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INTRODUCCION

La Memoria 2016 continta en la linea de proporcionar informacién sobre las adicciones en Espana y
visibilizar las politicas que 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
informacion. En esta nueva edicion se ha enriquecido el enfoque multidimensional que presenta este
informe dada la creciente interdependencia tanto de los problemas que se presentan, como de los
actores encargados de dar respuesta a los mismos.

La Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas desempeia un rol, de acuerdo con
sus competencias, de desarrollo del principio de cooperacién y colaboracién entre todos ellos. Esta
coordinacion y cooperacion tiene una importancia tfrascendental, para el encuadre, la propuesta, la
implementaciéon y supervision de las politicas sobre adicciones, todo ello, teniendo en cuenta que el
peso principal de dicha implementacion recae en las Comunidades Auténomas (CCAA), con la im-
prescindible colaboracién de las Corporaciones Locales y del Tercer Sector de Accidn Social.

A continuacién, en esta Introduccién, se presenta un resumen general de los datos y aspectos mds
destacados de lo que, mds detalladamente, puede encontrarse en el interior de la Memoria. Esta in-
formacion muestra la evoluciéon del problema de las adicciones en el Estado Espanol, lo que se traduce
en un nuevo andlisis de la situacion y de los problemas asociados, acompanado de una visibn de con-
junto de las novedades en las intervenciones.

En el CAPITULO 1 se expone, desde la perspectiva epidemiolégica, informacién sobre el consumo de
sustancias psicoactivas y problemas relacionados (sanitarios, sociales y judiciales). Las fuentes de las
que se extraen los datfos son, fundamentalmente, las encuestas e indicadores del Sistema Estatal de
Informacién sobre Toxicomanias (SEIT); las encuestas de la Direccién General de Trdfico; los indicadores
de control de la oferta que muestran la tasa de delitos, detenciones y procedimientos judiciales relo-
cionados con el uso de drogas; y los indicadores del Registro de la Secretaria del Plan Nacional del
Sida que ofrecen datos sobre la infeccién VIH asociada al consumo de sustancias psicoactivas. Ade-
mds, se muestra informacién sobre ofras conductas con potencial adictivo como el juego patolégico.

Se pretende asi, no sélo facilitar informacidn, sino también detectar precozmente cambios, para po-
sibilitar la toma de decisiones en las politicas sobre adicciones y una intervencidén rdpida ante proble-
mas emergentes.

Como fuentes de informacidn sobre la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas y otras adic-
ciones, hay que destacar la publicacidon de dos encuestas del Observatorio Espanol de las Drogas y las
Adicciones (OEDA): Encuesta sobre uso de drogas en Ensenanzas Secundarias en Espana (ESTUDES 2016),
dirigida al estudio de patrones de consumo en poblaciones vulnerables como son los adolescentes y la
Encuesta sobre consumo de drogas en los internados en instituciones penitenciarias (ESDIP 2016), dirigida
a una poblacién en un contexto de vulnerabilidad.

® La encuesta ESTUDES fue realizada a 35.369 alumnos de ESO (3°y 4°), Bachillerato y Ciclos Formativos
de Grado Medio. Segun los resultados arrojados por este estudio, 323.900 estudiantes se habian ini-
ciado en el consumo de alcohol y 170.000 estudiantes en el consumo de cannabis.

El 21,8% de la poblacién estudiantil de 14-18 afos se ha emborrachado en el Gltimo mes.
Esta conducta presenta una mayor prevalencia entre las estudiantes (ESTUDES, 2016)




® Segun la Encuesta sobre consumo de drogas en los internados en instituciones penitenciarias, €l 21%
de la poblacién interna ha consumido alguna droga ilegal estando en prisidén (Ultimos 30 dias), ha-
biendo consumido 2 o mds drogas el 4,1%. El cannabis es la sustancia ilegal mds consumida en prision
(19.4%) seguido de los tranquilizantes sin receta (6,2%), la heroina (2,8%) y la cocaina polvo (1,4%).

El consumo de todas las drogas ilegales es claramente mds elevado en la poblacién penitenciaria
(estando en libertad) que en la poblacion general. La poblacién penitenciaria empieza a consumir
drogas a edades mds tempranas que la poblacion general.

A continuacién, en este mismo capitulo, se resaltan los danos individuales y sociales relacionados con
el consumo de sustancias psicoactivas. Enfre estos danos destaca la mortalidad en el contexto de la
seguridad vial y, en concreto, hay que resenar los fallecimientos de conductores y de peatones relo-
cionados con el consumo de alcohol.

El 43,1% (254 casos) de los conductores fallecidos presenté alguna sustancia psicoactiva, el 95,3% eran
hombres. El alcohol (>0,3 g/L) aparece en el 29,5% de todos los conductores fallecidos, las drogas de
comercio ilegal en el 15,3% vy los psicofdrmacos en el 9,2%.

En el caso de la poblaciéon joven, hay que tener en cuenta los cambios bioldgicos y sociales que ex-
perimentan entre los 12 y los 18 anos de edad, que afectan a la percepcion del riesgo y provocan un
aumento de la actividad social y de la presidon que ejerce su grupo de iguales. La mayor actividad so-
cial implica a menudo una mayor exposicién al alcohol y a ofras drogas. Y estos consumos afectan a
conductas de riesgo como la seguridad vial. En este

sentido, el Informe de las principales cifras de
la siniestralidad vial 2016 de MAPFRE muestra
que, segun los jévenes entrevistados,

los factores que siempre o frecuente-
mente estdn detrds de los accidentes son
bebery conducir, y tomar drogas y conducir.

El 2,5% de estudiantes ha conducido
un vehiculo bajo los efectos del alcohol,
y el 17,2% ha viajado como pasajero en un coche

conducido por alguien bajo los efectos
del alcohol (ESTUDES 2014)

También, el indicador de episodios de urgencias hospitalarias del OEDA destaca la relacion entfre dro-
gas consumidas y urgencias, en concreto el consumo de alcohol y cannabis.

Por Ultimo, en este capitulo, se analiza la informacién sobre prevalencia de uso compulsivo de internet
y hdbitos de juego en estudiantes de Ensenanzas Secundarias. La pre-

valencia de uso compulsivo de internet (CIUS 228) (%) entre

todos los estudiantes de 14-18 anos en 2016 fue del El 6,4% de los estudiantes

21%; en 2014 era del 16,4%. ha jugado dinero a través de internet y

i ) el 13,6% fuera de internet (ESTUDES, 2016)
Segun sexo, el 23,8% de las mujeres frente al 18,3% de

los hombres ha realizado un uso compulsivo de internet.

En el CAPITULO 2 se presentan las politicas institucionales necesarias para responder a los problemas
expuestos en el capitulo anterior, todo ello dentro del marco legislativo vigente.

En este capitulo, en primer lugar, se destaca la evaluacion satisfactoria de la Estrategia Nacional sobre
Drogas 2009-2016. Este es el 5° ejercicio de evaluacion desarrollado por la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), dando coherencia y continuidad a una trayectoria de
diseno, elaboraciéon, implementacion y evaluacion de sus politicas. Ciertfamente, la evaluacion de las
politicas publicas se ha convertido en los Ultimos anos en un requisito indispensable de la accién de la
administracion, debido tanto a la necesidad de mejorar el conocimiento sobre los efectos de las ac-
ciones llevadas a cabo y de los mecanismos que los explican, como a la obligacién de rendir cuentas
a la sociedad sobre la utilizacidén de los recursos publicos.




Desde el punto de vista de estrategia organizativa, la DGPNSD considera la coordinacion y el empo-
deramiento de actores clave como un eje fundamental. De este modo, el 8 de junio de 2016, se cons-
tituyd el Pleno del Consejo Espaiol de Drogodependencias y ofras Adicciones. En dicho pleno se
acordd la creacidon de un grupo de trabajo de cardcter temporal para elaborar el proyecto de Re-
glamento de Régimen interior del Consejo, y la puesta en marcha de 4 grupos de frabajo especializa-
dos de cardcter permanente (Salud, Social, Ambito Laboral y Tercer Sector).

En el conjunto de actividades internacionales hay que resenar la contfinuidad del programa COPOLAD,
y en concreto, la celebracion de la primera Conferencia Anual centrada en las politicas basadas en
la evidencia.

Y, por Ultimo, se indica la informacién del gasto publico, aspecto clave para la cobertura y sostenibili-
dad de las politicas publicas. En 2016, la cantidad total invertida en politicas de adicciones por la Ad-
ministracion General del Estado (AGE) y los Planes Autondmicos sobre Drogas (PAD) ha sido de
317.360.209,58 euros.

También, se destaca la distribucién realizada por la Mesa de Coordinacién de Adjudicaciones entre
los beneficiarios del Fondo de bienes decomisados por tréfico ilicito de drogas y otros delitos relacio-
nados: un total de 26.270.000 euros. Mds del 67% se ha destinado a la prevencion y al tratamiento de
las adicciones.

Un total de 33.833.739,09 euros han conformado los ingresos
del Fondo de bienes decomisados por trdfico ilicito de drogas
y ofros delitos relacionados durante 2016.

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 es-
trategias preventivas selectivas e indicadas encuadradas en politicas de intervenciones ambientales.

En 2016 se ha incrementado el nUmero de programas de prevenciéon selectiva e indicada, lo que pa-
rece reflejar una mayor focalizacién en las personas mds vulnerables o de mayor riesgo.

Desde el punto de vista de la atencién integral, en 2016 fueron atendidas 201.743 personas en 504 cen-
tros ambulatorios. Las sustancias con mayor demanda asistencial fueron el alcohol (29,9% de los casos
atendidos) y los opidceos (24,7%). seguidos por la cocaina (18,9%) y el cannabis (14,1%), mantenién-
dose la distribucién observada en anos anteriores. Por lo que respecta a los programas de tratamiento
con metadona, la cifra continUa descendiendo, siendo la mds baja de la serie desde el ano 2000.

También destaca el cannabis como primera sustancia en las admisiones a tratamiento por primera
vez. Ademds de ser la sustancia con mayor nUmero de incautaciones y de denuncias.

Sobre las adicciones sin sustancias, resaltar que durante 2016 fueron atendidos un total de 6.553 casos,
de los cuales 5.481 han sido tratados por adiccion al juego.

Seguidamente, en este capitulo, se refleja la inversion en mejora del conocimiento. Las politicas de
adicciones contindan invirtiendo en conocimiento bajo el principio de equidad, de ahi que en las in-
tervenciones se ponga el acento en las poblaciones vulnerables. Asimismo, la perspectiva de género
se convierte en una politica fransversal que gira en torno a la equidad y los principios de Salud Publica.

En este sentido, hay que destacar la ampliacién de los programas de reduccién de danos a ofras sus-
tancias y vias de consumo. También, en los Ultimos anos se han intensificado politicas ambientales
como los controles preventivos de alcoholemia y otras drogas en conductores.



Estas respuestas terapéuticas tienen su reflejo en el dmbito penitenciario, a 31 de diciembre de 2016,
el 20% de la poblacién penitenciaria estaba en tratamiento de deshabituacion o de metadona.

En este entorno penitenciario hay que subrayar el tratamiento de la ludopatia como trastorno que
puede haber influido en el delito. La atencidn a este trastorno se implantd por primera vez en el aio
2011. Y en el Ultimo trimestre de 2016, el programa estaba implantado en 9 centros penitenciarios y
participaban 52 internos en el mismo.

En 2016, la AGE ha invertido 3.300.7666 euros
en mejora del conocimiento
a través de convocatorias de ayudas.
Los Planes Autonémicos sobre Drogas invirtieron un total
de 1.360.000 euros en investigacién y publicaciones.

Todas estas intervenciones estdn
basadas en la evidencia.
Ciertfamente, el gasto dedicado
a la mejora del conocimiento
por las administraciones publicas
resulta clave para responder

a esta premisa.

Por Ultimo, al final de esta Memoria se incluyen, como anexos, las memorias de actividades de las
CCAA y de las ONG llevadas a cabo durante este mismo ano, asi como un anexo sobre legislacion vi-
gente en la materia.



‘f € En 2016 se llevé a cabo la duodécima edicién

de la Encuesta sobre uso de drogas en Ensenanzas Secundarias (ESTUDES).
La muestra fue de 35.369 alumnos de ESO (3° Y 4°), Bachillerato y Ciclos Formativos de Grado Medio de FP.
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323.900 estudiantes

se han iniciado . , .
en el consumo de alcohol AR CliEe G Ll

y el 13,6% fuera de internet

LAS PERSONAS ADOLESCENTES

responden al riesgo no sélo como sujetos individuales
sino como miembros de un contexto.

170.000 estudiantes
se han inciado
en el consumo de cannabis

® Borracheras Ultimo mes: el 21,8% se ha emborrachado.
Mayor porcentaje entre las chicas.

W I ® Consumo en atracén Ultimo mes: 31,7% de estudiantes
8 W ha consumido de forma intensiva. Mayor porcentaje
et entre las chicas.
® Botellon Gltimo ano: 52% de estudiantes.

En las conductas de riesgo relacionadas

con la SEGURIDAD VIAL...

destaca el consumo de alcohol:
el 18% de los peatones fallecidos

y el 29,5% de los conductores fallecidos
presentaba consumo de alcohol.

En las ADMISIONES A TRATAMIENTO por primera vez en la vida destaca
el consumo de cannabis

*\/

El cannabis es la causa Entre los menores de 18 anos,
del 47% de las admisiones, seguido el cannabis es el motivo de casi la totalidad
de la cocaina (35,5%) y los opioides (11,5%). de las admisiones a fratamiento (94%).




EVALUACION

ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE DROGAS 2009-2016

Evaluacién participativa por objetivos con indicadores

de procesos, productos y que arroja resulfados impor-

tantes, aunque también indica que existen importantes

oportunidades de mejora en todas las dreas:

® |a coordinacion en el sector sigue siendo muy amplia
e intensa.

® | g prevencion se ha diversificado y han mejorado los
indicadores.

® Reduccién generalizada de los consumos y retraso de
la edad de inicio.

ESTRATEGIA DE
COMUNICACION DE LA DGPNSD
La accion numero 3 del Plan de Accién sobre Drogas 2013-2016,

tiene entfre uno de sus cometidos, el diseno y puesta en marcha de
un plan de comunicacion, con objeto de promover su visibilidad.

POLITICA INTERNACIONAL

COPOLAD
® Continuacion Proyecto COPOLAD:
— Presentacion de los resultados preliminares de los Observatorios
Nacionales sobre Drogas. po o o Etoea

— Primera Conferencia Anual centrada en las politicas
basadas en la evidencia.

® Accién Conjunta sobre Alcohol (RARHA):

— Encuesta a los consumidores sobre la comunicacion
de riesgos asociados al alcohol.

— Directrices sobre los principios de las buenas prdacticas
para el consumo de alcohol de bajo riesgo.

® |nicio de la fase IV del Programa SAVIA.

CCAA: 17.668.400 euros
INSTRUMENTOS FINACIEROS Corporaciones Locales: 4.720.000 euros

Transferencias y subvenciones eccccccccccc ON‘GS: 4'_0%"_1?0 euros
realizadas desde la DGPNSD Centros de investigacion: 928.902 euros

Organismos internacionales: 150.000 euros




PERSPECTIVA DE GENERO Y PRINCIPIOS DE SALUD PUBLICA

JUEGO PATOLOGICO POLITICAS DE REDUCCION DEL DANO

Un fotal de 6.553 casos han sido Prevencién de sobredosis en prisiones.
atendidos por adicciones sin sustancia
y. 5.481 por juego patoldgico.

Impulso de medidas alternativas. En 2016 se
inicié la implementacién del programa
Cuenta Contigo, programa realizado en el
marco del Plan de Accién sobre Drogas
2013-2016 (Accidon NUmero 14).

Prevencidon de accidentes de tréfico.

Disminucién de riesgos en contextos de
ocio nocturno.

En 20176...

se incrementan los programas

de prevencion selectiva e indicada.
fueron atendidas 201.743 personas

en 504 centros ambulatorios.

Ademis, la ned de atencidn a las adicciones cuenta con
G2 anidades de descntoricacidn thospitalarnia, 119 comunidades terapéaticas,
95 ceutros de dia, 58 wnidades tospitalarnias 4y 15 pisos de apoyo al tratamiento.

MEJORA DEL CONOCIMIENTO

En 2016 la AGE ha invertido un fofal de 3.300.7666 euros en mejora del conocimiento
a través de convocatorias de ayudas:

-eccee
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DGPNSD Instituto de Salud Carlos Il
1.243.903 euros en investigacion 2.056.864 euros en investigacion

Los Planes Autondmicos sobre Drogas invirtieron
un total 1.360.000 euros en investigacion y publicaciones.





