nacional De Educacién a Distancia

Consumo de cannabis en la adolescencia como posible factor de

riesgo para el desarrollo de adiccién al ejercicio fisico en un modelo

animal de actividad inducida por inaniciéon 53.303 €

Madrid Ricardo Pellén Sudrez de Puga

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

En la pdgina web de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas se publica un re-

sumen de estos proyectos:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/investigacion/proyectos/home.htm

Figura 3.62. Proyectos subvencionados por la convocatoria de ayudas a la investigacién de la

DGPNSD, segun drea de estudio. Espana, 2022.

NUMERO DE PROYECTOS

CANTIDAD CONCEDIDA

. Salud publica (3 proyectos, 270.995 euros) . Bdsica (8 proyectos, 617.128 euros)

. Clinica (4 proyectos, 189.244 euros) . Epidemiologia (1 proyecto, 43.423 euros)

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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b. Resolucion de 18 de mayo de 2022 de la Secretaria de Estado de Sanidad, por la que se convoca
la concesion de ayudas econémicas a entidades privadas sin fines de lucro y de dmbito estatal, para
la realizacién de programas supracomunitarios sobre adicciones en el aino 2022.

Entre los fipos de programas a subvencionar en esta convocatoria se incluyen los programas de estu-
dios e investigacion y evaluacion externa. Se han financiado 5 programas de estudios e investigacion
y evaluacion externa con un importe total de 172.299 euros (tabla 3.14).

Tabla 3.14. Proyectos de investigacion subvencionados por la DGPNSD a ONG. Espana, 2022.

Expediente, Entidad beneficiaria y Titulo del proyecto Cuantia financiacién

2022G040
Fundacién Red de Apoyo a la Integracién Social Laboral (RAIS)
Evaluacion interna de resultados e impacto de los programas que atienden a personas sin hogar con adicciones 35.831 €

2022G043
Unién Espafnola de Asociaciones y Entidades de Atencidn al Drogodependiente
Estudio del perfil de la persona atendida en la Red UNAD 46.266 €

2022G049
Asociacion Proyecto Hombre
Observatorio PROYECTO HOMBRE sobre el perfil de la persona con problemas de adiccién en tratamiento:

Informe Anual 2022 41.047 €
2022G055

Fundacién FAD Juventud

Desde el lado oscuro de los hdbitos tecnoldgicos: riesgos asociados a los usos juveniles de las TIC 29.553 €
2022G060

Fundacién Accion, Bienestar y Desarrollo
La monitorizacién de los mercados de drogas en Espafia a través de un servicio de andlisis de sustancias:
evolucién de los indices de pureza, adulteracion y discrepancia 19.602 €

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

A continuacion, se presenta un resumen de todas las ayudas concedidas por la DGPNSD para pro-
yectos de investigaciéon y para la realizacién de estudios especificos, en relacién a las prioridades es-
tablecidas en el Plan de Accion:

Tabla 3.15. Distribuciéon de las ayudas de la DGPNSD a proyectos de investigacion y estudios
en 2022.

Convocatoria Destinatarios N° de proyectos subvencionados Importe
Ayudas a centros de investigacion Entidades [+D+i 16 1.120.790 €
Ayudas a ONG ONG 5 172.299 €
TOTAL 21 1.293.089 €

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

c. Orden SND/722/2022 por la que aprueban las bases reguladoras para la concesién de ayudas eco-
némicas en régimen de concurrencia competitiva para el desarrollo de proyectos de investigacién
en materia de adicciones, financiados con fondos europeos, correspondiente al ano 2022, concretada
con la publicacién del extracto en el Boletin Oficial del Estado el 13 de agosto de 2022.

El Plan de Recuperacion, Transformaciéon y Resiliencia (PRTR) supone el instrumento para la ejecucion
del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia establecido por el Reglamento (UE) 2021/241 del Parla-
mento Europeo y del Consejo, de 12 de febrero de 2021, por el que se establece el Mecanismo de Re-
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cuperacién y Resiliencia, que se enmarca dentro del Instrumento Europeo de Recuperacién («Next
Generation EU») como parte del paquete de medidas que aprobd el Consejo Europeo de 21 de julio
de 2020. Dicho Plan prevé, en su componente o linea de accién 18, el refuerzo de la capacidad pre-
ventiva y de promocion de la salud para evitar la aparicién de enfermedades. Asi, incluye subvencio-
nes en materia de prevencién y fratamiento de las adicciones a través de la convocatoria de
subvenciones en concurrencia competitiva para financiar “Proyectos de investigacion que analicen
la repercusidn de la pandemia Covid-19 en los consumos y los trastornos adictivos en la poblacién™.

Se han financiado 17 proyectos a desarrollar en un mdximo de 18 meses, por un importe total de
2.100.000,00 euros. En cuanto a las lineas prioritarias abordadas, los proyectos se encuadraron como
sigue:
e 6 proyectos en la linea prioritaria A “Impacto del Covid-19 y de las acciones de control de la
pandemia en el consumo de sustancias y las conductas con potencial adictivo”.

* 5 proyectos en la linea prioritaria B “Impacto del Covid-19 y de las acciones de control de la
pandemia en las personas afectadas por adicciones”.

e 3 proyectos en la linea prioritaria C “Impacto de los cambios sociales recientes en el consumo
de sustancias y en las personas afectadas por adicciones”.

e 2 proyectos en la linea prioritaria D “Evaluacion de la utilidad de la aplicacion de nuevas tec-
nologias a la prevencion, el fratamiento y la reduccién de danos en el dmbito de las adic-
ciones”.

* 1 proyecto en la linea prioritaria E “Elaboracion y validacién de guias y protocolos de preven-
cién y asistencia en adicciones comportamentales”.

Tabla 3.16. Proyectos de investigacion subvencionados por el Plan de Recuperacioén, Transfor-
macion y Resiliencia a entidades 1+D+i. Fondos Europeos, 2022.

Expediente / Entidad beneficiaria / Titulo del proyecto / CCAA / Investigador princial Cuantia ayuda

2022/008675 / Universidad de Santiago de Compostela / Impacto de la COVID-19 en el consumo de drogas y
psicofédrmacos mediante andlisis de muestras de saliva en conductores / Galicia / Ana De Castro Rios 106.913,80 €

2022/0088%4 / Universitat de Valencia / Decisiones de riesgo en el consumo de alcohol tras la COVID-19: El rol de
la ansiedad en funcién del sexo y la edad / C. Valenciana / Lucia Teresa Hipdlito Cubedo 195.522,78 €

2022/008898 / Fundacion Instituto de Investigacion Marqués de Valdecilla (IDIVAL) / Impacto de los cambios
sociales relacionados con la pandemia COVID-19 sobre el consumo de cannabis y ofras sustancias, en pacientes
con un primer episodio de psicosis / Cantalria / Javier Védzquez Bourgon 104.832,30 €

2022/009217 / Fundacié per a la Universitat Oberta de Catalunya / Patrones de consumo de sustancias psicoac-
tivas en estudiantes de secundaria y su relacién con la accesibilidad y la exposicidon a la promocién de sustancias:
cambios durante la pandemia de COVID-19 en Madrid y Barcelona / Cataluna / Marina Bosque Prous 82.102,82 €

2022/008941 / Universidad Complutense de Madrid / Caracterizacion epidemiolégica y de inmunoproteccion en
poblaciones con frastornos por consumo de alcohol / Madrid / Kora-Mareen Bihler 88.952,55 €

2022/008695 / Universitat Pompeu Fabra / La depresion postparto como factor de vulnerabilidad para el consumo
de cannabis de la madre y la descendencia / Cataluia / Olga Valverde Granados 186.395,72 €

2022/008866 / Universidad Miguel Herndndez de Elche / Evaluacién de la eficacia de un programa de prevenciéon
del juego de apuestas en adolescentes / C. Valenciana / Daniel Lloret Irles 95.570,50 €

2022/008817 / Universidad Complutense de Madrid / Impacto del Covid19 en el patrén de consumo de sustancias
adictivas a fravés de la monitorizacién de aguas residuales. Evaluacién de su toxicidad mediante ensayos in vitro.
Madrid / Emma Gracia Lor 89.738,15 €

3. Respuestas a los problemas: Mejora del conocimiento
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Tabla 3.16. Proyectos de investigacion subvencionados por el Plan de Recuperacioén, Transfor-
macion y Resiliencia a entidades 1+D+i. Fondos Europeos, 2022 (cont.).

Expediente / Entidad beneficiaria / Titulo del proyecto / CCAA / Investigador princial Cuantia ayuda

2022/008917 / Fundacién para la Investigacion Biomédica del Hospital Gregorio Maraindn / Cannabidiol (CBD) frente
a COVID-19 en un modelo animal de adiccién / Madrid / Maria Luisa Soto Montenegro 234.739,35 €

2022/008882 / Universidad de Huelva / Evolucion de la actividad asistencial y los resultados del fratamiento de
pacientes con frastornos por consumo de sustancias en Andalucia durante las diferentes fases de la pandemia
COVID-19 / Andalucia / Oscar M. Lozano Rojas 71.938,56 €

2022/008906 / Instituto de Salud Carlos Il / Consumo de alcohol y drogas en personas trans en comparacion con
la poblacién general en Espana fras la pandemia de COVID-19 / Madrid / Maria José Belza Egozcue 95.926,68 €

2022/008766 / Universidad de Mdlaga / Aislamiento social en la pandemia de COVID-19 y consumo de alcohol:
Combinacién Galanina (1-15)-Naltrexona como estrategia terapéutica / Andalucia / Carmelo Millén Pefuela 116.985,53 €

2022/008902 / Fundacién Instituto de Investigacion Sanitaria Aragdn / Andlisis del impacto de la pandemia de la
Covid-19 en los hdbitos de juego e implementacion de un programa psicoeducativo online de prevencion para
la adiccién al juego en jévenes: proyecto gambl-out / Aragdn / Javier Garcia Campayo 112.455,98 €

2022/008812 / Fundacién Instituto Estudios Ciencias de la SALUD-CYL / Estudio de caracteristicas clinicas y sociode-
mogrdficas de pacientes suicidas con un trastorno por consumo de sustancias valorados en psiquiatria de urgencias
del complejo asistencial universitario de salamanca en etapa COVID / Castilla y Ledn / M Lianyra Garcia Ulldn 78.091,05 €

2022/008797 / Fundaciod Institut d’Investigacio Biomedica de Bellvitge / Consecuencias de la interaccién entre
SARS-COV-2 y los receptores de estrégeno en las conductas adictivas / Cataluina / Jordi Bonaventura Morera 160.962,38 €

2022/008739 / Universidad Nacional de Educacién a Distancia / Covid-19 y embarazo: efectos a largo plazo
de la activacién inmune por virus durante la gestacion sobre el consumo compulsivo de alcohol y el juego
patolégico / Madrid / Alejandro Higuera Matas 177.236,56 €

2022/008847 / Fundacid Institut de Investigacio Biomedica de Bellvitge / Estudio aleatorizado en trastorno de
juego / Catalufia / Susana Jiménez Murcia 101.635,29 €

Figura 3.63. Proyectos subvencionados por el Plan de Recuperacién, Transformacion y Resilien-
cia («Next Generation EUy), segun linea prioritaria. Fondos Europeos, 2022.

NUMERO DE PROYECTOS CANTIDAD CONCEDIDA
FINANCIADOS EN 2022 POR LINEA PRIORITARIA POR TIPO DE INVESTIGACION (EN EUROS)

. Linea prioritaria A (6 proyectos, 733,939,24 €) . Linea prioritaria B (5 proyectos, 569.648,19 €) . Linea prioritaria C (3 proyectos, 486.750,79 €)

. Linea prioritaria D (2 proyectos, 214.091,27 €) . Linea prioritaria E (1 proyecto, 95.570,50 €)

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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B INSTITUTO DE SALUD CARLOS il

El Instituto de Salud Carlos lIl (ISCIIl) es el érgano gestor de la Accidon Estratégica en Salud (AES), con-
vocatoria pUblica de ayudas que se realiza en el marco del Plan Estatal de Investigacion Cientifica,
Técnica y de Innovacién, por la que se financia la investigacion publica biomédica en Espana.

En el dmbito de las adicciones, el ISCIIl financia: 1) proyectos de investigacién en salud, 2) la Red Te-
mdtica de Investigacién Cooperativa RETICS - RTA ISCIII, 3) Red de Investigacion Cooperativa Orienta-
das a Resultados en Salud RICORS - RIAPAd y 4) el Centro de Investigacion Biomédica en Red CIBER
de Salud Mental (CIBERSAM).

En el ano 2022, se financiaron en total 8 proyectos de investigacién en salud por una cuantia total de
903.216,60 euros. En la tabla 3.17 se exponen en detalle estos proyectos financiados. En relacién a la
Red de Investigacion de Atencidn Primaria de Adicciones (RIAPAd), se financiaron en total 18 proyectos
por una cuantia total de 2.274.250 euros para su ejecucion durante los afos 2021, 2022 y 2023.

Tabla 3.17. Proyectos de investigacion subvencionados por el Instituto de Salud Carlos |Il.
Espana, 2022.

Expediente / IP / Titulo del proyecto / Centro de realizacién / Centro solicitante / CCAA Importe

P122/00355 / Gabriel Rubio Valladolid / Identificacién de biomarcadores cannabinoides en la dependencia del
alcohol. Proyecto CANNABIAL / Instituto de Investigacion Hospital 12 de Octubre (i+12) / Fundacién Investigacion
Biomédica Hospital 12 de Octubre / Madrid 72.600 €

P122/00427 / Fernando Rodriguez de Fonseca / Papel del BDNF y las aciletanolamidas en el deterioro cognitivo
asociado a los trastornos por uso de alcohol: un estudio traslacional / Instituto de Investigacién Biomédica de Mdlaga
(IBIMA) / Fundacion para la Investigacion de Mdlaga en Biomedicina y Salud (FIMABIS) / Andalucia 208.120 €

PI22/00653 / Miguel Angel Alvarez de Mon Gonzdlez / Consideracion social y caracterizaciéon de patrones en el
abuso de medicamentos opioides / Instituto Ramén y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRYCIS) / Fundacién Investiga-
cién Biomédica Hospital Ramoén y Cajal / Madrid 23.184 €

P122/00727 / Mdnica Pérez Rios / Exposicion al humo ambiental de tabaco: prevalencia y mortalidad atribuida en

Espana y las Comunidades Autbnomas. Resultados y aportaciones metodoldgicas para mejorar la toma de decisio-

nes de las administraciones en el control del tabaquismo / Instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago de

Compostela (IDIS) / Fundacion Instituto de Investigaciéon Sanitaria de Santiago de Compostela / Galicia 62.920 €

P122/00910 / Elisa Pose Méndez / Desarrollo, implementacién y andlisis de coste-efectividad de un programa de

cribado de enfermedad hepdtica asociada al alcohol con un nuevo test diagndstico de fibrosis hepdtica / Instituto

de Investigaciones Biomédicas August Pl | Sunyer (IDIBAPS) / Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pl | Sunyer

(IDIBAPS) / Cataluna 103.455 €

PI122/01141 / Beatriz Garcia Diaz / Papel de los vasos sanguineos en las alteraciones en el patrén de mielina asociado

al abuso de alcohol durante la adolescencia: una nueva via terapéutica para el fratamiento de las adicciones / Insti-

futo de Investigacién Biomédica de Mdlaga (IBIMA) / Fundaciéon para la Investigacién de Mdlaga en Biomedicina y

Salud (FIMABIS) / Andalucia 162.140 €

P122/01770 / Meritxell Ventura Cots / Caracterizacion de las claves fisiopatoldgicas y fenotipos de la enfermedad del
higado graso metabdlica con ingesta moderada de alcohol para identificar nuevas terapias (ReliveR) / Instituto de
Investigacion Hospital Universitario Valle de Hebrén (VHIR) / Fund. Instituto de Investigacion Valle de Hebrén / Cataluna 183.920 €

P122/01833 / Francisco Javier Pavén Morén / Caracterizacion de marcadores de estrés cardiaco y quimioquinas en

pacientes con frastorno por uso de alcohol para evaluar el riesgo de cardiopatia isquémica: biomarcadores

especificos / Instituto de Investigacion Biomédica de Mdlaga (IBIMA) / Fundacién para la Investigacion de Mdlaga

en Biomedicina y Salud (FIMABIS) / Andalucia 86.878 €

Fuente: Instituto de Salud Carlos |Il.
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Oftros documentos de interés relacionados con la promocidn y el impulso de la investigacién en materia
de adicciones por parte de la DGPNSD pueden encontrarse en:

http://www.pnsd.msclbs.gob.es/profesionales/investigacion/home.htm

Il PROGRAMA DE ENCUESTAS SORE USO DE DROGAS

Su metodologia y resultados pueden consultarse en los informes periddicos del Observatorio Espanol
de las Drogas y las Adicciones y en la seccion correspondiente a estudios y encuestas de la pdgina
web de la DGPNSD:

http://www.pnsd.msclbs.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/home.htm

3.3.2. ESTRATEGIA DE COMUNICACION Y DIFUSION DE LA DGPNSD

B CENTRO DE DOCUMENTACION

El Centro de Documentacion e Informaciéon de la Delegaciéon del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas se constituyd en el ano 1987. Su fondo documental cuenta, a 31 de diciembre de 2022, con
56.742 referencias bibliogrdficas sobre drogodependencias y adicciones, asi como sobre politicas gu-
bernamentales de prevencion, asistencia, reinsercion social, control de la oferta, efc.

Del total de referencias, 2.000 se han agregado en 2022.

‘Nacional sobre Drogas

Plan Nacional Sobre Drogas Ciudadanos | Profesionales ‘ Moticias, Agenda, Campari

i i Inicio » Profesionales > Ceniro de documeniacién. publicaciones
Profesionales

T - Centro de Documentacion
Sistema Espafiol de Alerta Temprang
(SEAT)
Contenido
Frevencion

Servicios que presta

Disminucion del riesgo v reduccion del dafio

Eoletines bibliograficos

Atencibn Integral & las adicciones

z / Acceso ala Base de datos bibliografica Eleusis
Investigacion

= () EBIDA- Biblicieca Iberoamericana sobre Dirogas y Adicciones
Formacidn

~% Centro de documentacion: publicaciones Fublicaciones

. Buzbn de contacio del Centro de Documentacion del Plan Nacional sobre Drogas

En el ano 2022 se han resuelto 10.024 consultas y demandas de informacion y/o documentacion: de las
que 2.407 han sido formuladas mediante correo electrénico y el resto por otros medios.
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Las demandas de informacién y/o documentacién recibidas estdn relacionadas igual que anos ante-
riores con los siguientes apartados de mayor a menor:

* Publicaciones, tanto las editadas o subvencionadas por el Plan, como las editadas por otras en-
tidades publicas y privadas

» BUsquedas bibliogrdficas y peticiones de documentos de cardcter cientifico

* Drogas y los efectos adversos para la salud derivados de su consumo

 Datos estadisticos de consumo de drogas en Espaia

 Subastas del Fondo de Bienes Decomisados

* Recursos asistenciales a donde acudir en caso de necesidad

* Otros temas: actuaciones de las Administraciones publicas en el dmbito de las drogodependen-

cias, drogas y marco legal, etc.

En 2022, se han atendido 431 peticiones de bUsquedas bibliogrdficas y de documentos de cardcter
cientifico, de las cuales el 98% se hicieron por correo electronico:

e 431 busquedas bibliograficas

* 107 peticiones de articulos publicados en revistas de cardcter cientifico, formuladas por profe-
sores universitarios, profesionales de ONGs y Planes Autondmicos y Municipales, estudiantes uni-
versitarios...

* 92 peticiones de articulos publicados en revistas de cardcter cientifico recibidas a través del C17
(Catdlogo de Publicaciones Periddicas en Bibliotecas de Ciencias de la Salud Espanolas)

B PAGINA WEB

En el ano 2022 el nUmero de pdginas visitadas de la web del Plan Nacional sobre Drogas (bajo el do-
minio https://pnsd.sanidad.gob.es/) fue de 4.365.359.

Los datos relativos a las dreas geogrdficas de las que proceden las visitas muestran un claro aumento
de las visitas nacionales y se equilibran las visitas desde Europa Occidental y América del Sur (tabla 3.18).

Figura 3.64. Procedencia geogrdfica de las visitas a la pdgina web del PNSD. Espana, 2022.

Asia

América del Sur

Europa (incluida Espana)

América del Norte

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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Tabla 3.18. Procedencia geogrdfica de las visitas realizadas a la pdgina web de la DGPNSD.
Espana, 2019-2022.

NUmero de % % %% 3
Paises visitas 2022 visitas 2022 visitas 2021 visitas 2020 visitas 2019
1. Espana (ES) 785.220 20% 31% 33% 30%
2. México (MX) 626.393 16% 10% 9% 6%
3. Estados Unidos (US) 415.755 1% 9% 13% 25%
4. Uruguay (UY) 412.482 10% 5% 4% 4%
5. Paises Bajos (NL) 236.322 6% 7% 12% 10%
6. China (CN) 236.322 1% 2% 1% 0%
7. Argentina (AR) 109.474 3% 2% 1% 1%
8. Colombia (CO) 75.639 2% 1% 1% 1%
9. Chile (CL) 62.796 2% 1% 1% 1%
10. Rumania 60.496 1% 2% 1% 0%
11. Francia (FR) 55.707 1% 2% 2% 1%
12. Per( (PE) 45.744 1% 1% 1% 1%
13. Ecuador (EC) 34.505 1% 1% 1% 1%
14. Canadd (CA) 26.779 1% 1% 1% 1%
15. Federacion Rusa (RU) 17.720 1% 1% 1% 1%
16. Reino Unido (UK) 17.720 1% 1% 1% 1%

Nota: Existe un porcentaje del 16% identificado con dominio de pais desconocido.

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

Los puntos de acceso con mayor nUmero de pdginas visualizadas y ficheros descargados fueron:

Tabla 3.19. NUmero de visitas por secciones a la pdgina web de la DGPNSD.
Espana, 2018-2022.

Secciones Visualizaciones Visualizaciones Visualizaciones Visualizaciones Visualizaciones
de la pdgina web 2018 2019 2020 2021 2022
Subastas 397.345 347.491 347.491 268.318 235.546
Observatorio 91.380 90.343 76.686 77.216 96.665
Publicaciones 56.224 45.755 53.676 51.487 65.008
Legislacion 39.994 58.820 61.490 62.197 111.446
Investigacion 22.797 19.053 44113 45.006 53.840
Informacién sobre drogas 144.170 318.132 392.204 593.068 2.747.808
Otros 856.584 1.285.490 1.015.459 1.348.908 1.055.046
Total 1.464.324 1.846.952 1.598.915 1.853.132 4.365.359

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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Tabla 3.20. NUmero de descargas por secciones de la pdgina web de la DGPNSD.
Espana, 2018-2022.

Secciones Descargas Descargas Descargas Descargas Descargas
de la pagina web 2018 2019 2020 2021 2022
Subastas 347.222 206.732 340.747 2188555 185,578
Observatorio 177.534 203.570 229.602 221.572 253.093
Publicaciones 130.844 146.537 186.643 174.735 263.454
Legislacion 63.240 54.627 70.411 65.463 88.794
Investigacion 7.106 9.387 7.581 9.038 53.156
Otros 568.310 563.143 404.174 591.190 872.060
Total 1.707.497 1.294.256 1.183.996 1.239.158 1.666.130

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

Figura 3.65. Descargas de la pdgina web del PNSD. Espaia, 2022.

Subastas

Observatorio

Ofros

Publicaciones

Legislacion
Investigacion
Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
Tabla 3.21. Actividad de la pdgina web de la DGPNSD. Espana, 2018-2022.
Visualizaciones Visitantes Visitas Descargas Visitas/dia
2018 1.464.324 695.948 1.077.295 1.294.256 2.951
2019 1.843.742 1.021.492 1.513.056 1.181.375 4.145
2020 1.601.885 1.093.753 1.492.934 1.239.199 4.079
2021 1.847.748 1.404.210 1.762.696 1.267.716 4.844
2022 4.365.359 3.280.978 3.955.475 1.628.782 11.960

Fuente: Delegaciéon del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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Asimismo, se ha continuado con la difusidn selectiva de informacion y/o documentacion relevante a
través de listas de correo electrénico via correo electrénico, que alcanza a 1.296 (ONGs que intervie-

nen en drogodependencias, planes autondmicos y municipales sobre drogas, centros de documen-
tacion y bibliotecas, expertos y profesionales).

En 2022, se han realizado mds de 402 envios de informacion y/o documentaciéon a través de este sis-
tema, referidos fundamentalmente a: dosieres de prensa diarios, monogrdficos de articulos cientificos,
comunicacién de la préxima celebracidon de congresos, seminarios, reuniones, cursos y mdsters, asi
como informacién acerca de las publicaciones de mds interés nacionales e internacionales, novedao-

des, concesidn de premios, convocatorias de ayudas, publicacion de normativa y disposiciones de in-
terés en el campo de las drogodependencias, etc.

B PUBLICACIONES

En lo que se refiere a la actividad editorial, a lo largo del ano 2022 se han editado las publicaciones
que se indican a continuacion: Memoria del PNSD 2020, Informe del Observatorio de las Drogas y Adic-

ciones 2022 y Estadisticas 2022, e Informe sobre Trastornos Comportamentales 2022 que representan
las publicaciones periédicas institucionales.

Asimismo el Programa Editorial 2022 ha contado con las siguientes publicaciones: Plan de Accidn sobre
Adicciones 2021-2024, Monografia cannabis 2022, La prevencion de las adicciones con un enfoque

en las familias, Propuesta de medidas para mejorar el acceso al tratamiento de las mujeres con tras-
torno por uso de sustancias.

Y se han editado versiones en inglés de Monografia alcohol 202 1: consumo y consecuencias (Technical
Report on Alcohol 2021: Consumption and Consequences) y Monografia de cannabis 2022: consumo
y consecuencias (Technical Report on Cannabis 2022: Use and Consequences).
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B ACTIVIDAD EN X

El 23 de noviembre de 2015 la DGPNSD cred una cuenta en Twitter (X) que es la red red social que,
hasta el momento, utiliza la DGPNSD para su comunicacion digital. A contfinuacién se muestra un re-
sumen de la actividad de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas en este
canal.

Durante 2022 ha subido el nUmero de menciones vy las visitas al perfil, legando a aumentar este dato
en casi un 25% respecto al ano pasado. Asimismo, ha aumentado el niUmero de seguidores. Y el indi-
cador del engagement ha aumentado en casi un 50% respecto al 2021.

Tabla 3.22. Indicadores actividad de la DGPNSD en X. Espana, 2021-2022.

Impresiones Visitas Menciones Seguidores Interacciones
2021 3.489.000 3.489.000 5.052 8.515 117.668
2022 196.100 3.534.000 6.163 9.639 75.731
Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. 202]ENGAGEMEN$022

Figura 3.66. Actividad del Twitter DGPNSD. i Pan Nacina Sabre Orogas &
Espana, 2018-2022.
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Formacion

CONTENIDOS

3.4.1. Acciones formativas llevadas a cabo por
las comunidades y ciudades auténomas

3.4.2. Acciones formativas subvencionadas por la DGPNSD

3.4.3. Formacién universitaria especializada

Seincluyen en este apartado las actividades formativas realizadas a lo largo del ano 2022. Se presentan
en primer lugar las que se han llevado a cabo por las comunidades y ciudades autébnomas y, a conti-
nuacion, las desarrolladas por las ONG con el apoyo financiero de la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas (estas Ultimas tanto con cargo a los Presupuestos Generales del Estado,
como a través del Fondo de bienes decomisados por trdfico ilicito de drogas y otros delitos relacionados).

El nuevo Plan de Accién sobre Adicciones 2021-2024 incluye dentro de sus acciones en el Area Trans-
versal de Gestion del Conocimiento una dirigida a la formacién en adicciones, especificamente a pro-
fesionales de reduccién de la demanda, atendiendo especialmente a criterios de calidad, género y
adicciones sin sustancia, por lo que cabe enmarcar las actividades formativas que se exponen a con-
tinuacion.

En el Anexo 3 de esta Memoria se presenta una relacién de las acciones formativas sobre adicciones

realizadas en 2022 y notificadas a esta Delegacién. Esta informacién se encuentra disponible en la p&-

gina web de la Delegacién, a fin de que cualquier ciudadano interesado pueda informarse sobre

aquellas actividades formativas y divulgativas que se convocan anualmente:
https://pnsd.sanidad.gob.es/

3.4.1. ACCIONES FORMATIVAS LLEVADAS A CABO
POR LAS COMUNIDADES Y CIUDADES AUTONOMAS

A lo largo del ano 2022 se han realizado por los Planes Autondmicos de Drogas un total de 997 acciones
formativas de diverso tipo (cursos, jornadas, talleres, etc.). Esa cifra supone 49 acciones mds que las
realizadas en 2021, que ascendieron a 948. Los cursos han representado en 2022 el 70,1% del total de
estas actividades, los talleres/sesiones formativas el 16,2%, las jornadas el 4,6%, los congresos/confe-
rencias el 3,0% y los seminarios/simposios el 3,4%. El 2,6% restante corresponde a ofras actividades for-
mativas no encuadrables en los anteriores apartados.

Desde la pandemia por Covid-19 se observa un incremento importante de las acciones formativas
con cardcter online o mixto (presencial-online), realizdndose en 2022 el 69,7% de las actividades de
manera presencial y 30,3% de manera online o mixta, aunque hay un descenso en estas Ultimas res-
pecto a 2021.
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Figura 3.67. Tipo de las acciones formativas
realizadas por las comunidades y ciudades
auténomas. Espana, 2022.

Figura 3.68. Modalidad de las acciones
formativas realizadas por las comunidades
y ciudades auténomas. Espana, 2022.

. Talleres/sesiones informativas: 16,2%
Z Cursos: 70,1%

. Jornadas: 4,6%

D Seminarios/simposios: 3,4%

. Congresos/conferencias: 3,0%

H Oftros: 2,6%

Fuente: DGPNSD, a partir de los datos facilitados por las comunidades
y ciudades auténomas.

Asimismo, del total de acciones formativas reali-
zadas, el 73,8% han sido acreditadas por algun or-
ganismo o institucién.

En lo que se refiere alas sustancias psicoactivas o
comportamientos adictivos que mds se han tfro-
tado en estas actividades formativas, si bien no
en todos los casos se cuenta con una informacion
concreta al respecto, se puede estimar que el
30% se han centrado en adicciones en general
(cony sin sustancia), el 17,7% en alguna sustancia
en concreto, destacando el alcohol (7,7%). el ta-
baco (7.9%) y el cannabis (0,9%). El 15,4% de las
actividades se desarrollaron sobre adicciones sin
sustancia.

En relacion con el perfil de los alumnos, cabe des-
tacar que estas actividades formativas se han di-
rigido principalmente a profesionales sanitarios en
el 27,3%, trabajadores sociales en el 21,6%, fami-
liares en el 13,0% y a profesionales de la educao-
cion en el 10,3%. Las actividades formativas han
estado también dirigidas al resto de profesionales
(fuerzas de seguridad, de la hosteleria, sindicatos,
voluntariado y poblaciéon general).

El nUmero de personas que han participado en
acciones formativas en 2022 (profesionales de di-

. Presencial: 69,7%

! Online o mixta: 30,3%

Total acciones formativas 2022

997

Fuente: DGPNSD, a partir de los datos facilitados por las comunidades
y ciudades autbnomas.

Figura 3.69. Tipo de adiccién sobre la que se
forma en las acciones formativas realizadas

por las comunidades y ciudades auténomas.

Espana, 2022.

Varias sustancias (legales e ilegales): 36,8%

Adicciones en general
(con y sin sustancia: 30,0%

Adicciones sin sustancia: 15,4%

Alguna sustancia en concreto (alcohol,
tabaco, cannabis...): 17,7%

Fuente: DGPNSD, a partir de los datos facilitados por las comunidades
y ciudades autbnomas.
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verso tipo, publico en general y voluntarios), con los datos disponibles que han sido recibidos desde
las comunidades auténomas, asciende a 18.617 personas. Se aprecia un aumento en el nimero de
participantes respecto a 2021 (14.422 personas).

Aligual que en anos precedentes, los datos de participacion de los profesores de ensefianzas regladas,
asi como de los padres y madres de alumnos de las mismas en acciones formativas o de prevencion
y sensibilizacién no se incluyen, sino que se recogen en el apartado de “Prevencion” de este mismo
capitulo de la Memoria 2022, dada la especificidad de las mismas.

A continuacién, se presentan algunos datos, en relacidn con los tipos de actividades formativas mds
relevantes.

M CURSOS

Como se ha dicho anteriormente, el 70,1% de las actividades formativas realizadas por los Planes Au-
tondmicos ha correspondido a cursos, habiéndose realizado 699. El 68,3% se ha realizado de forma
presencial, el 25,9% via online y el 5,8% de forma mixta (presencial y online).

El drea de intervencion sobre la que mds se incide es la prevencién (400 cursos), seguida de la asisten-
cia (97 cursos), de un abordaje conjunto de las diversas dreas (129 cursos), de la reduccién de danos
(31) y de la incorporacion social (16 cursos).

El contenido de 298 cursos se refiere a varias sustancias, tanto legales como ilegales. 154 cursos incluyen
todo tipo de adicciones, aunque 102 cursos han fratado en exclusiva de las adicciones sin sustancia.
El resto de cursos (77), han tratado una o, en algun caso, dos sustancias, con un peso muy importante
en el caso del alcohol (48).

El 77,7% de los cursos han sido acreditados por alguna entidad o institucién (Consejerias de Gobiernos
Autondmicos, Ayuntamientos, ONG, Universidades, etc.).

Segun los datos facilitados por los Planes Autondmicos de Drogas, el niUmero total de participantes en
los cursos en 2022 ha alcanzado a 11.626, lo que supone un aumento del 25,13% en la participacion
registrada en 2021 (8.704).

l JORNADAS

En 2022, se han desarrollado 46 jornadas, un aumento del 15,22% respecto a las llevadas a cabo el
ano anterior 2021 (39 jornadas).

La duracién media fue de alrededor de 3,6 horas. La gran mayoria de las jornadas se han llevado a
cabo de manera presencial. Las dreas de intervencién mds tratadas son la prevencién (17), la asisten-
cia (10) y el conjunto de las diversas areas (9).

Respecto al tipo de adiccion se han tratado, de forma mayoritaria todas las adicciones en conjunto,
con o sin sustancia (27); las adicciones sin sustancia (8) y el alcohol (3).

24 jornadas han sido acreditadas por alguna institucion.

De acuerdo con los datos facilitados, el nUmero total de participantes en las jornadas ha sido de 1.751,
cifra que representa un % mds del niUmero de participantes registrados en 2021 (1.238).

I TALLERES/SESIONES FORMATIVAS

Bajo esta denominacién, se han llevado a cabo 162 actividades (172 en 2021). La duracion media ha
sido de 12,7 horas.
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De todos los talleres, 80 se llevaron a cabo de forma presencial (49,38%) y el resto lo hicieron en formato
online o mixto. 29 de ellos incidian en el drea de la prevencién, 33 en reduccion de danos, 48 en asis-
tencia y el resto en otras dreas.

En lo que atane al tipo de adiccién, se han centrado sobre todo en el tabaco (47) en varias sustancias
(18) y en el alcohol (13).

Se ha contabilizado un nUmero de 3.258 participantes, cifra un poco por encima de la registrada en
2021 (2.468).

B CONGRESOS/CONFERENCIAS

Se ha informado de la realizacién de 30 congresos y/o conferencias, entre las que figuran 21 desarrolla-
dos por la Comunidad Auténoma de Islas Canarias, y 3 congresos y conferencias celebradas en la Co-
munidad Auténoma de Murcia. La duracion media de las mismas ha sido de alrededor de 6,7 horas.

De estas actividades, 23 se han realizado de forma presencial (sélo presencial o en formato mixto), lo
que supone el 76,66%; 12 de ellas sobre varias dreas de actuacion, 13 se centraban en el drea de la asis-
tencia, y el resto en prevencién.

Respecto al tipo de adiccidn, 25 de las actividades contemplaban todas las sustancias, 3 varias sustan-
cias y 5 incidieron en adicciones sin sustancia.

23 de estas 30 acciones formativas fueron acreditadas por alguna institucion (76,67%).

En conjunto, participaron en las mismas 807 personas.

B SEMINARIOS/SIMPOSIOS

En 2022, se ha realizado un total de 34 seminarios o simposios segun la informacion facilitada al respecto
por siete Planes Autondmicos, con una duracion media de 3,1 horas.

De ellas, 15 se han desarrollado con cardcter presencial (44,12%). Respecto a la temdatica, 19 se han
desarrollado en el drea de asistencia, 9 han sido dedicadas a la prevencion, 3 han abarcado varias
dreas al mismo tiempo y 2 a la reduccién de danos e incorporacion social.

Respecto al tipo de adiccién, 3 han incidido en la adiccién al alcohol, 2 a la adiccién al tabaco, 6 en
las adicciones sin sustancia y 1 a las benzodiazepinas. Han sido acreditadas 17 de estas actividades.

El conjunto de participantes ha ascendido a 352.

3.4.2. ACCIONES FORMATIVAS SUBVENCIONADAS POR
LA DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

En 2022, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas ha subvencionado a ONG,
mediante convocatorias de ayudas en concurrencia competitiva y a cargo de los Presupuestos Ge-
nerales del Estado y del Fondo de bienes decomisados por tréfico ilicito de drogas y otros delitos rela-
cionados, la realizaciéon de 116 programas, 31 de los cuales han tenido cardcter formativo y 40
relacionados con la prevencion.
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Figura 3.70. Distribuciéon de ayudas en el drea Figura 3.71. NUmero de programas de forma-
de formacioén (euros). Subvenciones a ONG. cion subvencionados por DGPNSD a ONG.
Espana, 2021-2022. Espana, 2021-2022.

2021 2022 2021 2022
883.281,00 995.715,00 38 31
Fuente: DGPNSD, Subdireccién General Coordinacién de Programas. Fuente: DGPNSD, Subdireccién General Coordinacién de Programas.

Las actividades subvencionadas en el drea de formacién durante 2022 han sido las siguientes:
e APOYO POSITIVO *“Lets talk about Chemsex - Formacidén para la atencién integral de Chemsex”

« ASOCIACION ESPANOLA DE ESTUDIO EN DROGODEPENDENCIAS — AESED “Revista Espafola de
Drogodependencias”

+ ASOCIACION DE ENTIDADES DE CENTROS DE DIA DE DEPENDENCIAS - “Formacién nuevas mas-
culinidades: Jovenes, adicciones y micromachimos (2)"

ASOCIACION DE TECNICOS PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS SOCIALES. ADES — “Cursos
de prevencion de las drogodependencias dirigidos al dmbito familiar”

ASOCIACION PROYECTO HOMBRE - “XXIV Jornadas de la APH: Jornadas infernacionales en in-
sercion sociolaboral”

CONFEDERACION DE ALCOHOLICOS, ADICTOS EN REHABILITACION Y FAMILIARES DE ESPANA —
“VII Convencidén Nacional de la Confederaciéon de Alcohdlicos, Adictos en Rehabilitacion y Fa-
miliares de Espana (CAARFE)”

CONFEDERACION SALUD MENTAL ESPANA - “Catdlogo de Formacién en Salud Mental y Adic-
ciones para la red de asociaciones de la Confederacién Salud Mental Espana”

CONFEDERACION SINDICAL DE COMISIONES OBRERAS — “Acciones de Formacién y Reciclaje”

FEDERACION NACIONAL DE ENFERMOS Y TRASPLANTADOS HEPATICOS - “Praevidentia: pro-
grama de capacitacién para asociaciones en materia de intervenciones educativas para la
prevencién basada en la evidencia de adicciones”

FUNDACION ATENEA GRUPO GID -*Formacién online sobre disefio de proyectos sociales en
contextos de adicciones desde la perspectiva de género”

FUNDACION ATENEA GRUPO GID - “Formacién online sobre intervencidn social en adicciones
e igualdad de género”

FUNDACION ATENEA GRUPO GID - “Seminario online de Instituciones Penitenciarias”

FUNDACION DE EDUCACION PARA LA SALUD - “Programa ActualizaT: Disminucién de riesgos y
reduccién de danos en drogodependencia”
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+ FUNDACION DE EDUCACION PARA LA SALUD - “Programa FEDRA”

e FUNDACION FAD JUVENTUD - “Formaciéon para la prevencion de problemas relacionados con
los consumos de drogas entre el personal de las Fuerzas Armadas”

« FUNDACION INSTITUTO SPIRAL — “Patologia dual y género. Abordaje diferencial de los trastornos
comodrbidos en adicciones”

INSTITUTO EUROPEO DE ESTUDIOS EN PREVENCION — “Promocién de BBPP en RDD vy otras adic-
ciones - 8% etapa”

RED ESPANOLA DE ENTIDADES POR EL EMPLEO, RED ARANA - “Profesional Work”

RED ESPANOLA DE ENTIDADES POR EL EMPLEO, RED ARANA — “Adict@s 3.0: La reinsercion social
y laboral”

RIOD, RED IBEROAMERICANA DE ONG QUE TRABAJAN EN DROGAS Y ADICCIONES - “XXV Semi-
nario Iberoamericano sobre drogas y cooperacién: Creacion de redes y modelos de interven-
cion dentro de las politicas publicas”

SEDRA-FEDERACION DE PLANIFICACION FAMILIAR —“Hagamos un buen trato. Programa de pre-
vencion y deteccidn precoz de situaciones de la violencia sexual y de género en el marco del
consumo de drogas”

SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DUAL - Foro de Debate "La perspectiva de sexo y género
en la patologia dual: una vision desde los estudios experimentales y la prdactica clinica”

SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DUAL - “VI Jornadas de adicciones comportamentales y
patologia dual: ADCOM2023"

» SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DUAL - “XVI Jornadas de género de la SEPD. Tratamiento
de la mujer con patologia dual: alfombra roja”

* SOCIEDAD CIENTIFICA ESPANOLA DE ESTUDIOS SOBRE EL ALCOHOL, ALCOHOLISMO Y OTRAS TO-
XICOMANIAS. SOCIDROGALCOHOL - “Edicién y Difusion Revista ADICCIONES”

* SOCIEDAD CIENTIFICA ESPANOLA DE ESTUDIOS SOBRE EL ALCOHOL, ALCOHOLISMO Y OTRAS TO-
XICOMANIAS. SOCIDROGALCOHOL - “SBIRT”

e TRABAJANDO EN POSITIVO - “Formacion de profesionales de apoyo a la incorporacion laboral
de personas con problemas de adicciones y/u otros colectivos con dificultades para el empleo”

UNION ESPANOLA DE ASOCIACIONES Y ENTIDADES DE ATENCION AL DROGODEPENDIENTE —
“Congreso UNAD - La red de atencién a las adicciones”

UNION ESPANOLA DE ASOCIACIONES Y ENTIDADES DE ATENCION AL DROGODEPENDIENTE —Es-
cuela adicciones y género™

UNION ESPANOLA DE ASOCIACIONES Y ENTIDADES DE ATENCION AL DROGODEPENDIENTE - “Se-
minarios de formacién e infercambio de experiencias para profesionales del dmbito de las dro-
godependencias”

UNION ESPANOLA DE ASOCIACIONES Y ENTIDADES DE ATENCION AL DROGODEPENDIENTE — “Es-
cuela de intervencion en drogodependencias”
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3.4.3. FORMACION UNIVERSITARIA ESPECIALIZADA

Diferentes universidades han ofertado durante el afo 2022 mdsters y cursos de especialistas universita-
rios. A continuacién se ofrece una relacién de actividades notificadas:

MASTERS EN DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES - TITULOS OFICIALES

* Universidad Complutense de Madrid

— Master. Psicofarmacologia y Drogas de Abuso

* Universidad Europea de Madrid

— Mdaster Universitario en Prevencién y Tratamiento Psicolégico de las Adicciones

e Universitat de Valencia
— Master Oficial en Investigacion, tratamiento y patologias asociadas en drogodependen-
cias. DITPA
* Universidad Internacional de Valencia

- Master Universitario en prevencién en Drogodependencias y otras Conductas Adictivas

 Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Mdartir

— Master Universitario en Educaciéon y Rehabilitacion de Conductas Adictivas

MASTERS Y POSTGRADOS EN DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES - TITULOS PROPIOS

¢ Instituto de Salud Carlos llI
— Mdster en Salud PUblica 2022-2023

— Mdster en Salud Publica 2021-2023 (semipresencial)

* Universidad de Barcelona
— Master en Drogodependencias. Modalidad presencial
— Master en Drogodependencias. Modalidad online
— Curso de Postgrado Experto. Tratamiento de las drogodependencias y otras adicciones
— Curso Postgrado en Adicciones Comportamentales y Manipulacién Psicoldgica
— Master en Salud Mental Comunitaria 2022-2023

* Universidad Deusto
— Mdster en intervenciéon en violencia contra las mujeres

- Mdster Universitario en intervencién con personas en situacion de vulnerabilidad y exclusion
social

— Mdster en Intervencion y mediacion familiar

e Universidad de las Islas Baleares
- Mdster en Adicciones (Curriculum Europeu de Prevencion - Curriculum Universal de Trata-
miento. UPC-UTC). Titulo propio de la UIB (60 ECTS). 2022/23
* Universidad de Ledn

— Mdster en Formacion Permanente en Adicciones

e Universidad de Salamanca

- Mdster Semipresencial en Prevenciéon y Tratamiento de las Adicciones

¢ Universidad de Oviedo

— Master en Adicciones: Perspectiva Biopsicosocial

3. Respuestas a los problemas: Formacion
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¢ Universitat de Valencia

— Mdster Propio en Prevencion y Tratamiento de las Conductas Adictivas

* UNED

- Experto en Intervencién en Adicciones. Programas de Postgrado y Desarrollo Profesional
con Estructura Modular

— Experto en Prevencién en Adicciones. Programas de Postgrado y Desarrollo Profesional con
Estructura Modular

3. Respuestas a los problemas: Formacion
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Oftros 5%

. Carteleria 23%
Prensa, radio

y television 19%

PREVENCION

Internet, bien a través de pdginas web o de las redes sociales, se ha
convertido en los Ultimos afos en el canal de comunicacién mds
utilizado para llevar a cabo actividades de sensibilizacion social en el
campo de las adicciones, suponiendo éste el canal utilizado por el 53%

.. Paginas web 24%
de actividades.

Redes sociales 29%

SEGURIDAD VIALY CONSUMO DE DROGAS

CONTROLES PREVENTIVOS POSITIVOS
ALCOHOL: 4.552.163 » ALCOHOL: 1,48%
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: 38.855 OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: 45,05%
PERSONAS ATENDIDAS INCAUTACIONES

e Fueron atendidas 229.852 personas en 499 centros  Resulta preocupante el aumento continuado de
ambulatorios. las incautaciones de metanfetamina en formato

® | as sustancias con mayor demanda asistencial en 2022 [P0, @l ele lesels 2040,

fueron el alcohol (30,1% de los casos atendidos) y la 2

cocaina (21,5%), seguidas por los opidceos (21,2%) y el .

cannabis (12,8%), ;.
® En fratamiento con sustitutivos opidceos un total de 44.770

personas fueron atendidas en 1.091 centros. N
e Tratamiento con buprenorfina: 6.485 pacientes fueron e

fratados con buprenorfina/naloxona (suboxone®) y bupre- >

norfina de liberacién prolongada (buvidal®) en 318 centros. ' 2021 2022
DIFUSION DEL CONOCIMIENTO

PUBLICACIONES TWITTER
TOTAL SEGUIDORES

"?\"'? £200
DGPNSD = I I

En Twitter han destacado las
conversaciones sobre el pOpper

WEB
3.955.475 visitas realizadas a la web
https://pnsd.sanidad.gob.es

MEJORA DEL CONOCIMIENTO

En 2022 la DGPNSD ha invertido en investigacion un total de 3.393.089 euros para el desarrollo de 38 proyectos:

17 proyectos 16 proyectos 5 proyectos
del Plan de Recuperacion, de cenftros para estudios especificos
Transformacién y Resiliencia de investigacién por parte de ONGs
2.100.000,00 euros 1.120.790 euros 172.299 euros
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