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INTRODUCCION

En el contexto de la Agenda 2030 y la existencia de la Estrategia Nacional de Adicciones 2017 - 2024 en Espafa (ENA),
este informe tiene como Objetivo, en materia de drogas y adicciones, realizar una revision y analisis en clave de po-
litica publica de los Planes Autondmicos de Adicciones, buscando testear el grado de vinculacion y consistencia que
existe entre ellos y los ODS y la ENA. Este andlisis de Planes Autonémicos pretende reconocer las zonas de trabajo co-
mun ya existentes para el abordaje en materia de adicciones a nivel autonémico y nacional, como asi también identificar
las diferencias y brechas entre los Planes Autondmicos, enlazando con los ODS y la ENA para promover respuestas a
las probleméticas de adicciones mas integrales, intersectoriales, eficaces y articuladas. Se espera que esta revision sea
un aporte que ayude a los decisores a optimizar recursos y a aumentar el impacto y beneficio de las politicas publicas
en al abordaje de esta problematica, en pos de mejorar la calidad de vida de las personas que experimentan y padecen
situaciones de adiccion en Espafia.

En el abordaje de la problematica de las adicciones y drogas, ademas de la institucionalidad publico y privada, existe un
actor clave que es el Tercer Sector, el cual juega un papel crucial en este desafio, complementando los esfuerzos que
realizan el sector publico y privado para brindar apoyo, tratamiento y prevencién a las personas afectadas.

En este contexto, UNAD, la Red de Atencién a las Adicciones, la cual congrega a mas de 200 entidades de Espafia que
trabajan con adicciones, ha desarrollado el presente Informe, en el marco de su proyecto “Accién 2030, promoviendo
politicas publicas de drogas sostenibles a través de la incidencia politica y social”. Se busca obtener un diagndstico
de los Planes Autondmicos de Drogas y su vinculacién con los ODS y la actual ENA, tomando en cuenta las distintas
realidades a nivel territorial. De este modo, de cara a la nueva Estrategia Nacional de Adicciones 2025 - 2032 y sus
respectivos Planes de Accidn, poder incidir y orientar en este proceso a los organismos competentes, tanto en las CCAA
por medio de sus vocalias, como asi también en el Gobierno Central, promoviendo los criterios, miradas y prioridades
que el Tercer Sector identifica como relevantes para el abordaje de las problematicas de adicciones en Espafia.

Se parte de la premisa de que los consumos problematicos de drogas y las adicciones son fenémenos multifactoriales
que engloban componentes individuales y socioambientales, y que estan en constante evolucidn. Esto crea un escena-
rio complejo y de mdltiples variables, donde los consumos y las adicciones trascienden a la persona y se convierten en
una cuestion de salud pablica.

Las ONG han asumido un rol estructural en |la cadena de atencién de las problematicas de adicciones, ayudando a abor-
dar las brechas en las coberturas que el Estado no alcanza a cubrir, especialmente en aspectos colectivo- ambientales
mds que individuales-sanitarios. A pesar de que existe un reconocimiento de la necesidad de un enfoque intersectorial
e interdisciplinario, como declara la Estrategia Nacional de Adicciones 2017 - 2024 (ENA), la realidad es que el enfoque
publico sigue siendo predominantemente sanitario, y cada vez mas focalizada en la salud mental. Esto limita la capa-
cidad de desarrollar soluciones y politicas pdblicas mas integrales y efectivas que aborden las adicciones de manera
integral e intersectorial, incluyendo aspectos como la salud, el apoyo familiar cercano, la perspectiva de género, la
educacion, el empleo, la pobreza, la desigualdad y los componentes del entorno urbano, entre otros mas.

A continuacién, se presentan algunos antecedentes generales relevantes, que dan una informacién de diagndstico
macro de los Planes Autonémicos de Adicciones y de su vinculacion con los ODS, previo al desarrollo y analisis mas
exhaustivo de este Informe.

Planes Autonémicos de Adicciones en Espana: La Estrategia Nacional de Adicciones (ENA) 2017-2024 y los Planes Au-
tondmicos de Drogas constituyen un marco estratégico fundamental para abordar las problematicas relacionadas con
las drogas y las adicciones en Espafia. Mientras que la ENA establece un enfoque integral a nivel nacional, los Planes
Autondmicos, adaptan las estrategias generales al propio contexto especifico.

Los Planes Autondmicos de Drogas son instrumentos de planificacion y gestion desarrollados por las Comunidades
Auténomas (CCAA) para abordar las adicciones en sus respectivos territorios con sus propias particularidades y co-
yunturas. Cada CCAA tiene su propio Plan, enfocado a las necesidades y caracteristicas de su poblacién, incluyendo
las especificidades de su territorio y adaptando medidas que correspondan a un enfoque integral en diferentes areas
de intervencion (social, comunitaria, sanitaria, etc.). Es importante destacar que los Planes Autonémicos fomentan
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la participacion de agentes claves y relevantes en su contexto para poder implementar y llevar adelante la politica de

adicciones y drogas.

En lineas generales los Planes Autonémicos contienen:

@ Analisis de la situacion actual del consumo de drogas en las CCAA.

@ Objetivos generales y especificos para la prevencidn, el tratamiento y |a reinsercion social.

@ Medidas concretas para alcanzar esos objetivos, como:

v

v

v

v

v

Programas de prevencidn universal, selectiva e indicada.
Ampliacion de la accesibilidad al tratamiento.
Implementacidn de programas de reduccién del dafio.
Promocion de la investigacion sobre las adicciones.

Sensibilizacién y formacion de la sociedad sobre las adicciones.

A continuacion, se presenta Tabla con lista de los Planes Autonémicos de Adicciones y su respectiva vigencia:

TABLANC INTRO-01/ PLANES AUTONOMICOS DE ADICCIONES Y VIGENCIA

TITULO DE PLAN AUTONOMICO
CCAA *(Color Verde: Plan vigente; Color : Plan vencid después del afio 2020; VIGENCIA
Color Rojo: Plan vencid antes del aiio 2020)
PLANES EXCLUSIVOS SOBRE ADICCIONES
ARAGON Ill PLAN DE ADICCIONES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON. 2018-2024 2018-2024
CASTILLA - LA MANCHA PLAN REGIONAL DE ADICCIONES DE CASTILLA-LA MANCHA 2022-2025 2022-2025
EXTREMADURA PLAN DE ADICCIONES DE EXTREMADURA 2018-2023 2018-2023
GALICIA PLAN DE TRASTORNOS ADICTIVOS DE GALICIA 2011-2016 2011-2016
LARIOJA PLAN DE PREVENCION DE ADICCIONES DE LA RIOJA 2018-2024 2018-2024
REGION DE MURCIA PLAN REGIONAL SOBRE ADICCIONES 2021-2026
PAIS VASCO VIII PLAN SOBRE ADICCIONES DE EUSKADI 2023-2027 2023-2021
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PLANES SOBRE DROGAS Y ADICCIONES
ANDALUCIA Ill PLAN ANDALUZ SOBRE DROGAS Y ADICCIONES 2016-2021
BALEARES PLAN DE ACTUACION EN DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES DE LAS ILLES BALEARS 2007-2011
CATALUNA PLAN DE DROGAS Y ADICCIONES COMPORTAMENTALES 2019-2023 2019-2023
NAVARRA IIl PLAN DE PREVENCION DROGAS Y ADICCIONES 2018-2023
PLANES EXCLUSIVOS SOBRE DROGAS
ASTURIAS PLAN SOBRE DROGAS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2010-2016
CANARIAS Il PLAN CANARIO SOBRE DROGODEPENDENCIA 2010-2017
CANTABRIA ESTRATEGIA SOBRE DROGAS DE CANTABRIA 2014-2018 2014-2018
CASTILLA Y LEON PVII PLAN REGIONAL SOBRE DROGAS (2017-2021) 2017-2021
PLANES SOBRE SALUD MENTAL, DROGAS Y ADICCIONES
A SO X SUD 1 e
COMUNIDAD VALENCIANA PLAN DE ACCIGN EN SALUD MENTAL, DROGODEPENDENCIA Y CONDUCTAS ADICTIVAS 2023-2026

Como se puede ver en la Tabla precedente la vigencia de los Planes Autondmicos de Adicciones varia dependiendo
de cada Comunidad Auténoma. No existe un marco legal que establezca una duracién uniforme y es por lo que cada
Comunidad Auténoma tiene la facultad de determinar la vigencia de su propio plan.

Se encuentra que son siete las CCAA con una vigencia actual: Pais Vasco, Murcia, Comunidad de Madrid, La Rioja,
Comunidad Valenciana, Castilla- La Mancha y Aragén. Por otra parte, se identifican cinco CCAA que se encuentran
desactualizadas: Islas Canarias, Islas Baleares, Galicia, Asturias y Cantabria.

La actualizacion periddica de los Planes Autonémicos de Adicciones en Espafia es crucial ya que permite conocer y
adaptarse a la realidad compleja y cambiante del fendmeno de las adicciones y drogas (nuevas tendencias de consu-
mo, patrones de adiccion, aparicion de nuevas sustancias, etc.). Por otra parte, también es importante ya que al estar
actualizado sobre la problemética permite incorporar nuevos conocimientos y elaborar mejores practicas pudiendo
responder, de este modo, a las necesidades y demandas del propio territorio (atencién a nuevos colectivos, utilizacion
de nuevos enfoques, etc.). Por dltimo y no menos importante, la actualizacion de los Planes Autondmicos garantiza la
coherencia con la ENA, es decir, poder mantener la alineacién con las directrices y normativas vigentes a nivel nacional.

Continuando con esta primera aproximacion general -a modo de diagndstico preliminar- se presentan dos Tablas que
indican: 1- Organismo publico del cual depende la politica publica autonémica; y 2-Presencia explicita de ODS en los
Planes Autonémicos de Adicciones.
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A continuacién, se presenta Tabla que indica Organismo publico del cual depende la politica pdblica en materia de

TABLANO INTRO-02 / ORGANISMOS DE DEPENDENCIA DE

LA POLITICA PUBLICA DE ADICCIONES POR CA.

*Informacion obtenida desde el portal online del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD): https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/

home.htm

ORGANISMO DEL CUAL DEPENDE: DEPENDENCIA EXCLUSIVA DE SANIDAD

ARAGON Departamento de Sanidad > Direccion General de Salud Piiblica
ASTURIAS Consejeria de Salud > Direccion General de Salud Piblica
CANARIAS Consejeria de Sanidad > Servicio Canario de Salud
CANTABRIA Consejeria de Sanidad > Direccién General de Salud Piblica

CASTILLA - LA MANCHA

Consejeria de Sanidad > Direccion General de Salud Publica

CATALUNA Departamento de Salud > Subdireccion General de Drogodependencias
EXTREMADURA Servicio Extremeio de Salud > Direccion General de Salud Piblica
GALICIA Conselleria de Sanidade > Direccion General de Salud Piiblica
LARIOJA Consejeria de Salud > Direccion General de Salud Publica, Consumo y Cuidados
COMUNIDAD DE MADRID Consejeria de Sanidad > Direccidn General de Salud Pblica
REGION DE MURCIA Consejeria de Salud > Direccidn General de Salud Piblica y Adicciones
NAVARRA Departamento de Salud > Instituto de Salud Ptblica y Laboral de Navarra
PAIS VASCO Departamento de Salud > Direccidn de Salud Piiblica y Adicciones
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COMUNIDAD VALENCIANA Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica > Direccion General de Asistencia Sanitaria

ORGANISMO DEL CUAL DEPENDE: DEPENDENCIA MIXTA (SANIDAD + OTROS)

Consejeria de Salud y Consumo > Direccion General de Atencion Sociosanitaria, Salud Mental y

ANDALUCIA Adicciones

BALEARES Consejeria de Salud y Consumo > Direccion General de Salud Publica y Participacion

ORGANISMO DEL CUAL DEPENDE: DEPENDENCIA DISTINTA DE SANIDAD

CASTILLA Y LEON Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades > Comisionado Regional Para La Droga

Como se puede observar en la “Tabla N° INTRO-02 / Organismos de Dependencia de la Politica Ptblica de Adicciones
por C.A.", la mayoria de los Planes Autondmicos de Adicciones tienen una dependencia en el &mbito de la sanidad, lo
que permite inferir el enfoque exclusivamente sanitario que se le adjudica a la problemética de las adicciones y drogas.
Dos CCAA (Andalucia y Baleares) dependen de organismos que no son puramente del &mbito de la Salud, sino que tam-
bién intervienen otros ambitos como los Servicios Sociales, Consumo y Participacién. No obstante, siempre el ambito
sanitario estd como eje principal. La Gnica CA que depende exclusivamente de Servicios Sociales es Castilla y Ledn.

2. Por otra parte, se presenta la siguiente Tabla, que, bajo un rastreo en los 17 Planes Autonémicos de Adicciones,
indica la presencia explicita (o no) de los 17 ODS:

TABLA N® INTRO-03

PRESENCIA EXPLICITA DE ODS EN PLANES AUTONOMICOS DE ADICCIONES

CCAA PRESENCIA DE AGENDA 2030 EN EL PLAN 0DS MENCIONADO

CASTILLA - LA MANCHA

CATALUNA 0DS 1
HAY PRESENCIA DE LA AGENDA 2030 EN EL PLAN
LA RIOJA 0DS 3,008 5
PAIS VASCO 0DS 3, 0DS 5, 0DS 10, 0DS 17
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ANDALUCIA

ARAGON

ASTURIAS

BALEARES

CANARIAS

CANTABRIA

CASTILLA Y LEON NO FIGURA NO FIGURA

EXTREMADURA

GALICIA

COMUNIDAD DE MADRID

REGIGN DE MURCIA

NAVARRA

COMUNIDAD VALENCIANA

Como se puede observar en la mayoria de las CCAA no se encuentra presencia explicita de los ODS en sus respectivos
Planes Autonémicos de Adicciones. En aquellas CCAA donde se presentan los 0DS, sélo en La Rioja, Catalufia y Pais
Vasco se sefialan ODS especificos, sin embargo, no se desarrollan en profundidad.

Visto lo anterior, a modo de hipétesis, se considera que, entendiendo a la problematica de las adicciones como un
fenédmeno complejo, multifactorial y multidimensional en constante dindmica, es importante y necesario para una im-
plementacion de los planes y politicas autonémicas en materia de adicciones y drogas mas eficiente y perdurable en
el tiempo, que las administraciones publicas incorporen perspectivas mds intersectoriales e integrales. La Agenda
2030 con sus ODS puede ser una herramienta que permita hacer viable la multiplicidad de enfoques y perspectivas de
analisis y formulacién de herramientas que representen un abordaje efectivamente intersectorial, integral y eficiente de
la problematica de las adicciones.

De este modo, se ha disefiado una herramienta de recogida de informacidn que fue aplicada a las 17 vocalias UNAD pre-
sentes en cada una las CCAA, con el fin de: 1) realizar una revision y analisis en clave de politica publica de los Planes
Autonémicos de Adicciones, 2) testear el grado de vinculacién y consistencia que existe entre los Planes Autonémicos
de Adicciones y los 0DS y la ENA, 3) indagar y profundizar en los Planes Autondmicos y todo lo respectivo a las diferen-
tes realidades en cada territorio en materia de adicciones.

Toda la informacion se ha recogido desde un enfoque con perspectiva de politica publica utilizando, para reconocer las
zonas de trabajo comin ya existentes en el abordaje de las adicciones a nivel autonémico y nacional, como asi también,
identificar brechas entre los Planes Autondmicos que seria conveniente enlazar y conectar con los ODS y la ENA, para
promover respuestas a las problematicas de adicciones mas intersectoriales, eficaces y articuladas.
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La relevancia de este Informe es proveer a UNAD y al Tercer Sector de una carta de navegacion que ayude a robustecer
la capacidad de orientar y apoyar el trabajo que se realiza con las adicciones a nivel estratégico, y para procurar incidir
en el disefio de los nuevos instrumentos de politica pdblica en materia de adicciones, en particular de la futura ENA
2025 - 2032, reconociendo la necesidad de integracion de las CCAA y sus Planes de Adicciones bajo criterios similares,
y también, de la incorporacidn explicita de la agenda 2030 y los ODS, entendida como una herramienta global y comn
que ayuda a generar enfoques mds integrales e intersectoriales.

Para la elaboracién de este Informe, que tiene por objetivo realizar un andlisis de todos los Planes Autonémicos de
Adicciones en clave de la Agenda 2030 y ODS, se definié una metodologia especifica que permitiera recoger informa-
cion, analisis y evaluacion local desde las propias CCAA respecto de sus Planes y de la aplicacion de éstos en sus
sistemas autondmicos. Por medio del disefio de una Herramienta que fue aplicada en cada una de las Vocalias de
UNAD presentes en las 17 CCAA, se midi6 como principales ambitos de testeo la vinculacién de los Planes con los 0DS
de la Agenda 2030 y la vinculacién de los Planes con las Areas de Actuacién de la Estrategia Nacional de Adicciones
2017-2024 (ENA 2017-2024).

De esta manera, la presente Metodologia se desarrollara por medio de los siguientes cuatro titulos:
© 2.1.Informacién de contexto (ODS y ENA 2017-2024)
© 2.2.Disefio y estructura de la Herramienta
© 2.3.Proceso de aplicacion de la Herramienta

© 2.4.Estructura del Informe
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METODOLOGIA

2.1. INFORMACION DE CONTEXTO (ODS Y ENA 2017-2024)

A consecuencia de la necesidad de las ONG dedicadas a los temas de adicciones de promover que las instancias publi-
cas puedan incrementar sus perspectivas de analisis a unas mas multidimensionales e intersectoriales en los servicios
que ofrecen en materia de adicciones, a continuacion, se presenta informacion de contexto de los dos instrumentos de
politica puablica, que para efectos de este Informe, se consideran que debieran ser los pilares guia y orientadores para
los Planes Autondmicos de Adicciones. Por un lado, la Agenda 2030 con sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) fentendido como un gran paraguas de enfoques mas amplio, interconectado e integral-, y por otro, la Estrategia
Nacional de Adicciones 2017-2024 (ENA) fentendido como el principal marco de referencia especifico en materia de
adicciones en Espafia-.

Los dos instrumentos ya mencionados, 0DS y ENA, se utilizaran para medir y testear en clave de politica piblica en los
Planes Autonémicos de Adicciones el nivel de vinculacion y consistencia que existe entre ellos y los 0DS y la ENA. De
esta manera, se podran reconocer los espacios y zonas de lenguaje y trabajo comiin ya existentes para el abordaje en
materia de adicciones a nivel autonémico y nacional, asi como identificar las diferencias y brechas entre los Planes
Autonémicos que seria conveniente enlazar y conectar con los 0DS y la ENA, con el fin de promover respuestas a las
problematicas de adicciones mas intersectoriales, eficaces y articuladas.

Asi mismo, en el presente titulo también se realizard una breve referencia de contexto de la UNAD y su estructura, para
sefialar algunos aspectos que tienen una relevancia metodolégica, especialmente para describir como se desarroll6 el
proceso de aplicacion de la Herramienta de medicién y cdmo se recogid la informacidn de analisis a nivel autonédmico

2.1.1.0DS

En 2015, la resolucién A/RES/70/1 de la Asamblea General de Naciones Unidas dio lugar a la creacion de la Agenda
2030 y sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS), con un consenso mundial de objetivos para erradicar la po-
breza, y proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todas, estableciendo metas a alcanzar en los préximos 15
afos. Es asi, que estos 17 ODS constituyen un relevante instrumento de planificacion que ayuda a tener una mirada mas
intersectorial y transversalizada de los procesos y las problematicas sociales, econdmicas y ambientales, y que permite
abordar el ciclo de politicas publicas (disefio, implementacion y evaluacion) desde un enfoque mucho mas integral y
multifactorial.

Los ODS son el primer instrumento-paraguas -de gran utilidad- que ayudara a testear los Planes Autondmicos de Adic-
ciones desde un enfoque mas multivariable, intersectorial e integral de la politica publica.

Primeramente, se destaca el ODS N°3 de salud y bienestar, como el objetivo-base que aborda el tema de adicciones de
manera mas directa y explicita -dando la relevancia desde la perspectiva sanitaria-, sefialando que el ODS N°3 establece
las dos tnicas metas especificas que refieren a temas de adicciones: Meta 3.5 (fortalecer la prevencion y tratamiento
del abuso de sustancias adictivas), y Meta 3.a (fortalecer la aplicacién del convenio marco de la OMS para el control
del tabaco).

A continuacidn, se presentan los 17 ODS, los que se utilizaran para testear buscando vinculacion (o no) con los Planes
Autondémico de Adicciones:

ODS N°1/ FIN DE LA POBREZA: Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.
Poner fin al hambre.

0DS N°3 / SALUD Y BIENESTAR: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades.
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0DS N°4 / EDUCACION DE CALIDAD: Garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportuni-
dades de aprendizaje durante toda la vida para todos.

0DS N°5 / IGUALDAD DE GENERO: Lograr igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y nifias

Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el saneamien-
to para todos.

Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, soste-
nible y moderna.

0DS N°8 / TRABAJO DECENTE Y CRECIMIENTO ECONOMICO: Promover el crecimiento econémico inclusivo y sosteni-
ble, el empleo y el trabajo decente para todos.

0DS N°9 / INDUSTRIA, INNOVACION E INFRAESTRUCTURA: construir infraestructuras resilientes, promover la indus-
trializacion sostenible y fomentar la innovacién.

0DS N°10 / REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES: Reducir la desigualdad en y entre los paises.

Lograr que las ciudades sean mas inclusivas, seguras, resi-
lientes y sostenibles.

0DS N°12 / PRODUCCION Y CONSUMO RESPONSABLE: Garantizar consumo y produccién sostenibles.
0DS N°13 / ACCION POR EL CLIMA: Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos.
0DS N°14 / VIDA SUBMARINA: Conservar y utilizar sosteniblemente océanos, mares y recursos marinos.

0DS N°15 / VIDA DE ECOSISTEMAS TERRESTRES: Gestionar sosteniblemente los bosques, luchar contra la desertifi-
cacion, detener e invertir la degradacion de las tierras, detener la pérdida de biodiversidad.

0DS N°16 / PAZ, JUSTICIA E INSTITUCIONES SOLIDAS: Promover sociedades justas, pacificas e inclusivas.

ODS N°17 / ALIANZAS PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS: Revitalizar alianza mundial para el desarrollo sostenible.

2.1.2. ENA

La Estrategia Nacional de Adicciones 2017-2024 (ENA 2017-2024) es el principal documento marco de politica publica
en Espafia que aborda de manera especifica los temas de adicciones, estableciendo los lineamientos y orientaciones
tanto para las administraciones publicas como para el resto de las entidades privadas o del 3er sector dedicadas a
estas materias. La ENA se estructura a través de dos Metas y un conjunto de Areas Transversales, conformando un total
de “13 Areas de Actuacion”, organizando de esta manera sus contenidos estratégicos y operacionales, los cuales, se
han ejecutado y desplegado por medio de dos Planes de Accidn, el primero, desarrollado entre los afios 2018 al 2020,
y el segundo, desarrollado desde 2021 al 2024.

La ENA 2017-2024 es el segundo instrumento-paraguas que ayudara en este Informe a testear los Planes Autonémicos
de Adicciones. Desde un enfoque mds especifico, provee de los criterios técnicos que permitan disefar, articular y
ejecutar un abordaje lo més adecuado y pertinente posible a las diferentes situaciones y contextos territoriales y po-
blacionales en materia de adicciones, intentando incorporar e integrar las diferentes variables que podrian influir a esta
problemdtica en particular.

Cabe sefialar que no se consideraran todas las Areas ENA. Por un lado, la Meta 1, llamada “hacia una sociedad mas
saludable e informada”, se enfoca en la reduccion de la demanda de adicciones, y por otro lado, la Meta 2, llamada
“hacia una sociedad mds segura”, se enfoca en la reduccion de la oferta de adicciones. Dado que las entidades de
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UNAD focalizan su trabajo especificamente en la poblacién con problematicas vinculadas a la “demanda de adicciones”
(consumidores de adicciones), y no a la “oferta de adicciones” (promotores de sustancias y actividades adictivas), las
Areas ENA pertenecientes a la Meta 2 (oferta de adicciones) no seran incorporadas en este Informe para testear su
vinculacion (correspondiente a tres Areas ENA: N°05, N°06 y N°07), por lo que, se utilizara en total las 10 Areas ENA
restantes, pertenecientes a la Meta 1y a las Areas Transversales (Areas ENA N°01, N°02, N°03, N°04, N°08, N°09, N°10,
N°11, N°12 y N°13).

A continuacion, se presentan las diez Areas ENA que se utilizarén para testear buscando vinculacion (o no) con los
Planes Autondmico de Adicciones:

META 1 - REDUCCION DE LA DEMANDA:

N°01 / PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO: Reducir factores de riesgo y aumentar factores de proteccién frente
al consumo de drogas y otras conductas susceptibles de generar adiccion.

N°02 / ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR: Se entiende por integral y multidisciplinar la atencién que aborda
simultdneamente aspectos hioldgicos, psicoldgicos y sociales de adiccion.

N°03 / REDUCCION DE DANOS: Disminuir efectos negativos del consumo de sustancias ya sea a nivel individual, fa-
miliar, en el entorno o de terceros, tanto en el area de tratamiento como en la prevencidn y reinsercién social. N°04 /
INCORPORACION SOCIAL: Proceso de socializacion personalizado y flexible, constituido por intervenciones que pre-
tenden implicar activamente, responsabilizar, promover y facilitar a las personas su autonomia, desarrollo y bienestar
social, participacion y capacidad critica en su entorno.

AREAS TRANSVERSALES:

N°08 / COORDINACION: Garantizar sinergias, coherencia y practicas eficaces entre Administraciones Publicas, alentar
la participacion de la sociedad civil, fomentar la coordinacion entre las propias CC.AA.

N°09 / GESTION DEL CONOCIMIENTO: Desarrollar y reforzar los sistemas de informacion y herramientas de vigilancia
epidemioldgica, impulsar la actividad investigadora, actualizar los programas de formacion.

N°10 / LEGISLACION: Puesta en vigor normativa integral relacionada con alcohol, elaboracién de protocolos para la Red
de Alerta Temprana para la deteccion de NSP, normativa para incrementar eficiencia del Fondo de Bienes decomisados
por tréfico ilicito, normativa referida a publicidad del juego, apuestas y juego online.

N°11/COOPERACION INTERNACIONAL: Coordinar e impulsar la participacién politica y técnica de Espafia en el dmbito
internacional en materia de adicciones.

N°12 / COMUNICACION Y DIFUSION: Promover el papel de las Administraciones Pdblicas como referentes del conoci-
miento sobre conductas adictivas y sustancias reforzando el papel de la DGPNSD como referente.

N°13 / EVALUACION Y CALIDAD: Establecer cartera minima de servicios en todo el territorio nacional, establecer sis-
tema comun de evaluacion de las acciones en adicciones llevadas a cabo por Administraciones Publicas y entidades
del 3er sector.

2.2. DISENO Y ESTRUCTURA DE LA HERRAMIENTA

De acuerdo con los objetivos establecidos para la elaboracién del presente Informe, de medir y testear en clave de
politica publica en los Planes Autonémicos de Adicciones el nivel de vinculacién y consistencia que existe entre ellos
y los dos instrumentos de planificacion ODS y ENA 2017-2024, se diseiié y elabor6 una “Herramienta de Medicion de
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Politica Publica” para recoger informacion desde los propios territorios de los Planes, y también, respecto de su im-
plementacion en los sistemas autondémicos*.

Para llevar a cabo la aplicacion de la Herramienta, se utiliz6 la propia red de Vocalias de UNAD que esté presente en
las 17 CCAA, con profesionales-técnicos especializados en adicciones, quienes desde las ONG interacttan de forma
permanente con las administraciones autonémicas de respuesta a las problematicas de adicciones, a los que se les
envié la Herramienta para su aplicacion. Previamente, se realiz6 un ejercicio de pilotaje de la Herramienta aplicandola
de manera controlada a vocales voluntarios, lo que permitié realizar ajustes de adecuacion para mejorar enfoques y
preguntas.

La Herramienta de medicién considerd una estructura de tres secciones: 1-Diagndstico del abordaje de adicciones en
la C.A.; 2-Vinculacidn del Plan Autonémico de Adicciones con los ODS y la ENA; y 3-Aspectos a mejorar del Plan. Estas
secciones contuvieron una serie de preguntas y ejercicios en clave de politica publica, todas valorativas y apreciativas
con el objetivo de indagar informacion y andlisis del contenido técnico del Plan Autondmico y de su aplicacion en el
sistema autondémico de respuesta a las probleméticas de adicciones.

Cabe sefalar que, como la aplicacion de la Herramienta fue cumplimentada por los Vocales-UNAD, los datos recogidos
no corresponden a informacion o evaluacion oficial y/o estatal respecto de estos instrumentos autonémicos, sino que
es informacion de caracter orientativo respecto de la situacion de politica piblica de la C.A. en materia de adicciones
desde la perspectiva de los y las profesionales y técnicos de ONG dedicadas a adicciones.

A continuacion, se describe la estructura de la Herramienta de medicién en las tres secciones ya mencionadas:
@ SECCION I/ Diagnéstico del abordaje de adicciones en la C.A.: Esta seccion recoge informacion en tres subéreas:

1. Estimar una foto actual de la situacién de adicciones de la C.A., preguntando variaciones en las principales
tendencias de consumo, con y sin sustancia.

2. ldentificar si los objetivos y los valores de la ENA 2017-2024 (ENA) estan contemplados en el Plan Autoné-
mico de Adicciones y en el sistema de salud publico autondmico para el abordaje de adicciones.

3. Construir un Indice de Temas Clave del Plan Autonémico de Adicciones, que conforme una priorizacién y
sintesis de los dmbitos en los que efectivamente se despliega el Plan Autonémico (se usa en seccion Il).

@ SECCION I1 / Vinculacién del Plan Autonémico de Adicciones con los ODS y la ENA: Realizacion de testeo para inferir
vinculacién (o no) por medio de los Indices de Temas Clave construidos por las Vocalias-UNAD. Este testeo se lleva a
cabo utilizando dos tablas de trabajo (una destinada a los ODS y la otra a la ENA), en las cuales, se realiza el ejercicio
de enlazar por afinidad los contenidos del indice de Temas Clave de la Vocalia- UNAD con los ODS y las Areas de la
ENA.

*La Herramienta contempld restimenes de los contenidos de los ODS y de Areas ENA, los que sirvieran de orientacion y
consulta para realizar las vinculaciones.

@ SECCION I11 / Aspectos a mejorar del Plan: De cara a |a futura ENA (2025 - 2032), y a los futuros Planes Autonémicos
de Adicciones, esta seccidn busca indagar por medio de preguntas abiertas, los desafios y retos de la C.A. en materia
de su sistema de respuesta a las probleméticas de adicciones.

En el capitulo 7 de Anexos de este Informe se adjunta la Herramienta (cuestionario) de medicién utilizada.
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2.3. PROCESO DE APLICACION DE LA HERRAMIENTA

El proceso de aplicacién de la Herramienta de medicién de politica pdblica para recoger informacion respecto de la
vinculacién de los Planes Autondmicos de Adicciones con los ODS y con la ENA 2017-2024, fue distribuido y coordinado
por el equipo técnico de UNAD a las 17 Vocalias (cada Vocalia esté presente en una de las 17 CCAA).

Este proceso se efectud entre los meses de enero y abril del presente afio 2024, distribuido en tres subperiodos:
@ Enero/2024: Pilotaje de Herramienta, aplicacion controlada a vocales voluntarios para realizar mejoras.
@ Febrero y Marzo/2024: Aplicacion de Herramienta. Coordinacion por equipo UNAD con 17 Vocalias-UNAD.
@ Abril/2024: Apoyo especial a Vocalias-UNAD que lo requirieron para cumplimentacién de Herramienta.

Del universo de 17 Vocalias-UNAD a las cuales se les envid la Herramienta en los periodos sefialados, se recibieron 13
respuestas conforme a los estandares planificados, sin embargo, 4 VocaliasilUNAD tuvieron imprevistos técnico-loca-
les que les impidio completar la Herramienta. El presente Informe se desarrolla y profundiza sus contenidos y andlisis
en las 13 CCAA en las que si se logré cumplimentar la Herramienta, no obstante, para las 4 CCAA restantes, se incorpo-
ré a través del capitulo 5 una revision abreviada de estas 4 CCAA, la que ayudase a completar el panorama autonémico
con las 17 CCAA. Para dar precisién de los contenidos del Informe, a continuacién, se detallan las 13 CCAA que si
lograron cumplimentar la Herramienta, y las 4 CCAA de las que se desarrollé una seccidn abreviada*:

@ 13 CCAA con Herramienta cumplimentada: AND, AS, ICAN, CANT, CLM, CL, CAT, GAL, MAD, MU, NAV, PV y VA.
@ 4 CCAA con seccion abreviada: AR, BAL, EXT y LR.

*Abreviacion de nombres de CCAA: A consecuencia de que durante este Informe se estaran repitiendo numerosas veces
los nombres de las CCAA, se considerd la utilizacion de la abreviacion de los nombres de las CCAA como mecanismo para
simplificar la nomenclatura y lectura del Informe, tal como se presenta en el Titulo C.3. del Indice del Informe (p4g. 2).

2.4. ESTRUCTURA DEL INFORME

Sobre la base de la informacién recogida a través de la Herramienta y otras fuentes de informacidn publica, este Infor-
me presenta informacidn y analisis para orientar y aportar al debate y disefio de la futura actualizacién de la Estrategia
Nacional de Adicciones 2025 - 2032 (ENA) y de los futuros Planes Autonémicos de Adicciones.

Este documento entrega informacion detallada y especifica por cada C.A., y también, anélisis global comparativo entre
CCAA, por medio de una visién panoramica de la situacién pais, presentando tendencias dominantes, priorizaciones
tematicas y brechas existentes entre los diferentes Planes Autonémicos de Adicciones.

El Informe se organiza en los siguientes siete capitulos: Capitulo 1: Introduccién; Capitulo 2: Metodologia; Capitulo 3:
Abordaje de las adicciones y vinculacién con ODS y ENA por C.A. / fichas de CCAA; Capitulo 4: Analisis comparativo de
las CCAA medidas y sus vinculaciones con los ODS y la ENA; Capitulo 5: Revisién Abreviada de CCAA: AR, BAL, EXT Y
LR; Capitulo 6: Conclusiones y Recomendaciones; Capitulo 7: Anexos; y Capitulo 8: indice de Gréficos y Tablas.

A continuacién, se describen los contenidos de los capitulos 3, 4 y 5 del Informe:

@ Capitulo 3 - Abordaje de las adicciones y vinculacion con ODS y ENA por C.A. / fichas de CCAA: Este capitulo esta
conformado por un set de trece fichas, correspondientes a las trece CCAA en las que Vocalias- UNAD lograron cum-
plimentar la Herramienta (cuestionario) con la informacion. Cada ficha estd compuesta de ocho temas, los cuales,
por medio de tablas, graficos y cuadros de texto, se van abordando en clave de politica piblica. Primero, informacién
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general de contexto del sistema autonémico de atencion a las adicciones, incluyendo también un panorama de la
situacion de variaciones de consumo y adicciones de la poblacién. Segundo, se profundiza en los aspectos que las
Vocalias-UNAD identificaron como prioritarios de sus Planes Autondmicos de Adicciones, por medio de la elaboracién
de un “indice de Temas Clave”. Después, se presentan los resultados obtenidos del ejercicio realizado de vinculacién
del “indice de Temas Clave” con los ODS y Areas de la ENA 2017-2024. Por Gltimo, se mencionan algunos desafios
y retos que las Vocalias- UNAD identificaron como relevantes tanto del Plan de Adicciones de la C.A., como de su
sistema de atencion a las adicciones*.

@ Capitulo 4 - Analisis comparativo de las CCAA medidas y sus vinculaciones con los ODS y la ENA: Utilizando los
resultados de los ejercicios de vinculacién de los “Indices de Temas Clave” con los ODS y la ENA 2017- 2024 pre-
sentados en las fichas del capitulo anterior, resultados que se pudieron trasladar a datos cuantitativos, con ellos, se
elaboré una comparacién general de las vinculaciones de los Planes con los ODS y con las Areas de la ENA, lo que
permitié obtener una sintesis de tendencias generales a nivel nacional del conjunto de vinculaciones de los Planes, y
también, un desglose que profundiza en los principales ODS y Areas ENA priorizados, presentando la distribucion de
CCAA para cada uno de ellos.

@ Capitulo 5 - Revision Abreviada de CCAA: AR, BAL, EXT y LR: Este capitulo realiza una revision simplificada de las
cuatro CCAA de las cuales no se pudo obtener la Herramienta cumplimentada por imprevistos de las respectivas Vo-
calias-UNAD. Esta revision, si bien es sin informacién desde los territorios, consiste en una bisqueda general en los
indices y estructuras de los cuatro Planes Autondmicos de Adicciones, para indicar la presencia de palabras-temas
clave (0 no) de los 17 ODS y la Areas de las ENA 2017-2024. A diferencia del anlisis que se realizé en los capitulos
3y 4, que es cualitativa y cuantitativa, para estas cuatro CAAA, no se indica niveles o magnitudes de intensidad, sino,
simplemente presencia de los temas claves en el texto de los Planes.

*Si bien las Vocalias-UNAD realizaron un trabajo de observacion principalmente de cardcter valorativo, por lo que se
pueden reconocer algunas diferencias entre priorizaciones tematicas y niveles de desarrollo entre una ficha y otra, cabe
mencionar que se ha hecho un trabajo de procesamiento y estandarizacion de la informacién y datos recogidos de cardc-
ter cualitativo y cuantitativo, plasmada en el conjunto de tablas y graficos que se presentan.
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FICHAS DE CCAA: ANDALUCIA, ASTURIAS, CANARIAS, CANTABRIA, CASTILLA-LA MANCHA, CASTILLA Y LEON, CATALUNA,
GALICIA, COMUNIDAD DE MADRID, REGION DE MURCIA, NAVARRA, PAIS VASCO, COMUNIDAD VALENCIANA
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON ODS Y ENA POR C.A.

3.1. ANDALUCIA (AND)

Informacion recogida de Vocalia-UNAD en Andalucia

3.1.1. INFORMACION GENERAL DE ANDALUCIA

TABLA NO ADN-01/ INFORMACION GENERAL DE ANDALUCIA

Nombre de Estrategia Autondmica [l PLAN ANDALUZ SOBRE DROGAS Y ADICCIONES
Periodo de vigencia de documento 2016-2021
Nivel institucional autondmico responsable de implementar Consejeria de Salud y Consumo > Direccidn General de Atencidn
Estrategia Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones

Ntimero estimativo personas beneficiarias por los Servicios de

drogodependencia y adicciones de Andalucia al aiio 52.367 personas
Organizaciones dedicadas a adicciones asociadas UNAD en AND 80 organizaciones
Nimero estimativo personas beneficiarias por las Asociaciones 9.252 personas

vinculadas a UNAD en Andalucia a al aio
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3.1.2. PANORAMA VARIACIONES DE SUSTANCIAS Y ADICCIONES ANDALUCIA

GRAFICO N° AND-01
PERCEPCION VARIACIONES DE CONSUMO Y ADICCIONES EN AND

Identificadas considerando ultimos seis afios (2018-2023)

Alcohol

Tabaco

Hipnosedantes

Cannabis

Cocaina

Heroina

Extasis-MDMA

Anfetaminas en polvo
Alucindégenos inhalables volétiles

Nuevas sustancias psicoactivas

Otros (hipnoticos y somniferos)

No Reduccién Reduccidén Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

=== Servicios y/o centros de drogodependencia de la C.A. - m== Asociaciones vinculadas a UNAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° AND-01

@ ALCOHOL: Se observa para los Servicios de drogodependencia de AND una tendencia de Aumento considerable del
consumo.

@ OTROS (HIPNOTICOS Y SOMNIFEROS): Se observa para los Servicios de drogodependencia de AND una tendencia
Estable del consumo.

@ TABACO, COCAINA Y ANFETAMINAS EN POLVO: Se observa para los Servicios de drogodependencia de AND, una
tendencia de que se ha mantenido Reduccion leve del consumo.

@ HIPNOSEDANTES, CANNABIS, HEROINA, EXTASIS-MDMA: Se observa para los Servicios de drogodependencia de
AND, una tendencia de que se ha mantenido Reduccion considerable del consumo.

@ No se obtuvieron datos generales de consumo de las sustancias mencionadas para las Asociaciones vinculadas a
UNAD, por lo que esas repuestas no se visibilizan, han quedado sefialadas en la categoria de No responde.
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3.1.3. ESCENARIO DE ANDALUCIA MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS Y VALORES DE LA
ENA 2017/-2024

GRAFICO N© AND-02
AND MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS GENERALES ENA 2017-2024

Variaciones identificadas considerando Ultimos seis afios (2018-2023)

Dafios asociados al consumo

de sustancias/ drogas y los
ocasionados por las adicciones sin
sustancia

Consumo de sustancias/ drogas

Presencia de a dicciones sin
sustancia

No Reduccion Reduccién Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° AND-02

@ DANOS ASOCIADOS A LAS ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIAS, CONSUMO DE SUSTANCIAS, Y PRESENCIA DE ADIC-
CIONES SIN SUSTANCIA: Se identifica una variacion de Aumento leve en dafios asociados, consumo de sustancias,
y presencia de adicciones sin sustancia, en contraposicion a los objetivos de la ENA 2017-2024 que buscaba una
reduccidn en estos tres objetivos.

GRAFICO N° AND-03
AND MIRADO DESDE LOS VALORES ENA 2017-2024

Nivel de presencia que se considera en la atencion de adicciones autondmica

Enfoque integral del sistema de

salud pablica

Universalidad en el acceso al
sistema piblico de salud en e | - |—
ambito de adicciones
-
I

Colaboracion entre Administracio
nes Publicas y el sistema de
atencion publica de adicciones

Atencion a la diversidad en
atencion publica de adicciones

Interrelacion entre el sistema de
atencion publica de adiccion es 'y
organizaciones de la sociedad civil
No Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto
responde
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OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° AND-03

@ UNIVERSALIDAD: Se identifica que el sistema de atencién autondmico de salud de AND, en el dmbito de adicciones,
presenta una apreciacion Medio alta respecto del Valor ENA 2017-2024 de Universalidad para el acceso.

@ INTERRELACION DEL SISTEMA PUBLICO CON ORG. DE SOCIEDAD CIVIL: Se identifica que el sistema de atencién
autonémico de salud de AND, en el ambito de adicciones, presenta una apreciacion Media respecto del Valor ENA
2017-2024 de Interrelacion del sistema publico con organizaciones de la sociedad civil.

@ COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES PUBLICAS: Se identifica que el sistema de atencién autonémico de
salud de AND, en el @mbito de adicciones, presenta una apreciacion Baja respecto del Valor ENA 2017-2024 de Cola-
boracidn entre administraciones pablicas.

@ ENFOQUE INTEGRAL, Y ATENCION A LA DIVERSIDAD: Se identifica que el sistema de atencién autonémico de salud
de AND, en el ambito de adicciones, presenta una apreciacién Muy bajo respecto de los Valores ENA 2017-2024 de
Enfoque Integral y Atencidn a la diversidad.

GRAFICO N° AND-04
ALINEACION DE PLAN AUTONOMICO DE AND CON LA ENA 2017-2024

—_—

No No se Poco Medianamente Bastante Completamente
responde relaciona relacionada relacionada relacionada relacionada

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° AND-04

@ ALINEACION: Se identifica que el Plan Autonémico de Adicciones de Andalucia, presenta una apreciacién Bastante
relacionada con respecto a la ENA 2017-2024.
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3.1.4. INDICE DE TEMAS CLAVE DE VOCALIA-UNAD DE ANDALUCIA DEL PLAN
AUTONOMICO DE ADICCIONES

TABLA'N® AND-02

iNDICE DE TEMAS CLAVE VOCALIA-UNAD ANDALUCIA

PRIORIZACION TEMAS
1 Adicciones
2 Joévenes y Adolescentes
3 Poblacién Adulta
4 Perspectiva de Género
5 Vulnerabilidad Social
6 Prevencion
7 Atencion Sociosanitaria
8 Reduccion de Dafios
9 Incorporacion Social
10 Coordinacion Interinstitucional
11 Juegos en Linea
12 Evaluacion y Calidad
13 Gestidn del Conocimiento

OBSERVACIONES DEL iNDICE DE TEMAS DE LA VOCALIA-UNAD DE ANDALUCIA

@ TEMA - ADICCIONES: Se observa que el indice de AND dispone como punto de partida y jerrquico el propio tema de
“adicciones”. De esto se infiere el énfasis por abordar las Adicciones como un campo en si mismo y con alcances
propios, y no abordarlo desde otros sectores o campos que pudieran entenderse cercanos, familiares o superiores
que abarcan el tema de adicciones, por ejemplo, como ocurre en otras CCAA, en que se utiliza la “salud mental” como
albito desde donde realizar el abordaje de las adicciones.

@ TEMAS - GRUPOS ETARIOS POBLACIONALES ESPECIFICOS: Se observa que en los lugares 2 y 3 del indice de AND
se presentan grupos etarios poblacionales especificos, como son “Jévenes y Adolescentes” y “Poblacién Adulta”,
estableciendo estos temas en posiciones de relevancia. De esto se infiere un abordaje de las adicciones que reconoce
estos dos grupos, probablemente sustentado por la identificacién de patrones de conductas especificas de la pobla-
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cién que sufre de adicciones en Andalucia, denotando la necesidad de realizar un abordaje con alcances y particula-
ridades distintas, y, por tanto, considerando una aplicacion de procedimientos acordes a cada grupo.

@ TEMAS - ENFOQUES DE GENERO Y VULNERABILIDAD SOCIAL (ODS 5 Y 10): Se observa que en los lugares 4y 5 del

U

indice de AND se presentan dos enfoques especificos, de “Género” y “Vulnerabilidad Social”, revelando que Andalucia
reconoce que estos factores pueden tener una alta incidencia en la manifestacion de problematicas de adicciones,
por lo que los considera componentes estructurales que deben ser incorporados para el abordaje de las adicciones.

@ TEMAS - AREAS DE LA META 1 DE LA ENA: Se observa que en los lugares 6, 7,8y 9 del indice de AND se presentan te-

mas asimilables a las 4 Areas de Actuacion de la Meta 1 de la ENA 2017-2024. Si bien son temas que se consideran de
mucha relevancia para el abordaje de las adicciones, por lo que podrian estar en una posicién mas jerdrquica de este
indice (y no intermedia), no obstante, su presencia tan completa y contundente da cuenta de que el Plan autonémico
y el abordaje que Andalucia realiza con las adicciones, esta bastante alineado y coordinado con la ENA 2017-2024,
tal como se expresa en el Gréfico N® AND-04 de la pagina anterior.

@ TEMAS - AREAS TRANSVERSALES DE LA ENA: En continuidad con la observacién anterior, de las 6 Areas Transver-

U

sales de la ENA 2017-2024, el indice de Andalucia presenta 3 temas que son coincidentes: “Coordinacion”, “Eva-
luacion y Calidad” y “Gestién del Conocimiento”. Con estos 3 temas se reconoce en el Plan de Adicciones de AND la
incorporacion de herramientas claves de politica piblica que ayudan a dar un soporte y continuidad operativa a la
implementacion de su Plan, y a la gestion que Andalucia genera para el abordaje de las problematicas de adicciones.

@ TEMA - ADICCION “JUEGOS EN LINEA": Por (ltimo, se observa que el indice de AND le da visibilidad a “Juegos en

Linea”, siendo la tnica adiccion que se presenta de manera explicita, revelando la importancia que tiene esta proble-
matica para Andalucia, lo que denota la necesidad de AND de realizar un abordaje especial para esta adiccion.

3.1.5. VINCULACION DE ODS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD

DE ANDALUCIA

TABLA N AND-03

0DS ENLAZADOS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE ANDALUCIA

TEMAS iNDICE VOCALIA-UNAD AND 0DS VINCULADOS
Adicciones 1,3

Jévenes y Adolescentes 1,2,4,8,16
Poblacidn Adulta 1,2,4,8
Perspectiva de Género 1,2,51

Vulnerabilidad Social 1,2,6,10,11

Prevencidn 3,4,5,11,16
Atencidn Sociosanitaria 3,16,17
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Reduccion de Daos

3,16,17

Incorporacion Social 3,4,5,8,11,16,17
Coordinacidn Interinstitucional 16,17
Juegos en Linea 3,458
Evaluacidn y Calidad 8,9
Gestion del Conocimiento 8,12

GRAFICO N° AND-05

MEDICION DE LOS 0DS ENLAZADOS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE
DE LA VOCALIA-UNAD DE AND (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza)

0DS N°2 (hambre cero)

0DS N°3 (salud y bienestar)

0DS N°4 (educacion de calidad)

0DS N°5 (igualdad de género)

0DS N°6 (agua y saneamiento)

0DS N°7 (energia)

0DS N°8 (trabajo decente)

0DS N°9 (infraestructura)

0DS N°10 (reduccién de las desigualdades)
0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles)
0DS N°12 (consumo sostenible)

0DS N°13 (cambio climatico)

ODS N°14 (oceanos)
ODS N°15 (vida de ecosistema terrestre)
0DS N°16 (instituciones sélidas)
)

0DS N°17 (alianzas

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° AND-03 Y DEL GRAFICO N° AND-05

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE TRES ODS (N°3, N°8 y N°16): En la medicion de vinculaciones realizadas
con los temas del indice AND, hay tres ODS que lideran con una vinculacién en la misma magnitud, ODS N°3, N°8 y
N°16 con un 13% cada uno (enlazados con 6 de los 13 temas del indice AND cada uno). De esto se infiere que, “Salud

"o

y Bienestar”, “Trabajo Decente” e “Instituciones Sélidas” son los tres principales enfoques que AND utiliza para su
abordaje de las adicciones. Se observa que esta C.A. en comparacion con el resto de CCAA, es en la que el ODS N°3
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arroja la menor ponderacion (13%), en que la perspectiva predominante no es exclusivamente la sanitaria, sino que es
compartida con otros dos enfoques, trabajo e instituciones sélidas, denotando una mirada més intersectorial para el
abordaje de las adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE SEIS ODS (N°1, N°4, N°2, N°5, N°11 y N°17): En la medicién de vincu-
laciones realizadas con los temas del indice MAD, hay un grupo de seis ODS que concentran porcentajes similares
de vinculaciones: 0DS N°1 con 10% (enlazado con 5 temas), ODS N°4 con 10% (enlazado con 5 temas), 0DS N°2 con
8% (enlazado con 4 temas), 0DS N°5 con 8% (enlazado con 4 temas), 0DS N11 con 8% (enlazado con 4 temas), 0DS
N°17 con 8% (enlazado con 4 temas), estableciendo estos seis ODS de “Fin de la Pobreza”, “Educacion de Calidad”,
“Hambre Cero”, “Igualdad de Género”, “Ciudad y Comunidades Sostenibles” y “Alianzas”, como enfoques clave para

AND en su abordaje de las adicciones.

3.1.6. VINCULACI[']N AREAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE VALENCIA

TABLA N AND-04

AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIiA-UNAD DE ANDALUCIA

TEMAS iNDICE VOCALIA-UNAD AND AERAS ENA 2017-2024 VINCULADAS
Adicciones 1,2,3,4,8,9,13
Jévenes y Adolescentes 1,8,9,12,13
Poblacidn Adulta 2,3,4,8,9,12,13
Perspectiva de Género 1,2,3,89,12,13
Vulnerabilidad Social 1,2,3,4,8,9,12,13
Prevencidn 1,2,8,9,12,13
Atencidn Sociosanitaria 2,8,9,12,13
Reduccidn de Darios 2,3,8,9,12,13
Incorporacion Social 2,4,8,9,12,13
Coordinacidn Interinstitucional 4,8,11,12
Juegos en Linea 1,2,8,9,12,13
Evaluacidn y Calidad 1,2,3,4,12,13
Gestidn del Conocimiento 1,2,3,4,9,12
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GRAFICO N° AND-06

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL INDICE DE
TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE AND (EN %)

AREA N°01: PREV. Y REDUCCION DEL RIESGO
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULT.
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 9%

AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 9%

AREA N°08: COORDINACION

AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO
AREA N°10: LEGISLACION

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD 14%

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° AND-04 Y DEL GRAFICO N° AND-06

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE CINCO AREAS ENA (N°12, N°02, N°08, N°09 Y N°13): En la medicién
de vinculaciones realizadas con los temas del indice AND, hay cinco AREAS que lideran con vinculaciones de similar
magnitud: AREA N°12 con 15% (enlazada con 12 temas), y AREAS N°02, N°08, N°09 y N°13, todas ellas con 14%

U

(enlazadas con 11 temas cada una). De esto se infiere que, “Comunicacion y Difusion”, “Atencion Integral y Multidis-
ciplinar’, “Coordinacion”, “Gestion del Conocimiento” y “Evaluacion y Calidad” son los cinco principales componentes
de la ENA que en Andalucia les da una valoracién mayor para el abordaje de las adicciones. Se destacan dos observa-
ciones. Primero, que la Ginica AREA de la Meta 1 de la ENA de Reduccién de la Demanda que forma parte de este grupo
es la N°02 de “Atencion Integral y Multidisciplinar”; llama la atencién la no presencia de las otras tres AREAS ENA de
la Meta 1, dada la relevancia estructural que debieran tener éstas para el abordaje de adicciones. Segundo, no hay
un AREA absolutamente predominante, sino que son estas cinco AREAS las que presentan una relevancia prioritaria

similar para el abordaje de adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE TRES AREAS ENA (N°01, N°03 Y N°04): En la medicién de vinculacio-
nes realizadas con los temas del indice AND, hay un grupo de tres AREAS que concentran porcentajes similares de
vinculaciones: AREA N°01 con 10% (enlazada con 8 temas), y AREAS N°03 y N°04, ambas con 9% (enlazadas con 7 te-
mas cada una), estableciendo estas tres AREAS ENA de “Prevencion y Reduccién del Riesgo”, “Reduccién de Daios”
e “Incorporacion Social’, como componentes clave que Andalucia considera para su abordaje de las adicciones. En
continuidad con lo observado en el punto anterior, se menciona que, para este grupo de tres AREAS, las que presentan
una vinculacién en un segundo orden de magnitud, si emergen las tres AREAS ENA de la Meta 1 de Reduccion de la

Demanda.
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3.1.7. PRIORIZACION DE 0DS Y AREAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE VOCALIA-
UNAD DE ANDALUCIA

TABLAN® AND-05

PRIORIZACION DE ODS VINCULADOS CON EL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE AND

PRIORIZACIONES oDs
0DS N°3 (SALUD Y BIENESTAR) 13%
PRINCIPALES 0DS N°8 (TRABAJO DECENTE) 13%
0DS N°16 (INSTITUCIONES SOLIDAS) 13%
0DS N°1 (FIN DE LA POBREZA) 10%
0DS N°4 (EDUCACION DE CALIDAD) 10%
0DS N°2 (HAMBRE CERO) 8%
SECUNDARIAS 0DS N°5 (IGUALDAD DE GENERO) 8%
0DS N°11 (CIUDAD Y COMUNIDADES SOSTENIBLES) 8%
0DS N°17 (ALIANZAS) 8%
0DS N°6 (AGUA Y SANEAMIENTO) 2%
0DS N°9 (INFRAESTRUCTURA) 2%
WENORES 0DS N°10 (REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES) 2%
0DS N°12 (CONSUMO SOSTENIBLE) 2%
0DS N°7 (ENERGIA)
0DS N°13 (CAMBIO CLIMATICO)
NO PRIORIZADOS 005 KT OLEANDS)
0DS N°15 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)
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TABLA N° AND-06

PRIORIZACION DE AREAS DE LA ENA 2017-2024 QUE SE VINCULAN CON EL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE AND

PRIORIZACIONES AREAS ENA
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION 15%
PRINCIPALES
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR 14%
AREA N°08: COORDINACION 14%
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO 14%
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD 14%
AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO 10%
SECUNDARIAS
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 9%
AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 9%
MENORES AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL 1%
NO PRIORIZADAS AREA N°10: LEGISLACION

OBSERVACIONES DE TABLAS N° AND-05 Y AND-06

@ MAPA DE PRIORIZACIONES DEL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE AND: Estos dos cuadros presentan la sintesis de
vinculaciones realizadas de ODS y AREAS ENA con el indice de AND, de los que es posible inferir informacién diferen-
te y complementaria de los enfoques, perspectivas, herramientas e instancias que AND utiliza para su quehacer en
materia de adicciones, constituyéndose en una suerte de mapa o carta de navegacion de las priorizaciones tematicas
del plan de adicciones de AND.

@ PERSPECTIVAS PRINCIPALES - ODS N°3, N°8 Y N°16, Y AREAS ENA N°12, N°02, N°08, N°09 Y N°13: Ambas prime-
ras priorizaciones de ODS y AREAS ENA destacan dos sets de temas clave. Por una parte, un set de tres conceptos,
Salud, Trabajo e Instituciones, de lo que se infiere una mirada mas compleja e intersectorial con la que ADN espera
guiar por medio de una triada el abordaje de adicciones. Por otra, un set de cinco componentes: Comunicacién, Multi-
disciplinar, Coordinacién, Conocimiento y Evaluacidn; de lo que se infieren un conjunto de estandares y herramientas
institucionales y de politica pablica que AND valora para realizar un mejor abordaje de las adicciones.

ANALISIS Y VINCULACIGN DE LA ENA Y SUS PLANES DE ACCION | Y Il CON LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

31



ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON 0DS Y ENA POR C.A.

3.1.8. DESAFIOS Y RETOS PARA AND, IDENTIFICADOS POR LA VOCALIA-UNAD DE
AND

PRINCIPALES DESAFIOS Y RETOS PARA AND:

© Abordar el deterioro de la Red Publica de Adicciones, que, entre otras cosas, se han generado relevantes déficits,
cierre de centros, y la no cobertura del personal jubilado.

© Conseguir mayor estabilidad en la financiacion de los programas de las entidades e incrementar el monto de finan-
ciacion.

© En relacién con los centros: Reabrir centros que se han cerrado, recuperar centros de dia como recursos sociola-
borales, y crear centros especificos de larga estancia para personas con patologia dual que no cuentan con apoyo

sociofamiliar.

© Garantizar la sustitucion de profesionales en centros de tratamiento ambulatorio, e incrementar el niimero de plazas
para comunidad terapéutica.

© Incrementar la inversion en programas de prevencion selectiva con poblacion vulnerable.

© Mejorar la coordinacidn entre los dispositivos de salud mental y los de adicciones.

© Aumentar el nimero de plazas de comunidad para mujeres con adicciones y violencia de género.
© Generar programas de apoyo para la creacion de empresas de insercion.

© Que los ODS se vean reflejados en el nuevo Plan de Salud Mental y Adicciones que se esta disefiado.
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3.2. ASTURIAS (AS)

Informacion recogida de Vocalia-UNAD en Asturias (*En puntos 3.2.2 y 3.2.3 no se logré recoge toda la info.)

3.2.1. INFORMACION GENERAL DE ASTURIAS

TABLANC AS-01 / INFORMACION GENERAL DE ASTURIAS

Nombre de Estrategia Autondmica Plan sobre Drogas del Principado de Asturias

Periodo de vigencia de documento 2010-2016

Nivel institucional autondmico responsable de implementar Consejera de Salud > Direccidn General de Salud Piblica

Estrategia
Ntimero estimativo personas beneficiarias por los Servicios de
drogodependencia y adicciones de Asturias al afio 1.088 personas
Organizaciones dedicadas a adicciones asociadas a UNAD en CA 4 organizaciones
Nimero estimativo personas beneficiarias por las Asociaciones 1,094 personas

vinculadas a UNAD en Asturias al afio
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3.1.2. PANORAMA VARIACIONES DE SUSTANCIAS Y ADICCIONES ASTURIAS

(No se logré recoger la informacién de este punto)

3.2.3. ESCENARIO DE ASTURIAS MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS Y VALORES DE LA
ENA 201/-2024

GRAFICO N° AS-03
AS MIRADO DESDE LOS VALORES ENA 2017-2024

Nivel de presencia que se considera en la atencion de adicciones autondmica

Enfoque integral del sistema de

salud pablica

Universalidad en el acceso al
sistema gublico de sal ud e | |
ambito de adicciones
-

Colaboracién entre Administracio
nes Piblicas y el sistema de
atencién publica de adicciones

Atencion a la diversidad en |
atencién publica de adicciones

Interrelacion entre el sistema de
atencion publica de adiccion es 'y
organizaciones de la sociedad civil
No Reduccion Reduccién Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° AS-03

@ UNIVERSALIDAD Se identifica que el sistema de atencién autondmico de salud de Asturias, en el dmbito de adic-
ciones, presenta una apreciacion Aumento leve respecto al Valor ENA 2017-2024 de universalidad en el acceso al
sistema publico de salid en el @mbito de las adicciones.

@ COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES PUBLICAS: Se identifica que el sistema de atencion autonémico de
salud de Asturias, en el ambito de las adicciones, presenta una apreciacién Estable respecto al Valor ENA 2017-2024
de colaboracién entre administraciones publicas.

@ ENFOQUE INTEGRAL DE SALUD PUBLICA E NTERRELACION DEL SISTEMA PUBLICO CON ORG. DE SOCIEDAD CIVIL
Se identifica que el sistema de atencion autondmico de salud de Asturias, en el dmbito de las adicciones, presenta
una Reduccidn leve respecto a los Valores ENA 2017-2024 de Enfoque Integral de Salud Publica e Interrelacién del
sistema publico con. organizaciones de la sociedad civil.

@ ATENCION A LA DIVERSIDAD Se identifica que el sistema de atencion autondmico de salud de Asturias, en el ambito
de las adicciones, presenta una Reduccion considerable respecto al Valor ENA 2017-2024 de atencidn a la diversidad
en atencidn publica de adicciones.
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GRAFICO NO AS-04
ALINEACION DE PLAN AUTONOMICO DE AS CON LA ENA 2017-2024

—

No No se Poco Medianamente Bastante Completamente
responde relaciona relacionada relacionada relacionada relacionada

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° AS-04

@ ALINEACION: Se identifica que el Plan Autonémico de Adicciones de Asturias, se encuentra Poco relacionada respec-
to ala ENA 2017-2024.

3.2.4. INDICE DE TEMAS CLAVE DE VOCALIA-UNAD DE ASTURIAS DEL PLAN
AUTONOMICO DE ADICCIONES

TABLAN® AS-02

iNDICE TEMAS CLAVE VOCALIA-UNAD ASTURIAS

PRIORIZACION TEMAS
1 Coordinacion y participacion
2 Prevencidn
3 Disminucion del Riesgo y Reduccion del Daiio
4 Tratamiento integral: Asistencia, Incorporacion Social
5 Conocimiento Cientifico e Investigacion
6 Formacion
1 Evaluacidn

ANALISIS Y VINCULACION DE LA ENA Y SUS PLANES DE ACCION | Y 11 CON LOS OBJETIVOS DF DESARROLLO SOSTENIBLE 35




36

ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON 0DS Y ENA POR C.A.

OBSERVACIONES DEL iNDICE DE TEMAS DE LA VOCALIA-UNAD DE ASTURIAS

@ TEMAS - AREAS DE LA META 1 DE LA ENA: De las cuatro Areas de Actuacion de la Meta 1 de la ENA 2017-2024 (de
Reduccidn de la Demanda), se identifica presente de manera directa la “Prevencion y Reduccion del Riesgo”, “Aten-
cion Integral y Multidisciplinar”, “Reduccion de Dafos” e “Incorporacion Social” dispuesta en el indice en tres temas:
“Prevencion”, “Disminucidn del riesgo y reduccion del dafio” y “Tratamiento integral: asistencia, incorporacion social”.
Esta observacion revela que, el Plan de Adicciones de Asturias se encuentra vinculado con las prioridades que define

la ENA 2017-2024 en su Meta 1 para el abordaje de las adicciones.

@ TEMAS - AREAS TRANSVERSALES DE LA ENA: de las Areas Transversales de la ENA 2017-2024, el indice de Asturias
presenta 3 temas que son coincidentes con la “Coordinacién”, “Gestion del conocimiento” y “Evaluacién y Calidad”
en los temas 1, 5y 7 del indice: “Coordinacién y participacién’, “Conocimiento Cientifico e Investigacién” y “Evalua-
cién”. Esto revela que el Plan de Adicciones de Asturias le da una prioridad media al conjunto de herramientas trans-
versales que dan un soporte y continuidad operativa para el abordaje de la problematica de adicciones.

3.2.5. VINCULACION DE ODS CON EL iNDICE DE TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD
DE ASTURIAS

TABLAN® AS-03

0DS ENLAZADOS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALiA-UNAD DE ASTURIAS

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD AS 0DS VINCULADOS

Coordinacidn y participacion 3,10,17
Prevencion 3,4,51
Disminucion del Riesgo y Reduccion del Dafio 3,10,
Tratamiento integral: Asistencia, Incorporacion Social 3,10,1
Conocimiento Cientifico e Investigacion 5,16, 17

Formacidn 3,4,5,10, 17

Evaluacion 1
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GRAFICO N° AS-05

MEDICION DE LOS ODS ENLAZADOS CON EL iNDICE DE TEMAS CLAVE
DE LA VOCALIA-UNAD DE AS (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza
0DS N°2 (hambre cero

0DS N°3 (salud y bienestar
0DS N°4 (educacion de calidad
0DS N°5 (igualdad de género

)
)
)
)
)
0DS N°6 (agua y saneamiento)
0DS N°7 (energia)
0DS N°8 (trabajo decente)
0DS N°9 (infraestructura)
)
)
)
)
)
)
)
)

0DS N°10 (reduccion de las desigualdades
0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles
0DS N°12 (consumo sostenible

0DS N°13 (cambio climatico

0DS N°14 (oceanos

0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre

0DS N°16 (instituciones sélidas
0DS N°17 (alianzas

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° AS-03 Y DEL GRAFICO N° AS-05

@ VINCULACION PRINCIPAL - ODS N°17: Concentrando un 27% de las vinculaciones medidas, se identifica el 0DS N°17
de “Alianzas” como el principal enfoque que AS utilizaria para su abordaje de las adicciones, posicionando a esta
como la perspectiva estratégica y guia predominante. Es la tnica C.A. que valord este ODS con un % tan alto y mayor
que el enfoque sanitario.

@ VINCULACION SECUNDARIO - ODS N°3: En un segundo orden, concentrando un 23% de las vinculaciones medidas,
se identifica el

@ 0DS N°3 de “Salud y bienestar” como una tematica muy relevante para AS en el abordaje de las problematicas de
adicciones.

@ VINCULACIONES TERCIARIOS - ODS N°10 y ODS N°5: Con una representacion media, se identifica el ODS N°10 de
“Reduccion de las desigualdades” y ODS N°5 de “Igualdad de género” concentrando un 18% y un 14% de las vincula-
ciones, como temdticas significativas para AS en el abordaje de las problematicas de adicciones. Esto es significativo,
en cuanto a reconocer a la “desigualdad” y la “igualdad de género” como factores de vulnerabilidad que podria guardar
una correlacion estrecha e incidencia en las problematicas de adicciones.

@ VINCULACIONES MENORES - GRUPO DE TRES ODS (N°4, N°11 Y N°16): Con una representacion significativamente
menor, se identifica el ODS N°4 de “Educacion de calidad”, ODS N°11 “Ciudades y Comunidades Sostenibles” y 0DS
N°16 de “Instituciones sélidas” como tematicas significativas para AS en el abordaje de las adicciones. Esto tiene
relevancia, en cuanto a reconocer a la educacion, el enfoque urbanistico y de inclusién en ciudades, como también la
institucionalidad, identificandolos como factores y ambitos multidimensionales que pueden guardar una correlacién
estrecha para ayudar con la problematica de adicciones.
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3.2.6. VINCULACIﬁN AREAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE ASTURIAS

TABLAN® AS-04

AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALiA-UNAD DE ASTURIAS

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD AS AERAS ENA 2017-2024 VINCULADAS

Coordinacion y participacion 8
Prevencion 1

Disminucion del riesgo y reduccidn del dafio 1,3

Tratamiento integral: asistencia, incorporacion social 2,4
Conocimiento cientifico e investigacion 9
Formacidn 9

Evaluacidn

GRAFICO NO AS-06

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL iNDICE DE
TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE AS (EN %)

AREA NCOT: PREV. Y REDUCCION DEL RESG0

AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULT.
AREA N°03: REDUCCION DE DAROS

AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL
AREA N°08: COORDINACION
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO

AREA N°10: LEGISLACION

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD
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OBSERVACIONES DE LA TABLA N° AS-04 Y DEL GRAFICO N° AS-06

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°1Y N°9): En la medicion de vinculaciones realizadas
con los temas del Indice AS, hay dos AREAS que lideran con vinculaciones de igual magnitud: AREA N°9 y AREA N°1

ambas con un 25%. De esto se infiere que, “Prevencion y reduccion de riesgo” y “Gestion del Conocimiento” son los dos
principales componentes de la ENA que se les da una valoracion mayor para el abordaje de las adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE CUATRO AREAS ENA (N°02, N°03, N°04 Y N°08): En un segundo orden,
concentrando las cuatro AREAS ENA un 13% de las vinculaciones medidas cada una, se identifica el AREA N°02 de
“Atencion Integral y Multidisciplinar”, AREA N°03 de “Reduccién de dafios”, el AREA N°04 de “Incorporacién Social”
y AREA N°08 de “Coordinacién”, como dmbitos de accién relevantes para AS en el abordaje de adicciones. Esto im-
plica la consideracion de todas las dreas que componen la Meta 1 de Reduccidn de la Demanda y agregar el drea de
coordinacion que brinda herramientas y politicas que generan el desarrollo y viabilidad de la ENA.

3.2.7. PRIORIZACION DE LOS ODS Y ARFAS ENA 2017-2024 CON INDICE VOCALIA-
UNAD DE ASTURIAS

TABLA N° AS-05
PRIORIZACION DE ODS VINCULADOS CON iNDICE VOCALIA-UNAD DE AS
PRIORIZACIONES 0Ds
PRIMARIO 0DS N°17 (ALIANZAS) 2%
SECUNDARIA 0DS N°3 (SALUD Y BIENESTAR) 23%
0DS N°10 (REDUCCIGN DE LAS o
DESIGUALDADES) 0
TERCIARIAS

0DS N°5 (IGUALDAD DE GENERO) 1%
0DS N°4 (EDUCACIGN DE CALIDAD) 9%

0DS N°11 (CIUDAD Y COMUNIDADES
MENORES SOSTENIBLES) %
0DS N°16 (INSTITUCIONES SGLIDAS) 5%
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NO PRIORIZADOS

0DS NO1 (FIN DE LA POBREZA)

0DS N92 (HAMBRE CEROQ)

0DS N96 (AGUA Y SANEAMIENTO)

0DS N°7 (ENERGIA)

0DS N°8 (TRABAJO DECENTE)

0DS N99 (INFRAESTRUCTURA)

0DS N912 (CONSUMO SOSTENIBLE)

0DS N°13 (CAMBIO CLIMATICO)

0DS N°14 (OCEANOS)

0DS N915 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)

TABLA N9 AS-06
PRIORIZACION DE AREAS ENA 2017-2024 QUE SE VINCULAN CON iNDICE VOCALIA DE AS
PRIORIZACIONES AREAS ENA

AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION 256,
DEL RIESGO 0

PRIMARIAS
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO 25%
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y -
MULTIDISCIPLINAR °
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 13%

MENORES

AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL

13%

AREA N°08: COORDINACION

13%

40 ANALISIS Y VINCULACIGN DE LA ENA Y SUS PLANES DE ACCION | Y I CON LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE




ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON ODS Y ENA POR C.A.

AREA NO10: LEGISLACION

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL

NO PRIORIZADAS
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION

AREA N913: EVALUACION Y CALIDAD

OBSERVACIONES DE TABLAS N° AS-05 Y AS-06

@ MAPA DE PRIORIZACIONES DEL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE AS: Estos dos cuadros presentan la sintesis
de vinculaciones realizadas de ODS y AREAS ENA con el indice de AS, de los que es posible inferir informacién
diferente y complementaria de los enfoques, perspectivas, herramientas e instancias que AS utiliza para su queha-
cer en materia de adicciones, constituyéndose en una suerte de mapa o carta de navegacion de las priorizaciones
tematicas del plan de adicciones de AS.

@ PERSPECTIVAS PRINCIPALES - ODS N°17, Y AREAS ENA N°01 Y N°09: Estas priorizaciones de vinculaciones de
0DSy AREAS dela ENA 2017-2024 con el Plan Autonémico de Adicciones de AS, medidos desde la experiencia e im-
presion de la Vocalia-UNAD de AS, presentan la foto actual de tematicas priorizadas que se reconocen presentes
en el Plan de AS “aunque no estén actualmente vinculadas de manera explicita a estos Instrumentos-, que como
ya se menciond, estan encabezadas de manera dominante por el ODS N°17 “Alianzas para lograr los Objetivos” y
el ODS N°3 de “Salud y Bienestar”, y por el AREA ENA N°01 “Prevenci6n y reduccion del riesgo” y por el AREA ENA
N°09 de “Gestion del Conocimiento”.

3.2.8. DESAFIOS Y RETOS PARA AS, IDENTIFICADOS POR LA VOCALIA-UNAD DE AS

PRINCIPALES DESAFIOS Y RETOS PARA AS:

@ Elaborar un plan de Adicciones actualizado en el que se contemplen los ODS y las politicas aceleradoras de la estra-
tegia de desarrollo sostenible 2030. Incorporar los 0DS 1, 3,4, 5,7,8,10,11,12,13,16 y 17.

@ Aumentar las inversiones en investigacion, pues son escasas las publicaciones cientificas que se realizan desde el
Principado de Asturias en materia de adicciones.

@ Aumentar el nivel de coordinacion entre las entidades especializadas en intervencién y el Sistema Pblico de Salud y
Bienestar Social.

@ Homogeneizar los criterios de admisién. Mejorar la cartera de servicios con recursos especificos para personas
crénicas, mujeres victimas de violencia de género, embarazadas, personas racializadas, con diversidad funcional, etc.

@ Crear literatura cientifica sobre los resultados desde una metodologia cientifica clara y feminista.
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3.3. GANARIAS (ICAN)

Informacion recogida de Vocalia-UNAD en Canarias

3.3.1. INFORMACION GENERAL DE CANARIAS

TABLANO [CAN-01 / INFORMACION GENERAL DE CANARIAS

Nombre de Estrategia Autondmica

IV Plan Canario sobre adicciones 2022-2024

Periodo de vigencia de documento

2022-2024

Nivel institucional autonémico responsable de implementar

Consejeria de Sanidad > Servicio Canario de Salud

Estrategia
Niimero estimativo personas beneficiarias por los Servicios de
drogodependencia y adicciones de Canarias al aiio 21.834 personas
Organizaciones dedicadas a adicciones asociadas UNAD en CA 4 organizaciones
Niimero estimativo personas beneficiarias por las Asociaciones 16.376 personas

vinculadas a UNAD en Canarias a al afio
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3.3.2. PANORAMA VARIACIONES DE SUSTANCIAS Y ADICCIONES EN CANARIAS

GRAFICO NO ICAN-0T1
PERCEPCION VARIACIONES DE CONSUMO Y ADICCIONES EN ICAN

Identificadas considerando ultimos seis afios (2018-2023)

Alcohol

Hipnosedantes

Cannabis

Cocaina

Heroina

Extasis-MDMA

Anfetaminas en polvo
Alucindégenos inhalables volétiles
Nuevas sustancias psicoactivas

Otros (hipnoticos y somniferos)

No Reduccion Reduccidén Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

=== Servicios y/o centros de drogodependencia de la C.A. - === Asociaciones vinculadas a UNAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° ICAN-01

@ CANNABIS: Se observa para para los Servicios de drogodependencia de Canarias una tendencia de Aumento consi-
derable del consumo.

@ ALCOHOL, HIPNOSEDANTES Y COCAINA: : Se observa para los Servicios de drogodependencia de Canarias una
tendencia de Aumento leve del consumo. Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, en Hpnosedantes y Cocaina se
repite esta tendencia. HEROINA, EXTASIS MDMA, ANFETAMINAS EN POLVO, ALUCINOGENOS INHALABLES VOLA-
TILES Y NUEVAS SUSTANCIAS

@ PSICOACTIVAS: Se observa tanto para los Servicios de drogodependencia de Canarias como para las Asociaciones
vinculadas a la UNAD, una tendencia de que se ha mantenido Estable el consumo.

@ TABACO: Se observa tanto para los Servicios de drogodependencia de Canarias como para las Asociaciones vincula-
das a la UNAD, una tendencia de Reduccién leve en el consumo.

@ TENDENCIAS ESPECIFICAS EN ASOCIACIONES VINCULADAS A UNAD: En Cannabis, presenta una tendencia de Au-
mento leve.
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3.3.3. ESCENARIO DE CANARIAS MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS Y VALORES DE LA
ENA 201/-2024

GRAFICO NO ICAN-02
ICAN MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS GENERALES ENA 2017-2024

Variaciones identificadas considerando Ultimos seis afios (2018-2023)

Dafios asociados al consumo

de sustancias/ drogas y los
ocasionados por las adicciones sin
sustancia

Consumo de sustancias/ drogas

Presencia de a dicciones sin
sustancia

No Reduccién Reduccién Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° ICAN-02

@ DANOS ASOCIADOS A LAS ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIA, CONSUMO DE SUSTANCIAS Y PRESENCIA DE
ADICCIONES SIN SUSTANCIA: Se identifica una variacién de Aumento leve en los dafios asociados al consumo de
sustancias, el consumo de sustancias y la presencia de adicciones con y sin sustancia, en contraposicion con los
objetivos de la ENA 2017-2024 de disminuir la presencia, el consumo y el dafio ocasionado por las Adicciones.

GRAFICO N ICAN-03
ICAN MIRADO DESDE LOS VALORES ENA 2017-2024

Nivel de presencia que se considera en la atencion de adicciones autondmica

Enfoque integral del sistema de %

salud publica

Universalidad en el acceso al
sistema publico de salud en el
ambito de adicciones

|
Colaboracién entre Administracio
nes PUiblicas Y el Sistem a cle | ——
|

atencién publica de adicciones

Atencion a la diversidad en
atencién publica de adicciones

Interrelacion entre el sistema de
atencion publica de adiccion es 'y
organizaciones de la sociedad civil

No Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto
responde
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OBSERVACIONES DEL GRAFICO N°ICAN-03

@ INTERRELACION DEL SISTEMA PUBLICO CON ORG. DE SOCIEDAD CIVIL Se identifica que el sistema de atencién
autonémico de salud de Canarias, en el dmbito de adicciones, presenta una apreciacion Alta respecto al Valor ENA
2017-2024 de Interrelacién del Sistema Pdblico con organizaciones de la Sociedad Civil.

@ UNIVERSALIDAD Y ATENCION A LA DIVERSIDAD: Se identifica que el sistema de atencion autondmico de salud de
Canarias, en el dmbito de adicciones, presenta una apreciacion Medio alta respecto al Valor ENA 2017-2024 de Uni-
versalidad para el acceso y la atencién a la diversidad.

@ ENFOQUE INTEGRAL Y COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES PUBLICAS: Se identifica que el sistema de aten-
cién autonémico de salud de Canarias, en el ambito de adicciones, presenta una apreciacion Media respecto de los
Valores ENA 2017-2024 de Enfoque Integral y de Colaboraci6n entre administraciones publicas.

GRAFICO N° ICAN-04
ALINEACION DE PLAN AUTONOMICO DE IGAN CON LA ENA 2017-2024

—

No No se Poco Medianamente Bastante Completamente
responde relaciona relacionada relacionada relacionada relacionada

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° ICAN-04

@ ALINEACION: Se identifica que el Plan Autondmico de Adicciones de Valencia, presenta una apreciacion Bastante
relacionada con respecto a la ENA 2017-2024.
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3.3.4. INDICE DE TEMAS CLAVE DE VOCALIA-UNAD DE CANARIAS DEL PLAN
AUTONOMICO DE ADICCIONES

TABLAN® |CAN-02

iNDICE TEMAS CLAVE VOCALIA-UNAD CANARIAS

PRIORIZACION TEMAS
1 Enfoque Integral
2 Universalidad y equidad
3 Perspectiva de género
4 Perspectiva Comunitaria
5 Atencidn a la diversidad
6 Intersectorialidad y coordinacidn
I Evidencia cientifica
8 Calidad
9 Eficiencia y Sostenibilidad
10 Transparencia

OBSERVACIONES DEL iNDICE DE TEMAS DE LA VOCALIA-UNAD DE CANARIAS

@ TEMAS - VALORES DE LA ENA : Se observa que el indice de C.A. dispone como punto de partida el enfoque integral
de las adicciones. Esto es un enfoque que precisa y demanda el trabajo intersectorial, se base en un enfoque holis-
tico, sistémico y multidisciplinario que busca abordar las adicciones de manera completa y efectiva. Se entiende al
individuo en su totalidad (bio-psico-social), asi como su contexto familiar, social y ambiental. A su vez en segundo,
tercer y quinto lugar se encuentran Universalidad y equidad, Perspectiva de Género y atencién a la diversidad. Esta
observacidn revela que, el Plan de Adicciones de Canarias presenta un alto encaje con los valores de la ENA 2017-
2024 para el abordaje de las adicciones.

@ TEMAS - AREAS DE LA META 1 DE LA ENA: De las cuatro Areas de Actuacion de la Meta 1 de la ENA 2017-2024 (de
reduccion de la demanda), solo se identifica presente de manera directa la “Perspectiva Comunitaria”, dispuesta en
una 42 posicion de jerarquia del indice de Canarias, la cual se relaciona directamente con la Incorporacién Social. Esta
observacion revela que, el Plan de Adicciones de Valencia presenta un encaje de baja intensidad con las prioridades
que define la ENA 2017-2024 para el abordaje de las adicciones.
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@ TEMAS - AREAS TRANSVERSALES DE LA ENA: Por otro lado, de las Areas Transversales de la ENA 2017-2024, el
indice de Canarias presenta cuatro temas que son coincidentes: “Intersectorialidad y coordinacién”, “Calidad”, “Evi-
dencia cientifica”, “Eficiencia y sostenibilidad” y “transparencia”. “Esta observacion revela que el Plan de Adicciones
de Canarias posee herramientas e instancias de politica publica transversales que brindan un soporte y continuidad
operativa y de coordinacion para llevar a cabo los avances en el desarrollo de politicas pdblicas en la problematica

de adicciones.

3.3.5. VINCULACION DE ODS CON EL iNDICE DE TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD

DE CANARIAS

TABLAN® ICAN-03

0DS ENLAZADOS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE CANARIAS

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD VA 0DS VINCULADOS
Enfoque Integral 1
Universalidad y equidad 13
Perspectiva de género 5
Perspectiva Comunitaria 3
Atencidn a la diversidad 310,16
Intersectorialidad y coordinacién 16,3
Evidencia cientifica 4
Calidad
Eficiencia y Sostenibilidad 34,
Transparencia 16,17
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GRAFICO NO ICAN-05

MEDICION DE LOS ODS ENLAZADOS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE ICAN (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza
0DS N°2 (hambre cero

0DS N°3 (salud y bienestar
0DS N°4 (educacién de calidad
0DS N°5 (igualdad de género

)
)
)
)
)
0DS N°6 (agua y saneamiento)
0DS N°7 (energia)

0DS N°8 (trabajo decente)
0DS N°9 (infraestructura)
)

)

)

)

)

)

)

)

0DS N°10 (reduccion de las desigualdades
0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles
0DS N°12 (consumo sostenible
0DS N°13 (cambio climatico
0DS N°14 (oceanos
0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre

0DS N°16 (instituciones sdlidas
0DS N°17 (alianzas

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° ICAN-03 Y DEL GRAFICO N° ICAN-05

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE DOS ODS (N°3 y N°16): En la medicion de vinculaciones realizadas con
los temas del indice ICAN, hay dos ODS que lideran con una vinculacién en la misma magnitud, 0DS N°3 y N°16 con
un 33% y 20% respectivamente (enlazados con 5y 3 temas del indice ICAN respectivamente). De esto se infiere que,
“Salud y Bienestar “e “Instituciones Sélidas” son los dos principales enfoques que ICAN utiliza para su abordaje de
las adicciones. Se observa que esta C.A. si bien considera principalmente el enfoque sanitario también integra la
perspectiva de instituciones sélidas, denotando una mirada mas intersectorial para el abordaje de las adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE DOS 0DS (N°1 y N°4): En la medicion de vinculaciones realizadas con
los temas del indice CA, hay un grupo de DOS ODS que concentran porcentajes similares de vinculaciones: ODS N°1
con 13% (enlazado con 4 temas) y el ODS N°4 con 13% (enlazado con 2 temas), estableciendo estos dos ODS de “Fin

woou

de la pobreza” y “Educacion de Calidad” como enfoques clave para ICAN en su abordaje de las adicciones.
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3.3.6. VINCULACION ARFAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA

VOCALIA-UNAD DE CANARIAS

TABLAN® |CAN-04

AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIiA-UNAD DE CANARIAS

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD CA

AERAS ENA 2017-2024 VINCULADAS

Enfoque Integral 1,2,4,13,3
Universalidad y equidad 2,8,4,3

Perspectiva de género 2,8

Perspectiva Comunitaria 1,13
Atencidn a la diversidad 2
Intersectorialidad y coordinacién 8
Evidencia cientifica 9
Calidad 2

Eficiencia y Sostenibilidad 13,9
Transparencia 13
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GRAFICO N° ICAN-06

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL INDICE DE
TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE ICAN (EN %)

AREA N°01: PREV. Y REDUCCION DEL RIESGO
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULT.
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS
AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL
AREA N°08: COORDINACION
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO
AREA N°10: LEGISLACION
AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL

AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION

AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° ICAN-04 Y DEL GRAFICO N° ICAN-06

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE TRES AREAS ENA (N°02, N°13 Y N°08): En la medici6n de vinculaciones
realizadas con los temas del indice ICAN, hay tres AREAS que lideran con vinculaciones de similar magnitud: AREA
N°02 con un 25% (enlazada con 5 temas), el AREA N°13 con un 20% (enlazada con 4 temas), y el AREA N°08 con un
15% (enlazada con 3 temas). De esto se infiere que, “Atencion Integral y Multidisciplinar”, “Evaluacion y Calidad” y
“Coordinacion” son los tres principales componentes de la ENA que en Canarias le da una valoracién mayor para el
abordaje de las adicciones. Se destacan dos observaciones: 1-La tnica AREA de la Meta 1 de la ENA de “Reduccién
de la Demanda” que forma parte de este grupo, es la N°02 de“Atencién Integral y Multidisciplinar”, llama la atencién
la no presencia de las otras tres AREAS ENA de la Meta 1, dada la relevancia estructural que debieran tener éstas para
el abordaje de adicciones; 2- No hay un AREA absolutamente predominante, sino que son estas tres AREAS las que

presentan una relevancia prioritaria similar para el abordaje de adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE TRES AREAS ENA (N°03, N°04 Y N°09): En la medicion de vinculacio-
nes realizadas con los temas del Indice ICAN, en un segundo nivel, hay un grupo de tres AREAS que concentran por-
centajes iguales de vinculaciones, todas con un con 10% (enlazada con 2 temas cada una), estableciendo estas tres
AREAS ENA de “Reduccién de Daiios”, “Incorporacién Social” y “Gestion del Conocimiento”, como componentes clave
que Canarias considera para su abordaje de las adicciones. En continuidad con lo observado en el punto anterior, se
menciona que, para este grupo de tres AREAS, las que presentan una vinculacion en un segundo orden de magnitud,
si emergen dos AREAS ENA de la Meta 1 de Reduccion de la Demanda.
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3.3.7. PRIORIZACION DE LOS ODS Y AREAS ENA 2017-2024 CON INDICE VOCALIA-
UNAD DE CANARIAS

TABLANO ICAN-05

PRIORIZACION DE ODS VINCULADOS CON EL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE ICAN

PRIORIZACIONES 0Ds
0DS N°3 (SALUD Y BIENESTAR) 33%
PRINCIPALES
0DS N°16 (INSTITUCIONES SOLIDAS) 20%
0DS N°1 (FIN DE LA POBREZA) 13%
SECUNDARIAS
0DS No4 (EDUCACION DE CALIDAD) 13%
0DS N°5 (IGUALDAD DE GENERO) 1%
MENORES 0DS N°10 (REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES) %
0DS N°17 (ALIANZAS) 1%
0DS N°2 (HAMBRE CERO)

0DS N6 (AGUA Y SANEAMIENTO)

0DS N7 (ENERGIA)

0DS N°8 (TRABAJO DECENTE)

0DS N°9 (INFRAESTRUCTURA)

NO PRIORIZADO ODSNOT1 (CIUDAD Y COMUNIDADES SOSTENIBLES)

0DS N°12 (CONSUMO SOSTENIBLE)

0DS N°13 (CAMBIO CLIMATICO)

0DS N914 (OCEANOS)

0DS NO15 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)

0DS N16 (INSTITUCIONES SOLIDAS)
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TABLA N° [CAN-06

PRIORIZACION DE AREAS DE LA ENA 2017-2024 QUE SE VINCULAN CON EL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE ICAN

PRIORIZACIONES AREAS ENA
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y
PRINCIPAL MULTIDISCIPLINAR 25%
SEGUNDARIA AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD 20%
TERCIARIA AREA N°08: COORDINACION 15%
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 10%
CUATERNARIAS AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 10%
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO 10%
AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION DEL 5
RIESGO 0
MENORES
AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL 5%
AREA NO10: LEGISLACION
NO PRIORIZADO
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION

OBSERVACIONES DE TABLAS N° ICAN-05 Y ICAN-06

@ MAPA DE PRIORIZACIONES DEL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE ICAN: Estos dos cuadros presentan la sintesis de
vinculaciones realizadas de ODS y AREAS ENA con el indice de ICAN, de los que es posible inferir informacién diferen-
te y complementaria de los enfoques, perspectivas, herramientas e instancias que ICAN utiliza para su quehacer en
materia de adicciones, constituyéndose en una suerte de mapa o carta de navegacion de las priorizaciones tematicas
del plan de adicciones de ICAN.

@ PERSPECTIVAS PRINCIPALES - ODS N°3 Y N°16, Y AREAS ENA N°02 Y N°13: Ambas primeras priorizaciones de
0DS y AREAS ENA destacan dos sets de temas clave. Por una parte, en enfoque sanitario e institucional, de lo que
se infiere una mirada mas compleja e intersectorial con la que ICAN espera guiar el abordaje de adicciones. Por otra
parte, un set de dos componentes, la “Atencion Integral y Multidisciplinar” en conjunto a “Evaluacién y Calidad”, de lo
que se infiere un conjunto de herramientas técnicas y de politica publica enfocada en la reduccién de la demanda y
en la importancia de monitoreo y evaluaciones necesarias para la efectividad de un mejor abordaje de las adicciones.
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3.3.8. DESAFIOS Y RETOS PARA ICAN, IDENTIFICADOS POR LA VOCALIA-UNAD DE

ICAN

PRINCIPALES DESAFIOS Y RETOS PARA ICAN:

@ Complementar con inversion especifica en investigacion aterrizada y concreta de la realidad de adicciones con y sin
sustancia en Canarias, a partir de la colaboracién con entidades publicas y privadas que aporten valor en radiografiar
de manera mds exhaustiva y desde una mirada especifica e integral.

@ Coordinacion efectiva entre administraciones y competencias (salud, derechos sociales, cabildos, ayuntamientos,
servicios de atencion a la violencia de género, salud mental, empleo .) y esta necesita que el Plan de Adicciones mar-
que una hoja de ruta con herramientas y espacios para que se consiga.

@ Cruzar de manera interseccional datos y analisis de la realidad (Uso del Big Data y la IA) de las adicciones con y sin
sustancia, con un andlisis de la realidad socioecondmica de las personas con problemas de adiccién.

@ Incluir un mayor seguimiento y apoyo a los recursos de la red de adicciones de Canarias, fomentando |a participacion
activa. Es necesario que se base en una perspectiva de género aplicada en su mirada, acogida, tratamiento y facilita-

cidn de itinerarios personalizados.

3.4. CANTABRIA (CANT)

Informacion recogida de Vocalia-UNAD en Cantabria

3.4.1. INFORMACION GENERAL DE CANTABRIA

TABLANO CANT-01/ INFORMACION GENERAL DE CANTABRIA

Nombre de Estrategia Autondmica

ESTRATEGIA SOBRE DROGAS DE CANTABRIA 2014-2018

Periodo de vigencia de documento

2014-2018

Nivel institucional autonémico responsable de implementar
Estrategia

Consejeria de Sanidad > Direccion General de Salud Piiblica

Niimero estimativo personas beneficiarias por los Servicios de
drogodependencia y adicciones de Cantabria al afio

9.119 personas

Organizaciones dedicadas a adicciones asociadas UNAD en CA

3 organizaciones

Niimero estimativo personas beneficiarias por las Asociaciones
vinculadas a UNAD en Cantabria a al afio

602 personas
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3.4.2. PANORAMA VARIACIONES DE SUSTANCIAS Y ADICCIONES CANTABRIA

GRAFICO N CANT-01
PERCEPCION VARIACIONES DE CONSUMO Y ADICCIONES EN CANT

Identificadas considerando ultimos seis afios (2018-2023)

Alcoho|

Tabaco

Hipnosedantes |

Cannabis
EINE——————————

Heroina

Extasis-MDMA  p——

Anfetaminas en polvo
Alucindgenos inhalables volétiles | —
Nuevas sustancias psicoactivas

Otros (hipnoticos y somniferos) p—

No Reduccion Reduccién Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

=== Servicios y/o centros de drogodependencia de la C.A. - === Asociaciones vinculadas a UNAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° CANT-01

@ ALCOHOL: Se observa para los Servicios de drogodependencia de CANT una tendencia de Aumento considerable del
consumo. Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, en Alcohol se repite esta tendencia de Aumento considerable.

@ HIPNOSEDANTES: Se observa para los Servicios de drogodependencia de CANT una tendencia de Aumento leve
del consumo. CANNABIS: Se observa para los Servicios de drogodependencia de CANT, una tendencia de que se ha
mantenido Estable el consumo.

@ TABACO, COCAINA Y HEROINA: Se observa para los Servicios de drogodependencia de CANT, una tendencia de Re-
duccion considerable del consumo. Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, en Heroina se repite esta tendencia de
Reduccion considerable.

@ TENDENCIAS ESPECIFICAS EN ASOCIACIONES VINCULADAS A UNAD: : En Otros (Juego Patolégico), se presenta
una tendencia de Aumento considerable; En Cannabis, presenta una tendencia de Aumento leve; En Cocaina, se
presenta una tendencia de que se ha mantenido Estable; En Anfetaminas en polvo, se presenta una tendencia de
Reduccion leve.
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3.4.3. ESCENARIO DE CANTABRIA MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS Y VALORES DE LA
ENA 2017-2024

GRAFICO N CANT-02
CANT MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS GENERALES ENA 2017-2024

Variaciones identificadas considerando Ultimos seis afios (2018-2023)

Dafios asociados al consumo

de sustancias/ drogas y los
ocasionados por las adicciones sin
sustancia

Consumo de sustancias/ drogas

Presencia de a dicciones sin
sustancia

No Reduccion Reduccion Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° CANT-02

@ PRESENCIA DE ADICCIONES SIN SUSTANCIA: Se identifica una variacion de Aumento leve en la presencia de adic-
ciones sin sustancia, en contraposicion del objetivo de la ENA 2017-2024 que buscaba una disminucién en este
componente.

@ CONSUMO DE SUSTANCIAS, Y DANOS ASOCIADOS A LAS ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIAS: Se identifica que se
han mantenido Estables los dafios asociados a las adicciones y el consumo de sustancias, no obstante, los objetivos
de la ENA 2017-2024 buscaban una disminucion en estos dos componentes.

GRAFICO N° CANT-03
CANT MIRADO DESDE LOS VALORES ENA 2017-2024

Nivel de presencia que se considera en la atencion de adicciones autondmica

Enfoque integral del sistema de

salud pablica

Universalidad en el acceso al
sistema publico de salud en el
ambito de adicciones

|
Colaboracién entre Administracio
nes Piblicas Y el Sistem a e |
atencion publica de adicciones
|

Atencion a la diversidad en
atencion publica de adicciones

Interrelacion entre el sistema de
atencion publica de adiccion es 'y
organizaciones de la sociedad civil

No Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto
responde
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OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° CANT-03

@ UNIVERSALIDAD, COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES PUBLICAS, E INTERRELACION DEL SISTEMA PUBLICO
CON ORG. DE SOCIEDAD CIVIL: Se identifica que el sistema de atencién autondmico de salud de CANT, en el &mbito
de adicciones, presenta una apreciacion Alta respecto de estos tres Valores ENA 2017-2024.

@ ENFOQUE INTEGRAL, Y ATENCION A LA DIVERSIDAD: Se identifica que el sistema de atencién autonémico de salud
de CANT, en el dmbito de adicciones, presenta una apreciacion Media alta respecto de estos dos Valores ENA 2017-
2024.

GRAFICO N° CANT-04
ALINEACION DE PLAN AUTONOMICO DE CANT CON LA ENA 2017-2024

—_—

No No se Poco Medianamente Bastante Completamente
responde relaciona relacionada relacionada relacionada relacionada

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° CANT-04

@ ALINEACION: Se identifica que el Plan Autonémico de Adicciones de Cantabria presenta una apreciacién Bastante
relacionada con respecto a la ENA 2017-2024
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3.4.4. INDICE DE TEMAS CLAVE DE VOCALIA-UNAD DE CANTABRIA DEL PLAN
AUTONOMICO DE ADICCIONES

TABLAN® CANT-02

iNDICE DE TEMAS CLAVE VOCALIA-UNAD CANTABRIA

PRIORIZACION TEMAS
1 Prevencidon
2 Atencion Integral
3 Coordinacidn
4 Conocimiento
5 Reduccidn Daios y Riesgos
6 Penitenciario
1 Jévenes
8 Hosteleria — Grupo de Interés
9 Evaluacidn

OBSERVACIONES DEL iNDICE DE TEMAS DE LA VOCALIA-UNAD DE CANTABRIA

@ TEMAS - AREAS DE LA META 1 DE LA ENA: Se observa que en los lugares 1, 2 y 5 del indice de CANT se presentan
temas asimilables a 3 de las Areas de Actuacién de la Meta 1 de la ENA 2017-2024: “Prevencién”, “Atenci6n Integral”
y “Reduccién del Dafio y Riesgo’. Se destaca la posicion jerdrquica en la que se disponen los dos primeros temas
del indice de CANT, estableciéndose como aspectos de relevancia para el abordaje de las adicciones en Cantabria.
También se hace presente, que este indice no incluye el Area de Actuacién ENA N° 04 de “Incorporacién Social”. No
obstante, la presencia de estos 3 temas da cuenta de que el Plan autonémico y el abordaje que Cantabria realiza
con las adicciones esta bastante alineado con la ENA 2017-2024, tal como se expresa en el Grafico N° CANT-04 de
la pagina anterior.

@ TEMAS - AREAS TRANSVERSALES DE LA ENA: En continuidad con la observacién anterior, se identifica que en los
lugares 3, 4y 9 del indice de CANT, se presentan 3 temas que son asimilables a 3 de las 6 Areas Transversales de la
ENA 2017-2024: “Coordinacién’, “Conocimiento” y “Evaluacion”. También se hace presente, que este indice no incluye
las Areas Transversales ENAN® 10,11y 12 de “Legislacién”, “Cooperacion Internacional” y “Comunicacidn y Difusién”.
No obstante, con los 3 temas que si estan presentes en este indice, se reconoce en el Plan de Adicciones de CANT
la incorporacidn de herramientas claves de politica piblica que ayudan a dar un soporte y continuidad operativo a la

implementacion de su Plan y a la gestidn que Cantabria realiza para el abordaje de las problematicas de adicciones.
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@ TEMAS - GRUPOS POBLACIONALES ESPECIFICOS: Se observa que en los lugares 6y 7 del indice CANT se presentan
dos grupos poblacionales de interés para Cantabria en el &mbito de la problematica de las adicciones, ambos grupos
de naturalezas muy distintas, uno referido al sector “Penitenciario” y el otro al grupo etario de “Jévenes”. De esto se
infiere, que Cantabria identifica que para estos dos grupos se requieren realizar intervenciones prioritarias y singu-
lares respecto al tema de adicciones, para lo cual, esta C.A. debe considerar tratamientos y programas especificos
para la realizacion de este abordaje.

@ TEMA - SECTOR ECONOMICO ESPECIFICO: Se observa que en el lugar 8 del indice CANT se presenta el tema de
“Hosteleria” Grupo de Interés”, haciéndolo visible como un émbito sensible y de relevancia para Cantabria respecto
a la problematica de adicciones. Este tema pone el foco en un sector econémico y laboral de servicios especifico,
donde CANT probablemente identifica |a existencia recurrente de situaciones y patrones de conductas vinculadas a
la problematica de adicciones, ya sea en la prevalencia de adicciones con sustancias, o en adicciones sin sustancia
(como la ludopatia), para lo cual, se pone de manifiesto la necesidad de realizar un abordaje disefiado de manera
especifica para este sector.

3.4.5. VINCULACION DE ODS CON EL iNDICE DE TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD
DE CANTABRIA

TABLAN® CANT-03

0DS ENLAZADOS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE CANTABRIA

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD CANT 0DS VINCULADOS
Prevencidn 1,3,16
Atencidn Integral 1,2,3,10
Coordinacidn 3,10,17
Conocimiento 3,1
Reduccidn Darios y Riesgos 1,3,10,16
Penitenciario 1,3,10,16
Jévenes 3,4
Hosteleria — Grupo de Interés 3,1
Evaluacidn 1
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GRAFICO NO CANT-05

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL INDICE DE
TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE CANT (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza
0DS N°2 (hambre cero

0DS N°3 (salud y bienestar
0DS N°4 (educacién de calidad
0DS N°5 (igualdad de género

)
)
)
)
)
0DS N°6 (agua y saneamiento)
0DS N°7 (energia)

0DS N°8 (trabajo decente)
0DS N°9 (infraestructura)
)

)

)

)

)

)

)

)

0DS N°10 (reduccion de las desigualdades
0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles
0DS N°12 (consumo sostenible
0DS N°13 (cambio climatico
0DS N°14 (oceanos
0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre

0DS N°16 (instituciones sélidas
0DS Ne17 (alianzas

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° CANT-03 Y DEL GRAFICO N° CANT-05

@ VINCULACION PRINCIPAL - ODS N°3: EI ODS N°3 de “Salud y Bienestar” concentra un 32% de las vinculaciones me-
didas (enlazado con 8 de los 9 temas del indice MAD). De esto se infiere que la “perspectiva sanitaria” es el principal
enfoque que CANT utiliza para su abordaje de las adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE CUATRO ODS (N°1, N°10, N°17 y N°16): En la medicion de vinculacio-
nes realizadas con los temas del indice MAD, hay un grupo de cuatro ODS que concentran porcentajes similares de
vinculaciones: ODS N°1 con 16% (enlazado con 4 temas), ODS N°10 con 16% (enlazado con 4 temas), ODS N°17 con
16% (enlazado con 4 temas) y el 0DS N°16 con 12% (enlazado con 3 temas), estableciendo estos cuatro ODS de “Fin

de la Pobreza”, “Reduccion de las Desigualdades”, “Alianzas” e “Instituciones Sélidas”, como enfoques clave para
CANT en su abordaje de las adicciones.

@ VINCULACIONES MENORES - GRUPO DE DOS ODS (N°2 Y N°4): Estos ODS representan las siguientes vinculacio-
nes, ODS N°2 con un 4% (enlazado con 1 tema) y ODS N°4 con un 4% (enlazado con 1 tema). Estos ODS visibilizan
enfoques que, desde una medida menor, también son considerados para realizar el abordaje de las adicciones, en

U

tematicas tales como: “Hambre Cero” y “Educacion de Calidad".
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3.4.6. VINCUL,ACI(jN AREAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE CANTABRIA

TABLA N CANT-04
AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALiA-UNAD DE CANTABRIA
TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD CANT AERAS ENA 2017-2024 VINCULADAS
Prevencidn 1,3,8,9,10,12,13
Atencion Integral 2,3,8,12,13
Coordinacidn 1,2,4,812,13
Conocimiento 1,9,12,13
Reduccidn Darios y Riesgos 1,3,12,13
Penitenciario 3,9,10,12,13
Jdvenes 1,3,10,12,13
Hosteleria — Grupo de Interés 1,3,8,10,12,13
Evaluacidn 2,9,13
GRAFICO N° CANT-06

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL iNDICE DE
TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE CANT (EN %)

AREA N°01: PREV. Y REDUCCION DEL RIESGO
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULT.
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS
AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL
AREA N°08: COORDINACION
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO
AREA N°10: LEGISLACION

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL

AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION
AREA No13: EVALUACION Y CALIDAD
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OBSERVACIONES DE LA TABLA N° GANT-04 Y DEL GRAFICO N CANT-06

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°13 Y N°12): En la medicién de vinculaciones rea-
lizadas con los temas del indice CANT, hay dos AREAS que lideran con vinculaciones de similar magnitud: AREA
N°13 con 20% (enlazada con 9 temas) y AREA N°12 (enlazadas con 8 temas). De esto se infiere que, “Evaluacién y
Calidad” y “Comunicacién y Difusion” son los dos principales componentes de la ENA que en Cantabria se les da una
valoracién mayor para el abordaje de las adicciones. Se observa que en este grupo no hay presencia de ninguna de las
cuatro AREAS ENA de la Meta 1 de Reduccién de la Demanda, las que debieran tener una relevancia estructural para
el abordaje de adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°01 Y N°03): En la medici6n de vinculaciones reali-
zadas con los temas del indice CANT, hay un grupo de dos AREAS que concentran porcentajes similares de vinculacio-
nes, ambas, AREA N°01 y AREA N°03 con un 13% (enlazada con 6 temas cada una), estableciendo estas dos AREAS
ENA de “Prevencion y Reduccion del Riesgo” y de “Reduccién de Daiios”, como componentes clave que Cantabria
considera para su abordaje de las adicciones. Cabe sefialar, que estas dos AREAS si corresponden a la Meta 1 de
Reduccidn de la Demanda, no obstante, éstas dos estan valoradas en magnitudes de sequndo orden, y, hay otras dos
AREAS de la Meta 1 (N°02 y N°04) que no estén presenten ni en este grupo ni en el anterior.

@ VINCULACIONES MENORES - GRUPO DE CUATRO AREAS ENA (N°08, N°09, N°10 Y N°02, ): Estas AREAS ENA repre-
sentan las siguientes vinculaciones, AREAS ENA N°08, N°09 y N°10 con un 9% (enlazadas con 4 temas cada una) y
AREA N°02 con un 7% (enlazada con 2 temas). Estas AREAS ENA visibilizan componentes que, en una menor medida,
también son consideradas para realizar el abordaje de las adicciones, en teméticas tales como: “Coordinacién”, “Ges-
tion del Conocimiento”, “Legislacion” y “Atencion Integral y Multidisciplinar”.

3.4.1. PRIURIZA[}I(]N DE LOS ODS Y AREAS DE LA ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE
LA VOCALIA-UNAD DE CANT

TABLA N° CANT-05

PRIORIZACION DE 0DS VINCULADOS CON EL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE CANT

PRIORIZACIONES 0Ds
PRINCIPALES 0DS N°3 (SALUD Y BIENESTAR) 32%
0DS N°1 (FIN DE LA POBREZA) 16%
0DS N°10 (REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES) 16%
SECUNDARIAS
0DS N°17 (ALIANZAS) 16%
0DS N°16 (INSTITUCIONES SOLIDAS) 12%
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MENORES

0DS N°2 (HAMBRE CERO)

4%

0DS N°4 (EDUCACION DE CALIDAD)

4%

NO PRIORIZADOS

0DS N5 (IGUALDAD DE GENERO)

0DS N°6 (AGUA Y SANEAMIENTO)

0DS NO7 (ENERGIA)

0DS N°8 (TRABAJO DECENTE)

0DS N°9 (INFRAESTRUCTURA)

0DS NO11 (CIUDAD Y COMUNIDADES SOSTENIBLES)

0DS N°12 (CONSUMO SOSTENIBLE)

0DS N913 (CAMBIO CLIMATICO)

0DS N°14 (OCEANOS)

0DS N°15 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)

TABLA N® CANT-06
PRIORIZACION DE AREAS DE LA ENA 2017-2024 QUE SE VINCULAN CON EL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE CANT
PRIORIZACIONES AREAS ENA
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD 20%
PRINCIPALES
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION 18%
AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO 1%
SECUNDARIAS

AREA N°03: REDUCCION DE DANOS

13%
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AREA N°08: COORDINACION 9%
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO 9%
TERCIARIAS , ,
AREA N°10: LEGISLACION 9%
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR -
MENORES AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 2%
NO PRIORIZADAS AREA N11: COOPERACION INTERNACIONAL

OBSERVACIONES DE TABLAS N° CANT-05 Y CANT-06

@ MAPA DE PRIORIZACIONES DEL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE CANT: Estos dos cuadros presentan la sintesis de
vinculaciones realizadas de ODS y AREAS ENA con el indice de CANT, de los que es posible inferir informacién diferen-
te y complementaria de los enfoques, perspectivas, herramientas e instancias que CANT utiliza para su quehacer en
materia de adicciones, constituyéndose en una suerte de mapa o carta de navegacion de las priorizaciones teméticas
del plan de adicciones de CANT.

@ PERSPECTIVAS PRINCIPALES - ODS N°3 Y AREAS ENA N°13 Y N°12: Ambas primeras priorizaciones de ODS y AREAS
ENA destacan aspectos clave, por una parte, el ODS N°3 de “Salud y Bienestar” sefiala la preponderancia que CANT le
otorga a la perspectiva sanitaria para el abordaje de adicciones, y por otra, un set de dos componentes, Evaluacién y
Calidad y Comunicacién y Difusidn, de lo que se infiere que CANT valora y le da importancia a herramientas institucio-
nales y de politica publica que le ayuden a realizar un mejor abordaje de las adicciones.

3.4.8. DESAFIOS Y RETOS PARA CANT, IDENTIFICADOS POR LA VOCALIA-UNAD DE
CANT

PRINCIPALES DESAFIOS Y RETOS PARA CANT:

@ Elaborar una Estrategia autonémica de adicciones actualizada. La Gltima finalizé en 2018 y no recoge los actuales
cambios sociales y normativo (Ej. incorporar en una nueva Estrategia temas tales como: Perspectiva de género, un
apartado especifico para el abordaje a diferentes tipos de familia, incorporar nuevas adicciones como juego patoldgi-
co o trastornos por videojuegos).

@ Aumentar capacidad asistencial.

@ Afianzar una estructura propia que recoja la integralidad e intersectorialidad del fendmeno de las adicciones (més alla
de la salud mental), con un marco de coordinacion entre diversos agentes, pero con capacidad, recursos y autonomia
propia.

@ Favorecer la prevencion en base a “buenas préacticas” a todos los niveles, con recursos estables para ello.
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@ Considerar el impacto multiescalar que tienen las adicciones en la sociedad, que afecta desde la vulnerabilidad de las
personas, sus dificultades para el acceso al empleo, entre otras situaciones individuales, hasta el complejo impacto

de las estructuras relacionadas con el trafico de sustancias

y sus implicancias en la economia global. Por todo esto,

se pone en relevancia la necesidad politica de desarrollar un Plan lo mas actualizado y efectivo para abordad estos

fenémenos y problematicas.

3.9. GASTILLA-LA MANCHA (CLM)

Informacion recogida de Vocalia-UNAD en Castilla-La Mancha

3.5.1. INFORMACION GENERAL DE CASTILLA-LA MANCHA

TABLA N CLM-01/INFORMACION GENERAL DE CASTILLA LA MANCHA

Nombre de Estrategia Autondmica

Plan Regional de Adicciones de Castilla La-Mancha 2022-
2025anario sobre adicciones 2022-2024

Periodo de vigencia de documento

2022-2025

Nivel institucional autonémico responsable de implementar
Estrategia

Consejeria de Sanidad > Direccion General de Salud Publica

Niimero estimativo personas beneficiarias por los Servicios de
drogodependencia y adicciones de Castilla-La-Mancha al afio

Organizaciones dedicadas a adicciones asociadas UNAD en CA

2 organizaciones

Niimero estimativo personas beneficiarias por las Asociaciones
vinculadas a UNAD en Castilla-La-Mancha al aiio

341 personas
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3.5.2. PANORAMA VARIACIONES DE SUSTANCIAS Y ADICCIONES EN CASTILLA-LA
MANCHA

GRAFICO N CLM-01
PERCEPCION VARIACIONES DE CONSUMO Y ADICCIONES EN CLM

Identificadas considerando ultimos seis afios (2018-2023)

Alcohol

Tabaco

Hipnosedantes

Cannabis

Cocaina

Heroina

Extasis-MDMA

Anfetaminas en polvo
Alucinégenos inhalables volatiles

Nuevas sustancias psicoactivas

Otros (hipnoticos y somniferos)

No Reduccion Reduccion Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

=== Servicios y/o centros de drogodependencia de la C.A. - === Asociaciones vinculadas a UNAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° CLM-01

@ ALUCINOGENOS INHALABLES VOLATILES: Se observa para para los Servicios de drogodependencia de CLM una
tendencia de Aumento considerable del consumo.

@ ALCOHOL, HIPNOSEDANTES, COCAINA y EXTASIS MDMA: : Se observa para los Servicios de drogodependencia de
CLM una tendencia de Aumento leve del consumo. Para las Asociaciones vinculadas a la UNAD Alcohol y Cocaina
también presentan esta tendencia.

@ HEROINA, EXTASIS MDMA Y ANFETAMINAS EN POLVO: Se observa tanto para los Servicios de drogodependencia de
CLM como para las Asociaciones vinculadas a la UNAD, una tendencia de que se ha mantenido Estable el consumo.

@ TABACO Y CANNABIS: Se observa para los Servicios de drogodependencia de CLM, una tendencia de Reduccion leve
en el consumo.

@ TENDENCIAS ESPECIFICAS EN ASOCIACIONES VINCULADAS A UNAD: En Hipnosedantes, se presenta una tendencia
de Aumento considerable . En Cannabis se presenta una tendencia de Aumento leve y en Extasis Estable. Por diltimo,
para Heroina presenta una tendencia de Reduccidn leve.
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3.5.3. ESCENARIO DE CASTILLA LA MANCHA MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS Y
VALORES DE LA ENA 2017-2024

GRAFICO N CLM-02
CLM MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS GENERALES ENA 2017-2024

Variaciones identificadas considerando Ultimos seis afios (2018-2023)

Dafios asociados al consumo

de sustancias/ drogas y los
ocasionados por las adicciones sin
sustancia

Consumo de sustancias/ drogas

Presencia de a dicciones sin
sustancia

No Reduccion Reduccion Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° CLM-02

@ DARNOS ASOCIADOS A LAS ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIAS, CONSUMO DE SUSTANCIAS, Y PRESENCIA DE
ADICCIONES SIN SUSTANCIA: Se identifica una variacion de Aumento leve en los dafios asociados al consumo de
sustancias, el consumo de sustancias y la presencia de adicciones con y sin sustancia, en contraposicion con los
objetivos de la ENA 2017-2024 de disminuir la presencia, el consumo y el dafio ocasionado por las Adicciones.

GRAFICO No CLM-03
CLM MIRADO DESDE LOS VALORES ENA 2017-2024

Nivel de presencia que se considera en la atencién de adicciones autonémica

Enfoque integral del sistema de
salud pablica

Universalidad en el acceso al
sistema publico de salud en el
ambito de adicciones

Colaboracién entre Administracio
nes Publicas y el sistema de
atencién publica de adicciones

Atencion a la diversidad en
atencion publica de adicciones

Interrelacion entre el sistema de
atencion publica de adiccion es 'y
organizaciones de la sociedad civil

il

No Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto
responde
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OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° CLM-03

@ INTERRELACION DEL SISTEMA PUBLICO CON ORG. DE SOCIEDAD CIVIL, COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIO-
NES PUBLICAS, UNIVERSALIDAD Y ATENCION A LA DIVERSIDAD Se identifica que el sistema de atencién autonémico
de salud de Castilla La Mancha, en el dmbito de adicciones, presenta una apreciacién Media respecto al Valor ENA
2017-2024 de Interrelacion del sistema pablico con organizaciones de la sociedad civil, colaboracién entre adminis-
traciones publicas, universalidad y atencion a la diversidad :

@ ENFOQUE INTEGRAL DE SALUD PUBLICA:: Se identifica que el sistema de atencién autonémico de salud de Castilla
La Mancha, en el ambito de adicciones, presenta una apreciacion Bajo respecto de los Valores ENA 2017-2024 de
Enfoque Integral de Salud Pdblica.

GRAFICO N° CLM-04
ALINEACION DE PLAN AUTONOMICO DE AND CON LA ENA 2017-2024

—

No No se Poco Medianamente Bastante Completamente
responde relaciona relacionada relacionada relacionada relacionada

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° CLM-04

@ ALINEACION: Se identifica que el Plan Autonémico de Adicciones de Valencia, presenta una apreciacion Mediana-
mente relacionada con respecto a la ENA 2017-2024.
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3.5.4. INDICE DE TEMAS CLAVE DE VOCALIA-UNAD DE CLM DEL PLAN AUTONOMICO

DE ADICCIONES

TABLAN® CLM-02

iNDICE TEMAS CLAVE VOCALIA-UNAD CASTILLA-LA MANCHA

PRIORIZACION TEMAS
1 Consumo de Drogas
2 Uso de Internet, Videojuegos y Juego con Dinero
3 Problemdtica Relacionada con el Consumo de Drogas
4 Consumo de Drogas y otras Adicciones Durante la Pandemia
5 Atencion a las Personas con Adicciones: Programas, Recursos y Centros
6 Investigacion y Formacion
1 Andlisis de Necesidades
8 Objetivos, Acciones y Actividades
9 Marco Normativo y Legislacion Autonémica

OBSERVACIONES DEL iNDICE DE TEMAS DE LA VOCALIA-UNAD DE CASTILLA-LA MANCHA

@ TEMAS - CONSUMO DE DROGAS, PROBLEMATICA ASOCIADA Y ATENCION A LAS ADICCIONES, Y ATENCION A LAS

PERSONAS CON ADICCIONES: PROGRAMAS, RECURSOS Y CENTROS": Se observa que el indice de CLM dispone
como punto de partida para el abordaje de las adicciones al tema del “Consumo de Dogas” y luego, en tercer y quin-
to lugar la “Problematica Relacionada con el Consumo de Drogas” y la "Atencion a las Personas con Adicciones:
Programas, Recursos y Centros”. Esto es un enfoque en cual se infiere al menos 2 de las Areas de Actuacién de la
Meta 1 de la ENA 2017-2024: “Prevencion y Reduccion del Riesgo” y “Reduccidn de Dafios”. También se hace presente,
que este indice NO puede inferirse que se contemplan las Area de Actuacién de la ENA N° 02 de “Atencién Integral y
Multidisciplinar” y N° 04 de “Incorporacién Social”. No obstante, la presencia de estos 2 temas da cuenta de que el
Plan Autondmico se encuentra medianamente alineado con la ENA 2017-2024.

@ TEMA - ADICCIONES SIN SUSTANCIA: En un segundo lugar, el “Uso de Internet, Videojuegos y Juego con Dinero”

aparece como prioritario en el indice de temas clave de CLM. Este tema, permite inferir la priorizacién y las caracte-
risticas singulares de la situacion en CLM. Se revela la importancia de este tipo de adiccion que genera un impacto
negativo en la vida de las personas que las padecen, afectando sus relaciones personales, su trabajo, salud fisica y
mental, y su bienestar general.
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@ TEMAS - AREAS TRANSVERSALES DE LA ENA: Por otro lado, se identifican Areas Transversales de la ENA 2017-2024,
el indice de CLM presenta 2 temas que son coincidentes: “Marco Normativo y Legislacién Autonémica” con “Legisla-
cion”, “Investigacion y Formacion” con “Gestion del Conocimiento”’. Esta observacion revela que el Plan de Adicciones
de CLM se provee un de un set de herramientas e instancias de politica publica e institucionales que le den un soporte

normativo y comunicativo/formativo para llevar el abordaje de la problematica de adicciones.

@ TEMA - ESPECIFICO: Se identifica en cuarto lugar el consumo de drogas y otras adicciones durante la pandemia lo
cual revela la prioridad que se le adjudica a la problematica en un periodo especifico. Es asi que se contempla la in-
cidencia e impacto de la pandemia en la problematica de adicciones. La COVID-19 ha tenido un impacto complejo en
el consumo de drogas y otras adicciones y para CLM es importante reconocer los riesgos asociados al consumo de
sustancias y las adicciones sin sustancias durante este periodo particular.

@ TEMAS - LLAMADO A LA ACCION: Por dltimo, se presentan dos temas: “Anélisis de Necesidades” y “Objetivos, Ac-
ciones y Actividades” los cuales no son tan claros respecto de su contenido y enfoque, sino que, mas bien, parecieran
un llamado a un diagnéstico que permita determinar objetivos y acciones accidn para ajustar y reformar el sistema
publico para el abordaje de adicciones de CLM.

3.5.5. VINCULACION DE ODS CON EL iNDICE DE TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD
DE CASTILLA-LA MANCHA

TABLA NO CLM-03

0DS ENLAZADOS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE CASTILLA-LA MANCHA

TEMAS iNDICE VOCALIA-UNAD VA 0DS VINCULADOS

Consumo de Drogas 3
Uso de Internet, Videojuegos y Juego con Dinero 3

Problematica Relacionada con el Consumo de Drogas 3,5
Consumo de Drogas y otras Adicciones Durante la Pandemia 3

Atencion a las Personas con Adicciones: Programas, Recursos y 35
Centros ’

Investigacidn y Formacion 3,5

Andlisis de Necesidades 3,5

Objetivos, Acciones y Actividades 3,5

Marco Normativo y Legislacion Autonémica 3,10
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GRAFICO N° CLM-05

MEDICION DE LOS ODS ENLAZADOS CON EL iNDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE CLM (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza
0DS N°2 (hambre cero

DS Ne3 (sl y bienestr
ODS N°4 (educacién de calidad

)
)
)
)
0DS N°5 (igualdad de género)
0DS N°6 (agua y saneamiento)
0DS N°7 (energia)
0DS N°8 (trabajo decente)
0DS N°9 (infraestructura)
0DS N°10 (reduccion de las desigualdades)
0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles)
0DS N°12 (consumo sostenible)
0DS N°13 (cambio climatico)
0DS N°14 (oceanos)
0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre)
0DS N°16 (instituciones sélidas)
)

0DS N°17 (alianzas

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° CLM-03 Y DEL GRAFICO N° CLM-05

@ VINCULACION PRINCIPAL - ODS N°3: Concentrando un 60% de las vinculaciones medidas, se identifica el 0DS N°3 de
“Salud y Bienestar” como el principal enfoque que CLM utilizaria para su abordaje de la problematica de adicciones,
posicionando la perspectiva sanitaria como la guia predominante. Junto con VA, CLM fue la C.A. que vinculé el ODS
N°3 con uno de los valores mds altos.

@ VINCULACION SECUNDARIA - ODS N°5: En un segundo orden, concentrando un 33% de las vinculaciones medidas,
se identifica el ODS N°5 de “Igualdad de Género” como una temética que también es muy relevante para CLM en el
abordaje de las problematicas de adicciones. Esto es significativo, en cuanto a reconocer e incorporar la perspectiva
de género como un relevante y con una correlacion estrecha en la problematica de adicciones.

@ VINCULACION TERCIARIA - 0DS N°10: Con una representacion significativamente menor, se identifica el 0DS N°10
de “Reduccion de las desigualdades” como una temética significativa para CLM en el abordaje de las problematicas
de adicciones. Esto es significativo, en cuanto a reconocer a la “desigualdad” como un factor de vulnerabilidad que
podria guardar una correlacion estrecha con algunas problematicas de adicciones.

@ TOTAL 3 0DS: CLM presenta vinculaciones en total con 3 ODS, siendo parte del grupo de CCAA con menos vinculacio-
nes medidas con ODS. De esto se podria inferir que existe una mirada y gestion intersectorial mas moderada o baja
en comparacion con otras CCAA.
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3.5.6. VINCULACION ARFAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA

VOCALIA-UNAD DE CLM

TABLA N° CLM-04

AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE CASTILLA LA MANCHA

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD CLM

AERAS ENA 2017-2024 VINCULADAS

Consumo de Drogas 9,12
Uso de Internet, Videojuegos y Juego con Dinero 9,12
Problemdtica Relacionada con el Consumo de Drogas 9,12
Consumo de Drogas y otras Adicciones Durante la Pandemia 9,12
Atencion a las Personas con Adicciones: Programas, Recursos y 93
Centros ’
Investigacion y Formacion 1,9,12
Andlisis de Necesidades 1,2,38,9
Objetivos, Acciones y Actividades 1,2,3,4,8,9,12
Marco Normativo y Legislacion Autonémica 1,8,10

GRAFICO N CLM-06

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL iNDICE DE
TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE CLM (EN %)

AREA N°01: PREV. Y REDUCCION DEL RIESGO
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULT.
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS

AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL

AREA N°08: COORDINACION

AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO
AREA N°10: LEGISLACION

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD

ANALISIS Y VINCULACION DE LA ENA Y SUS PLANES DE ACCION | Y 11 CON LOS OBJETIVOS DF DESARROLLO SOSTENIBLE

1



12

ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON 0DS Y ENA POR C.A.

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° GLM-04 Y DEL GRAFICO N° CLM-06

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE TRES AREAS ENA (N°09, N°12 Y N°01): En la medicion de vinculaciones
realizadas con los temas del indice CLM, hay tres AREAS que lideran con vinculaciones de similar magnitud: AREA
N°9 con 25% (enlazada con 7 temas) y AREA N°12 con 21% (enlazadas con 6 temas). De esto se infiere que, “Gestién
del Conocimiento” y “Comunicacién y Difusién” son los dos principales componentes de la ENA que se les da una va-
loracidn mayor para el abordaje de las adicciones. Si embargo con un 14% también se vincula con un area de la Meta
1 de “Reduccidn de la Demanda’, con la dimension de “Prevencidn y Reduccion del Riesgo” (enlazada con 4 temas).

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE TRES AREAS ENA (N°02, N°03 Y N°08): En un segundo orden, sumando
las tres AREAS un 33% de las vinculaciones medidas, 11% cada una, se identifica el AREAS N°02 de “Atencidn Integral
y Multidisciplinar”, AREAS N°03 de “Reduccion de Dafios” y AREAS N°08 de “Coordinacion”, como émbitos de accién
relevantes para CLM en el abordaje de adicciones. Este resultado es opuesto a lo observado en las vinculaciones con
0DS, de lo que se infirié una gestion intersectorial mas moderada. Se estima conveniente realizar una revisién més
profunda de Plan de CLM para identificar la intensidad de lo “integral y multidisciplinar”.

@ VINCULACIONES MENORES - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°04 Y N°10): Estas AREAS ENA representan las siguien-
tes vinculaciones, AREAS ENA N°04 y N°10 con un 4% (enlazadas con 1tema cada una). Estas AREAS ENA visibilizan
componentes que, en una menor medida, también son consideradas para realizar el abordaje de las adicciones, en
tematicas tales como: “Incorporacion Social” y “Legislacion”.

3.5.7. PRIORIZACION DE LOS ODS Y AREAS ENA 2017-2024 CON INDICE VOCALIA-
UNAD DE CASTILLA-LA MANCHA

TABLA N CLM-05

PRIORIZACION DE 0DS VINCULADOS CON iNDICE VOCALiA-UNAD DE CLM

PRIORIZACIONES oDs
PRINCIPAL 0DS N°3 (SALUD Y BIENESTAR) 60%
SECUNDARIA 0DS N°5 (IGUALDAD DE GENERO) 33%

0DS N°10 (REDUCCION DE LAS

TERCIARIA DESIGUALDADES)

1%
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0DS N°2 (HAMBRE CEROQ)

0DS N°4 (EDUCACION DE CALIDAD)

0DS N6 (AGUA Y SANEAMIENTO)

0DS N°7 (ENERGIA)

0DS N°8 (TRABAJO DECENTE)

0DS NO9 (INFRAESTRUCTURA)

NO PRIORIZADOS 0DS N°11 (CIUDAD Y COMUNIDADES SOSTENIBLES)

0DS N912 (CONSUMO SOSTENIBLE)

0DS N°13 (CAMBIO CLIMATICO)

0DS N°14 (OCEANOS)

0DS NO15 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)

0DS N°16 (INSTITUCIONES SOLIDAS)

0DS NO17 (ALIANZAS)

TABLA N° CLM-06

PRIORIZACION DE AREAS ENA 2017-2024 QUE SE VINCULAN CON iNDICE VOCALIA DE CLM

PRIORIZACIONES AREAS ENA
AREA No09: GESTION DEL CONOCIMIENTO 25%
PRINCIPALES AREA N°12: COMUNICACIGON Y DIFUSION 21%
AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO 14%
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR 1%
SECUNDARIAS AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 1%
AREA N°03: COORDINACION 1%
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AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 4%
MENORES
AREA N°10: LEGISLACION 4%,
AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL
NO PRIORIZADAS
AREA No13: EVALUACION Y CALIDAD

OBSERVACIONES DE TABLAS N° CLM-05 Y CLM-06

@ MAPA DE PRIORIZACIONES DEL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE CLM: Estos dos cuadros presentan la sintesis de
vinculaciones realizadas de ODS y AREAS ENA con el indice de CLM, de los que es posible inferir informacién diferen-
te y complementaria de los enfoques, perspectivas, herramientas e instancias que CLM utiliza para su quehacer en
materia de adicciones, constituyéndose en una suerte de mapa o carta de navegacion de las priorizaciones teméaticas
del plan de adicciones de CLM.

@ PERSPECTIVAS PRINCIPALES - ODS N°3, Y AREA ENA N°09: Estas priorizaciones de vinculaciones de ODS y Areas
de la ENA 2017-2024 con el Plan Autondmico de Adicciones de CLM, medidos desde la experiencia e impresion de la
Vocalia-UNAD de CLM, presentan la foto actual de tematicas priorizadas que se reconocen presentes en el Plan de
CLM —aunque no estén actualmente vinculadas de manera explicita a estos Instrumentos-, que como ya se menciono,
estan encabezadas de manera dominante por el 0DS N°3 de “Salud y Bienestar” y por el AREAS ENA N°09 de “Gestién
del Conocimiento”, y sequidas por los ODS N°5y ODS N°10, y de las AREAS ENA N°12, N°01, N°02, N°03, N°08, N°04 y
N°10. Se reconocen estés priorizaciones como una suerte de punto de partida y carta de navegacion con la que CLM
pudiera comenzar a realizar un trabajo de desarrollo y vinculacién de su Plan con la Agenda 2030 y la ENA.

3.5.8. DESAFIOS Y RETOS PARA CLM, IDENTIFICADOS POR LA VOCALIA-UNAD DE
CLM

PRINCIPALES DESAFIOS Y RETOS PARA CLM:

@ Mayor participacion del tejido asociativo en la elaboracion de las politicas, servicios y acciones por parte de la Admi-
nistracion Publica.

@ Elaborar un plan mas concreto, que especifique y desarrolle la forma y metodologia en la que se va a trabajar.
@ Presencia de salas de consumo supervisado, como forma de mejorar los programas de reduccion de dafios.

@ Mayor incorporacion de los colectivos mas vulnerables, promoviendo |a participacion activa por parte de la ciudada-
nia.
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3.6. CASTILLA Y LEON (CL)

Informacion recogida de Vocalia-UNAD en Castilla y Ledn

3.6.1. INFORMACION GENERAL DE CASTILLA Y LEON

TABLANO CL-01 / INFORMACION GENERAL DE CASTILLA Y LEON

Nombre de Estrategia Autonémica

PVII PLAN REGIONAL SOBRE DROGAS (2017-2021)

Periodo de vigencia de documento

Prdrroga Plan 2017-2021. Se publicara nuevo Plan 2024-2028.

Nivel institucional autondmico responsable de implementar
Estrategia

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades > Comisionado
Regional Para La Droga

Ntimero estimativo personas beneficiarias por los Servicios de
drogodependencia y adicciones de Castilla y Ledn al afio

109.763 personas (Considerando todo tipo de intervenciones de
prevencion y reduccion del daio, incluido el ocio alternativo).

Organizaciones dedicadas a adicciones asociadas UNAD en CA

4 organizaciones

Niimero estimativo personas beneficiarias por las Asociaciones
vinculadas a UNAD en Castilla y Ledn a al afio

35.000 personas estimativamente
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3.6.2. PANORAMA VARIACIONES DE SUSTANCIAS Y ADICCIONES CASTILLA Y LEON

GRAFICO NO CL-01
PERCEPCION VARIACIONES DE CONSUMO Y ADICCIONES EN CL

Identificadas considerando ultimos seis afios (2018-2023)

Alcohol
Tabaco
Hipnosedantes
Cannabis
Cocaina

Heroina

Extasis-MDMA

Anfetaminas en polvo
Alucinégenos inhalables volétiles
Nuevas sustancias psicoactivas

Otros (hipnoticos y somniferos)

No Reduccion Reduccién Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

=== Servicios y/o centros de drogodependencia de la C.A. - m=m Asociaciones vinculadas a UNAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° CL-01

@ COCAINA: Se observa para los Servicios de drogodependencia de CL una tendencia de Aumento leve del consumo.
Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, en Cocaina se repite esta tendencia de Aumento leve.

@ TABACO, EXTASIS-MDMA, ANFETAMINAS EN POLVO, ALUCINOGENOS INHALABLES VOLATILES Y NUEVAS SUS-
TANCIAS PSICOACTIVAS: Se observa para los Servicios de drogodependencia de CL una tendencia de Estable del
consumo. Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, para las cinco sustancias antes mencionadas, se repite esta
tendencia de Estable.

@ ALCOHOL, TABACO Y ALUCINOGENOS INHALABLES VOLATILES: Se observa para los Servicios de drogodependencia
de CL, una tendencia de que se ha mantenido Reduccidn leve el consumo. Para las Asociaciones vinculadas a UNAD,
en Alcohol, Tabaco y Alucinégenos Inhalables Volatiles se repite esta tendencia de Reduccion leve .

@ HEROINA: Se observa para los Servicios de drogodependencia de CL, una tendencia de que se ha mantenido Reduc-
cion considerable el consumo. Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, en Heroina se repite esta tendencia de
Reduccion considerable.
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3.6.3. ESCENARIO DE CASTILLA Y LEON MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS Y VALORES
DE LA ENA 2017-2024

GRAFICO N° CL-02
CL MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS GENERALES ENA 2017-2024

Variaciones identificadas considerando Ultimos seis afios (2018-2023)

Dafios asociados al consumo

de sustancias/ drogas y los
ocasionados por las adicciones sin
sustancia

Consumo de sustancias/ drogas

Presencia de a dicciones sin
sustancia

No Reduccion Reduccién Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° CL-02

@ PRESENCIA DE ADICCIONES SIN SUSTANCIA: Se identifica una variacion de Aumento leve en la presencia de adic-
ciones sin sustancia, en contraposicion con el objetivo de la ENA 2017-2024 que buscan justamente una reduccion
en este objetivo.

@ DANOS ASOCIADOS A LAS ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIAS, Y CONSUMO DE SUSTANCIAS: Se identifica que se
han mantenido Estables los dafios asociados a las adicciones y el consumo de sustancias, no obstante, los objetivos
de la ENA 2017-2024 buscaban una disminucidn en estos dos componentes.

GRAFICO N° CL-03
CL MIRADO DESDE LOS VALORES ENA 2017-2024

Nivel de presencia que se considera en la atencién de adicciones autonémica

Enfoque integral del sistema de

salud publica

Universalidad en el acceso al
sistema publico de salud en el
ambito de adicciones

- |
Colaboracién entre Administracio
nes Piblicas Y el Sistem a cle | —
|

atencion publica de adicciones

Atencion a la diversidad en
atencion publica de adicciones

Interrelacién entre el sistema de
atencion publica de adiccion es 'y
organizaciones de la sociedad civil
No Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto
responde
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OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° CL-03

@ ATENCION A LA DIVERSIDAD : Se identifica que el sistema de atencién autonémico de salud de CL, en el dmbito de adic-
ciones, presenta una apreciacion Medio alta respecto al Valor ENA 2017-2024 de Atencidn a la diversidad en la atencion.

@ ENFOQUE INTEGRAL, UNIVERSALIDAD, COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES PUBLICAS, E INTERRELACION
DEL SISTEMA PUBLICO CON ORG. DE SOCIEDAD CIVIL: Se identifica que el sistema de atencién autonémico de salud
de CL, en el ambito de adicciones, presenta una apreciacion Media respecto de los Valores ENA 2017-2024 de Enfoque
Integral, Universalidad, Colaboracién entre administraciones e Interrelacién del sistema publico con Organizaciones
de la sociedad civil.

GRAFICO N CL-04
ALINEACION DE PLAN AUTONOMICO DE CL CON LA ENA 2017-2024

—

No No se Poco Medianamente Bastante Completamente
responde relaciona relacionada relacionada relacionada relacionada

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° CL-04

@ ALINEACION: Se identifica que el Plan Autonémico de Adicciones de Castilla y Ledn, presenta una apreciacion Bas-
tante relacionada con respecto a la ENA 2017-2024.

3.6.4. INDICE DE TEMAS CLAVE DE VOCALIA-UNAD DE CASTILLA Y LEON DEL PLAN
AUTONOMICO DE ADICCIONES

TABLAN® CL-02

iNDICE DE TEMAS CLAVE VOCALIA-UNAD CASTILLA Y LEON

PRIORIZACION TEMAS
1 Prevencion del consumo de drogas, incluidas actuaciones de regulacion y control
2 Disminucion de los riesgos y reduccion de los dafios
3 Asistencia e integracion social
4 Formacidn, investigacion y sistemas de informacion
5 Participacion social, coordinacion y cooperacion institucional
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OBSERVACIONES DEL iNDICE DE TEMAS DE LA VOCALIA-UNAD DE CASTILLA Y LEGN

@ TEMAS - AREAS DE LA META 1 DE LA ENA: Se observa que en los lugares 1, 2y 3 del indice de CL se presentan temas
asimilables a 3 de las Areas de Actuacién de la Meta 1 de la ENA 2017-2024: “Prevenci6n del Consumo de Drogas”,
“Disminucidn de los Riesgos y Reduccién de Dafios” y “Asistencia e integracion social”. Se destaca la posicién jerar-
quica en la que se disponen en los tres primeros temas del indice de CL, estableciéndose como aspectos de relevan-
cia para el abordaje de las adicciones en Castilla y Le6n. También se hace presente, que este Indice NO incluye el
Area de Actuacién ENA N° 02 de “Atencién Integral y Multidisciplinar”. No obstante, la presencia de estos 3 temas da
cuenta de que el Plan autonémico y el abordaje que Castilla y Ledn realiza con las adicciones esta bastante alineado
con la ENA 2017-2024, tal como se expresa en el Grafico N° CL-04 de la pagina anterior.

@ TEMAS - AREAS TRANSVERSALES DE LA ENA: En continuidad con la observacién anterior, se identifica que en los
lugares 1,4y 5 del indice de CANT, se presentan 3 temas que son asimilables a 5 de las 6 Areas Transversales de la
ENA 2017- 2024: “Actuacion de Regulacion y Control” asimilable a “Legalizacién” y “Evaluacién y Calidad”; “Forma-
cion, investigacion y sistemas de informacidn” asimilable a “Gestién del Conocimiento”; y “Participacidn Social, Coor-
dinacién y Cooperacion Instituciona” asimilable a “Coordinacién” y un poco a “Cooperacidn institucional”. También
se hace presente que este Indice no incluye el Area Transversal ENA N° 12 de “Comunicacion y Difusion”. Con estos
temas planteados, se reconoce en el Plan de Adicciones de CL la incorporacién de herramientas claves de politica
publica que ayudan a dar un soporte y continuidad operativo a la implementacion de su Plany a la gestion que Castilla

y Ledn realiza para el abordaje de las problematicas de adicciones.

3.6.5. VINCULACION DE 0DS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD
DE CASTILLA'Y LEON

TABLAN® CL-03

0DS ENLAZADOS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE CASTILLA Y LEGN

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD CL 0DS VINCULADOS
Prevencion del consumo de drogas, incluidas actuaciones de regulacion y control 3,5,10,11,16, 17
Disminucion de los riesgos y reduccion de los dafios 3,4,516
Asistencia e integracion social 3,4,5,8,10,11,16, 17
Formacidn, investigacidn y sistemas de informacion 3,4,5,8,10,11,16,11
Participacion social, coordinacion y cooperacion institucional 3,4,5,16,17
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GRAFICO N° CL-05

MEDICION DE LOS ODS ENLAZADOS CON EL iNDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE CL (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza)
0DS N°2 (hambre cero)
0DS N°3 (salud y bienestar)
0DS N°4 (educacion de calidad)
0DS N°5 (igualdad de género)
0DS N°6 (agua y saneamiento)
0DS N°7 (energia)
ODS N°8 (trabajo decente)
0DS N°9 (infraestructura)
0DS N°10 (reduccion de las desigualdades)
0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles)
0DS N°12 (consumo sostenible)
0DS N°13 (cambio climatico)
0DS N°14 (oceanos)
)
)
)

0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre

0DS N°16 (instituciones sdlidas

0DS N°17 (alianzas

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° CL-03 Y DEL GRAFICO N° CL-05

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE TRES ODS (N°3, N°5 y N°16): En la medicién de vinculaciones realizadas
con los temas del indice CL, hay tres ODS que lideran con una vinculacién en la misma magnitud, 0DS N°3, N°5y N°16
con un 16% cada uno (enlazados con todos los temas -5- del Indice CL). De esto se infiere que, “Salud y Bienestar”,
“Igualdad de Género” e “Instituciones Sélidas” son los tres principales enfoques que CL utiliza para su abordaje de las
adicciones. Se observa que esta C.A. en comparacion con otras CCAA, no presenta exclusivamente como perspectiva
principal a la sanitaria, sino que integra otros dos enfoques también como predominantes, igualdad de género e insti-
tuciones solidas, denotando una mirada mds intersectorial para el abordaje de las adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE DOS 0DS (N°4 y N°17): En la medicion de vinculaciones realizadas con
los temas del Indice CL, hay un grupo de dos ODS que concentran porcentajes similares de vinculaciones: 0DS N°4 y
N°17 con la misma magnitud de 13% (enlazados con 4 temas cada uno), estableciendo estos dos ODS de “Educacién
de Calidad” y “Alianzas”, como enfoques clave -en un segundo orden- para CL en su abordaje de las adicciones.

@ VINCULACIONES TERCIARIAS - GRUPO DE DOS ODS (N°10 y N°11): Estos ODS N°10 y N°11 representan vinculacio-
nes la misma magnitud con un 10% (enlazados con 3 temas cada uno). Estos 0DS visibilizan enfoques que, en una
medida moderada, también son considerados para realizar el abordaje de las adicciones, en tematicas tales como:
“Reduccion de las Desigualdades” y “Ciudad y Comunidades Sostenibles.

@ VINCULACION MENOR - ODS N°8: Este ODS N°8 representa una magnitud de vinculacién con el indice CL de 6%
(enlazado con 2 temas). Este ODS, en una medida menor, también es visibilizado, integrando el enfoque de “Trabajo
Decente” para realizar el abordaje de adicciones.
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3.6.6. \{INCULACIGN AREAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE CL

TABLANC CL-04

AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE CASTILLA Y LEGN

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD CL AERAS ENA 2017-2024 VINCULADAS
Prevencion del consumo de drogas, incluidas actuaciones de regulacion y control 1,3,8,9,10,12
Disminucion de los riesgos y reduccion de los dafios 1,3,9,12
Asistencia e integracion social 1,2,4,8,9,12,13
Formacidn, investigacion y sistemas de informacion 1,4,8,9,10,12,13
Participacion social, coordinacidn y cooperacidn institucional 2,4,8,9,10,12,13

GRAFICO N° CL-06

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL iNDICE DE
TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE CL (EN %)

AREA N°01: PREV. Y REDUCCION DEL RIESGO
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULT.
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS

AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL

AREA N°08: COORDINACION

AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO
AREA N°10: LEGISLACION

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL

AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° GL-04 Y DEL GRAFICO N° CL-06

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°09 Y N°12): En la medicién de vinculaciones realiza-
das con los temas del indice CL, hay dos AREAS que lideran con vinculaciones de la misma magnitud: AREAS N°09 y
N°12 con 16% (enlazadas con 5 temas cada una). De esto se infiere que, “Gestién del Conocimiento” y “Comunicacion
y Difusién” son los dos principales componentes de la ENA que en Castilla y Ledn se les da una valoracién mayor
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para el abordaje de las adicciones. Se observa que en este grupo no hay presencia de ninguna de las cuatro AREAS
ENA de la Meta 1 de Reduccion de la Demanda, las que debieran tener una relevancia estructural para el abordaje de
adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°01 Y N°08): En la medicién de vinculaciones rea-
lizadas con los temas del indice CL, hay un grupo de dos AREAS que concentran porcentajes similares de vinculacio-
nes, ambas, AREA N°01 y AREA N°08 con un 13% (enlazadas con 4 temas cada una), estableciendo estas dos AREAS
ENA de “Prevencion y Reduccion del Riesgo” y de “Coordinacién”, como componentes clave que Castilla y Le6n con-
sidera para su abordaje de las adicciones. Cabe sefialar que, de estas dos AREAS, la N°01 si corresponde a la Meta 1
de Reduccién de la Demanda, no obstante, esté valorada en una magnitud de segundo orden, y, hay otras tres AREAS
de la Meta 1 (N°02, N°03 y N°04) que no estan presenten ni en este grupo ni en el anterior.

@ VINCULACIONES TERCIARIAS - GRUPO DE TRES AREAS ENA (N°04, N°10 Y N°13): Estas tres AREAS ENA N°04, N°10
y N°13 presentan la misma magnitud de vinculaciones con un 10% (enlazadas con 3 temas cada una). Estas AREAS
ENA visibilizan componentes que, en una medida moderada, también son consideradas para realizar el abordaje de las
adicciones, en tematicas tales como: “Incorporacion Social”, “Legislacion” y “Evaluacion y Calidad”.

@ VINCULACION MENORES - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°02 Y N°03): Estas dos AREAS ENA N°02 Y N°03 presentan
vinculaciones en la misma magnitud con un 6% (enlazadas con 2 temas cada una). Estas dos AREAS visibilizan enfo-
ques que, en una medida menor, también son considerados para realizar el abordaje de las adicciones, en tematicas
tales como: “Atencion Integral y Multidisciplinar” y “Reduccion de Dafios”. Cabe mencionar que recién en este cuarto
grupo en jerarquia, aparecen las dos tltimas AREAS ENA de la Meta 1 de Reduccién de la Demanda, las que debieran

tener una relevancia y presencia mas estructural para el abordaje de adicciones.

3.6.1. PRIORIZA(;IGN DE LOS ODS Y AREAS DE LA ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE
LA VOCALIA-UNAD DE CL

TABLAN® CL-05

PRIORIZACION DE 0DS VINCULADOS CON EL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE CL

PRIORIZACIONES 0Ds
0DS 3 (SALUD Y BIENESTAR) 16%
PRINCIPALES 0DS 5 (IGUALDAD DE GENERO) 16%
0DS 16 (INSTITUCIONES SOLIDAS) 16%
0DS 4 (EDUCACION DE CALIDAD) 13%
SECUNDARIAS
0DS 17 (ALIANZAS) 13%
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0DS 10 (REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES) 10%

TERCIARIAS 0DS 11 (CIUDAD Y COMUNIDADES 10
SOSTENIBLES) ’

MENOR 0DS 8 (TRABAJO DECENTE) 6%

0DS NOT (FIN DE LA POBREZA)

0DS N92 (HAMBRE CERO)

0DS N6 (AGUA Y SANEAMIENTO)

0DS N°7 (ENERGIA)

NO PRIORIZADOS 0DS N99 (INFRAESTRUCTURA)

0DS N°12 (CONSUMO SOSTENIBLE)

0DS N913 (CAMBIO CLIMATICO)

0DS N°14 (OCEANOS)

0DS N915 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)

TABLA NO CL-06
PRIORIZACION DE AREAS DE LA ENA 2017-2024 QUE SE VINCULAN CON EL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE CL
PRIORIZACIONES AREAS ENA
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO 16%
PRINCIPALES
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION 16%

AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO 1%

SECUNDARIAS

AREA N°08: COORDINACION 13%
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AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 10%
TERCIARIAS AREA N°10: LEGISLACION 10%
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD 10%
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULTIDICIPLINAR 6%
MENORES
AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 6%
NO PRIORIZADA AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL

OBSERVACIONES DE TABLAS N° CL-05 Y CL-06

@ MAPA DE PRIORIZACIONES DEL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE CL: Estos dos cuadros presentan la sintesis de
vinculaciones realizadas de ODS y AREAS ENA con el indice de CL, de los que es posible inferir informacion diferente
y complementaria de los enfoques, perspectivas, herramientas e instancias que CL utiliza para su quehacer en materia
de adicciones, constituyéndose en una suerte de mapa o carta de navegacion de las priorizaciones tematicas del plan

de adicciones de CL.

@ PERSPECTIVAS PRINCIPALES - ODS N°3, N°5 Y N°16, Y AREAS ENA N°09 Y N°12: Ambas primeras priorizaciones
de ODS y AREAS ENA destacan dos sets de temas clave. Por una parte, un set de tres conceptos, Salud, Género e Ins-

tituciones, de lo que se infiere una mirada mas compleja e intersectorial con la que CL espera guiar por medio de una
triada el abordaje de adicciones, y por otra, un set de dos componentes, Gestion del Conocimiento y Comunicacién y
Difusién, de lo que se infieren un conjunto de herramientas técnicas y de politica ptblica que CL valora para realizar

un mejor abordaje de las adicciones.

3.6.8. DESAFIOS Y RETOS PARA CL, IDENTIFICADOS POR LA VOCALIA-UNAD DE CL

PRINCIPALES DESAFI0S Y RETOS PARA CL:

@ Incrementar la coordinacién con la administracion y el resto de las entidades sociales.

@ Incrementar y estabilizar la financiacion.

@ Mejorar la coordinacién con salud mental.

@ Comenzar a trabajar adicciones sin sustancias.

@ Coordinar los casos de patologia dual con psiquiatria y atencidn primaria.

@ El Plan autonémico ademds de estar alineado con el 0DS N°3, se deberia tener en cuenta el ODS N°5y ODS N°16.
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3.7. CATALUNA (CAT)

Informacion recogida de Vocalia-UNAD en Cataluia

3.1.1. INFORMACION GENERAL DE CATALUNA

TABLA NO CAT-01/ INFORMACION GENERAL DE CATALUNA

Pla de Drogues i Addiccions Comportamentals: de la prevencid

Nombre de Estrategia Autondmica universal a Ia reduceid de danys

Periodo de vigencia de documento 2019-2023
Nivel institucional autondmico responsable de implementar Departamento de Salud > Subdireccion General de
Estrategia Drogodependencias
Niimero estimativo personas beneficiarias por los Servicios de 14.131 Tratamiento sustancias psicoactivas y 914 Tratamiento
drogodependencia y adicciones de Cataluiia al afio adicciones comportamentales
Organizaciones dedicadas a adicciones asociadas UNAD en CA 21 organizaciones

Niimero estimativo personas beneficiarias por las Asociaciones

vinculadas a UNAD en Catalufia a al afio 86.500 personas
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3.1.2. PANORAMA VARIACIONES DE SUSTANCIAS Y ADICCIONES EN CATALUNA

GRAFICO NO CAT-01
PERCEPCION VARIACIONES DE CONSUMO Y ADICCIONES EN CAT

Identificadas considerando ultimos seis afios (2018-2023)

Alcohol

Tabaco

Hipnosedantes

Cannabis

Cocaina

Heroina

Extasis-MDMA

Anfetaminas en polvo | — ——————————
Alucinégenos inhalables volatiles

Nuevas sustancias psicoactivas

Otros (hipnoticos y somniferos) #

No Reduccion Reduccion Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

=== Servicios y/o centros de drogodependencia de la C.A. - m=m Asociaciones vinculadas a UNAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N© CAT-01

@ ALCOHOL: Se observa para para los Servicios de drogodependencia de CAT una tendencia de Aumento leve del con-
sumo. Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, la tendencia se presenta de manera Estable.

@ TABACO, CANNABIS Y COCAINA: Se observa para los Servicios de drogodependencia de CAT una tendencia Estable
del consumo. Esta tendencia Estable también se repite en las Asociaciones vinculadas a la UNAD en el Cannabis.
No obstante, para la Cocaina, en las Asociaciones vinculadas a la UNAD presentan una tendencia de Aumento leve.

@ HEROINA: Se observa para los Servicios de drogodependencia de CAT, una tendencia de Reduccién leve del consumo.

@ ANFETAMINAS EN POLVO E HIPNOSEDANTES: Se observa que sélo se encuentran presentes para las Asociaciones
vinculadas a la UNAD. En el caso de las Anfetaminas en Polvo existe una tendencia Estable de consumo, mientras que
los Hipnosedantes presentan un Aumento leve.

@ NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALUCINOGENOS INHALABLES VOLATILES: No se encuentran presentes.

@ OBSERVACION: No hay ningtn Aumento considerable en ninguna de en el consumo y adicciones con y sin sustancia.
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3.1.3. ESCENARIO DE CANARIAS MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS Y VALORES DE LA
ENA 2017-2024

GRAFICO NO CAT-02
CAT MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS GENERALES ENA 2017-2024

Variaciones identificadas considerando Ultimos seis afios (2018-2023)

Dafios asociados al consumo

de sustancias/ drogas y los
ocasionados por las adicciones sin
sustancia

Consumo de sustancias/ drogas

Presencia de a dicciones sin
sustancia

No Reduccion Reduccion Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N CAT-02

@ PRESENCIA DE ADICCIONES SIN SUSTANCIA: Se identifica una variacion de Aumento considerable en la presencia de
adicciones con y sin sustancia, en contraposicion con los objetivos de la ENA 2017-2024 de disminuir su incidencia
y aumento.

@ DANOS ASOCIADOS A LAS ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIAS, CONSUMO DE SUSTANCIAS: Se identifica una ten-
dencia n Estable en los dafios asociados al consumo y en el propio consumo de sustancias, no obstante, los objetivos
de la ENA 2017-2024 buscaban una disminucion en estos dos componentes.

GRAFICO N° CAT-03
CAT MIRADO DESDE LOS VALORES ENA 2017-2024

Nivel de presencia que se considera en la atencion de adicciones autonémica

Enfoque integral del sistema de
salud pablica

t

Universalidad en el acceso al
sistema publico de salud en el
ambito de adicciones

T ——
Colaboracion entre Administracio
nes Publicas y el sistema e |Hm—
T ——

atencion publica de adicciones

Atencion a la diversidad en
atencion publica de adicciones

Interrelacion entre el sistema de
atencion publica de adiccion es 'y
organizaciones de la sociedad civil
No Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto
responde
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OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° CAT-03

@ ENFOQUE INTEGRAL, INTERRELACION DEL SISTEMA PUBLICO CON ORG. DE SOCIEDAD CIVIL, UNIVERSALIDAD Y ATEN-
CION A LA DIVERSIDAD Se identifica que el sistema de atencidn autonémico de salud de Catalufia, en el @mbito de adiccio-
nes, presenta una apreciacion Media respecto a los Valores de la ENA 2017-2024 de Enfoque Integral, Universalidad para el
acceso, Interrelacion del Sistema Pdblico con organizaciones de la Sociedad Civil y la atencion a la diversidad.

@ COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES PUBLICAS : Se identifica que el sistema de atencién autonémico de
salud de Catalufia, en el ambito de adicciones, presenta una apreciacion Baja respecto de los Valores ENA 2017-2024
de Colaboracion entre administraciones publicas.

GRAFICO NO CAT-04
ALINEACION DE PLAN AUTONOMICO DE CAT CON LA ENA 2017-2024

—

No No se Poco Medianamente Bastante Completamente
responde relaciona relacionada relacionada relacionada relacionada

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N°CAT-04

@ ALINEACION: Se identifica que el Plan Autondmico de Adicciones de Valencia, presenta una apreciacion Bastante
relacionada con respecto a la ENA 2017- 2024.

3.1.4. INDICE DE TEMAS CLAVE DE VOCALIA-UNAD DE CATALUNA DEL PLAN
AUTONOMICO DE ADICCIONES

TABLAN® CAT-02

iNDICE TEMAS CLAVE VOCALIA-UNAD CATALUNA

PRIORIZACION TEMAS

1 Linea estratégica 1- Construccion de comunidades educadoras y resilientes frente a las drogas y las
adicciones comportamentales (DAC).

2 Linea estratégica 2 - Empoderamiento de la persona y compromiso con sus derechos.

3 Linea estratégica 3- Mejora de la salud y el bienestar: de la prevencion universal a la reduccion de daios.

4 Linea estratégica 4- Innovacion y gestion del conocimiento en el abordaje preventivo y asistencial de las
DAC.

ANALISIS Y VINCULACIGN DE LA ENA Y SUS PLANES DE ACCION | Y I CON LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE




ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON ODS Y ENA POR C.A.

OBSERVACIONES DEL iNDICE DE TEMAS DE LA VOCALIA-UNAD DE CATALUNA

@ TEMAS - AREAS DE LA META 1 DE LA ENA: De las cuatro Areas de Actuacion de la Meta 1 de la ENA 2017-2024 (de

Reduccion de la Demanda), se identifican, de los temas 1y 3 del indice de CAT de “Construccién de Comunidades
Educadoras y Resilientes Frente a las Drogas y las Adicciones Comportamentales” y “Mejora de la Salud y el Bienestar:
de la Prevencion Universal a la Reduccién de dafios”, una vinculacion directa con las cuatro AREAS ENA de “Preven-

cion y Reduccion del Riesgo”, “Atencion Integral y Multidisciplinar”, “Reduccion de Dafios” e “Incorporacién Social”.

@ TEMAS - AREAS TRANSVERSALES DE LA ENA: Por otro lado, de las Areas Transversales de la ENA 2017-2024, el

indice de Catalufia presenta la correspondiente a “Gestion del Conocimiento” a través del tema clave de “Innovacién y
Gestion del Conocimiento en el Abordaje Preventivo y Asistencial de las DAC". Esta observacion revela que el Plan de
Adicciones de Catalufia le da prioridad y considera clave contar con herramientas que ayuden a mejorar la prevencidn,
tratamiento y todo lo vinculado al abordaje de la problemética de adicciones.

@ TEMAS - ESPECIFICOS: También se identifica un tema clave relacionado al Empoderamiento de la persona y compro-

miso con sus derechos, lo que refiere a darle visibilizacion y priorizar en los individuos con esta problemética en la
autonomia y toma de decisiones, en el acceso a la informacion y recursos, en el respeto y la dignidad, en el autocui-

dado y bienestar y en la participacién social y comunitaria.

@ OBSERVACION: Este indice revela que el Plan de Adicciones de Catalufia presenta enfoques bastante relacionado con

las prioridades que define la ENA 2017-2024 para el abordaje de las adicciones.

3.1.5. VINCULACION DE ODS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD

DE CATALUNA

TABLAN° CAT-03

0DS ENLAZADOS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE CATALUNA

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD CAT 0DS VINCULADOS
Linea estratégica 1- Construcciﬂn.de_comunidades educadoras y resilientes frente a las drogas y las 134161
adicciones comportamentales (DAC). A
Linea estratégica 2 - Empoderamiento de la persona y compromiso con sus derechos. 1,3,4,5,10,16
Linea estratégica 3- Mejora de la salud y el bienestar: de la prevencion universal a la reduccion de darios. 2,3,16
Linea estratégica 4- Innovacion y gestion del conog:\n&iento en el abordaje preventivo y asistencial de las 3.4.16
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GRAFICO NO CAT-05

MEDICION DE LOS 0DS ENLAZADOS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE CAT (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza
0DS N°2 (hambre cero
ODS N3 (salud y bienestar
0DS N°4 (educacién de calidad

0DS N°5 (igualdad de género

)
)
)
)
)
0DS N°6 (agua y saneamiento)
0DS N°7 (energia)

0DS N°8 (trabajo decente)
0DS N°9 (infraestructura)
)

)

)

)

)

)

)

)

0DS N°10 (reduccion de las desigualdades
0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles

0DS N°12 (consumo sostenible
0DS N°13 (cambio climatico
0DS N°14 (oceanos

0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre

0DS N°16 (instituciones sdlidas

0DS N°17 (alianzas

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° CAT-03 Y DEL GRAFICO N° CAT-05

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE DOS ODS (N°3 y N°16): Sumando en conjunto estos dos ODS un 48% de
las vinculaciones medidas, se identifica el DS N°3 de “Salud y Bienestar” (enlazados con los 4 temas del indice CAT)
y el ODS N°16 de “Instituciones Sélidas” (enlazados con los 4 temas del indice CAT) como los principales enfoques
que CAT utilizaria para su abordaje de la problematica de adicciones, posicionando la perspectiva sanitaria e insti-
tucional como los enfoques predominantes. Se observa que, esta C.A. en comparacion con otras CCAA, no presenta
exclusivamente como perspectiva principal a la sanitaria, sino que integra otro enfoque también como predominante,
“Instituciones Sdlidas”, denotando una mirada un poco mas intersectorial.

@ VINCULACION SECUNDARIA - ODS N°4: En |a medicién de vinculaciones realizadas con los temas del indice CAT, con
una magnitud de 18% esta el 0DS N°4 de “Educacién de Calidad” (enlazados con 3 temas del indice) poniendo énfasis
en la perspectiva educativa a la hora de su abordaje de la problemética de adicciones.

@ VINCULACION TERCIARIA - ODS N°1: Este ODS representa una vinculacién de un 12% (enlazados con 2 temas del
indice CAT). Este ODS visibiliza el enfoque de “Fin de la Pobreza” para realizar el abordaje de las adicciones.

@ VINCULACIONES MENORES - GRUPO DE CUATRO ODS (N°2, N°5, N°10 y N°11): Estos ODS N°2, N°5, N°10 y N°11
representan vinculaciones la misma magnitud con un 6% (enlazados con 1 temas cada uno). Estos 0ODS visibilizan
enfoques que, en una medida moderada, también son considerados para realizar el abordaje de las adicciones, en

tematicas tales como: “Hambre Cero”, “Igualdad de Género”, “Reduccion de las Desigualdades” y “Ciudad y Comuni-
dades Sostenibles”.
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3.1.6. VINCUL,ACI(jN AREAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE CATALUNA

TABLAN® CAT-04

AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE CATALUNA

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD CAT AERAS ENA 2017-2024 VINCULADAS

Linea estratégica 1- Construccion de comunidades educadoras y
resilientes frente a las drogas y las adicciones comportamentales 4101
(DAG). e

Linea estratégica 2 - Empoderamiento de la persona y compromiso
con sus derechos. 2

Linea estratégica 3- Mejora de la salud y el bienestar: de la
prevencidn universal a la reduccion de dafios. 1,3

Linea estratégica 4- Innovacion y gestion del conocimiento en el
abordaje preventivo y asistencial de las DAC. 8, 9,12,13

GRAFICO N° CAT-06

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL iNDICE DE
TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE CAT (EN %)

AREA N°01: PREV. Y REDUCCION DEL RIESGO 10%
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULT. 10%
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 10%

AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 10%

AREA N°08: COORDINACION 10%

AREA N°09: GESTIGN DEL CONOCIMIENTO 10%
AREA N°10: LEGISLACION

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL 10%

AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION 10%
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD 10%
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OBSERVACIONES DE LA TABLA N° CAT-04 Y DEL GRAFICO N° CAT-06

@ VINCULACION TRANSVERSAL CON TODAS LAS AREAS DE LA ENA MEDIDAS (10): Concentrando un 10% cada una de
las vinculaciones de AREAS ENA medidas, se identifica el AREA N°01 de “Prevencion y Reduccion del Riesgo” , AREA
N°02 de “Atencién Integral y Multidisciplinar”, AREA N°3 de “Reduccion de Riesgo”, AREA N°04 de “Incorporacion
Social”, AREA N°08 de “Coordinacion”, AREA N°09 de “Gestion de Conocimiento”, AREA N°10 de “Legislacion”,
AREA N°11 de “Cooperacion Internacional, AREA N°12 de “Comunicacién y Difusién” y AREA N°13 de “Evaluacién y
Calidad”. Cada area se vincula con un tema clave del indice de CAT. De esto se infiere que, CAT muestra una tendencia
de incorporar variadas herramientas y dimensiones para el abordaje de las adicciones (tanto AREAS Transversales
como de la AREAS de la Meta 1), todas con la misma intensidad de relevancia. Es asf que, por ejemplo, la Meta 1 que
tiene como objetivo Reducir la Demanda a través de la prevencion, la intervencion social y la reduccion de riesgos,
estos componentes son valorados con una misma intensidad que AREAS Transversales de la ENA 2017-2024.

@ TODAS LAS AREAS: CAT presenta vinculaciones con todas las Areas de la ENA 2017-2024, lo cual es concordante con
el Grafico N°CAT-04 que sefiala que el Plan de CAT estd bastante relacionada con la ENA.

3.7.1. PRIORIZACION DE LOS ODS Y AREAS ENA 2017-2024 CON INDICE VOCALIA-
UNAD DE CATALUNA

TABLA NO CAT-05
PRIORIZACION DE ODS VINCULADOS CON iNDICE VOCALIA-UNAD DE CAT
PRIORIZACIONES 0Ds
0DS N°3 (SALUD Y BIENESTAR) 24%
PRINCIPALES
0DS N°16 (INSTITUCIONES SOLIDAS) 24%
SECUNDARIA 0DS N°4 (EDUCACION DE CALIDAD) 18%
TERCIARIA 0DS N°1 (FIN DE LA POBREZA) 12%
0DS N°2 (HAMBRE CERO) 6%
0DS N°5 (IGUALDAD DE GENERO) 6%
MENORES 0DS N°10 (REDUCCION DE LAS &%
DESIGUALDADES) °
0DS N°11 (CIUDAD Y COMUNIDADES 60
SOSTENIBLES) 0
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0DS N6 (AGUA Y SANEAMIENTO)

0DS NO7 (ENERGIA)

0DS N98 (TRABAJO DECENTE)

0DS N°9 (INFRAESTRUCTURA)

NO PRIORIZADO 0DS N°12 (CONSUMO SOSTENIBLE)

0DS N°13 (CAMBIO CLIMATICO)

0DS N°14 (OCEANOS)

0DS N°15 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)

0DS NO17 (ALIANZAS)
TABLA NO CAT-06
PRIORIZACION DE AREAS ENA 2017-2024 QUE SE VINCULAN CON iNDICE VOCALIA DE CAT
PRIORIZACIONES AREAS ENA
AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION DEL 10
RIESGO 0
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y 10
MULTIDISCIPLINAR 0
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 10%
AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 10%
AREA N°08: COORDINACION 10%
PRINCIPALES
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO 10%
AREA N°10: LEGISLACION 10%
AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL 10%
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION 10%
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD 10%
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OBSERVACIONES DE TABLAS N° CAT-05 Y CAT-06

@ MAPA DE PRIORIZACIONES DEL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE CAT: Estos dos cuadros presentan la sintesis de
vinculaciones realizadas de ODS y AREAS ENA con el indice de CAT, de los que es posible inferir informacion diferente
y complementaria de los enfoques, perspectivas, herramientas e instancias que CAT utiliza para su quehacer en mate-
ria de adicciones, constituyéndose en una suerte de mapa o carta de navegacion de las priorizaciones teméticas del
plan de adicciones de CAT.

@ PERSPECTIVAS PRINCIPALES - ODS N°3 Y N°16, Y AREAS ENA N°01, N°02, N°03, N°04, N°08, N°09, N°10, N°11, N°12
Y N°13: Estas priorizaciones de vinculaciones de ODS y AREAS ENA con el Plan de Adicciones de CAT, medidos desde
la experiencia e impresion de la Vocalia-UNAD de CAT, que como ya se menciond, estan encabezadas de manera
dominante por el ODS N°3 de “Salud y Bienestar”, el ODS N°16 de “Instituciones Sélidas”, y por todas las AREAS ENA
medidas (10) en igual relevancia cada una con un 10%. Se reconoce en estd priorizaciones de CAT, que presenta dos
enfoques principales (ODS N°3 y N°16), y que se integra un variado conjunto de herramientas y dimensiones para el
abordaje de las adicciones provenientes de la ENA.

3.1.8. DESAFIOS Y RETOS PARA CAT IDENTIFICADOS POR LA VOCALIA-UNAD DE CAT

PRINCIPALES DESAFIOS Y RETOS PARA CAT:

@ Constitucion de mesas técnicas de trabajo conjunto de las entidades proveedoras de servicios con la administracion.
@ Mejora de convenios laborales que contribuyan a la conformacion de equipos més estables.

@ Mayor reconocimiento por por parte de las diferentes administraciones de la especificidad de los servicios de la red
de drogas y del modelo de intervencion: integral (bio-psico-social-educativo), comunitario, integrado (en coordinacién
con miltiples redes), que esté centrado en la persona y cuenta con su participacion activa en el proceso.

@ Revision de la cartera de servicios del Departamento de Derechos Sociales y revision de tarifas.

@ Garantizar la introduccion de la perspectiva de Género y LGTBIQ+ en el disefio y la implementacion de todos los ser-
vicios y programas de la red.

@ Continuar el trabajo para eliminar el estigma hacia el colectivo.

@ Participar en/realizar investigaciones para obtener evidencia cientifica de los resultados de los diferentes programas
y servicios de la red de drogas.

@ Continuar el trabajo con las familias.
@ Disefio de programas senior (mayores de 65 afios).

@ 0DS 8: Programas dirigidos a la insercion laboral.
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3.8. GALICIA {GAL)

Informacion recogida de Vocalia-UNAD en Galicia

3.8.1. INFORMACION GENERAL DE GALICIA

TABLANO GAL-01 / INFORMACION GENERAL DE GALICIA

Nombre de Estrategia Autonémica Plan de Trastornos Adictivos de Galicia 2011-2016

Periodo de vigencia de documento 2011-2016

Nivel institucional autondmico responsable de implementar

E A Conselleria de Sanidade > Direccidn General de Salud Piblica
strategia

Ntimero estimativo personas beneficiarias por los Servicios de
drogodependencia y adicciones de Galicia al aiio

Organizaciones dedicadas a adicciones asociadas UNAD en CA 15 organizaciones

Ntimero estimativo personas beneficiarias por las Asociaciones

vinculadas a UNAD en Galicia a al aiio 21.000 personas
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3.8.2. PANORAMA VARIACIONES DE SUSTANCIAS Y ADICCIONES EN GALICIA

GRAFICO N GAL-01
PERCEPCION VARIACIONES DE CONSUMO Y ADICCIONES EN GAL

Identificadas considerando ultimos seis afios (2018-2023)

Alcohol

Tabaco
Hipnosedantes
Cannabis

Cocaina

Heroina
Extasis-MDMA
Anfetaminas en polvo

Alucindgenos inhalables volatiles

Nuevas sustancias psicoactivas

Otros (hipnoticos y somniferos) ﬁ

No Reduccion Reduccion Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

=== Servicios y/o centros de drogodependencia de la C.A. - m== Asociaciones vinculadas a UNAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° GAL-01

@ CANNABIS Y COCAINA: Se observa para los Servicios de drogodependencia de Galicia una tendencia de Aumento
considerable del consumo.

@ ANALGESICOS OPIOIDES: Se observa para los Servicios de drogodependencia de Galicia que dentro de la categoria
“otros” se encuentra una tendencia de Aumento considerable del consumo de analgésicos opioides.

@ TABACO E HIPNOSEDANTES: Se observa para los Servicios de drogodependencia de Galicia, una tendencia de Au-
mento leve del consumo en estas sustancias.

@ ALCOHOL: Se observa para los Servicios de drogodependencia de Galicia una tendencia de Estable de consumo.

@ ASOCIACIONES VINCULADAS A LA UNAD: No se han informado las tendencias de consumo y adicciones con y sin
sustancia de Galicia por parte de estas entidades.
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3.8.3. ESCENARIO DE GALICIA MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS Y VALORES DE LA
ENA 2017-2024

GRAFICO N GAL-02
GAL MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS GENERALES ENA 2017-2024

Variaciones identificadas considerando Ultimos seis afios (2018-2023)

Dafios asociados al consumo

de sustancias/ drogas y los
ocasionados por las adicciones sin
sustancia

Consumo de sustancias/ drogas

Presencia de a dicciones sin
sustancia

No Reduccion Reduccion Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° GAL-02

@ DANOS ASOCIADOS A LAS ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIAS, CONSUMO DE SUSTANCIAS, Y PRESENCIA DE
ADICCIONES SIN SUSTANCIA: Se identifica una variacién de Aumento leve en los dafios asociados al consumo de
sustancias, el consumo de sustancias y la presencia de adicciones con y sin sustancia, en contraposicion con los
objetivos de la ENA 2017-2024 de disminuir la presencia, el consumo y el dafio ocasionado por las Adicciones.

GRAFICO N° GAL-03
GAL MIRADO DESDE LOS VALORES ENA 2017-2024

Nivel de presencia que se considera en la atencion de adicciones autonémica

Enfoque integral del sistema de

salud pablica

Universalidad en el acceso al
sistema publico de salud en el
ambito de adicciones

-
Colaboracion entre Administracio
nes Piblicas Y el Sistem a e |
|

atencion publica de adicciones

Atencion a la diversidad en
atencion publica de adicciones

Interrelacion entre el sistema de
atencion publica de adiccion esy
organizaciones de la sociedad civil
No Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto
responde
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OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° GAL-03

@ UNIVERSALIDAD Y COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES PUBLICAS Se identifica que el sistema de atencion
autonémico de salud de Galicia, en el dmbito de adicciones, presenta una apreciacion Media respecto al Valor ENA
2017-2024 de Universalidad para el acceso al sistema publico de salud y de Colaboracién entre administraciones
publicas

@ ENFOQUE INTEGRAL, ATENCION A LA DIVERSIDAD E INTERRELACION DEL SISTEMA PUBLICO CON ORG. DE SO-
CIEDAD CIVIL: Se identifica que el sistema de atencién autondmico de salud de Galicia, en el dmbito de adicciones,
presenta una apreciacion Bajo respecto al Valor ENA 2017-2024 de Enfoque Integral, la atencion a la diversidad y la
Interrelacion del Sistema Publico con organizaciones de la Sociedad Civil.

GRAFICO N° GAL-04
ALINEACION DE PLAN AUTONOMICO DE GAL CON LA ENA 2017-2024

—

No No se Poco Medianamente Bastante Completamente
responde relaciona relacionada relacionada relacionada relacionada

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° GAL-04

@ ALINEACION: Se identifica que el Plan Autonémico de Adicciones de Murcia, presenta una apreciacion Poco relacio-
nada con respecto a la ENA 2017-2024.

3.8.4. INDICE DE TEMAS CLAVE DE VOCALIA-UNAD DE GALICIA DEL PLAN
AUTONOMICO DE ADICCIONES

TABLAN® GAL-02

iNDICE TEMAS CLAVE VOCALIA-UNAD GALICIA

PRIORIZACION TEMAS
1 Adicciones con Sustancia
2 Prevencion
3 Regulacidn Y Control
4 Disminucion de Riesgos y de Daiios
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5 Mejora de la Cobertura Asistencial y de la Calidad Asistencial

6 Apoyo a los Procesos de Integracion Social de las Personas con Trastornos Adictivos
1 Formacidn y Actualizacién de Conocimientos

8 Promocidn de la Investigacion

9 Coordinacidn y Cooperacion Institucional

OBSERVACIONES DEL iNDICE DE TEMAS DE LA VOCALIA-UNAD DE GALICIA

@ TEMAS - AREAS DE LA META 1 DE LA ENA: De las cuatro Areas de Actuacion de la Meta 1 de la ENA 2017-2024
(de Reduccién de la Demanda), se identifica presente con una prioridad destacable la “Prevencion”, “Reduccién
de Riesgos” e “Incorporacion Social” dispuestas en los primeros seis temas del indice de Galicia. Esta observacién
revela que, el Plan de Adicciones de Galicia presenta un encaje de alta intensidad con las prioridades que define la
ENA 2017-2024 para el abordaje de las adicciones, sin embargo, queda pendiente reforzar lo que refiere a la “Atencién

Integral y Multidisciplinar”.

@ TEMAS - AREAS TRANSVERSALES DE LA ENA: Por otro lado, de las Areas Transversales de la ENA 2017-2024, el
indice de Galicia presenta 3 temas que son coincidentes: “Gestion del Conocimiento” con “Formacién y Actualizacién
de Conocimientos” y “Promocion de la investigacion”, “Coordinacion” con “Coordinacion y Cooperacion Institucional”,
y “Legislacion” con “Regulacion y Control”. Esta observacidn revela que el Plan de Adicciones de Galicia se provee
un de un set de herramientas e instancias de politica ptblica e institucionales que le dan un soporte y continuidad
operativa y de coordinacién para llevar a cabo los desarrollos programaticos que han definido para el abordaje de la
problematica de adicciones.

3.8.5. VINCULACION DE ODS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD
DE GALICIA

TABLAN® GAL-03

0DS ENLAZADOS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE GAL

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD GAL 0DS VINCULADOS
Adicciones con Sustancia 1,3,5,8,10,16
Prevencion 3,10, 16
Regulacidn Y Control n
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Disminucion de Riesgos y de Daiios 3
Mejora de la Cobertura Asistencial y de la Calidad Asistencial 3,9,16
Apoyo a los Procesos de Integracion Social de las Personas con Trastornos 13816

Formacidn y Actualizacion de Conocimientos 3,4
Promaocidn de la Investigacion 3,9
Coordinacion y Gooperacion Institucional 16

GRAFICO N° GAL-05

MEDICION DE LOS ODS ENLAZADOS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE GAL (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza)

0DS N°2 (hambre cero)

0DS N°3 (salud y bienestar)

0DS N°4 (educacion de calidad)

0DS N°5 (igualdad de género)

0DS N°6 (agua y saneamiento)

0DS N°7 (energia)

0DS N°8 (trabajo decente)

0DS N°9 (infraestructura)

0DS N°10 (reduccion de las desigualdades)
0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles)
0DS N°12 (consumo sostenible)

0DS N°13 (cambio climatico)

0DS N°14 (oceanos)
0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre)
0DS N°16 (instituciones sélidas)
)

0DS N°17 (alianzas

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° GAL-03 Y DEL GRAFICO N° GAL-05

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE DOS ODS (N°3 y N°16): En la medicion de vinculaciones realizadas con
los temas del indice GAL, hay dos ODS que lideran con una vinculacién en la misma magnitud, ODS N°3 y N°16 con
30% y 22% respectivamente, cada uno (enlazados con 7 y 5 temas cada uno). De esto se infiere que, “Salud y Bienes-
tar’ e “Instituciones Solidas” son los dos principales enfoques que GAL utiliza para su abordaje de las adicciones. Se
observa que la perspectiva predominante no es exclusivamente la sanitaria, sino que es compartida con el enfoque de
Instituciones sélidas, denotando una mirada un poco mds intersectorial para el abordaje de las adicciones.
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@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE CUATRO ODS (N°1, N°8, N°9 Y N°10): En la medicion de vinculaciones
realizadas con los temas del indice GAL, hay un grupo de cuatro ODS que concentran porcentajes iguales de 9% de
vinculaciones (enlazados con 5 temas del indice cada uno): 0DS N°1, ODS N°8, ODS N°9 y ODS N°10. De este modo,
se infiere para GAL como enfoques claves de “Fin de la Pobreza”, “Trabajo Decente”, “Infraestructura” y “Reduccion

de las Desigualdades”.

@ VINCULACIONES MENORES - GRUPO DE TRES ODS (N°4, ODS N°5 Y ODS N°11): En un tercer orden, concentrando
un 4% de las vinculaciones medidas, se identifica el ODS N°4 de “Educacién de Calidad”, el ODS N°5 de “Igualdad de
Género” y el ODS N°11 de “Ciudades y Comunidades Sostenibles”, como perspectivas que también serian relevantes
para GAL en el abordaje de las problematicas de adicciones. Esto es significativo en cuanto a reconocer , ademas del
géneroy la perspectiva laboral, al espacio y el disefio urbano como factores de vulnerabilidad que pueden guardar una

correlacion estrecha e incidir en este fendmeno.

3.8.6. VINCULACION AREAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA

VOCALIA-UNAD DE GALICIA

TABLA N° GAL-04

AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE GALICIA

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD GAL

AERAS ENA 2017-2024 VINCULADAS

Adicciones con Sustancia 1,24
Prevencion 1,2
Regulacion Y Control 10
Disminucion de Riesgos y de Dafios 1,3
Mejora de la Cobertura Asistencial y de la Calidad Asistencial 2,41
Apoyo a los Procesos de Integracion Social de las Personas con Trastornos Adictivos 2,4
Formacidn y Actualizacidn de Conocimientos 1,913
Promocion de la Investigacion 9,12,13
Coordinacion y Cooperacidn Institucional 2,8,12,13
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GRAFICO N° GAL-06

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL INDICE DE
TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE GAL (EN %)

AREA N1 PREV. ¥ REDUCCION DEL RIESG0
AREA N02: ATENCION INTEGRAL Y MULT

AREA N°03: REDUCCION DE DANOS
AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL
AREA N°08: COORDINACION
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO
AREA N°10: LEGISLACION
AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° GAL-04 Y DEL GRAFICO N° GAL-06

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°02 Y N°01): En la medicidn de vinculaciones reali-
zadas con los temas del indice GAL, hay dos AREAS N°02 y N°01 que lideran con vinculaciones con una magnitud del
22%y 17%. De esto se infiere que, “Atencién Integral y Multidisciplinar” y “Prevencion y Reduccion del Riesgo” son
los dos principales componentes de la ENA que Galicia le da una valoracion mayor para el abordaje de las adicciones.
Se observa que en este grupo hay presencia de dos AREAS ENA de la Meta 1 de “Reduccion de la Demanda’, lo cual
es valorado positivamente debido a la relevancia estructural que tiene esta Meta para el abordaje de las adicciones,
no obstante, se echan en falta las otras dos Areas.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE CUATRO AREAS ENA (N°04, N°13, N°09 y N°12): En segundo orden, la
medicién de vinculaciones realizadas con los temas del indice GAL, hay un grupo de tres AREAS que concentran vin-
culaciones, AREA N°04 y AREA N°13 con un 13% cada una, y AREA N°09 y AREA N°12 con un 9%, estableciendo estas
cuatro AREAS ENA de “Incorporacion Social”, “Evaluacién y Calidad", “Gestion del Conocimiento” y “Comunicacién y

Difusion” como componentes clave -en un segundo orden- que Galicia considera para su abordaje de las adicciones.

@ VINCULACIONES MENORES - GRUPO DE TRES AREAS ENA (N°03, N°08, N°10 Y N°11): En un tercer orden, la medi-
cién de vinculaciones realizadas con los temas del indice GAL, hay un grupo de cuatro AREAS que concentran un 4%
cada una. De este modo, se infiere que estas cuatro AREAS ENA de “Reduccion de Dafios”, “Coordinacién”, “Legisla-
cion” y “Cooperacion Internacional” resultan, como componentes de mediana relevancia que GAL considera para su

abordaje de las adicciones.

@ TODAS LAS AREAS PRESENTES: GAL presenta vinculaciones con todas las Areas de la ENA 2017-2024, siendo una
C.A. con una robusta vinculacién medida la ENA 2017-2024. Esto no es concordante con el Grafico N° GAL-04 que
sefiala que el Plan de GAL se encuentra poco relacionada con la ENA.
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3.8.7. PRIORIZACION DE LOS ODS Y ARFAS ENA 2017-2024 CON INDICE VOCALIA-
UNAD DE GALICIA

TABLAN® GAL-05

PRIORIZACION DE ODS VINCULADOS CON iNDICE VOCALIA-UNAD DE GAL

PRIORIZACIONES 0Ds

0DS N°3 (SALUD Y BIENESTAR) 30%

PRINCIPALES
0DS N°16 (INSTITUCIONES SOLIDAS) 22%

0DS N°1 (FIN DE LA POBREZA) 9%

0DS N°8 (TRABAJO DECENTE) 9%

SECUNDARIAS 0DS N°9 (INFRAESTRUCTURA) 9%

0DS N°10 (REDUCCIGN DE LAS

DESIGUALDADES) 9%

0DS N°4 (EDUCACION DE CALIDAD) 4%

0DS N°5 (IGUALDAD DE GENERO) 4%

MENORES

0DS N°11 (CIUDAD Y COMUNIDADES

SOSTENIBLES) o

0DS N°2 (HAMBRE CERO)

ODS N96 (AGUA Y SANEAMIENTO)

0DS N7 (ENERGIA)

0DS N°12 (CONSUMO SOSTENIBLE)

NO PRIORIZADO
0DS N913 (CAMBIO CLIMATICO)

0DS N°14 (OCEANOS)

0DS NO15 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)

0DS NO17 (ALIANZAS)
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TABLA N° GAL-06
PRIORIZACION DE AREAS ENA 2017-2024 QUE SE VINCULAN CON iNDICE VOCALIA DE GAL
PRIORIZACIONES AREAS ENA
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y 2
MULTIDISCIPLINAR o
PRINCIAPLES , , ,
AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION DEL -
RIESGO 0
AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 13%
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD 13%
SECUNDARIAS ) ,
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO 9%
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION 9%
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 4%
AREA N°08: COORDINACION 4%
MENORES , ,
AREA N°10: LEGISLACION 4%
AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL 4%

OBSERVACIONES DE TABLAS N° GAL-05 Y GAL-06

@ MAPA DE PRIORIZACIONES DEL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE GAL: Estos dos cuadros presentan la sintesis de
vinculaciones realizadas de ODS y AREAS ENA con el indice de GAL, de los que es posible inferir informacién diferen-
te y complementaria de los enfoques, perspectivas, herramientas e instancias que GAL utiliza para su quehacer en
materia de adicciones, constituyéndose en una suerte de mapa o carta de navegacion de las priorizaciones tematicas
del plan de adicciones de GAL.

@ PERSPECTIVAS PRINCIPALES - ODS N°3 Y N°16, Y AREAS ENA N°02 Y N°01: Estas priorizaciones de vinculaciones
de ODS y AREAS ENA con el Plan de Adicciones de GAL, medidos desde la experiencia e impresién de la Vocalia-UNAD
de GAL, como ya se menciond, estan encabezadas de manera dominante por el ODS N°3 de “Salud y Bienestar”y ODS
N°16 de “Instituciones Sélidas”, y por las AREAS ENA N°02 y N°01 de “Atencion Integral y Multidimensional” y de
“Prevencién y Reduccidn del Riesgo”.
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3.8.8. DESAFIOS Y RETOS PARA GAL IDENTIFICADOS POR LA VOCALIA-UNAD DE GAL

PRINCIPALES DESAFIOS Y RETOS PARA GALICIA:

@ Implicacion e interés de la administracion publica por el ambito de las adicciones. Independizar la temética de adic-
ciones al area de la salud mental. Valorizar el &mbito de los trastornos adictivos en la Conselleria.

@ Actualizar el Plan de Adicciones; contemplar tematicas relevantes: adicciones sin sustancia, medidas especificas por
grupos poblacionales o por perfiles y factores de riesgo, (género, raza, penitenciario, violencia y abusos, desigualdad,
exclusion, etc.). Incluir nuevas dindmicas sociales: Chemsex, binge drinking, juegos en linea, abuso de internet y redes
sociales, etc.

@ Incorporar e incluir los ODS que que pongan el foco de atencion en la persona y en la sociedad, en la mejora de sus
derechos, la calidad de vida e igualdad de oportunidades. (ODS 1, 3, 4, 5, 8, 10)

@ Incorporar el ODS 11: Garantizar el derecho a una vivienda y a una vida digna.
@ Incorporar los 0DS 9y 16 a la hora de disefiar las politicas, estructuras y el modo de relacién con la administracion pablica.

@ Financiamiento.
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3.9. COMUNIDAD DE MADRID (MAD)

Informacion recogida de Vocalia-UNAD en Comunidad de Madrid

3.9.1. INFORMACION GENERAL DE COMUNIDAD DE MADIRD

TABLANC MAD-01 / INFORMACION GENERAL DE COMUNIDAD DE MADRID

Nombre de Estrategia Autondmica

PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DE LA
COMUNIDAD DE MADRID. 2022-2024

Periodo de vigencia de documento

2022 -2024

Nivel institucional autonémico responsable de implementar
Estrategia

Consejeria de Sanidad > Direccion General de Salud Piblica

Niimero estimativo personas beneficiarias por los Servicios de
drogodependencia y adicciones de Comunidad de Madrid al afio

Organizaciones dedicadas a adicciones asociadas UNAD en CA

24 organizaciones

Niimero estimativo personas beneficiarias por las Asociaciones
vinculadas a UNAD en Comunidad de Madrid a al aiio

2.267 personas (dato de 2022)
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3.9.2. PANORAMA VARIACIONES DE SUSTANCIAS Y ADICCIONES EN COMUNIDAD DE
MADRID

GRAFICO N© MAD-01
PERCEPCION VARIACIONES DE CONSUMO Y ADICCIONES EN MAD

Identificadas considerando ultimos seis afios (2018-2023)

Alcohol

Tabaco

Hipnosedantes

Cannabis

Cocaina

Heroina

Extasis-MDMA

Anfetaminas en polvo
Alucinégenos inhalables volatiles

Nuevas sustancias psicoactivas

Otros (hipnoticos y somniferos)

No Reduccién Reduccion Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

=== Servicios y/o centros de drogodependencia de la C.A. - m=m Asociaciones vinculadas a UNAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° MAD-01

@ OTROS (PSICOFARMACOS CON RECETA): Se observa para los Servicios de drogodependencia de MAD una tendencia
de Aumento considerable del consumo. Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, en Otros (Psicofdrmacos con
receta) se repite esta tendencia de Aumento considerable.

@ HEROINA: Se observa para los Servicios de drogodependencia de MAD una tendencia de Aumento leve del consumo.
Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, en Heroina se repite esta tendencia de Aumento leve.

@ ALCOHO, EXTASIS-MDMA, ANFETAMINAS EN POLVO Y ALUCINOGENOS INHALABLES VOLATILES: Se observa para
los Servicios de drogodependencia de MAD, una tendencia de que se ha mantenido Estable el consumo. Para las
Asociaciones vinculadas a UNAD, para las cuatro sustancias antes mencionadas, se repite esta tendencia de que se
ha mantenido Estable.

@ TABACO, HIPNOSEDANTES, CANNABIS, COCAINA: Se observa para los Servicios de drogodependencia de MAD, una
tendencia de Reduccion leve.

@ TENDENCIAS ESPECIFICAS EN ASOCIACIONES VINCULADAS A UNAD: En Hipnosedantes, se presenta una tendencia
de Aumento leve; En Tabaco, Cannabis y Cocaina se presenta una tendencia Estable.
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3.9.3. ESCENARIO DE COMUNIDAD DE MADRID MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS Y
VALORES DE LA ENA 2017-2024

GRAFICO NO MAD-02
MAD MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS GENERALES ENA 2017-2024

Variaciones identificadas considerando Ultimos seis afios (2018-2023)

Dafios asociados al consumo

de sustancias/ drogas y los
ocasionados por las adicciones sin
sustancia

Consumo de sustancias/ drogas

Presencia de a dicciones sin
sustancia

No Reduccién Reduccién Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° MAD-02

@ DARNOS ASOCIADOS A LAS ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIAS Y PRESENCIA DE ADICCIONES SIN SUSTANCIA:
Se identifica una variacién de Aumento leve en los dafios asociados y en presencia de adicciones sin sustancia, en
contraposicion a los objetivos de la ENA 2017-2024 que buscaban una disminucién em estos dos componentes.

@ CONSUMO DE SUSTANCIAS: Se identifica que se ha mantenido Estable el consumo de sustancias, no obstante, el
objetivo de la ENA 2017-2024 buscaba una disminucién en este componente.

GRAFICO N° MAD-03
MAD MIRADO DESDE LOS VALORES ENA 2017-2024

Nivel de presencia que se considera en la atencion de adicciones autondmica

Enfoque integral del sistema de

salud pablica

Universalidad en el acceso al
sistema piblico de salud en el
ambito de adicciones

| —
Colaboracidn entre Administracio

nes Pliblicas Y el Sistem a e | —
atencion publica de adicciones

|

Atencion a la diversidad en
atencion publica de adicciones

Interrelacion entre el sistema de
atencion publica de adiccion es 'y
organizaciones de la sociedad civil

No Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto
responde
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OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° MAD-03

@ COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES PUBLICAS, ATENCION A LA DIVERSIDAD, E INTERRELACION DEL SIS-
TEMA PUBLICO CON ORG. DE SOCIEDAD CIVIL: Se identifica que el sistema de atencion autonémico de salud de
MAD, en el 4mbito de adicciones, presenta una apreciacion Media respecto de los Valores ENA 2017-2024 de Colabo-
racion entre administraciones, Atencion a la diversidad, e Interrelacion del sistema publico con Organizaciones de la
sociedad civil. ENFOQUE INTEGRAL Y UNIVERSALIDAD: Se identifica que el sistema de atencién autonémico de salud
de MAD, en el dmbito de adicciones, presenta una apreciacion Muy Baja respecto de los Valores ENA 2017-2024 de
Enfoque integral y Universalidad en el acceso.

GRAFICO N° MAD-04

ALINEACION DE PLAN AUTONOMICO DE MAD CON LA ENA 2017-2024

—_—

No

responde

No se Poco Medianamente Bastante Completamente
relaciona relacionada relacionada relacionada relacionada

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° MAD-04

@ ALINEACION: Se identifica que el Plan Autonémico de Adicciones de Madrid, presenta una apreciacion Bastante rela-
cionada con respecto a la ENA 2017-2024.

3.9.4. INDICE DE TEMAS CLAVE DE VOCALIA-UNAD DE COM. DE MADRID DEL PLAN
AUTONOMICO DE ADICCIONES

TABLA N® MAD-02

iNDICE DE TEMAS CLAVE VOCALIiA-UNAD COMUNIDAD DE MADRID

PRIORIZACION TEMAS
1 Linea Estratégica 4 (L4) del Plan Estratégico de la CAM: Atencidn a las personas con trastornos adictivos
9 En L4, implementacion se ha visto condicionada por integracidn t_ie_ compe_tencias de coordinacion asistencial de
laRed en la Estructura de la Oficina Regional
3 Aumento de la demanda de atencion compleja en adolescentes, especialmente en Trastorno Conducta

Alimentaria y Conducta Suicida. (Situacion en Salud Mental y Adicciones)
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Grupo de mayores y ancianos cada vez mas prevalente en requerimientos especificos en atencidn a problemas

4 de salud mental. (Situacion en Salud Mental y Adicciones)
5 Se refuerzan recursos humanos e infraestructuras y se incrementa la coordinacion, con atencion basada en el
respeto a los derechos y seguridad del paciente. (Situacion en Salud Mental y Adicciones)
Objetivos Especificos de L4 (9):
1- Avanzar en la integracion de la atencion a personas con adicciones en Servicio Madrilefio de Salud
2- Mejorar calidad de intervenciones asistenciales en adicciones y promover adecuacion a
estandares 3-Implantar mecanismos eficaces de coordinacion asistencial entre Salud Mental y Red de adicciones
4-Mejorar la atencion a las personas con Trastornos Adictivos comportamentales

6 5-Mejorar la atencion a las personas con trastorno por consumo de alcohol

6- Mejorar atencion a personas con Trastorno Mental Grave y comorbilidad con trastorno de conducta

adictiva 7-Favorecer asistencia especializada a las mujeres con trastornos adictivos victimas de violencia de

género
8-Promover colaboracion de agentes implicados en la correcta utilizacion de farmacos con potencial adictivo
9-Mejorar atencidn incrementando colaboracion con Asociaciones de Autoayuda y Rehabilitacion de adicciones
7 Considerar participacion de las Asociaciones de Autoayuda, Alcohol y otras drogas (Han participado Asociaciones
de Salud Mental, pero de Adicciones)

8 Incorporar a Historia clinica de Atencidn Primaria, la Historia de pacientes atendidos en la Red de Adicciones
9 Vincular y coordinar conocimiento entre las dos Redes, protocolos compartidos y personas de referencia
10 Coordinar Protocolos conjuntos entre la Red de Violencia de Género y la de Adicciones / Salud Mental
1 Utilizar Registros de Violencia de Género en los Centros de Adicciones y Salud Mental
12 Promover buenas practicas en el consumo de analgésicos e hipnosedantes
13 Mejorar la atencidn de las personas con consumo de alcohol
14 Integrar en un programa a personas con Trastorno Mental Grave y Conducta Adictiva

OBSERVACIONES DEL iNDICE DE TEMAS DE LA VOCALIA-UNAD DE COMUNIDAD DE MADRID

@ TEMA - (L4) ATENCION A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS ADICTIVOS COMPORTAMENTALES: Se observa que el
indice de MAD dispone como punto de partida el tema de “Atencién a las Personas con Trastornos Adictivos Compor-
tamentales”, el cual corresponde a la Linea Estratégica 4 del Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones de MAD.
Esto plantea una suerte de contradiccion en la jerarquia de focalizacién, respecto de que, el indice MAD le quiere dar
prioridad a las probleméticas de Adicciones, sin embargo, queda en evidencia que la prioridad real de este tema estd
en la cuarta posicion del Plan de la CAM.

@ TEMAS - INTEGRACION DE REDES Y REFUERZO DE RRHH, INFRAESTRUCTURA Y COORDINACION: Se observa que
en los lugares prioritarios 2 y 5 del indice de MAD, se presentan dos tematicas que refieren a situaciones de contexto
de la estructura y necesidad de integracién de las redes del sistema de salud autonémico, y de acciones que se han
debido realizar para mejorar la gestion para el abordaje de las problematicas de salud mental y adicciones.
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@ TEMAS - GRUPOS ETARIOS ESPECIFICOS, ADOLESCENTES Y ANCIANOS: Se observa que en los lugares 3 y 4 del
indice MAD, se hace una focalizacion en grupos poblacionales especificos, determinados por edad, quienes estén pre-
sentando una demanda de problematicas particulares, donde MAD, para cada uno de estos dos grupos poblacionales,
les da un abordaje prioritario que, como ya se mencion6, se abordan desde el filtro de salud mental, integrando las
problematicas de salud mental con las de adicciones.

@ TEMAS - OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE L4: Se observa que en el lugar 6 del indice de MAD se pone de manera com-
pleta ~como un bloque- los 9 objetivos que establece el Plan de MAD para el tema de Adicciones, con sus mdltiples
tematicas. Este tema 6 esta puesto en una jerarquia moderada o mediana del indice MAD, dificultado entender qué es
lo que se estéa priorizando.

@ TEMAS - FOCALIZACIONES VARIAS: Se observa en los lugares 7,8, 9,10, 11,12, 13y 14 del indice MAD, que se ponen
de manifiesto conjunto de focalizaciones para el abordaje de las adicciones, siempre con el filtro de salud mental,
tales como: incorporar la participacion de asociaciones especificas en drogas, integrar hojas clinicas, integrar y coor-
dinas las dos redes de atencion de la CAM, considerar la violencia de género, abordad de manera especial adicciones
especificas como los analgésicos, hipnosedantes y el Alcohol, y nuevamente se reitera la necesidad e integrar los
trastornos mentales con las adicciones.

3.9.5. VINCULACION DE ODS CON EL iNDICE DE TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD
DE COMUNIDAD DE MADRID

TABLA N® MAD-03

0DS ENLAZADOS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE COMUNIDAD DE MADRID

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD MAD 0DS VINCULADOS

Linea Estratégica 4 (L4) del Plan Estratégico de la CAM: Atencidn a las personas con trastornos adictivos 1,3,5,8,10

En L4, implementacion se ha visto condicionada por integracion de competencias de coordinacion asistencial de
la 3
Red en la Estructura de la Oficina Regional

Aumento de la demanda de atencion compleja en adolescentes, especialmente en Trastorno Conducta Alimentaria
y 1,3,5,16
Conducta Suicida. (Situacion en Salud Mental y Adicciones)

Grupo de mayores y ancianos cada vez mas prevalente en requerimientos especificos en atencion a problemas de

salud mental. (Situacion en Salud Mental y Adicciones) 1316

Se refuerzan recursos humanos e infraestructuras y se incrementa la coordinacion, con atencion basada en el
respeto 1,3,4,5,16
alos derechos y seguridad del paciente. (Situacion en Salud Mental y Adicciones)

Objetivos Especificos de L4 (9) 1,3,4,5,16
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Considerar participacion de las Asociaciones de Autoayuda, Alcohql y'otras drogas (Han participado Asociaciones 416
de Salud Mental, pero de Adicciones) ’
Incorporar a Historia clinica de Atencion Primaria, la Historia de pacientes atendidos en la Red de Adicciones 3,4
Vincular y coordinar conocimiento entre las dos Redes, protocolos compartidos y personas de referencia 3,4
Coordinar Protocolos conjuntos entre la Red de Violencia de Género y la de Adicciones / Salud Mental 3,45
Utilizar Registros de Violencia de Género en los Centros de Adicciones y Salud Mental 3,45
Promover buenas practicas en el consumo de analgésicos e hipnosedantes 1,3,4,5,16
Mejorar la atencidn de las personas con consumo de alcohol 1,3,4
Integrar en un programa a personas con Trastorno Mental Grave y Conducta Adictiva 1,3,4,5,16

GRAFICO N° MAD-05

MEDICION DE LOS ODS ENLAZADOS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE MAD (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza)

0DS N°2 (hambre cero)

0DS N°3 (salud y bienestar)

0DS N°4 (educacion de calidad)

0DS N°5 (igualdad de género)

0DS N°6 (agua y saneamiento)

0DS N°7 (energia)

0DS N°8 (trabajo decente)

0DS N°9 (infraestructura)

0DS N°10 (reduccién de las desigualdades)
0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles)
0DS N°12 (consumo sostenible)

0DS N°13 (cambio climatico)

0DS N°14 (oceanos)
0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre)
0DS N°16 (instituciones sélidas)
)

0DS N°17 (alianzas
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OBSERVACIONES DE LA TABLA N° MAD-03 Y DEL GRAFICO N° MAD-05

@ VINCULACION PRINCIPAL - ODS N°3: EI 0DS N°3 de “Salud y Bienestar” concentra un 27% de las vinculaciones medi-
das (enlazado con 13 de los 14 temas del indice MAD). De esto se infiere que la “perspectiva sanitaria” es el principal

enfoque que MAD utiliza para su abordaje de las adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE CUATRO ODS (N°4, N°1, N°5 y N°16): En la medicidn de vinculaciones
realizadas con los temas del indice MAD, hay un grupo de cuatro ODS que concentran porcentajes similares de vin-
culaciones: ODS N°4 con 21% (enlazado con 10 temas), 0DS N°1 con 17% (enlazado con 8 temas), ODS N°5 con 17%
(enlazado con 8 temas) y ODS N°16 con 15% (enlazado con 8 temas), estableciendo estos cuatro ODS de “Educacion
de Calidad”, “Fin de la Pobreza", “Igualdad de Género" e “Instituciones Sélidas” como enfoques clave para MAD en

su abordaje de las adicciones.

3.9.6. VINCULACION AREAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA

VOCALIA-UNAD DE MAD

TABLA N° MAD-04

AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALiA-UNAD DE COMUNIDAD DE MADRID

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD MAD

A. ENA VINCULADAS

Linea Estratégica 4 (L4) del Plan Estratégico de la CAM: Atencidn a las personas con trastornos adictivos

1,2,3,4,6,9,13

En L4, implementacion se ha visto condicionada por integracion de competencias de coordinacidn
asistencial de la
Red en la Estructura de la Oficina Regional

1,2,3,46,9,13

Aumento de la demanda de atencion compleja en adolescentes, especialmente en Trastorno Conducta
Alimentaria y
Conducta Suicida. (Situacion en Salud Mental y Adicciones)

1,2,3,49,13

Grupo de mayores y ancianos cada vez mas prevalente en requerimientos especificos en atencidn a
problemas de
salud mental. (Situacion en Salud Mental y Adicciones)

1,2,3,49

Se refuerzan recursos humanos e infraestructuras y se incrementa la coordinacion, con atencion hasada en
el respeto
alos derechos y seguridad del paciente. (Situacion en Salud Mental y Adicciones)

1,8,9,13

Objetivos Especificos de L4 (9)

1,2,3,4,6,9,13

Considerar participacion de las Asociaciones de Autoayuda, Alcohol y otras drogas (Han participado
Asociaciones de
Salud Mental, pero de Adicciones)

8,9
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Incorporar a Historia clinica de Atencion Primgriq, la Historia de pacientes atendidos en la Red de 128913
Adicciones e
Vincular y coordinar conocimiento entre las dos Redes, protocolos compartidos y personas de referencia 1,2,8,9,13
Coordinar Protocolos conjuntos entre la Red de Violencia de Género y la de Adicciones / Salud Mental 1,2,8,9,13
Utilizar Registros de Violencia de Género en los Centros de Adicciones y Salud Mental 1,2,8,9,13
Promover buenas practicas en el consumo de analgésicos e hipnosedantes 1,2,3,8,12,13
Mejorar la atencidn de las personas con consumo de alcohol 1,2,3,8
Integrar en un programa a personas con Trastorno Mental Grave y Conducta Adictiva 1,2,3,8,9,13

GRAFICO N° MAD-06

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL INDICE DE
TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE MAD (EN %)

AREA N°01: PREV. Y REDUCCION DEL RIESGO
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULT.
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS
AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL
AREA N°08: COORDINACION
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO

AREA N°10: LEGISLACION

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD 16%

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° MAD-04 Y DEL GRAFICO N° MAD-06

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE CUATRO AREAS ENA (N°01, N°02, N°09 Y N°13): En la medicién de
vinculaciones realizadas con los temas del indice MAD, hay cuatro AREAS que lideran con vinculaciones de similar
magnitud: AREA N°01 con 19% (enlazada con 13 temas), las AREAS N°02 Y N°09 con 17% (enlazadas con 12 temas),
y el AREA N°13 con 16% (enlazada con 11 temas). De esto se infiere que, “Prevencién y Reduccion del Riesgo”,

“Atencion Integral y Multidisciplinar”, “Gestion del Conocimiento” y “Evaluacién y Calidad” son los tres principales
componentes de la ENA que Madrid les da una valoracién mayor para el abordaje de adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°08 Y N°03): En |a medicién de vinculaciones rea-
lizadas con los temas del indice MAD, hay un grupo de dos AREAS que concentran porcentajes similares de vincula-
ciones: AREA N°08 con 13% (enlazada con 9 temas), y el AREA N°03 con 12% (enlazada con 7 temas), estableciendo
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estas tres AREAS ENA de “Coordinacién” y “Reduccion de Dafios” como componentes clave -de un segundo orden-
que Madrid considera para su abordaje de las adicciones.

3.9.1. PRIORIZA(}I(]N DE LOS ODS Y AREAS DE LA ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE
LA VOCALIA-UNAD DE MAD

TABLA N° MAD-05
PRIORIZACION DE 0DS VINCULADOS CON EL iNDICE DE LA VOCALiA-UNAD DE MAD
PRIORIZACIONES 0Ds

PRINCIPALES 0DS N°3 (SALUD Y BIENESTAR) 21%
0DS N°4 (EDUCACION DE CALIDAD) 0%
0DS N°1 (FIN DE LA POBREZA) 1%

SECUNDARIAS ,
0DS N°5 (IGUALDAD DE GENERO) 1%
0DS N°16 (INSTITUCIONES SGLIDAS) 15%
0DS N°8 (TRABAJO DECENTE) 2%

MENORES

0DS N°10 (REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES) 2%
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NO PRIORIZADOS

0DS N92 (HAMBRE CERO)

ODS N6 (AGUA Y SANEAMIENTO)

0DS N7 (ENERGIA)

0DS N°9 (INFRAESTRUCTURA)

0DS N911 (CIUDAD Y COMUNIDADES SOSTENIBLES)

0DS N912 (CONSUMO SOSTENIBLE)

0DS N°13 (CAMBIO CLIMATICO)

0DS N°14 (OCEANOS)

0DS N915 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)

0DS NO17 (ALIANZAS)

TABLA N° MAD-06

PRIORIZACION DE AREAS DE LA ENA 2017-2024 QUE SE VINCULAN CON EL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE MAD

PRIORIZACIONES AREAS ENA

AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO 19%
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR 1%

PRINCIPALES
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO 1%
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD 16%
AREA N°08: COORDINACION 13%

SECUNDARIAS
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 12%
TERCIARIAS AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 1%
MENORES AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION 1%
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AREA N©10: LEGISLACION

NO PRIORIZADAS

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL

OBSERVACIONES DE TABLAS N° MAD-05 Y MAD-06

@ MAPA DE PRIORIZACIONES DEL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE MAD: Estos dos cuadros presentan la sintesis de
vinculaciones realizadas de ODS y AREAS ENA con el indice de MAD, de los que es posible inferir informacién diferen-
te y complementaria de los enfoques, perspectivas, herramientas e instancias que MAD utiliza para su quehacer en
materia de adicciones, constituyéndose en una suerte de mapa o carta de navegacion de las priorizaciones teméticas
del plan de adicciones de MAD.

@ PERSPECTIVAS PRINCIPALES - ODS N°3, Y AREAS ENA N°01, N°02, N°09 Y N°13: Ambas primeras priorizaciones de
0DSy AREAS ENA destacan aspectos clave, por una parte, el 0DS N°3 de “Salud y Bienestar” sefiala la preponderancia
que MAD le otorga a la perspectiva sanitaria para el abordaje de adicciones, y por otra, un set de cuatro componentes,
Prevencién y Reduccidn del Riesgo, Atencién Integral y Multidisciplinar, Gestion del Conocimiento y Evaluacién y Cali-
dad, de lo que se infieren un conjunto de estandares, herramientas y marcos sanitarios, técnicos, institucionales y de
politica pablica que MAD valora para realizar un mejor abordaje de las adicciones.

3.9.8. DESAFIOS Y RETOS PARA MAD, IDENTIFICADOS POR LA VOCALIA-UNAD DE
MAD

PRINCIPALES DESAFIOS Y RETOS PARA MAD:

@ Incrementar la participacion del tejido asociativo en un espacio formal que también permita integrar recursos a este
tejido.

@ Establecer plazos realistas para poner en marcha los procesos de coordinacion, especificando los recursos dispo-
nibles. Especialmente en la coordinacion con la red de salud mental, en la cual hay que planificar cuidadosamente
recursos, nomenclaturas y espacios de trabajo.

@ Incorporar planes de formacion para poder integrar los recursos.
@ Falta de apoyo a las familias, a las personas sin hogar y en situacion de irreqularidad administrativa.

@ El plan autonémico si contempla los ODS en todas las areas (ODS referidos salud, perspectiva de género,, edades,
colaboracion, igualdad de oportunidades y espacios de participacion), pero su implementacion y cumplimiento no
esta tan desarrollado.
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3.10. REGION DE MURCIA (MUR)

Informacion recogida de Vocalia-UNAD en Region de Murcia

3.10.1. INFORMACION GENERAL DE REGION DE MURCIA

TABLANO MUR-01 / INFORMACION GENERAL DE REGION DE MURCIA

Nombre de Estrategia Autondmica

Plan Regional sobre Adicciones 2021 | 2026. Regidn de Murcia

Periodo de vigencia de documento

2021-2026

Nivel institucional autondmico responsable de implementar
Estrategia

Consejeria de Salud > Direccion General de Salud Piiblica y
Adicciones

Niimero estimativo personas beneficiarias por los Servicios de
drogodependencia y adicciones de Region de Murcia al afio

10.000 personas

Organizaciones dedicadas a adicciones asociadas UNAD en CA

11 organizaciones

Niimero estimativo personas beneficiarias por las Asociaciones
vinculadas a UNAD en Regidn de Murcia a al aiio

4.500 personas
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3.10.2. PANORAMA VARIACIONES DE SUSTANCIAS Y ADICCIONES EN REGION DE
MURCIA

GRAFICO N° MUR-01
PERCEPCION VARIACIONES DE CONSUMO Y ADICCIONES EN MUR

Identificadas considerando ultimos seis afios (2018-2023)

AlCOh0| e —
ELE——————————————
Hipnosedantes e ——
Cannabis
(L=

BEIE—————————————

Extasis-MDMA

Anfetaminas en polvo |—
Alucinégenos inhalables volétiles | ——
Nuevas sustancias psicoactivas I ——

Otros (hipnoticos y somniferos) e —

No Reduccion Reduccion Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

=== Servicios y/o centros de drogodependencia de la C.A. - === Asociaciones vinculadas a UNAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° MUR-01

@ HIPNOSEDANTES, EXTASIS MDMA Y ANFETAMINAS EN POLVO: Se observa para para los Servicios de drogodepen-
dencia de Regidn de Murcia una tendencia de Aumento considerable del consumo.

@ TABACO, CANNABIS COCAINA, ALUCINOGENOS INHALABLES VOLATILES Y NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Y BEBIDAS ENERGETICAS: Se observa para los Servicios de drogodependencia de Murcia una tendencia de Aumento
leve del consumo. HEROINA Y HEROINA : Se observa para los Servicios de drogodependencia de Murcia una tenden-
cia de consumo que se ha mantenido Estable.

@ Seobserva tanto para los Servicios de drogodependencia de Region de Murcia como para las Asociaciones vinculadas
ala UNAD, una tendencia de Reduccion leve en el consumo.

@ ASOCIACIONES VINCULADAS A UNAD Para Alcohol, Hipnosedantes, Cocaina y Bebidas energéticas la tendencia de
consumo presenta un Aumento leve. se repite esta tendencia de Aumento leve del consumo. En el caso del tabaco,
Cannabis, Extasis MDMA, Anfetaminas en polvo, alucinégenos inhalables volétiles y Nuevas sustancias psicoactivas
la tendencia de consumo ha sido Estable. Por tltimo, la Heroina ha tenido una Reduccion leve en su tendencia de
consumo.
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3.10.3. ESCENARIO DE REGION DE MURCIA MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS Y
VALORES DE LA ENA 2017-2024

GRAFICO N® MUR-02
MUR MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS GENERALES ENA 2017-2024

Variaciones identificadas considerando Ultimos seis afios (2018-2023)

Dafios asociados al consumo

de sustancias/ drogas y los
ocasionados por las adicciones sin
sustancia

Consumo de sustancias/ drogas

Presencia de a dicciones sin
sustancia

No Reduccion Reduccién Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° MUR-02

@& PRESENCIA DE ADICCIONES SIN SUSTANCIA: Se identifica una variacion de Aumento considerable en la presencia de adic-
ciones cony sin sustancia, en contraposicion con los objetivos de la ENA 2017-2024 de disminuir la presencia de adicciones
sin sustancia

@ DANOS ASOCIADOS A LAS ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIAS Y CONSUMO DE SUSTANCIAS Se identifica una
variacion de Aumento leve en los dafios asociados al consumo de sustancias y en el consumo de sustancias, en contra-
posicion con los objetivos de la ENA 2017-2024 de disminuir estos dos componentes ocasionados por las Adicciones.

GRAFICO N° MUR-03
MUR MIRADO DESDE LOS VALORES ENA 2017-2024

Nivel de presencia que se considera en la atencion de adicciones autonémica

Enfoque integral del sistema de

salud pablica

Universalidad en el acceso al
sistema publico de salud en el
ambito de adicciones

|
Colaboracion entre Administracio
nes Puiblicas Y el Sistem a e | —
- |

atencion publica de adicciones

Atencion a la diversidad en
atencion publica de adicciones

Interrelacion entre el sistema de
atencion publica de adiccion es 'y
organizaciones de la sociedad civil
No Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto
responde
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OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° MUR-03

@ UNIVERSALIDAD: Se identifica que el sistema de atencién autonémico de salud de Region de Murcia, en el dmbito
de adicciones, presenta una apreciacion Medio alta respecto al Valor ENA 2017-2024 Universalidad en el acceso al
sistema publico de salud.

@ ENFOQUE INTEGRAL, COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES PUBLICAS, ATENCION A LA DIVERSIDAD E IN-
TERRELACION DEL SISTEMA PUBLICO CON ORG. DE SOCIEDAD CIVIL: Se identifica que el sistema de atencién
autondémico de salud de Regién de Murcia, en el dmbito de adicciones, presenta una apreciacién Media respecto al
Valor ENA 2017-2024 de Enfoque Integral, Colaboracién entre administraciones piblicas, la atencion a la diversidad y
la interrelacion del sistema pdblico con organismos de la sociedad civil.

GRAFICO N° MUR-04
ALINEACION DE PLAN AUTONOMICO DE MUR CON LA ENA 2017-2024

—_—

No No se Poco Medianamente Bastante Completamente
responde relaciona relacionada relacionada relacionada relacionada

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° MUR-04

@ ALINEACION: Se identifica que el Plan Autonémico de Adicciones de Regién de Murcia, presenta una apreciacion
Bastante relacionada con respecto a la ENA 2017-2024.

3.10.4. INDICE DE TEMAS CLAVE DE VOCALIA-UNAD DE REGION DE MURCIA DEL
PLAN AUTONOMICO DE ADICCIONES

TABLAN® MUR-02

iNDICE TEMAS CLAVE VOCALIA-UNAD REGION DE MURCIA

PRIORIZACION TEMAS
1 Asistencia
2 Reduccidn del Daiio
3 Prevencidn de Adicciones
4 Cohesidn y Coordinacidn Institucional
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5 Reduccion del Riesgo
6 Perspectiva de Género
1 Formacidn

8 Integracion Social

9 Programas

10 Adicciones Sin Sustancia

OBSERVACIONES DEL iNDICE DE TEMAS DE LA VOCALIA-UNAD DE REGION DE MURCIA

@ TEMAS - AREAS DE LA META 1 DE LA ENA: De las cuatro Areas de Actuacion de la Meta 1 de la ENA 2017-2024 (de

Reduccidn de la Demanda), se identifica presente de manera directa la “Prevencion y Reduccion del Riesgo”, “Re-
duccion de Dafios” e “Incorporacidn Social” dispuesta en el indice en la “Asistencia”, “Reduccién del Dafio”, “Preven-
cion de Adicciones” y “Reduccidn del Riesgo”, y en una segunda jerarquia, también se podria reconocer, “Integracion
Social”. Esta observacion revela que, el Plan de MUR se encuentra vinculado con las prioridades que define la ENA

para el abordaje de las adicciones.

@ TEMAS - AREAS TRANSVERSALES DE LA ENA: De las Areas Transversales de la ENA 2017-2024, el indice de Regién

de Murcia presenta 2 temas que son coincidentes con la “Coordinacion” y “Gestion del Conocimiento” en los temas 4
y 7, de “Cohesidn y Coordinacién Institucional” y “Formacién”. Esta observacion revela que el Plan de MUR le da una
prioridad baja al conjunto de herramientas transversales que dan un soporte y continuidad operativa para el abordaje
de la problemética de adicciones.

@ TEMAS - ESPECIFICOS: También se identifican otro grupo de temas del indice, los que refieren a componentes espe-

cificos, como la “Perspectiva de Género” y las “Adicciones sin Sustancia”. Estos dos temas, si hien estdn presentes
otras CCAA, la relevancia de darle visibilizacion y jerarquia en el indice, permite inferir la priorizacion y las caracteris-
ticas singulares de la situacion de la Comunidad Auténoma de Murcia.

@ TEMA - LLAMADO A LA ACCION: Por iiltimo, se presenta el tema “Programas”, el cual no es tan claro respecto de su

contenido y enfoque, sino que, mds hien, pareciera ser un llamado a la accién para reforzar el sistema publico para el
abordaje de adicciones de Region de Murcia.
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3.10.5. VINCULACION DE ODS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-
UNAD DE REGION DE MURCIA

TABLAN® MUR-03
0DS ENLAZADOS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE REGION DE MURCIA
TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD MUR 0DS VINCULADOS
Asistencia 3,5,10,11,16,17
Reduccidn del Daiio 3,5,10,16
Prevencidn de Adicciones 3,4,16
Cohesidn y Coordinacidn Institucional 3,4,5,16,11
Reduccidn del Riesgo 3,4,5
Perspectiva de Género 3,4,5,16
Formacidn 3,4,5,8,10,11,16,17
Integracion Social 3,5,8,10,11,16, 17
Programas 3,4,5,8,10,11,16
Adicciones Sin Sustancia 3
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GRAFICO N° MUR-05

MEDICION DE LOS ODS ENLAZADOS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE MUR (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza
0DS N°2 (hambre cero

ODS N°3 (salud y bienestar

)
)
)
0DS N°4 (educacion de calidad)
0DS N°5 (igualdad de género)
0DS N°6 (agua y saneamiento)
0DS N°7 (energia)

0DS N°8 (trabajo decente)

0DS N°9 (infraestructura)
)

)

)

)

)

)

)

)

0DS N°10 (reduccion de las desigualdades
0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles
0DS N°12 (consumo sostenible

0DS N°13 (cambio climatico

0DS N°14 (oceanos

0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre

0DS N°16 (instituciones sélidas

0DS N°17 (alianzas

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° MUR-03 Y DEL GRAFICO N° MUR-05

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE TRES ODS (N°3, N°5y N°16): En la medicidn de vinculaciones realizadas
con los temas del indice MUR, hay tres ODS que lideran con una vinculacién en una magnitud similar, 0DS N°3 con un
21% y tanto ODS N°5 como ODS N°16 con un 17% enlazados con 10 y 8 temas del indice respectivamente. De esto se
infiere que, “Salud y Bienestar”, “Igualdad de Género” e “Instituciones Sélidas” son los tres principales enfoques que
MUR utiliza para su abordaje de las adicciones. Se observa que esta C.A. en comparacion con otras CCAA, no presenta
exclusivamente como perspectiva principal a la sanitaria, sino que integra otro enfoque también como predominante,,

denotando una mirada mds intersectorial para el abordaje de las adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE DOS ODS (N°4 y N°10): En la medicion de vinculaciones realizadas
con los temas del indice MUR, hay un grupo de dos ODS que concentran porcentajes similares de vinculaciones: 0DS
N°4 y ODS N°8 con una magnitud de 13% y 10% respectivamente, estableciendo los ODS de “Educacion de Calidad”
y “Reduccion de las Desigualdades” como enfoques clave -en un segundo orden- para MUR en su abordaje de las
adicciones.

@ VINCULACIONES MENORES - GRUPO DE TRES ODS (N°11, N°17 Y N°8): Estos ODS N°11, N°17 y N°8 representan
vinculaciones con la magnitud de un 8%, 8% y 6% respectivamente. Estos 0DS visibilizan enfoques que, en una medida
moderada, también son considerados para realizar el abordaje de las adicciones, en tematicas tales como: “Ciudades

U]

y Comunidades Sostenibles”, “Alianzas” y “Trabajo Decente”.
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3.10.6. VINCULAC,ION AREAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE
LA VOCALIA-UNAD DE MUR

TABLAN® MUR-04

AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE REGION DE MURCIA

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD MUR

AERAS ENA 2017-2024 VINCULADAS

Asistencia

2,4,8,9,12,13

Reduccidn del Daio

1,2,3,4,6,9,10,12

Prevencion de Adicciones

1,3,6,89,12

Cohesion y Coordinacion Institucional

2,4,6,8,9,10,12,13

Reduccidn del Riesgo 1,3,6,8,9,12
Perspectiva de Género 1,2,3,4,8,12,13
Formacidn 2,4,8,9,12,13
Integracion Social 1,2,4

Programas

1,2,3,4,89,12,13

Adicciones Sin Sustancia

1,2,8

GRAFICO N° MUR-06

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL iNDICE DE
TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE MUR (EN %)

AREA N°01: PREV. Y REDUCCION DEL RIESGO
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULT.
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS

AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL

AREA N°08: COORDINACION

AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO
AREA N°10: LEGISLACION

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL

14%

14%

AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION

AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD
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OBSERVACIONES DE LA TABLA N° MUR-04 Y DEL GRAFICO N° MUR-06

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE TRES AREAS ENA (N°02, N°08 Y N°12): En la medicién de vinculaciones
realizadas con los temas del indice MUR, hay dos AREAS N°02, N°08 y N°12 lideran con vinculaciones con la misma
magnitud de 14% (enlazadas con 8 temas cada una). De esto se infiere que, “Atencién Integral y Multidisciplinar”,
“Coordinacion” y “Comunicacién y Difusion” son los tres principales componentes de la ENA que MUR les da una
valoracién mayor para el abordaje de las adicciones. Se observa que en este grupo hay presencia solo de una de las
cuatro AREAS ENA de la Meta 1 de “Reduccién de la Demanda”, las que debieran tener una relevancia mas estructural
para el abordaje de adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°01, N°04 Y N°09): En segundo orden, la medicién
de vinculaciones realizadas con los temas del indice MUR, hay un grupo de tres AREAS ENA, AREA N°01, AREA N°04
y AREA N°09, todas con una magnitud del 12% (enlazadas con 7 temas cada una), estableciendo estas tres AREAS
ENA de “Prevencidn y Reduccion del Riesgo”, “Incorporacion Social” y “Gestion del Conocimiento” como componentes
clave que MUR considera para su abordaje de las adicciones. Cabe sefialar, que en este segundo grupo hay dos AREAS
ENA de la Meta 1 de Reduccién de la Demanda.

@ VINCULACIONES TERCIARIAS - GRUPO DE TRES AREAS ENA (N°03, N°13 Y N°10): En un tercer orden, la medicion
de vinculaciones realizadas con los temas del indice MUR, hay un grupo de tres AREAS que concentran un porcentaje
de vinculaciones, AREA N°03, AREA N°13 y AREA N°10 con un 9%, 9% y 4% respectivamente, estableciendo estas tres
AREAS ENA de “Reduccién de Dafios”, “Evaluacion y Calidad " y “Legislacion”, como componentes clave -en un tercer
orden- que MUR considera para su abordaje de las adicciones.

3.10.7. PRIORIZACION DE LOS ODS Y AREAS ENA 2017-2024 CON INDIGE VOCALIA-
UNAD DE REGION DE MURCIA

TABLAN® MUR-05

PRIORIZACION DE ODS VINCULADOS CON iNDICE VOCALIA-UNAD DE MUR

PRIORIZACIONES 0DS
0DS N°3 (SALUD Y BIENESTAR) 21%
PRINICIPALES 0DS N°5 (IGUALDAD DE GENERO) 1%
0DS N°16 (INSTITUCIONES SOLIDAS) 7%
0DS N°4 (EDUCACION DE CALIDAD) 13%

SECUNDARIAS ,
0DS N°10 (REDUCCION DE LAS 1
DESIGUALDADES) ’
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MENORES

0DS N°11 (CIUDAD Y COMUNIDADES

SOSTENIBLES) 8%

0DS N°17 (ALIANZAS) 8%

0DS N°8 (TRABAJO DECENTE) 6%

NO PRIORIZADOS

0DS NO1 (FIN DE LA POBREZA)

0DS N°2 (HAMBRE CERO)

ODS N°6 (AGUA Y SANEAMIENTO)

0DS NO7 (ENERGIA)

0DS N°9 (INFRAESTRUCTURA)

0DS N912 (CONSUMO SOSTENIBLE)

0DS N°13 (CAMBIO CLIMATICO)

0DS N°14 (OCEANOS)

0DS NO15 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)

TABLA N® MUR-06

PRIORIZACION DE AREAS ENA 2017-2024 QUE SE VINCULAN CON iNDICE VOCALIA DE MUR

PRIORIZACIONES

AREAS ENA

PRINCIAPLES

AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y

MULTIDISCIPLINAR 14%

AREA N°08: COORDINACION 14%

AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION 14%

SECUNDARIAS

AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION DEL

RIESGO 12%

AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 12%

AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO 12%
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AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 9%
MENORES AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD 9%
AREA N°10: LEGISLACION 4%

NO PRIORIZADO AREA No11: COOPERACION INTERNACIONAL

OBSERVACIONES DE TABLAS N° MUR-05 Y MUR-06

@ MAPA DE PRIORIZACIONES DEL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE MUR: Estos dos cuadros presentan la sintesis de
vinculaciones realizadas de ODS y AREAS ENA con el indice de MUR, de los que es posible inferir informacién diferen-
te y complementaria de los enfoques, perspectivas, herramientas e instancias que MUR utiliza para su quehacer en
materia de adicciones, constituyéndose en una suerte de mapa o carta de navegacion de las priorizaciones teméaticas
del plan de adicciones de MUR.

@ PERSPECTIVAS PRINCIPALES - ODS N°3, N°5 Y N°16, Y AREAS ENA N°02, N°08 Y N°12: Estas priorizaciones de
vinculaciones de ODS y AREAS ENA con el Plan de Adicciones de MUR, medidos desde la experiencia e impresion de
la Vocalia-UNAD de MUR, presentan la foto actual de tematicas priorizadas que se reconocen presentes en el Plan de
MUR -aunque no estén actualmente vinculadas de manera explicita a estos Instrumentos-, que como ya se menciono,
estan encabezadas de manera dominante por el 0DS N°3 de “Salud y Bienestar”, 0DS N°5 de “Igualdad de Género” y
0DS N°16 “Instituciones Sélidas”, y por las AREA ENA N°02 de “Atencién Integral y Multidisciplinar”, AREA ENA N°08
“Coordinacién” y AREA ENA N°12 “Comunicacién y Difusién”.

3.10.8. DESAFIOS Y RETOS PARA MUR, IDENTIFICADOS POR LA VOCALIA-UNAD DE
MUR

PRINCIPALES DESAFIOS Y RETOS PARA REGION DE MURCIA:

@ Politicas: estrategias, y actuaciones, claras y firmes en materia de reduccién de riesgos en materia de adicciones sin
sustancia. Mecanismos validos de coordinacién institucional.

@ Financiamiento (ampliacion de inversion, y prolongacion de plazos en algunos casos)

@ Inclusion de ciertos servicios/recursos en la cartera de servicios publica. Programas y recursos para poblacion con
adicciones envejecida.

@ Garantizar como como minimo los ODS 3, 4, 5,10, 16 y 17:

» 0DS 3: Al contemplar objetivos como la reduccién de la mortandad x consumo de drogas, la mejora de calidad
asistencial,

» o la atencion por ETS, entre otros muchisimos asuntos.

> 0DS 4: En el marco educativo, la prevencion/reduccion de riesgos es fundamental, y gran parte de instituciones
educativas presentan PEC dirigidos a la prevencion, educacion en salud, valores, etc.
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0DS 5: La igualdad de oportunidades en el acceso a la red asistencial, por parte de todas las personas, madres,
mujeres que sufren VG, etc.

0DS 10: reduccidn de desigualdades en la oferta asistencial.
ODS 16: Vision de recursos dirigidos a la inclusion/insercién de la poblacién con adicciones/exclusion social.

0DS 17: alianzas, coordinacion, redes,..facilitan prestacion de servicios mejores, vinculadas a procesos de cali-
dad certificados, basados en evidencias, etc.
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3.11. NAVARRA (NAV)

Informacion recogida de Vocalia-UNAD en Navarra

3.11.1. INFORMACION GENERAL DE NAVARRA

TABLA NO NAV-01/ INFORMACION GENERAL DE NAVARRA

Nombre de Estrategia Autondmica

I1I PLAN DE PREVENCION: DROGAS Y ADICCIONES 2018-2023

Periodo de vigencia de documento

2018-2023

Nivel institucional autonémico responsable de implementar
Estrategia

Departamento de Salud > Instituto de Salud Pdblica y Laboral de
Navarra

Niimero estimativo personas beneficiarias por los Servicios de
drogodependencia y adicciones de Navarra al afio

848 personas

Organizaciones dedicadas a adicciones asociadas UNAD en CA

2 organizaciones

Niimero estimativo personas beneficiarias por las Asociaciones
vinculadas a UNAD en Navarra a al afio

993 personas
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3.11.2. PANORAMA VARIACIONES DE SUSTANCIAS Y ADICCIONES NAVARRA

GRAFICO N NAV-01
PERCEPCION VARIACIONES DE CONSUMO Y ADICCIONES EN NAV

Identificadas considerando ultimos seis afios (2018-2023)

Alcohol

Tabaco

Hipnosedantes

Cannabis

Cocaina

Heroina

Extasis-MDMA

Anfetaminas en polvo
Alucinégenos inhalables volatiles

Nuevas sustancias psicoactivas

Otros (hipnoticos y somniferos)

No Reduccion Reduccion Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

=== Servicios y/o centros de drogodependencia de la C.A. - m=m Asociaciones vinculadas a UNAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° NAV-01

@ ALCOHOL: Se observa para los Servicios de drogodependencia de NAV una tendencia de Aumento considerable del
consumo. Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, en Alcohol se repite esta tendencia de Aumento considerable.

@ HIPNOSEDANTES, CANNABIS, COCAINA, EXTASIS-MDMA, ANFETAMINAS EN POLVO, ALUCINOGENOS INHALA-
BLES VOLATILES Y NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Se observa para los Servicios de drogodependencia de
NAV una tendencia de Aumento leve del consumo. Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, en Hipnosedantes,
Cannabis y Cocaina se repite esta tendencia de Aumento leve.

@ TABACO Y HEROINA: Se observa para los Servicios de drogodependencia de NAV, una tendencia de que se ha man-
tenido Estable el consumo. Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, en Tabaco y Heroina se repite esta tendencia
de Estable.

@ TENDENCIAS ESPECIFICAS EN ASOCIACIONES VINCULADAS A UNAD: En Otros (Juegos patoldgicos), se presenta
una tendencia de Aumento considerable; en Otros (Popper), se presenta una tendencia de Aumento leve; En Exta-
sis-MDMA, Anfetaminas en Polvo y Alucindgenos Inhalables Volatiles se presenta una tendencia de que se ha man-
tenido Estable.
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3.11.3. ESCENARIO DE NAVARRA MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS Y VALORES DE LA
ENA 2017-2024

GRAFICO N NAV-02
NAV MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS GENERALES ENA 2017-2024

Variaciones identificadas considerando Ultimos seis afios (2018-2023)

Dafios asociados al consumo

de sustancias/ drogas y los
ocasionados por las adicciones sin
sustancia

Consumo de sustancias/ drogas

Presencia de a dicciones sin
sustancia

No Reduccion Reduccién Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° NAV-02

@ DARNOS ASOCIADOS A LAS ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIAS, Y PRESENCIA DE ADICCIONES SIN SUSTANCIA: Se
identifica una variacién de Aumento considerable en los dafios asociados, y presencia de adicciones sin sustancia,
en contraposicion a los objetivos de la ENA 2017-2024 que buscaban una disminucién en estos dos componentes.

@& CONSUMO DE SUSTANCIAS: Se identifica una variacion de Aumento leve en el consumo de sustancias, en contrapo-
sicién con el objetivo de la ENA 2017-2024 de disminuir el consumo.

GRAFICO N° NAV-03
NAV MIRADO DESDE LOS VALORES ENA 2017-2024

Nivel de presencia que se considera en la atencién de adicciones autonémica

Enfoque integral del sistema de ﬁ

salud publica

Universalidad en el acceso al
sistema publico de salud en el
ambito de adicciones

|
Colaboracién entre Administracio
nes Piblicas Y el Sistema cle | —
atencion publica de adicciones
- |

Atencion a la diversidad en
atencion publica de adicciones

Interrelacion entre el sistema de
atencion publica de adiccion es 'y
organizaciones de la sociedad civil

No Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto
responde
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OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° NAV-03

@ UNIVERSALIDAD, E INTERRELACION DEL SISTEMA PUBLICO CON ORG. DE SOCIEDAD CIVIL: Se identifica que el
sistema de atencién autondmico de salud de NAV, en el dmbito de adicciones, presenta una apreciacion Medio alta
respecto a los Valores de la ENA 2017-2024 de Universalidad e Interrelacion del sistema publico.

@ COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES PUBLICAS, Y ATENCION A LA DIVERSIDAD Se identifica que el sistema
de atencion autonémico de salud de NAV, en el dmbito de adicciones, presenta una apreciacion Media respecto de los
Valores ENA 2017-2024 de Colaboracién entre administraciones piblicas y en la Atencidn a la diversidad.

@ ENFOQUE INTEGRAL: Se identifica que el sistema de atencion autondmico de salud de NAV, en el ambito de adic-
ciones, presenta una apreciacion Baja respecto del Valor ENA 2017-2024 de Enfoque integral del sistema de salud
publica.

GRAFICO N° NAV-04
ALINEACION DE PLAN AUTONOMICO DE NAV CON LA ENA 2017-2024

—

No No se Poco Medianamente Bastante Completamente
responde relaciona relacionada relacionada relacionada relacionada

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N NAV-04

@ ALINEACION: Se identifica que el Plan Autonémico de Adicciones de Navarra, presenta una apreciacién Medianamen-
te relacionada con respecto a la ENA 2017-2024
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3.11.4. INDICE DE TEMAS CLAVE DE VOCALIA-UNAD DE NAVARRA DEL PLAN
AUTONOMICO DE ADICCIONES

TABLA N° NAV-02

iNDICE DE TEMAS CLAVE VOCALIiA-UNAD NAVARRA

PRIORIZACION TEMAS
1 Gobernanza, Liderazgo y Coordinacion.
2 Prevencion y Promocion de la Salud.
3 Socializacion del Conocimiento, Formacion e Investigacion.

OBSERVACIONES DEL iNDICE DE TEMAS DE LA VOCALIA-UNAD DE NAVARRA

@ TEMAS - GOBERNANZA, LIDERAZGO Y COORDINACION: Se observa que el indice de NAV, conformado solo por tres
temas, dispone como primer y mds jerdrquico tema, la” Gobernanza, Liderazgo y Coordinacion”. Este tema y priori-
zacién, en comparacion con lo observado en los otros [ndices recogidos de las otras CCAA en este Informe, resulta
poco convencional, no obstante, plantea un enfoque especifico de dar jerarquia y estructura al Plan Autonémico y
a los servicios que Navarra efectiia para abordar la situacion de adicciones. De esto se podria inferir la existencia
de una doble problematica a resolver en NAV, por un lado, la propia situacion de adicciones en la C.A., y por otro, la
necesidad de fortalecer la estructura institucional, organizacional y técnica de la comunidad para poder abordar el

tema de adicciones.

@ TEMAS - AREAS DE LA META 1 DE LA ENA: Se observa que en el lugar 2 del Indice de NAV se presenta solo un tema
asimilable a una de las Areas de Actuacidn de la Meta 1 de la ENA 2017-2024: “Prevencién y Promocion de la Sa-
lud”. Se hace presente, que este indice NO incluye las Areas de Actuacion ENA N° 02, 03 y 04 de “Atencion Integral y

nou

Multidisciplinar”, “Reduccién de Dafios” e “Incorporacién Social”. Esta observacidn revela que, el Plan de Adicciones
de Navarra presenta un encaje de baja intensidad respecto de las prioridades que define la ENA 2017-2024 para el
abordaje de las adicciones. El Grafico N® NAV-04 de la pdgina anterior, da cuenta solo moderadamente de esto, indi-

cando que el Plan Autonémico esta medianamente relacionado con la ENA 2017-2024.

@ TEMAS - AREAS TRANSVERSALES DE LA ENA: En continuidad con la observacion anterior, se identifica que en los
lugares 1y 3 del indice de NAV, se presentan 2 temas que son asimilables a 2 de las 6 Areas Transversales de la ENA
2017-2024: “Coordinacién”, y “Socializacién del Conocimiento, Formacidn e Investigacion” asimilable a “Gestion del
Conocimiento’. También se hace presente, que este indice NO incluye las Areas Transversales ENAN° 10, 11,12y 13

Comunicacion y Difusion” y “Evaluacién y Calidad”. Con los 2 temas

que si estan presentes en este Indice, se infiere que el Plan de Adicciones de NAV cuenta con moderadas herramien-

tas de politica publica que ayuden a dar un soporte y continuidad operativa a la implementacion de su Plany a la

U nou

de “Legislacion”, “Cooperacion Internacional”,

gestion que Navarra realiza para el abordaje de las problematicas de adicciones.
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3.11.5. VINCULACION DE ODS CON EL iNDICE DE TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-
UNAD DE NAVARRA

TABLA N° NAV-03

0DS ENLAZADOS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE NAVARRA

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD NAV 0DS VINCULADOS
Gobernanza, Liderazgo y Coordinacidn. 3,4,5,10,11,16, 17
Prevencidn y Promocidn de la Salud. 3,4,5,10,11,16,17
Socializacion del Conocimiento, Formacion e Investigacion. 3,4,5,10,11,16,17

GRAFICO N° NAV-05

MEDICION DE LOS ODS ENLAZADOS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE NAV (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza
0DS N°2 (hambre cero

0DS N°3 (salud y bienestar
0DS N°4 (educacion de calidad
0DS N°5 (igualdad de género

)
)
) 14%
) 14%
) 14%
0DS N°6 (agua y saneamiento)
0DS N°7 (energia)
0DS N°8 (trabajo decente)
0DS N°9 (infraestructura)
0DS N°10 (reduccion de las desigualdades) 14%
0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles) 14%
0DS N°12 (consumo sostenible)
0DS N°13 (cambio climatico)
0DS N°14 (oceanos)
0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre)
0DS N°16 (instituciones sélidas)
)

0DS N°17 (alianzas

14%
14%
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OBSERVACIONES DE LA TABLA N° NAV-03 Y DEL GRAFICO N NAV-05

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE SIETE ODS (N°3, N°4, N°5, N°10, N°11, N°16 y N°17): En la medicion
de vinculaciones realizadas con los temas del indice NAV, fueron siete ODS totales vinculados, y todos ellos lideran
en la misma magnitud, con un 14% cada uno (enlazados con 3 temas del indice NAV cada uno). De esto se infiere
que, “Salud y Bienestar”, “Educacion de Calidad”, “Igualdad de Género”, “Reduccién de las Desigualdades”, “Ciudad
y Comunidades Sostenibles”, “Instituciones Sélidas” y “Alianzas”, todos ellos, funcionan como enfoques principales
utilizados por NAV para su abordaje de las adicciones. Se observa que esta C.A. en comparacién con otras CCAA, no
presenta exclusivamente como perspectiva principal la sanitaria, sino que integra otros seis enfoques también como
predominantes, denotando una mirada mas intersectorial en el abordaje de las adicciones. No obstante, resulta singu-
lar la valoracién de resultados que arrojé el indice NAV y su vinculacién con ODS, en comparacién a las valoraciones
y distribuciones de las otras CCAA, en la que NAV establecié todos los ODS vinculados en el mismo nivel de jerarquia.

3.11.6. VINGULACI(']N AREAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE NAVARRA

TABLANO NAV-04

AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE NAVARRA

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD NAV A A28
Gobernanza, Liderazgo y Coordinacidn. 1,8,9,12
Prevencidn y Promocidn de la Salud. 1,8
Socializacion del Conocimiento, Formacion e Investigacion. 1,8,9,10,12

GRAFICO N° NAV-06

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL INDICE DE
TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE NAV (EN %)

AREA N°01: PREV. Y REDUCCION DEL RIESGO 27%
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULT.
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS
AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL

AREA N°08: COORDINACION

AREA N°09: GESTIGN DEL CONOCIMIENTO
AREA N°10: LEGISLACION
AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION

AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD
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OBSERVACIONES DE LA TABLA N° NAV-04 Y DEL GRAFICO N NAV-06

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°01 Y N°08): En la medicion de vinculaciones realiza-
das con los temas del Indice NAV, hay dos AREAS N°01 y N°08 que lideran con vinculaciones con la misma magnitud
de 27% (enlazadas con 3 temas cada una). De esto se infiere que, “Prevencion y Reduccion del Riesgo” y “Coordina-
cion” son los dos principales componentes de la ENA que en Navarra se les da una valoracion mayor para el abordaje
de las adicciones. Se observa que en este grupo hay presencia solo de una de las cuatro AREAS ENA de la Meta 1

de Reduccidn de la Demanda, las que debieran tener una relevancia mas estructural para el abordaje de adicciones.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°09 Y N°12): En la medicién de vinculaciones reali-
zadas con los temas del Indice NAV, hay un grupo de dos AREAS que concentran el mismo porcentaje de vinculacio-
nes, ambas, AREA N°09 y AREA N°12 con un 18% (enlazadas con 2 temas cada una), estableciendo estas dos AREAS
ENA de “Gestion del Conocimiento” y “Comunicacion y Difusion”, como componentes clave —en un segundo orden-
que Navarra considera para su abordaje de las adicciones. Cabe sefialar, que en este segundo grupo no hay ninguna
de las tres AREAS ENA restantes de la Meta 1 de Reduccién de la Demanda.

@ VINCULACION MENOR - AREA ENA N°10: Esta AREAS N°10 presenta una vinculacién con magnitud de 9% (enlazada
con 1 tema). Esta AREA ENA visibiliza, en una menor medida, el componente de “Legislacién”, para integrarlo en el
abordaje de las adicciones.

3111, PRIORIZACIGN DE LOS ODS Y AREAS DE LA ENA 2017-2024 CON EL INDICE
DE LA VOCALIA-UNAD DE NAV

TABLA NO NAV-05
PRIORIZACION DE 0DS VINCULADOS CON EL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE NAV
PRIORIZACIONES 0Ds
0DS N°3 (SALUD Y BIENESTAR) 14%
0DS N°4 (EDUCACION DE CALIDAD) 14%
0DS N°5 (IGUALDAD DE GENERO) 14%
PRINCIPALES 0DS N°10 (REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES) 14%
0DS N°11 (CIUDAD Y COMUNIDADES SOSTENIBLES) 14%
0DS N°16 (INSTITUCIONES SOLIDAS) 14%
0DS N°17 (ALIANZAS) 14%
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0DS N1 (FIN DE LA POBREZA)

0DS N92 (HAMBRE CERO)

0DS N96 (AGUA'Y SANEAMIENTO)

0DS N7 (ENERGIA)

0DS N9g (TRABAJO DEGENTE)

NO PRIORIZADOS 0DS N9 (INFRAESTRUCTURA)

0DS N912 (CONSUMO SOSTENIBLE)

0DS N°13 (CAMBIO CLIMATICO)

0DS N°14 (OCEANOS)

0DS NO15 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)

TABLA NO NAV-06
PRIORIZACION DE AREAS DE LA ENA 2017-2024 QUE SE VINCULAN CON EL iNDICE DE LA VOCALiA-UNAD DE NAV
PRIORIZACIONES AREAS ENA
AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO 2%
PRINCIPALES
AREA N°08: COORDINACION 21%
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION 18%
SECUNDARIAS
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 18%
MENORES AREA N°10: LEGISLACION 9%

AREAN°02: ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR

AREA No04: INCORPORACION SOCIAL

NO PRIORIZADAS AREA No13: EVALUACION Y CALIDAD

AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO

AREA No11: COOPERACION INTERNACIONAL
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OBSERVACIONES DE TABLAS N° NAV-05 Y NAV-06

@ MAPA DE PRIORIZACIONES DEL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE NAV: Estos dos cuadros presentan la sintesis de
vinculaciones realizadas de ODS y AREAS ENA con el indice de NAV, de los que es posible inferir informacién diferen-
te y complementaria de los enfoques, perspectivas, herramientas e instancias que NAV utiliza para su quehacer en
materia de adicciones, constituyéndose en una suerte de mapa o carta de navegacion de las priorizaciones tematicas
del plan de adicciones de NAV.

@ PERSPECTIVAS PRINCIPALES - 0DS N°3, N°4, N°5, N°10, N°11, N°16 Y N°17, Y AREAS ENA N°01 Y N°08: Las prime-
ras priorizaciones de ODS y AREAS ENA destacan dos sets de temas clave. Por una parte, un set de siete conceptos -
todos los ODS vinculados para el indice NAV en la misma priorizacién, Salud, Educacién, Género, Desigualdad, Ciudad,
Instituciones y Alianzas, de lo que se infiere una mirada mas compleja e intersectorial con la que NAV espera guiar por
medio de un racimo de siete enfoques el abordaje de adicciones, y por otra, un set de dos componentes, Prevencion y
Reduccion del Riesgo y Coordinacién, de lo que se infieren un conjunto de herramientas y marcos sanitarios, técnicos
e institucional que NAV valora para realizar un mejor abordaje de las adicciones.

3.11.8. DESAFIOS Y RETOS PARA NAV, IDENTIFICADOS POR LA VOCALIA-UNAD DE NAV

PRINCIPALES DESAFIOS Y RETOS PARA NAV:

@ Es necesario la creacion de un Plan de drogas y adicciones con una vision global y transversal, que no sea comparti-
mentada, sino promover un enfoque de salud pdblica integral, incluyendo a la persona, su entorno sociofamiliar y al
conjunto de la comunidad. Un Plan que esté acompafiado por una mesa técnica para dar seguimiento y evaluacion.

@ Dar viabilidad de una politica intersectorial e integral, para lo que es necesario desarrollar un adecuado liderazgo que
pueda gestionar las redes implicadas y que favorezca la participacion de los distintos agentes.

@ Transitar desde el actual Modelo asistencial residencial basico a un Modelo integral de adicciones.

@ Recuperar el espacio sociosanitario y figura institucional que engloba la prevencion y lo asistencial.

@ Coordinacion y colaboracion entre Administraciones Publicas, corresponsabilidad social y responsabilidad publica.
@ Consolidar modelos financieros que presten la cobertura necesaria.

@ Mejora de las infraestructuras de los centros de atencion de adicciones.

@ Incorporar de forma efectiva la perspectiva de género. Promover la prevencion precoz y deteccion de violencia de
género.

@ Atencion a la diversidad.

@ Considerar: envejecimiento de personas con adicciones, falta de acceso a la vivienda, y activar la incorporacion so-
ciolaboral.

@ Realizar recogida global de datos de las personas atendida.
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3.12. PAIS VASCO (PV)

Informacion recogida de Vocalia-UNAD en Pais Vasco

3.12.1. INFORMACION GENERAL DE PA{S VASCO

TABLANO PV-01 / INFORMACION GENERAL DE PAIS VASCO

Nombre de Estrategia Autonémica VIII PLAN ADICCIONES DE EUSKADI. 2023-2021

Periodo de vigencia de documento 2023-2021

Nivel institucional autondmico responsable de implementar Departamento de Salud > Direccion de Salud Piiblica y Adicciones

Estrategia
Niimero estimativo personas beneficiarias por los Servicios de
drogodependencia y adicciones de Pais Vasco al afio 2.004 personas
Organizaciones dedicadas a adicciones asociadas UNAD en CA 14 organizaciones
Niimero estimativo personas beneficiarias por las Asociaciones 4179 personas

vinculadas a UNAD en Pais Vasco a al aiio
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3.12.2. PANORAMA VARIACIONES DE SUSTANCIAS Y ADICCIONES EN PAIS VASCO

GRAFICO NO PV-01

PERCEPCION VARIACIONES DE CONSUMO Y ADICCIONES EN PV

Tabaco

Hipnosedantes

Cannabis

Cocaina

Heroina

Extasis-MDMA

Anfetaminas en polvo
Alucinégenos inhalables volatiles
Nuevas sustancias psicoactivas

Otros (hipnoticos y somniferos)

No
responde

Identificadas considerando ultimos seis afios (2018-2023)

Reduccion Estable Aumento Aumento
leve leve considerable

=== Servicios y/o centros de drogodependencia de la C.A. - === Asociaciones vinculadas a UNAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° PV-01

@ HIPNOSEDANTES Y COCAINA: Se observa para para los Servicios de drogodependencia de PV una tendencia de Au-
mento leve del consumo. Para Asociaciones vinculadas a UNAD esta tendencia se repite en Hipnosedantes.

@ ALCOHOL Y ANFETAMINAS EN POLVO: Se observa para los Servicios de drogodependencia de PV y para las Aso-
ciaciones vinculadas a la UNAD una tendencia que se ha mantenido Estable del consumo. Para las Asociaciones
vinculadas a UNAD se repite esta tendencia de consumo también en Alucinégenos inhalables volétiles, Extasis MDMA,

Heroina, Cocaina y Cannabis.

@ HEROINA, EXTASIS MDMA, ALUCINOGENOS INHALABLES VOLATILES Y NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVA, TA-
BACO Y CANNABIS: Se observa para los Servicios de drogodependencia de Catalufia una tendencia de Reduccion

leve en el consumo.

@ ASOCIACIONES VINCULADAS A LA UNAD: Se observa una tendencia de Aumento leve en el consumo de Psicofar-

macos.
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3.12.3. ESCENARIO DE PAIS VASCO MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS Y VALORES DE
LA ENA 2017-2024

GRAFICO NO PV-02
PV MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS GENERALES ENA 2017-2024

Variaciones identificadas considerando Ultimos seis afios (2018-2023)

Dafios asociados al consumo

de sustancias/ drogas y los
ocasionados por las adicciones sin
sustancia

Consumo de sustancias/ drogas

Presencia de a dicciones sin
sustancia

No Reduccién Reduccion Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° PV-02

@ DANOS ASOCIADOS A LAS ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIAS, Y PRESENCIA DE ADICCIONES SIN SUSTANCIA:
Se identifica una variacién de Aumento leve en los dafios asociados al consumo de sustancias y en la presencia de
adicciones con y sin sustancia, en contraposicién con los objetivos de la ENA 2017-2024 de disminuir ambos com-
ponentes.

@ CONSUMO DE SUSTANCIAS, Se identifica una tendencia Estable en el consumo de sustancias, en contraposicion a
los objetivos de la ENA 2017-2024 que buscaban una disminucién del mismo.

GRAFICO N° PV-03
PV MIRADO DESDE LOS VALORES ENA 2017-2024

Nivel de presencia que se considera en la atencion de adicciones autondmica

Enfoque integral del sistema de ﬁ

salud publica

Universalidad en el acceso al
sistema pUiblico de Salud en |
ambito de adicciones

Colaboracién entre Administracio
nes Publicas y el sistema e |Hmm——
atencion publica de adicciones

Atencion a la diversidad en

atencién publica de adicciones

Interrelacion entre el sistema de
atencion publica de adiccion es 'y
organizaciones de la sociedad civil

No Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto
responde
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OBSERVACIONES DEL GRAFICO N°PV-03

@ UNIVERSALIDAD Y ATENCION A LA DIVERSIDAD Se identifica que el sistema de atencion autondmico de salud de PV,
en el ambito de adicciones, presenta una apreciacion Alta respecto al Valor ENA 2017-2024 de Universalidad para el
acceso y la atencion a la diversidad.

@ INTERRELACION DEL SISTEMA PUBLICO CON ORG. DE SOCIEDAD CIVIL : Se identifica que el sistema de atencién
autonémico de salud de PV, en el dmbito de adicciones, presenta una apreciacion Medio alta respecto al Valor ENA
2017-2024 de Interrelacion del Sistema Piblico con organizaciones de la Sociedad Civil.

@ ENFOQUE INTEGRAL Y COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES PUBLICAS : Se identifica que el sistema de
atencion autonémico de salud de PV, en el ambito de adicciones, presenta una apreciacion Baja respecto de los Valo-
res ENA 2017-2024 de Enfoque Integral y de Colaboraci6n entre administraciones publicas.

GRAFICO N° PV-04
ALINEACION DE PLAN AUTONOMICO DE PV CON LA ENA 2017-2024

—

No No se Poco Medianamente Bastante Completamente
responde relaciona relacionada relacionada relacionada relacionada

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° PV-04

@ ALINEACION: Se identifica que el VIII Plan de Adicciones de PV presenta una apreciacion Completamente relacionada
con respecto a la ENA. Cabe destacar que el Plan de PV no solamente estd alineada con la ENA sino que también
con los ODS.
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3.12.4. INDICE DE TEMAS CLAVE DE VOCALIA-UNAD DE PAIS VASCO DEL PLAN
AUTONOMICO DE ADICCIONES

TABLAN® PV-02

iNDICE TEMAS CLAVE VOCALIA-UNAD PAiS VASCO

PRIORIZACION TEMAS

Perspectiva del Gurso de la Vida: Reforzar, mejorar y ampliar los servicios y programas de prevencion y
1 tratamiento de adicciones con perspectiva del curso de la vida, fortaleciendo herramientas y habilidades
de las personas.

Reduccidn de desigualdades y equidad: Fortalecer y mejorar los servicios y programas de prevencion y
2 tratamiento de adicciones, poniendo el foco en la asistencia y apoyo a la inclusion social con perspectiva
de equidad, y especial atencion a las personas en situacion de vulnerabilidad.

3 Intersectorialidad: Abordas las adicciones en todas las politicas, promoviendo una accion intersectorial
mas efectiva para la implantacion del plan de adicciones.

4 Entornos Saludables: Activar entornos que promuevan comportamientos saludables y que contribuyan a
la desnormalizacion del consumo de sustancias.

5 Perspectiva de género en el abordaje de adicciones.

6 Investigacion, difusion y gestion del conocimiento: Desarrollar y difundir conocimiento e innovacion en
materia de adicciones considerando calidad, evidencia y evaluacion.

Enfoque participativo: Generar instancias e instrumentos para incorporar a la mayor cantidad de actores y
1 agentes (publicos, tercer sector) que participan y trabajan en el ambito de las adicciones, asi
también personas afectadas y sus familias.

OBSERVACIONES DEL iNDICE DE TEMAS DE LA VOCALIA-UNAD DE PAIS VASCO.

@ TEMAS - AREAS DE LA META 1 DE LA ENA: De las cuatro Areas de Actuacion de la Meta 1 de la ENA 2017-2024 (de
Reduccidn de la Demanda), se identifica presente la “Prevencion y Reduccion de Riesgos” en el tema 1 de “Perspec-
tiva del Curso de la Vida: Reforzar, mejorar y ampliar los servicios y programas de prevencion y tratamiento de adic-
ciones con perspectiva del curso de la vida, fortaleciendo herramientas y habilidades de las personas “. Asimismo,
se encuentra presente el AREA ENA de “Atencién Integral y Multidisciplinar” a través del eje 3 de “Intersectorialidad:
Abordar las adicciones en todas las politicas, promoviendo una accidn intersectorial mds efectiva para la implanta-
cién del plan de adicciones”. Por dltimo, también encontramos el AREA ENA de la “Incorporacién Social” en el eje 2 de
“Reduccion de desigualdades y equidad: Fortalecer y mejorar los servicios y programas de prevencion y tratamiento
de adicciones, poniendo el foco en la asistencia y apoyo a la inclusién social con perspectiva de equidad, y especial
atencion a las personas en situacion de vulnerabilidad”. Es asi que, la “Reduccién de la Demanda” tiene un enfoque
prioritario en el indice de PV.
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@ TEMAS - AREAS TRANSVERSALES DE LA ENA: Por otro lado, de las Areas Transversales de la ENA, el indice de PV es
coincidente con las AREAS ENA de “Gestion del Conocimiento”, “Comunicacion y Difusién” y “Evaluacién y Calidad”
en el Tema Indice PV de “Investigacion, Difusién y Gestién del conocimiento: Desarrollar y difundir conocimiento e
innovacién en materia de adicciones considerando calidad, evidencia empirica y evaluacién”. Esta observacion revela
que el Plan de Adicciones de PV se provee un de tres AREAS Transversales de la ENA como herramientas e instancias
de politica publica e institucionales para brindar un soporte y continuidad operativa para llevar a cabo los desarrollos

que han definido para el abordaje de la problematica de adicciones garantizando la calidad en su trabajo.

@ TEMAS - ESPECIFICOS: Se identifica en el eje 5y 7 del Indice PV: por un lado, la necesidad garantizar un enfoque
transversal de “Perspectiva de Género” en todas las politicas y herramientas del abordaje en la problematica de adic-
ciones; Y por el otro, la propuesta de un “Enfoque Participativo: Generar instancias e instrumentos para incorporar a la
mayor cantidad de actores y agentes (ptblicos, tercer sector) que participan y trabajan en el ambito de las adicciones
en Euskadi, asi también como personas afectadas y sus familias”, de esto dltimo, se infiere la necesidad de interrela-
cion entre actores claves para el efectivo abordaje de las adicciones.

@ TEMA - LLAMADO A LA ACCION: Por dltimo, a través del eje 4 “Activar entornos que promuevan comportamientos
saludables y que contribuyan a la desnormalizacién del consumo de sustancias®, se presenta una propuesta orientada
alaaccion, o diferentes acciones, con el objetivo de reformar y redisefiar algunas lineas de intervencion en el sistema
publico para el abordaje de adicciones de PV.

3.12.5. VINCULACIﬁN DE ODS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-
UNAD DE PAIS VASCO

TABLA N° PV-03

0DS ENLAZADOS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE PAIS VASCO

TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD PV 0DS VINCULADOS

Perspectiva del Curso de la Vida: Reforzar, mejorar y ampliar los servicios y programas de
prevencidn y tratamiento de adicciones con perspectiva del curso de la vida, fortaleciendo herramientas y 3,4,5,8,12,16
habilidades de las personas.

Reduccion de desigualdades y equidad: Fortalecer y mejorar los servicios y programas de prevencion y
tratamiento de adicciones, poniendo el foco en la asistencia y apoyo a la inclusion social con perspectiva de
equidad, y especial atencion a las personas en situacion 1,2,3,4,10,16
de vulnerabilidad.

Intersectorialidad: Abordas las adicciones en todas las politicas, promoviendo una accion

intersectorial mds efectiva para la implantacion del plan de adicciones. 12,3,4,5.810.12.16,7

Entornos Saludables: Activar entornos que promuevan comportamientos saludables y que

contribuyan a la desnormalizacion del consumo de sustancias. 3,4,10.11,12,16,17

Perspectiva de género en el abordaje de adicciones. 3,4,5,10,16

Investigacion, difusion y gestion del conocimiento: Desarrollar y difundir conocimiento e

A oy . . . , A ) 3,4,5,16,17
innovacion en materia de adicciones considerando calidad, evidencia y evaluacion.

Enfoque participativo: Generar instancias e instrumentos para incorporar a la mayor cantidad de actores y
agentes (publicos, tercer sector) que participan y trabajan en el 3,4,10,16,17
ambito de las adicciones, asi también personas afectadas y sus familias.
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GRAFICO NO PV-05

MEDICION DE LOS 0DS ENLAZADOS CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE PV (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza
0DS N°2 (hambre cero

0D N°3 (slud  bienestar
0DS N°4 (educacitn de calidad
0DS N°5 (igualdad de género

)
)
)
)
)
0DS N°6 (agua y saneamiento)
0DS N°7 (energia)
0DS N°8 (trabajo decente)

0DS N°9 (infraestructura)

)

)

)

)

)

)

)

)

0DS N°10 (reduccion de las desigualdades

0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles

0DS N°12 (consumo sostenible
0DS N°13 (cambio climatico
0DS N°14 (oceanos

0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre

0DS N°16 (instituciones sdlidas

0DS N°17 (alianzas

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° PV-03 Y DEL GRAFICO N° PV-05

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE TRES ODS (N°3, N°4 Y N°16): En la medicion de vinculaciones realizadas
con los temas del indice PV, hay tres ODS que lideran con una misma magnitud, 0DS N°3, N°4 y N°16 con un 16% cada
uno (enlazados con todos los temas del indice PV cada uno). De esto se infiere que, “Salud y Bienestar”, “Educacién de
calidad” e “Instituciones Sélidas” son los tres principales enfoques que PV utiliza para su abordaje de las adicciones.

La perspectiva predominante no es exclusivamente la sanitaria.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE CUATRO ODS (N°5, N°10, N°17 Y N°12): En la medicion de vincula-
ciones realizadas, hay un grupo de tres ODS que concentran porcentajes de 9% de vinculaciones (enlazados con 5
temas), 0DS N°5, ODS N°10 y ODS N°17, y, también, con un 7% de vinculaciones, esté el 0DS N°12, destacando como

n oo " ou noou

enfoques claves “Igualdad de Género”, “Reduccion de las desigualdades”, “Alianzas” y “Consumo Sostenible”.

@ VINCULACIONES MENORES - GRUPO DE CUATRO ODS (N°1, N°2, N°8 Y N°11): En un tercer orden, se identifican
tres ODS que concentran un 5% de las vinculaciones medidas cada uno, ODS N°1 de “Fin de la Pobreza”, ODS N°2
de “Hambre Cero” y ODS N°8 de “Trabajo Decente”, entendidos como perspectivas que también serian relevantes
para PV. Asimismo, con un 2%, se vincula el ODS N°11 de “Ciudades y Comunidades Sostenibles” como un dltimo
enfoque, esto es significativo en cuanto a reconocer al espacio y disefio urbano como un componente de intervencion
que puede influir en la problematica de adicciones.
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3.12.6. VINCULACIGN AREAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE
LA VOCALIA-UNAD DE PV

TABLAN® PV-04

AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE PAIS VASCO

i AERAS ENA 2017-2024
TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD PV VINCULADAS

Perspectiva del Curso de la Vida: Reforzar, mejorar y ampliar los servicios y programas de prevencion y
tratamiento de adicciones con perspectiva del curso de la 1,2,3,4,8,9,12,13
vida, fortaleciendo herramientas y habilidades de las personas.

Reduccion de desigualdades y equidad: Fortalecer y mejorar los servicios y programas de prevencion y
tratamiento de adicciones, poniendo el foco en la

asistencia y apoyo a la inclusion social con perspectiva de equidad, y especial atencion a las personas en situacion|  1,2,3,4,8,9,10,12,13

de vulnerabilidad.

Intersectorialidad: Abordas las adicciones en todas las politicas, promoviendo una accion intersectorial mds
; . I L 1,2,3,4,8,9,10
efectiva para la implantacion del plan de adicciones.

Entornos Saludables: Activar entornos que promuevan comportamientos saludables y que contribuyan a la
L ] 1,2,4,8,9,10,11,12,13
desnormalizacion del consumo de sustancias.

Perspectiva de género en el abordaje de adicciones 1,2,3,4,8,9,10,12,13

Investigacidn, difusion y gestion del conocimiento: Desarrollar y difundir conocimiento e innovacion en materia
de adicciones considerando calidad, evidencia 1,2,3,4,8,9,11,12,13
y evaluacion.

Enfoque participativo: Generar instancias e instrumentos para incorporar a la mayor cantidad de actores y agentes
(piiblicos, tercer sector) que participan y trabajan en el 1,2,3,4,8,9,12
ambito de las adicciones, asi también personas afectadas y sus familias.
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AREA N°01: PREV. Y REDUCCION DEL RIESGO
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULT.

AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO

ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON 0DS Y ENA POR C.A.

GRAFICO N PV-06

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL INDICE DE

TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE PV (EN %)

AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 10%
AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL
AREA N°08: COORDINACION

AREA N°10: LEGISLACION 1%

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL 3%
AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION 10%

AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° PV-04 Y DEL GRAFICO N° PV-06

@ VINCULACIONES PRINCIPALES - GRUPO DE CINCO AREAS ENA (N°01, N°02, N°04, N°08 Y N°09): En la medicién de

vinculaciones, hay cinco AREAS que lideran con igual magnitud con 12% y enlazadas con todos los temas del indice de
PV: AREA N°01, AREA N°02, AREA N°04, AREA N°08 y AREA N°09. De esto se infiere que, “Prevencién y Reduccién del

" ou "o "

Riesgo”, “Atencion Integral y Multidisciplinar”, “Incorporacion Social’, “Coordinacion” y “Gestion del Conocimiento
son los enfoques prioritarios que PV valora para el abordaje de la problemética de adicciones. Se destacan que en-
cuentran presentes tres de las cuatro AREAS de la Meta 1 de Reduccion de la Demanda.

@ VINCULACIONES SECUNDARIAS - GRUPO DE TRES AREAS ENA (N°03, N°12 Y N°13): En segundo orden, dos AREAS

ENA presentan una magnitud de 10%, correspondientes a las AREAS N°03 y N°12 de “Reduccién de dafios” y "Comu-
nicacion y difusion” como ambitos de accidn relevantes para PV en el abordaje de adicciones. Asimismo, con un 9%,
también destaca el AREA N°13 de “Evaluacion y calidad”.

@ VINCULACIONES MENORES - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°10 Y ODS N°11): De forma minoritaria, concentrando un

7%y un 3% de las vinculaciones medidas, se identifica el AREA N°10 de “Legislacién” y el AREA N°11 " Cooperacion
internacional” como dmbitos de accién con mediana a baja relevancia para PV en el abordaje de adicciones.
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3.12.7. PRIORIZACION DE LOS ODS Y ARFAS ENA 2017-2024 CON INDICE VOCALIA-

UNAD DE PAIS VASCO
TABLA NO PV-05
PRIORIZACION DE 0DS VINCULADOS CON iNDICE VOCALIA-UNAD DE PV
PRIORIZACIONES 0DS
0DS N°3 (SALUD Y BIENESTAR) 16%
PRINCIPALES 0DS N°4 (EDUCACION DE CALIDAD) 16%
0DS N°16 (INSTITUCIONES SOLIDAS) 16%
0DS N5 (IGUALDAD DE GENERO) 9%
0DS N°10 (REDUCCION DE LAS 9
DESIGUALDADES) °
SECUNDARIAS
0DS N°17 (ALIANZAS) 9%
0DS N°12 (CONSUMO SOSTENIBLE) %
0DS N°1 (FIN DE LA POBREZA) 5%
0DS N°2 (HAMBRE CERO) 5%
MENORES 0DS N°8 (TRABAJO DECENTE) 5%
0DS N°11 (CIUDAD Y COMUNIDADES o0
SOSTENIBLES) 0
0DS N6 (AGUA Y SANEAMIENTO)
0DS N7 (ENERGIA)
0DS N°9 (INFRAESTRUCTURA)
NO PRIORIZADO

0DS N°13 (CAMBIO CLIMATICO)

0DS N°14 (OCEANOS)

0DS N°15 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)
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TABLA N° PV-06

PRIORIZACION DE AREAS ENA 2017-2024 QUE SE VINCULAN CON iNDICE VOCALIA DE PV

PRIORIZACIONES AREAS ENA
AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO 12%
AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR 2%
PRINCIPALES AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 12%
AREA N°08: COORDINACION 12%
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO 12%
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 10%
SECUNDARIAS AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION 10%
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD 9%
AREA N°10: LEGISLACION %

MENORES ) )

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL %

OBSERVACIONES DE TABLAS N° PV-05 Y PV-06

@ MAPA DE PRIORIZACIONES DEL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE PV: Estos dos cuadros presentan la sintesis de
vinculaciones realizadas de ODS y AREAS ENA con el indice de PV, de los que es posible inferir informacién diferente y
complementaria de los enfoques, perspectivas, herramientas e instancias que PV utiliza para su quehacer en materia
de adicciones, constituyéndose en una suerte de mapa o carta de navegacion de las priorizaciones tematicas del plan
de adicciones de PV.

@ PERSPECTIVAS PRINCIPALES — 0DS N°3, N°4 Y N°16, Y AREAS ENA N°01, N°02, N°04, N°08, N°09: Estas priori-
zaciones de vinculaciones de ODS y AREAS ENA con el Plan de Adicciones de PV, medidos desde la experiencia e
impresién de la Vocalia- UNAD de PV, presentan la foto actual de teméticas priorizadas que se reconocen presentes
en el Plan de PV —aunque no estén actualmente vinculadas de manera explicita a estos Instrumentos. Por una parte,
destaca un set de tres ODS, “Salud y Bienestar”, “Educacion de Calidad” e “Instituciones Sélidas”, de lo que se infiere
una mirada un poco mds intersectorial con la que PV espera guiar el abordaje de las adicciones, y por otra, un set de

U

cinco AREAS ENA, componentes referidos a, la “Prevencion y Reduccién del Riesgo’, “Atencion Integral y Multidiscipli-

nar”, “Insercion Social”, “Coordinacién” y “Gestidn del Conocimiento”, correspondientes a un conjunto de herramientas
técnicas y dimensiones que PV valora para abordar de mejor manera las adicciones.
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON ODS Y ENA POR C.A.

3.12.8. DESAFIOS Y RETOS PARA PV, IDENTIFICADOS POR LA VOCALIA-UNAD DE PV

PRINCIPALES DESAFIOS Y RETOS PARA PAIS VASCO:

@ Intersectorialidad y estrategia socio sanitaria para las adicciones

@ Inclusion de las adicciones en carteras de servicios publicas y reconocidas

@ ltinerario para las adicciones definido y aceptado por las diferentes administraciones
@ Financiacion estable- modelo de concertacion

@ Liderazgo de las adicciones en las politicas publicas y organizacion de los servicios
@ Sostenibilidad del itinerario y sistema de atencion a las adicciones

@ Despliegue del Plan de adicciones, asuncién de la responsabilidad de cada administracién.
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON 0DS Y ENA POR C.A.

3.13. COMUNIDAD VALENCIANA (VA)

Informacion recogida de Vocalia-UNAD en la Comunidad Valenciana

3.13.1. INFORMACION GENERAL DE COMUNIDAD VALENCIANA

TABLANO VA-01 / INFORMACION GENERAL DE COMUNIDAD VALENCIANA

Nombre de Estrategia Autondmica

PLAN VALENCIANO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES 2024-2021

Periodo de vigencia de documento

2024-2021

Nivel institucional autondmico responsable de implementar
Estrategia

Consejeria de Sanidad Universal y Salud Ptblica > Direccidn
General de Asistencia Sanitaria

Niimero estimativo personas beneficiarias por los Servicios de
drogodependencia y adicciones de Com. Valenciana al afio

35.612 personas

Organizaciones dedicadas a adicciones asociadas UNAD en CA

10 organizaciones

Niimero estimativo personas beneficiarias por las Asociaciones
vinculadas a UNAD en Comunidad Valenciana a al afio

681 personas
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON ODS Y ENA POR C.A.

1.13.2. PANORAMA VARIACIONES DE SUSTANCIAS Y ADICCIONES EN COMUNIDAD
VALENCIANA

GRAFICO NO VA-01
PERCEPCION VARIACIONES DE CONSUMO Y ADICCIONES EN VA

Identificadas considerando ultimos seis afios (2018-2023)

Hipnosedantes
Cannabis

Cocaina

Heroina
Extasis-MDMA
Anfetaminas en polvo

Alucindgenos inhalables voldatiles

Nuevas sustancias psicoactivas

Otros (hipnoticos y somniferos)

No Reduccion Reduccion Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

=== Servicios y/o centros de drogodependencia de la C.A. - === Asociaciones vinculadas a UNAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° VA-01

@ TABACO, HIPNOSEDANTES Y OTROS (SIN SUSTANCIA): Se observa para los Servicios de drogodependencia de VA
una tendencia de Aumento considerable del consumo. Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, en Hipnosedantes
y Otros (sin sustancia) se repite esta tendencia de Aumento considerable.

@ ALCOHOL, CANNABIS, COCAINA, HEROINA, ALUCINOGENOS INHALABLES VOLATILES Y NUEVAS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS: Se observa para los Servicios de drogodependencia de VA una tendencia de Aumento leve del con-
sumo. Para las Asociaciones vinculadas a UNAD, en Alcohol, Cannabis, Heroina y Nuevas Sustancias Psicoactivas se
repite esta tendencia de Aumento leve.

@ EXTASIS-MDMA Y ANFETAMINAS EN POLVO: Se observa para los Servicios de drogodependencia de VA, una tenden-
cia de que se ha mantenido Estable el consumo.

@ TENDENCIAS ESPECIFICAS EN ASOCIACIONES VINCULADAS A UNAD: En Cocaina, se presenta una tendencia de
Aumento considerable; en Extasis-MDMA y Anfetaminas En Polvo, se presenta una tendencia de Aumento leve; En
Tabaco, se presenta una tendencia de que se ha mantenido Estable.

@ Para ningln tipo de adicciones preguntadas se observa reducciones en el consumo.
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON 0DS Y ENA POR C.A.

3.13.3. ESCENARIO DE COM. VALENCIANA MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS Y
VALORES DE LA ENA 2017-2024

GRAFICO NO VA-02
VA MIRADO DESDE LOS OBJETIVOS GENERALES ENA 2017-2024

Variaciones identificadas considerando Ultimos seis afios (2018-2023)

Dafios asociados al consumo

de sustancias/ drogas y los
ocasionados por las adicciones sin
sustancia

Consumo de sustancias/ drogas

Presencia de a dicciones sin
sustancia

No Reduccién Reduccién Estable Aumento Aumento
responde considerable leve leve considerable

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° VA-02

@ DANOS ASOCIADOS A LAS ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIAS: Se identifica una variacién de Aumento considera-
ble en los dafios asociados, en contraposicidn al objetivo de la ENA 2017-2024 que busca una disminucion de dafios.

@ CONSUMO DE SUSTANCIAS, Y PRESENCIA DE ADICCIONES SIN SUSTANCIA: Se identifica una variacién de Aumento
leve en el consumo de sustancias y la presencia de adicciones sin sustancia, en contraposicion con los objetivos de
la ENA 2017-2024 que buscaban una disminucion en estos dos objetivos.

GRAFICO N° VA-03
VA MIRADO DESDE LOS VALORES ENA 2017-2024

Nivel de presencia que se considera en la atencion de adicciones autondmica

Enfoque integral del sistema de

salud publica

Universalidad en el acceso al
sistema publico de salud en el
ambito de adicciones

- |
Colaboracién entre Administracio
nes Publicas y el sistema e - |mm——
|

atencion publica de adicciones

Atencion a la diversidad en
atencion publica de adicciones

Interrelacion entre el sistema de
atencion publica de adiccion es 'y
organizaciones de la sociedad civil

No Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto
responde
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON ODS Y ENA POR C.A.

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° VA-03

@ UNIVERSALIDAD: Se identifica que el sistema de atencion autonémico de salud de VA, en el dmbito de adicciones,
presenta una apreciacion Medio alta respecto del Valor ENA 2017-2024 de Universalidad para el acceso.

@ ENFOQUE INTEGRAL, E INTERRELACION DEL SISTEMA PUBLICO CON ORG. DE SOCIEDAD CIVIL: Se identifica que el
sistema de atencion autondmico de salud de VA, en el ambito de adicciones, presenta una apreciacion Media respecto
de los Valores ENA 2017-2024 de Enfoque Integral y de Interrelacion del sistema publico con organizaciones de la
sociedad civil.

@ COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES PUBLICAS, Y ATENCION A LA DIVERSIDAD: Se identifica que el siste-
ma de atencidn autondmico de salud de VA, en el ambito de adicciones, presenta una apreciacion Baja respecto de los
Valores ENA 2017-2024 de Colaboracion entre administraciones publicas y en la Atencion a la diversidad.

GRAFICO N° VA-04
ALINEACION DE PLAN AUTONOMICO DE VA CON LA ENA 2017-2024

—

No No se Poco Medianamente Bastante Completamente
responde relaciona relacionada relacionada relacionada relacionada

OBSERVACIONES DEL GRAFICO N° VA-04

@ ALINEACION: Se identifica que el Plan Autonémico de Adicciones de Comunidad Valenciana, presenta una aprecia-
cion Poco relacionada con respecto a la ENA 2017-2024.
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON 0DS Y ENA POR C.A.

3.13.4. INDICE DE TEMAS CLAVE DE VOCALIA-UNAD DE VALENCIA DEL PLAN
AUTONOMICO DE ADICCIONES

TABLANO VA-02
iNDICE DE TEMAS CLAVE VOCALIA-UNAD COMUNIDAD VALENCIANA
PRIORIZACION TEMAS
1 Salud Mental
2 Infancia y adolescencia
3 Patologia Dual
4 Prevencion
) Asistencia sanitaria
6 Formacion sanitaria especializada
1 Programas especificos
8 Redefinir cartera de servicios
9 Crear unidades y servicios
10 Actualizar normativa
n Binge Drinking, Videojuegos e internet
12 Evidencia cientifica
13 Evaluacion y Calidad
14 Coordinacion
15 Cooperacidn Internacional
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON ODS Y ENA POR C.A.

OBSERVACIONES DEL iNDICE DE TEMAS DE LA VOCALIA-UNAD DE COMUNIDAD VALENCIANA

@ TEMA - SALUD MENTAL: Se observa que el indice de VA dispone como punto de partida para el abordaje de las
adicciones al tema de la “Salud Mental”. Esto es un enfoque que precisa y exige mirar las adicciones inicialmente
desde adentro de este campo, lo que implica la aplicacién de procedimientos y conductos de tratamientos que sean
acordes y cefiidos a resolver las problematicas de salud mental. Esta perspectiva institucional para el abordaje de las
adicciones es poco frecuente entre todas las CCAA en Espafia, por ahora, también solo se ha identificado en MAD que
la ha establecido como criterio, realizando un abordaje conjunto de la Salud Mental y las Adicciones, por medio de la
elaboracidn de un Plan dnico para estos dos ambitos.

@ TEMAS - AREAS DE LA META 1 DE LA ENA: Se observa que en los lugares 4 y 5 del indice de VA se presentan temas
asimilables a 2 de las Areas de Actuacién de la Meta 1 de la ENA 2017-2024: “Prevencién”, y “Asistencia Sanitaria”
la que podria vincularse con el drea de actuacién de “Reduccion de Dafios”. Esta observacion revela que, el Plan de
Adicciones de Comunidad Valenciana presenta un encaje de baja intensidad con las prioridades que define la ENA
2017-2024 para el abordaje de las adicciones, tal como se expresa en el Grafico N° VA-04 de la pagina anterior, indi-
cando que hay poca relacién en la alineacién de este Plan con la ENA 2017-2024.

@ TEMAS - AREAS TRANSVERSALES DE LA ENA: Por otro lado, de las Areas Transversales de la ENA 2017-2024, el

nou

indice de Valencia presenta 5 temas que son coincidentes: “Actualizacion normativa” con “Legislacién’, “Evidencia
cientifica” con “Gestion del conocimiento”, “Evaluacién y Calidad”, “Coordinacion” y “Cooperacion internacional”. Esta
observacion revela que el Plan de Adicciones de Comunidad Valenciana se provee un de un robusto set de herramien-
tas e instancias de politica publica e institucionales que le den un soporte y continuidad operativa y de coordinacién

para llevar a cabo los desarrollos programaticos que han definido para el abordaje de la problematica de adicciones.

@ TEMAS - GRUPOS POBLACIONALES Y OTROS ESPECIFICOS: También se identifican otro grupo de temas del indice,
los que refieren a componentes especificos, como grupos poblacionales particulares, “Infancia y adolescencia”, o,
patologias o adicciones determinadas, “Patologia Dual” y “Binge Drinking, Videojuegos e internet”. Estos tres temas,
si bien estan presentes en todas las CCAA, la relevancia de darle visibilizacion y jerarquia en el indice de VA, permite
inferir la priorizacion y las caracteristicas singulares de la situacién de la Comunidad Auténoma de Valencia, y la
intencion de ésta de abordarlos y darles un tratamiento especifico.

@ TEMAS - LLAMADO A LA ACCION: Por Gltimo, se presenta un set de cinco temas, los cuales no son tan claros res-
pecto de su contenido y enfoque, sino que, mas bien, parecieran un llamado a la accion para ajustar y reformar el
sistema piblico para el abordaje de adicciones de Valencia. Estos temas son: “Formacion sanitaria especializada”,

"o

“Programas especificos”, “Redefinir cartera de servicios

nou nou

, "Crear unidades y servicios”, “Actualizar normativa”.
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON 0DS Y ENA POR C.A.

3.13.5. VINCULACION DE ODS CON EL iNDICE DE TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-
UNAD DE COM. VALENCIANA

TABLANO VA-03
0DS ENLAZADOS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE COMUNIDAD VALENCIANA
TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD VA 0DS VINCULADOS
Salud Mental 1,3,58M
Infancia y adolescencia 3
Patologia Dual 1,3
Prevencidn 3
Asistencia sanitaria 1,3
Formacion sanitaria especializada 3
Programas especificos 1,3, 1
Redefinir cartera de servicios 3
Crear unidades y servicios 13,51
Actualizar normativa 3
Binge Drinking, Videojuegos e internet 3
Evidencia cientifica 3
Evaluacidn y Calidad 3
Coordinacion 1,3
Cooperacion Internacional 1,3,10,17
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON ODS Y ENA POR C.A.

GRAFICO N° VA-05

MEDICION DE LOS ODS ENLAZADOS CON EL iNDICE DE TEMAS CLAVE DE LA
VOCALIA-UNAD DE VA (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza

0DS N°2 (hambre cero
DS N3 (sl y ienesta
0DS N°4 (educacién de calidad

)
)
)
)
0DS N°5 (igualdad de género)
0DS N°6 (agua y saneamiento)
0DS N°7 (energia)
0DS N°8 (trabajo decente)
0DS N°9 (infraestructura)
)
)
)
)
)
)
)
)

0DS N°10 (reduccion de las desigualdades
0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles
0DS N°12 (consumo sostenible

0DS N°13 (cambio climatico

0DS N°14 (oceanos

0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre

0DS N°16 (instituciones sdlidas

0DS N°17 (alianzas

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° VA-03 Y DEL GRAFICO N° VA-05

@ VINCULACION PRINCIPAL - ODS N°3: EI ODS N°3 de “Salud y Bienestar” concentra un 50% de las vinculaciones
medidas (enlazado con todos los temas -15- del indice VA). De esto se infiere que la “perspectiva sanitaria” es el
principal enfoque que VA utiliza para su abordaje de las adicciones. VA fue la C.A. que vinculé el 0DS N°3 con el valor
mas alto medido.

@ VINCULACION SECUNDARIA - ODS N°1: EI ODS N°1 de “Fin de la Pobreza” concentra un 23% de las vinculaciones
medidas (enlazado con 7 de los 15 temas del indice VA), estableciéndose este tema como un enfoque clave para
MAD en su abordaje de las adicciones. Esto es significativo, en cuanto a reconocer a la “pobreza” como un factor de
vulnerabilidad que podria guardar una correlacion estrecha con algunas problematicas de adicciones.

@ VINCULACIONES TERCIARIAS - GRUPO DE DOS ODS (N°11Y N°5): Estos ODS presentan las siguientes vinculaciones,
0DS N°11 con un 10% (enlazado con 3 temas) y ODS N°5 con un 7% (enlazado con 2 temas). Estos ODS visibilizan
enfoques que, en una medida moderada, también son considerados para realizar el abordaje de las adicciones, en
tematicas tales como: “Ciudad y Comunidades Sostenibles” y “Igualdad de Género”.

@ VINCULACIONES MENORES - GRUPO DE TRES ODS (N°8, N°10 y N°17): Estos tres ODS presentan vinculaciones en
la misma magnitud, de un 3% cada uno (enlazados con 1 tema cada uno). Estos ODS visibilizan enfoques que, en una
medida menor, también son considerados para el abordaje de adicciones, en teméticas como: “Trabajo Decente”,
“Reduccion de las Desigualdades” y la generacion de “Alianzas”.
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON 0DS Y ENA POR C.A.

3.13.6. VINCULACION AREAS ENA 2017-2024 CON EL INDICE DE TEMAS CLAVE DE

LA VOCALIA-UNAD DE VA
TABLANO VA-04
AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS A CADA TEMA DEL iNDICE DE VOCALIA-UNAD DE COMUNIDAD VALENCIANA
TEMAS INDICE VOCALIA-UNAD VA AR A28
Salud Mental 1,2
Infancia y adolescencia 1,2
Patologia Dual 1,2
Prevencidn 1
Asistencia sanitaria 2
Formacidn sanitaria especializada 9
Programas especificos 1
Redefinir cartera de servicios 1,4
Crear unidades y servicios 1
Actualizar normativa No vinculada
Binge Drinking, Videojuegos e internet 1
Evidencia cientifica 9
Evaluacidn y Calidad 13
Coordinacion 2,48
Cooperacion Internacional 1l




ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON ODS Y ENA POR C.A.

GRAFICO N° VA-06

MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON EL INDICE DE
TEMAS CLAVE DE LA VOCALIA-UNAD DE VA (EN %)

AREA PO PREV. Y REDUCCION DEL RIESGO

AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULT.
AREA N°03: REDUCCION DE DANOS
AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL
AREA N°08: COORDINACION 5%
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO
AREA N°10: LEGISLACION
AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL

AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD

OBSERVACIONES DE LA TABLA N° VA-04 Y DEL GRAFICO N° VA-06

@ VINCULACION PRINCIPAL - AREA N°01: Concentrando un 40% de las vinculaciones medidas (enlazada con 8 temas
del indice VA), se identifica el AREA N°01 de “Prevencion y Reduccion del Riesgo” como la principal AREA ENA que
Valencia le da una valoracion mayor para el abordaje de las adicciones, correspondiente a una de las cuatro AREAS
perteneciente a la META 1 de Reduccion de la Demanda. VA fue la C.A. que vinculé el AREA N°01 con el valor més
alto medido (40%).

@ VINCULACION SECUNDARIA - AREA N°02: En un segundo orden, concentrando un 25% de las vinculaciones medidas
(enlazada con 5 temas del Indice VA), se identifica el AREA N°02 de “Atencion Integral y Multidisciplinar’ como un
dmbito de accién clave para VA en el abordaje de adicciones. Esta AREA ENA también corresponde a una de las cuatro
AREAS de la META 1 de Reducci6n de la Demanda.

@ VINCULACIONES TERCIARIAS - GRUPO DE DOS AREAS ENA (N°04 Y N°09): Estas AREAS N°04 y N°09 presentan vin-
culaciones en la misma magnitud de un 10% (enlazadas con 2 temas cada una). Estas AREAS visibilizan componentes
que, en una medida moderada, también son consideradas para realizar el abordaje de las adicciones, en tematicas
tales como: “Incorporacion Social” y “Gestion del Conocimiento”.

@ VINCULACIONES MENORES - GRUPO DE TRES AREAS ENA (N°08, N°11 Y N°13): Estas tres AREAS ENA N°08, N°11 Y
N°13 presentan vinculaciones en la misma magnitud con un 5% (enlazadas solo con 1 tema cada una). Estas dos
AREAS visibilizan enfoques que, en una medida menor, también son considerados para realizar el abordaje de las
adicciones, en tematicas tales como: “Coordinacion” y “Cooperacion Internacional” y “Evaluacion y Calidad”.
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON 0DS Y ENA POR C.A.

3.13.7. PRIORIZACION DE LOS ODS Y ARFAS DE LA ENA 2017-2024 CON EL INDICE

DE LA VOCALIA-UNAD DE VA
TABLA N VA-05
PRIORIZACION DE ODS VINCULADOS CON EL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE VA
PRIORIZACIONES 0Ds
PRINCIPALES 0DS N°3 (SALUD Y BIENESTAR) 50%
SECUDARIAS 0DS N°1 (FIN DE LA POBREZA) 23%
0DS N°11 (CIUDAD Y COMUNIDADES SOSTENIBLES) 10%
TERCIARIAS ]
0DS N°5 (IGUALDAD DE GENERO) 1%
0DS N°8 (TRABAJO DECGENTE) 3%
MENORES 0DS N°10 (REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES) 3%
0DS N°17 (ALIANZAS) 3%
0DS N°2 (HAMBRE CERO)

0DS N4 (EDUCACION DE CALIDAD)

0DS N6 (AGUA Y SANEAMIENTO)

0DS N°7 (ENERGIA)

0DS N99 (INFRAESTRUCTURA)

NO PRIORIZADOS 0DS N912 (CONSUMO SOSTENIBLE)

0DS N°13 (CAMBIO CLIMATICO)

0DS NO14 (OCEANOS)

0DS N915 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)

0DS N°16 (INSTITUCIONES SOLIDAS)
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON ODS Y ENA POR C.A.

TABLA N° VA-06
PRIORIZACION DE AREAS DE LA ENA 2017-2024 QUE SE VINCULAN CON EL iNDICE DE LA VOCALiA-UNAD DE VA
PRIORIZACIONES AREAS ENA
PRINCIPALES AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO 40%
SECUDARIAS AREA No02: ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR 25%
AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL 10%
TERCIARIAS , ’
AREA N°09: GESTIGN DEL CONOCIMIENTO 10%
AREA N°08: COORDINACION 5%
MENORES AREA No11: COOPERACION INTERNACIONAL 5%
AREA N°13: EVALUACIGN Y CALIDAD 5%
AREA N03: REDUCCION DE DANOS
NO PRIORIZADAS AREA N°10: LEGISLACION

AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION

OBSERVACIONES DE TABLAS N° VA-05 Y VA-06

@ MAPA DE PRIORIZACIONES DEL iNDICE DE LA VOCALIA-UNAD DE VA: Estos dos cuadros presentan la sintesis de
vinculaciones realizadas de ODS y AREAS ENA con el indice de VA, de los que es posible inferir informacién diferente y
complementaria de los enfoques, perspectivas, herramientas e instancias que VA utiliza para su quehacer en materia
de adicciones, constituyéndose en una suerte de mapa o carta de navegacion de las priorizaciones tematicas del plan

de adicciones de VA.

@ PERSPECTIVAS PRINCIPALES - ODS N°3 Y AREA ENA N°01: Ambas primeras priorizaciones de ODS y AREAS ENA
destacan dos temas clave. Por una parte, el ODS N°3 de “Salud y Bienestar” sefiala la preponderancia que VA le otorga
a la perspectiva sanitaria para el abordaje de adicciones, y por otra, el AREA ENA N°1 de “Prevenci6n y Reduccion del
Riesgo”, la que refiere a la importancia que VA le da a promover un marco sanitario y social que colabore a informary
educar para disminuir las situaciones de adiccion en la poblacién.
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ABORDAJE DE LAS ADICCIONES Y VINCULACION CON 0DS Y ENA POR C.A.

1.13.8. DESAFIOS Y RETOS PARA VA, IDENTIFICADOS POR LA VOCALIA-UNAD DE VA

PRINCIPALES DESAFIOS Y RETOS PARA VA:

@ Garantizar un modelo de atencion a las adicciones sostenible, inclusivo, integral, integrado, multidisciplinar, con en-
foque biosocial, en el que se garantice una atencion de calidad, eficaz, que dé respuesta a las necesidades actuales
y emergentes.

@ Mayor protagonismo del aspecto social del fendmeno de las adicciones en todas las dreas de actuaciones se disefien,
favoreciendo la progresiva incorporacion en el medio social y laboral de las personas con problemas de adiccién.

@ Inclusion de reduccién de riesgos y dafios de manera transversal en todas las areas de actuacion.

@ Inclusion de la perspectiva de género de manera transversal a todas las areas y ambitos de accidn, tanto a nivel sani-
tario como preventivo, de incorporacién social, respondiendo a las necesidades de mujeres y hombres, y reforzando
programas especializados dirigidos a mujeres con problemas de adicciones y que sufren o han sufrido violencia de
genero.

@ Participacion de entidades sociales en todas las dreas de actuacion, y en los procesos de disefio y evaluacion del
Plan de VA.

@ Priorizacion de las actuaciones lacia personas en situacion de mayor vulnerabilidad y riesgo de exclusion social.
@ Continuidad asistencial en el circuito terapéutico.
@ Promover investigacion en el ambito de adicciones, enfatizando en la dimensidn social.

@ Vincular el Plan Autondmico de Adicciones de VA con medidas y acciones en los siguientes ODS: N°1, N°3, N°4, N°5,
N°8, N°10, N°11, N°16, N°17. (Si bien los ODS N° 4 y N°16 no fueron vinculados con el Plan de VA en la medicion
realizada con la Vocalia-UNAD de VA, la Vocalia si reconoce como desafios incorporarlos a Plan de VA y en |a atencién
a las adicciones.
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ANALISIS COMPARATIVO
DE LAS CCAA MEDIDAS
Y SUS VINCULACIONES
CON LOS ODS Y LA ENA .,

CCAA: ANDALUCIA, ASTURIAS, CANARIAS, CANTABRIA, CASTILLA-LA MANCHA, CASTILLA Y LEON, CATALUNA, GALICIA,
COMUNIDAD DE MADRID, REGION DE MURCIA, NAVARRA, PAIS VASCO, COMUNIDAD VALENCIANA
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ANALISIS COMPARATIVO DE LAS CCAA MEDIDAS
Y SUS VINCULACIONES CON LOS ODS Y LA ENA

4.1. COMPARACION VINCULACION CCAA CON ODS

4.1.1. GRAFICOS RESUMEN VINCULACIONES DE ODS CON iNDICES DE VOCALIAS-UNAD

GRAFICO SINTESIS INDICES CCAA N° 01

RESUMEN DE MEDICION DE LOS ODS ENLAZADOS CON LOS INDICES DE TEMAS
CLAVE DE LAS VOCALIAS- UNAD MEDIDAS (EN %)

0DS N°1 (fin de la pobreza)
0DS N°2 (hambre cero)
DS Ne3 (salud y bienesta
0DS N°4 (educacién de calidad)
0DS N°5 (igualdad de género)
0DS N°6 (agua y saneamiento)
0DS N°7 (energia)
0DS N°8 (trabajo decente)
0DS N°9 (infraestructura)
ODS N°10 (reduccion de las desigualdades)
0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles)
0DS N°12 (consumo sostenible)
0DS N°13 (cambio climatico)
0DS N°14 (oceanos)
0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre)
0DS N°16 (instituciones sdlidas)
0DS N°17 (alianzas)

OBSERVACIONES DEL GRAFICO SINTESIS iNDICES CCAA N° 01

ASPECTO GENERAL: Este gréfico presenta la sintesis de vinculaciones de los indices de Vocalias-UNAD medidos en este
Informe con los 17 ODS de la Agenda 2030. Como se ha mencionado anteriormente, cada indice de Vocalia-UNAD intenta
dar cuenta de la priorizacién de temas claves de cada Plan autonémico de adicciones de cada C.A. Por lo tanto, este grafi-
co se entiende como el panorama de vinculaciones general de todos los planes autonémicos de adicciones con los ODS.

@ VINCULACION PRINCIPAL — ODS N°3: EI ODS N°3 de “Salud y Bienestar” concentra un 25% del total de vinculaciones
de las vocalias medidas. De esto se infiere que la “perspectiva sanitaria” es el enfoque més relevante en el conjunto
de Planes autonémicos de adicciones de las CCAA para realizar el abordaje de adicciones.

@ VINCULACION SECUNDARIA - ODS N°16: EI ODS N°16 de “Instituciones Sélidas” concentra un 15% del total de
vinculaciones de las vocalias medidas. De esto se infiere, en un segundo orden, que también es clave para el conjunto
de Planes autondmicos de adicciones de las CCAA en el abordaje de adicciones, la necesidad de tener un buen fun-
cionamiento de las instituciones, de manera eficaz, responsable e inclusiva.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LAS CCAA MEDIDAS
Y SUS VINCULACIONES CON LOS 0DS Y LA ENA

@ VINCULACIONES TERCIARIAS — GRUPO DE CINCO ODS (N°4, N°5, N°1, N°10 Y N°17): Estos ODS presentan las
siguientes magnitudes en sus vinculaciones, ODS N°4 con un 11%, ODS N°5 con un 10%, ODS N°1 con un 9% ,0DS
N°9 con un 9% y ODS N°17 con un 9%. Estos ODS visibilizan una multiplicidad de enfoques que también son consi-
derados para realizar el abordaje de las adicciones, en tematicas tales como: “Educacion de Calidad”, “Igualdad de

"o nou "o

Género”, “Fin de la Pobreza”, “Reduccidn de las Desigualdades” y “Alianzas”. De esto se infiere, que las CCAA tienen
un abordaje de las problematicas de adicciones, en un tercer nivel con una mirada intersectorial, entendiendo que este
fenémeno presenta causas y consecuencias multidimensionales.

@ VINCULACIONES MENORES — GRUPO DE DOS ODS (N° 11 Y N° 8): Estos dos ODS presentan las siguientes magni-
tudes en sus vinculaciones, 0DS N°11 con un 5% y ODS N°8 con un 3%. De esto se infiere que, en menor medida, las
CCAA incorporan las teméticas de “Ciudad y Comunidades Sostenibles” y el “Trabajo Decente” como enfoques que
también son necesaria para el abordaje de las problematicas de adicciones.

GRAFICO SINTESIS INDICES CCAA N° 02

RESUMEN DE MEDICION DE LOS 0DS ENLAZADOS CON LOS INDICES DE TEMAS
CLAVE DE LAS VOCALIAS-UNAD MEDIDAS POR C.A. (EN %)

Andalucia (AND)

Asturias (AS)

Canarias (ICAN)
Cantabria (CANT)
Castilla-La Mancha (CLM)
Castillay Ledn (CL)
Catalufia (CAT)

Galacia (GAL)
Comunidad de Madrid (MAD)
Region de Murcia (MUR)
Navarra (NAV)

Pais Vasco (PV)

Comunidad Valenciana (VA)

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

M 0DS N°1 (fin de la pobreza Bl ODS N°8 (trabajo decente
M 0DS N°2 (hambre cero M ODS N°9 (infraestructura
B ODS N°3 (salud y bienestar Bl ODS N°10 (reduccion de las desigualdades

) M ODS N°15 (vida de ecosistema terrestre)
)
)
M ODS N°4 (educacion de calidad) M ODS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles
)
)
)

Bl ODS N°16 (instituciones sélidas)
W ODS N°17 (alianzas)

B ODS N°5 (igualdad de género Il ODS N°12 (consumo sostenible
M 0DS N°6 (agua y saneamiento W 0DS N°13 (cambio climatico
0DS N°7 (energia W ODS N°14 (oceanos

N N NN L
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ANALISIS COMPARATIVO DE LAS CCAA MEDIDAS
Y SUS VINCULACIONES CON LOS ODS Y LA ENA

OBSERVACIONES DEL GRAFICO SINTESIS iNDICES CCAA N° 02

ASPECTO GENERAL: Este gréfico presenta, una comparativa por comunidad auténoma, de la sintesis de las vinculacio-

nes de los ODS enlazados con cada indice de temas clave de vocalias-UNAD.

@ 0DS PREDOMINANTES N°3 y N°16: En este gréfico se observa nuevamente la importancia del 0DS N°3 y ODS N°16
que son los que presentan los mayores porcentajes de vinculacion (ODS N°3 de Salud y Bienestar con un 25%, y ODS
N°16 de Instituciones Sélidas con un 15%). En este grafico, ademas, se permite profundizar por medio de la informa-
cién desagregada por C.A., en la que se visualiza de manera comparativa las diferentes magnitudes y relevancias que
se le asignan a estas tematicas en cada C.A. Adicionalmente, cabe destacar que, las CCAA que mayor relevancia le
otorgan al ODS N°3 son: VA, ICAN, CLM, CANT, GAL, MAD, CAT y AS; Y, las CCAA que mayor relevancia le otorgan al
ODS N°16 son. CAT, GAL, ICAN y CLM.

@ NUMERO DE ODS PRESENTES POR C.A.: Este gréfico visualiza de manera comparativa entre CCAA la multiplicidad de
0DS que son vinculados, observando por ejemplo que, CCAA como AND y PV tienen una mayor concentracién de ODS
(con 13y 11 ODS respectivamente), versus AS, ICAN, CANT, CLM, MAD, NAV y VA que presentan una concentracion
menor (con 7 0DS). De esto se puede inferir, el grado de multidimensionalidad y multisectorialidad que cada C.A.
presenta para su abordaje de las adicciones.

PRIORIZACION DE ODS ENLAZADOS CON LOS iNDICES DE TEMAS CLAVE DE LAS VOCALIAS-UNAD MEDIDAS (EN %)

TABLA SINTESIS INDICES CCAA NOOT

PRIORIZACION | % VINCULACION NOMBRE 0DS
1 25% 0DS N°3 (SALUD Y BIENESTAR)
2 15% 0DS N°16 (INSTITUCIONES SOLIDAS)
3 1% 0DS N°4 (EDUCACION DE CALIDAD)
4 10% 0DS N°5 (IGUALDAD DE GENERO)
5 9% 0DS N°1 (FIN DE LA POBREZA)
5 9% 0DS N°10 (REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES)
5 9% 0DS N°17 (ALIANZAS)
8 5% 0DS N°11 (CIUDAD Y COMUNIDADES SOSTENIBLES)
9 3% 0DS N°8 (TRABAJO DECENTE)
10 2% 0DS N2 (HAMBRE CEROQ)
n 1% 0DS N°9 (INFRAESTRUCTURA)
n 1% 0DS N°12 (CONSUMO SOSTENIBLE)
13 0% (*0,16%) 0DS N°6 (AGUA Y SANEAMIENTO)
NO VINCULADO 0DS N°7 (ENERGIA)
NO VINCULADO 0DS N°13 (CAMBIO CLIMATICO)
NO VINCULADO 0DS N°14 (OCEANOS)
NO VINCULADO 0DS N°15 (VIDA DE ECOSISTEMA TERRESTRE)
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ANALISIS COMPARATIVO DE LAS CCAA MEDIDAS
Y SUS VINCULACIONES CON LOS 0DS Y LA ENA

DE ACUERDO CON LA “TABLA SINTESIS INDICES CCAA N°07”, A CONTINUACION, SE PRESENTA SET DE 8
TABLAS, DETALLANDO POR CADA ODS LA DISTRIBUCION DE LAS PRIORIZACIONES DE CCAA

0DS N°3 SALUD Y BIENESTAR

Priorizacion N°1 con 25% del,total de
vinculaciones medidas de los Indices de
Vocalias-UNAD

TABLA SINTESIS INDICES CCAA N°O2

COMPARACION PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON DS N°3

MAD | CAT AS MUR CL PV NAV AND
2% | 24% | 23% | 21% | 16% | 16% | 14% | 13%
Mediazéoliﬂ% a MediaaB;gﬂ/: Uk Baja / 1% a 9% Inexistente / 0%

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°02

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle
en un 0DS especifico. Esto permitird, en clave de politica publica, identificar las CCAA donde existe un mayor o

menor interés segun la tematica de este ODS.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del 0DS N°3, con la perspectiva sanitaria, como el pilar
tematico principal para el abordaje de las problematicas de adicciones.

@ RELEVANCIA ALTA: Se observa que VA es la tinica C.A. que registra una priorizacion Alta del 0DS N°3 con un 50%.

@ RELEVANCIA MEDIA ALTA: Se observa que las CCAA de ICAN CLM CANT y GAL registran una priorizacion Media Alta

del ODS N°3, con porcentajes entre un 30% a 33%.

@ RELEVANCIA MEDIA: Se observa que las CCAA de MAD, CAT, AS y MUR registran una priorizacion Media del 0DS N°3,

con un 27%, 24%, 23% y 21% respectivamente.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que son cuatro las CCAA: CL, PV, NAV y AND que registran una priorizacién

Media Baja del ODS N°3, con porcentajes entre un 13% a 16%.

@ Se destaca como un dato relevante que este 0DS N°3 se encuentra presente en todas las CCAA medidas.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LAS CCAA MEDIDAS
Y SUS VINCULACIONES CON LOS ODS Y LA ENA

4.1.2. DETALLE DE 8 ODS PRIORIZADOS, CON DISTRIBUCION DE CCAA

0DS N°16
INSTITUCIONES SOLIDAD 1 1
TABLA SINTESIS INDICES CCAAN°Q3
Priorizacién N°2 con 15% COMPARACION PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD
del total de vinculaciones medidas CON ODS N°16

de los Indices de Vocalias-UNAD

CAT GAL ICAN CIM | MUR | CL PV | MAD | NAV | AND | CANT AS VA

24% 22% 20% | 20% | 1% | 16% | 16% | 15% | 14% | 13% | 12% | 5% | 0%

Media / 20% a Media Baja /

H 0, 0, i 0,
99% 10% 2 19% Baja/1%a9% | Inexistente / 0%

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°03

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en un
0DS especifico. Esto permitira, en clave de politica publica, identificar las CCAA donde existe un mayor o menor interés
segun la temética de este ODS.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del ODS N°16, por la importancia del buen funcionamiento institucio-
nal, destacando la sinergia de la interrelacion y trabajo conjunto entre los diferentes niveles y tipos de entidades que
participan en el abordaje de las problematicas de adicciones.

@ RELEVANCIA MEDIA: Se observa que las CCAA de CAT, GAL, ICAN y CLM registran una priorizacién Media del ODS
N°16, con porcentajes entre un 20% a 24%.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que son siete las CCAA: MUR, CL, PV, MAD, NAV, AND y CANT que registran
una priorizacién Media Baja del ODS N°16, con porcentajes entre un 12% a 17%.

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que la C.A. de AS registra una priorizacion Baja del 0DS N°16, con un 5%.
@ RELEVANCIA INEXISTENTE: Se observa que la C.A. de VA registra una relevancia inexistente del 0DS N°16.

@ Se destaca como un dato relevante que este 0DS N°16 se encuentra presente en 12 de las CCAA medidas, y dentro
de ellas, hay una concentracién mayoritaria en la relevancia Media Baja (con 7 CCAA). Por otra parte, solo en una C.A.
no tiene relevancia este 0DS.
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0DS N°4
EDUCACIGN DE CALIDAD

TABLA SINTESIS INDICES CCAA N°O4

Priorizacion N°3 con 11% del total de | oompARAGION PORCENTAJES VINGULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON 0DS N°4
vinculaciones medidas de los Indices

de Vocalias-UNAD

MAD CAT PV NAV | ICAN | CIM | CL | MUR | AND | AS | CANT | GAL VA

2% 18% 16% 4% | 13% | 13% | 13% | 13% | 10% | 9% | 4% 4% 0%

Media /20%a | Media Baja /

99% 10% 2 19% Baja/1%a 9% | Inexistente / 0%

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°04

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en un
0DS especifico. Esto permitira, en clave de politica piblica, identificar las CCAA donde existe un mayor o menor interés
segun la tematica de este ODS.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del ODS N°4, en cuanto al rol de educacién que se requiere para la
prevencion de la poblacién (en todos sus niveles y grupos), como de la formacion de los equipos técnicos y/o profe-
sionales que se encuentran a cargo de los proyectos y programas para el abordaje de las problematicas de adicciones.

@ RELEVANCIA MEDIA: Se observa que MAD es la tnica C.A. que registra una priorizacion Media del ODS N°4 con un
21%.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que son ocho las CCAA: CAT, PV, NAV, ICAN, CLM, CL, MUR y AND que registran
una priorizacion Media Baja del ODS N°4, con porcentajes entre un 10% a 18%.

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que las CCAA de AS, CANT y GAL registran una priorizacion Baja del 0DS N°4, con un
9%, 4% y 4% respectivamente.

@ RELEVANCIA INEXISTENTE: Se observa que la C.A. de VA registra una relevancia inexistente del ODS N°4.

@ Se destaca como un dato relevante que este 0DS N°4 se encuentra presente en 12 de las CCAA medidas, y dentro de
ellas, hay una concentracién mayoritaria en la relevancia Media Baja (con 8 CCAA). Por otra parte, solo en una C.A.
no tiene relevancia este ODS.

0DS N°5
IGUALDAD DE GENERO

TABLA SINTESIS INDICES CCAA N°05

Priorizacion N°4 con 10% COMPARACIGN PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON 0DS N°5
del total de vinculaciones medidas de

los Indices de Vocalias-UNAD

MAD MUR CL NAV | AS PV | AND | ICAN | CIM | VA CAT GAL | CANT

1% 1% 16% 4% | 4% | 9% | 8 | % | 1% | 1% | 6% 4% 0%

Media /20%a | Media Baja/

299% 10% 2 19% Baja /1% a 9% | Inexistente / 0%
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OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°05

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en un
0DS especifico. Esto permitird, en clave de politica publica, identificar las CCAA donde existe un mayor o menor interés
segun la tematica de este ODS.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del ODS N°5, en cuanto a la necesidad de incorporar nuevos estan-
dares en materia de perspectiva de género, para abordar las complejas relaciones entre el género, las adicciones y las
consecuencias asociadas, tales como violencia de género, acceso igualitario a programas para mujeres drogodepen-
dientes, victimas de explotacion sexual, etc.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que son cinco las CCAA: MAD, MUR, CL, NAV y AS que registran una prioriza-
cion Media Baja del ODS N°5, con porcentajes entre un 14% a 17%.

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que son siete las CCAA: PV, AND, ICAN, CLM, VA, CAT y GAL que registran una priori-
zacion Baja del ODS N°5, con porcentajes entre un 4% a 9%.

@ RELEVANCIA INEXISTENTE: Se observa que la C.A. de CANT registra una relevancia inexistente del ODS N°5.

@ Se destaca como un dato relevante que este ODS N°5 se encuentra presente en 12 de las CCAA medidas, y dentro de
ellas, hay una concentracion mayoritaria en la relevancia Baja (con 7 CCAA). Por otra parte, solo en una C.A. no tiene
relevancia este ODS.

0DS N°1
FIN DE LA POBREZA

TABLA SINTESIS {NDICES CCAA N°06

Priorizacion N°5 con 9% del COMPARACION PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON 0DS N°1
total de vinculaciones medidas
de los Indices de Vocalias-UNAD

VA MAD CANT | ICAN | CIM CAT AND GAL PV AS CL MUR NAV

23% 1% 16% 1% | 13% | 12% 10% 9% 5% 0% 0% 0% 0%

Media Baja / 10%

Media / 20% a 29% 219%

Baja / 1% a 9% Inexistente / 0%

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°06

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en un
0DS especifico. Esto permitira, en clave de politica piblica, identificar las CCAA donde existe un mayor o menor interés
segun la tematica de este ODS.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del 0DS N°1, en cuanto identificar la incidencia y correlacion de al-
gunas problematicas de adicciones con situaciones de pobreza y exclusion, lo que permita elaborar focalizaciones de
politicas publicas mas efectivas.
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@ RELEVANCIA MEDIA: Se observa que la C.A. de VA registra una priorizacion Media del 0DS N°1, con un 23%.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que son seis las CCAA: MAD, CANT, ICAN, CLM, CAT y AND que registran una
priorizacion Media Baja del ODS N°1, con porcentajes entre un 10% a 17%.

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que las CCAA de GAL y PV registran una priorizacion Baja del ODS N°1, con un 9% y
5% respectivamente.

@ RELEVANCIA INEXISTENTE: Se observa que son cuatro las CCAA: AS, CL, MUR y NAV que registran una relevancia
inexistente del ODS N°1.

@ Se destaca como un dato relevante que este ODS N°1 se encuentra presente en 9 de las CCAA medidas, y dentro de
ellas, hay una concentracion mayoritaria en la relevancia Media Baja (con 6 CCAA). Por otra parte, en cuatro CCAA no
tiene relevancia este ODS.

0DS N°10
REDUCCION DE LA

DESIGUALDAD TABLA SINTESIS INDICES CCAA NoQ7

N COMPARACION PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON 0DS
Priorizacion N°5 con 9% del total de N°10

vinculaciones medidas de
los Indices de Vocalias-UNAD

AS CANT NAV CL | MR | GAL | PV | ICAN | CLM | CAT VA AND | MAD

18% 16% 14% 10% | 10% | 9% | 9% | 1% | 1% | 6% | 3% 2% 2%

Media /20%a | Media Baja /

99% 10% 2 19% Baja /1% a 9% | Inexistente / 0%

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°Q7

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en un
0DS especifico. Esto permitira, en clave de politica piblica, identificar las CCAA donde existe un mayor o menor interés
segun la tematica de este ODS.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del ODS N°10, en cuanto identificar la incidencia de como las brechas
de desigualdad impactan tanto en incrementar situaciones de adicciones y consumo en ciertos sectores de la pobla-
cion, como en el acceso a la prevencion, tratamientos y en el soporte y acompafiamiento para la incorporacion social
de los individuos.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que son cinco las CCAA: AS, CANT, NAV, CL y MUR que registran una prioriza-
cion Media Baja del ODS N°10, con porcentajes entre un 10% a 18.

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que son ocho las CCAA: GAL, PV, ICAN, CLM, CAT, VA, AND y MAD que registran una
priorizacion Baja del ODS N°10, con porcentajes entre un 2% a 9%.

@ Se destaca como un dato relevante que este 0DS N°10 se encuentra presente en todas las CCAA medidas, tal como
ocurre con el 0DS N°3, y dentro de estas, hay una concentracion mayoritaria en la relevancia Baja (con 8 CCAA).
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0DS N°17
ALIANZAS

Priorizacion N°5 con 9%
del total de vinculaciones medidas
de los Indices de Vocalias-UNAD

TABLA SINTESIS INDICES CCAA N°08

COMPARACION PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON 0DS N°17

PVv | AND | MUR | ICAN | CIM | VA CAT GAL | MAD
% | 8% | 8% | % | 1% | 3% | 0% 0% 0%

Media /20%a | Media Baja / . .
99% 10% 2 19% Baja/1%a 9% | Inexistente / 0%

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°08

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en un
0DS especifico. Esto permitira, en clave de politica piblica, identificar las CCAA donde existe un mayor o menor interés

segun la tematica de este ODS.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del ODS N°17, en cuanto la importancia y oportunidad de establecer
colaboraciones y alianzas a nivel internacional y global para abordar las problematicas de adicciones, tanto en cuanto
a la mejora de programas y politicas publicas que ayuden a la reduccién de la demanda, como también, en cuanto a

acciones coordinadas que ayuden a contener la oferta.

@ RELEVANCIA MEDIA: Se observa que la C.A. de AS registra una priorizacion Media del ODS N°17, con un 27%.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que las CCAA de CANT, NAV y CL registran una priorizacion Media Baja del

ODS N°17, con un 16%, 14% y 13% respectivamente.

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que son seis las CCAA: PV, AND, MUR, ICAN, CLM y VA que registran una priorizacion
Baja del ODS N°17, con porcentajes entre un 3% a 9%.

@ RELEVANCIA INEXISTENTE: Se observa que las CCAA de CAT, GAL y MAD registran una relevancia inexistente del

ODS N°17.

@ Se destaca como un dato relevante que este 0DS N°17 se encuentra presente en 10 de las CCAA medidas, y dentro
de ellas, hay una concentracién mayoritaria en |a relevancia Baja (con 6 CCAA). Por otra parte, en tres CCAA no tiene

relevancia este ODS.
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0DS N°11
CIUDAD Y COMUNIDADES

SOSTEMIBEES TABLA SINTESIS INDICES CCAA NoO9

Priorizacién N°8 con 5% del total de | COMPARACION PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON 0DS N°t1
vinculaciones medidas de los indices
de Vocalias-UNAD

NAV CL VA AND | MUR | CAT | AS | GAL | PV | ICAN | CANT | CIM | MAD

14% 10% 10% 8% | 8% | 6% | 5% | 4% | 2% | 0% | 0% 0% 0%

Media /20%a | Media Baja /

ol - a0 .
99% 10% 2 19% Baja/ 1% a 9% | Inexistente / 0%

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°09

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en un
0DS especifico. Esto permitira, en clave de politica piblica, identificar las CCAA donde existe un mayor o menor interés
segun la tematica de este ODS.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del ODS N°11, por medio de las intervenciones espaciales, urbanas
y sociales, aporta a poder generar entornos mas seguros, inclusivos y protegidos, en los que se configuren lazos de
solidaridad, creando redes de contencion, tanto familiares, sociales como institucionales, las que actien como factores
socio ambientales protectores, permitiendo un abordaje méas integrativo de las problematicas de adicciones.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que las CCAA de NAV, CL, VA registran una priorizacion Media Baja del ODS
N°11, con porcentajes entre un 10% a 14%.

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que son seis las CCAA: AND, MUR, CAT, AS, GAL y PV que registran una priorizacion
Baja del ODS N°11, con porcentajes entre un 2% a 8%.

@ RELEVANCIA INEXISTENTE: Se observa que son cuatro las CCAA: ICAN, CANT, CLM y MAD que registran una relevan-
cia inexistente del ODS N°11.

@ Se destaca como un dato relevante que este ODS N°11 se encuentra presente en 9 de las CCAA medidas, y dentro de
ellas, hay una concentracién mayoritaria en la relevancia Baja (con 6 CCAA). Por otra parte, en cuatro CCAA no tiene
relevancia este 0ODS.
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0DS N°8
TRABAJO DECENTE

Priorizacion N°9 con 3%
del total de vinculaciones medidas
de los Indices de Vocalias-UNAD

TABLA SINTESIS INDICES CCAA N°10

COMPARACION PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON DS N°8

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°10

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en un
0DS especifico. Esto permitira, en clave de politica piblica, identificar las CCAA donde existe un mayor o menor interés

segun la tematica de este ODS.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del ODS N°8, en cuanto proveer de herramientas y posibilidades a los
individuos para que puedan realizar una insercién laboral y un desarrollo econémico y social lo mas igualitario posible.

AND GAL CL MUR | PV VA | MAD | AS | ICAN | CANT | CLM) | CAT NAV

13% 9% 6% 6% | 5% | 3% | 2% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% 0%
Media /20%a | Media Baja / . .

29% 10% 2 19% Baja/1%a 9% | Inexistente / 0%

Asi también, que existan acciones preventivas en los diferentes contextos laborales,

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que la C.A. de AND registra una priorizacion Media Baja del ODS N°8, con un
13%.

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que son seis las CCAA: GAL, CL, MUR, PV, VA y MAD que registran una priorizacion

Baja del ODS N°8, con porcentajes entre un 2% a 9%.

@ RELEVANCIA INEXISTENTE: Se observa que son seis las CCAA: AS, ICAN CANT, CLM, CAT y NAV que registran una

relevancia inexistente del 0DS N°8.

@ Se destaca como un dato relevante que este ODS N°8 se encuentra presente en 7 de las CCAA medidas, y dentro de
ellas, hay una concentracion mayoritaria en dos grupos, uno de relevancia Baja (con 6 CCAA), y el otro de relevancia

Inexistente (con 6 CCAA).
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4.1.3. DETALLE CCAA CON NUMERO DE ODS VINCULADOS, Y TABLA SINTESIS

TABLA SINTESIS INDICES CCAA NOT1

NUMERO DE 0DS POR CCAA MEDIDAS (MULTIPLICIDAD DE ENFOQUES)

CL CAT MUR AS ICAN | CANT | CLM MAD NAV VA

80DS | 80DS | 80DS | 70DS | 70DS | 70DS | 70DS | 70DS | 70DS | 70DS

Multiplicidad de Enfoques

Media Multiplicidad de Enfoques Baja

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°11

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle la can-
tidad de ODS que fueron vinculados a cada Indice de Vocalia-UNAD, lo que da cuenta, de los ODS que tienen relevancia
para los Plan de Adicciones de cada comunidad auténoma y su gestion y abordaje en esta problematica. Esto permitirg,
en clave de politica publica, identificar las CCAA donde existe una mayor o menor multiplicidad de enfoques.

ASPECTO GENERAL 2: Se puede destacar, que, a mayor concentracion de ODS vinculados, se puede inferir una integra-
cion de perspectivas tematicas mads intersectoriales para realizar el abordaje de la problematica de adicciones.

& TRAMO DE MULTIPLICIDAD DE ENFOQUES ALTA: Se observa que las CCAA de AND, PV y GAL registran una Multipli-
cidad de Enfoques Alta, concentrando 13 ODS, 11 0DS y 9 ODS respectivamente.

@ TRAMO DE MULTIPLICIDAD DE ENFOQUES MEDIA: Se observa que las CCAA de CL, CAT y MUR registran una Multipli-
cidad de Enfoques Media, concentrando todas ellas 8 ODS.

@ TRAMO DE MULTIPLICIDAD DE ENFOQUES BAJA: Se observa que son siete las CCAA: AS, ICAN, CANT, CLM, MAD,
NAV y VA que registran una Multiplicidad de enfoques Baja, concentrando todas ellas 7 ODS.
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TABLA SINTESIS INDICES CCAA NO12

RESUMEN DE VINCULACIONES DE 0DS CON CCAA MEDIDAS

Se presenta la siguiente “Tabla resumen de vinculaciones de ODS con CCAA medidas”, como registro de todos los porcentajes de los
resultados utilizados que se presentan en los graficos y tablas de “Comparacion Vinculacion CCAA con 0DS”.
Fuente: Elaboracion propia

0Ds AND | AS |ICAN |CANT| CLM | CL | CAT | GAL MAD | MUR | NAV | PV | VA

ODS NO1 (FIN DE LA POBREZA) | 10% | 0% | 13% | 16% | 13% | 0% | 12% | 9% | 17% | 0% | 0% | 5% | 23%

0DS N°2 (HAMBRE CERO) 8% | 0% | 0% | 4% | 0% | 0% | 6% | 0% | 0% | 0% | 0% | 5% | 0%

0DS NO3 (SALUD Y BIENESTAR) | 13% | 23% | 33% | 32% | 33% | 16% | 24% | 30% | 21% | 21% | 14% | 16% | 50%

0DS N°4 (EDUCACION DE

CALIDAD) 10% | 9% | 13% | 4% | 13% | 13% | 18% | 4% | 21% | 13% | 14% | 16% | 0%

0DS N5 (IGUALDAD DE GENERO) | 8% | 14% | 1% | 0% | 1% | 16% | 6% | 4% | 1% | 1% | 14% | %% | 1%

ODS N96 (AGUA Y SANEAMIENTO) | 2% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%

0DS N7 (ENERGIA) 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%

ODS N°8 (TRABAJO DECENTE) | 13% | 0% | 0% | 0% | 0% | 6% | 0% | 9% | 2% | 6% | 0% | 5% | 3%

ODS N°9 (INFRAESTRUCTURA) | 2% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 9% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%

UDSDE‘;};%RLEE\%E%'UN 2% | 18% | % | 16% | % | 10% | 6% | 9% | 2% | 10% 1% 9% | 3%
0D$ N;ES%"IE‘L‘ES‘)’ COM.- | 8o, | 5% | 0% | 0% | 0% | 10% | 6% | 4% | 0% | 8% | 14% | 2% | 10%

0DS N©12 (CONSUMO SOSTENIBLE) 2% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 7% | 0%

0DS N°13 (CAMBIO CLIMATICO) | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%

0DS N°14 (OCEANOS) 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%

0S N°1§E(Xk[’E§TE§SS'STEMA 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
0S N“ggﬂ[S]L'ST)UC'UNES 1% | 5% | 20% | 12% | 20% | 16% | 24% | 22% | 15% | 1% | 14% | 16% | 0%
ODSNOTT (AUANZAS) | 8% | 2% | T% | 16% | 1% | 13% | 0% | 0% | 0% | 8% | 14% | 9% | 3%

SUMA 100% | 100% | 100% | 100%  100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%  100% | 100%  100%
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4.2. COMPARACION VINCULACION CCAA CON ENA

421. GR[\FIQOS RESUMEN VINCULACIONES DE AREAS ENA CON iNDICES DE
VOCALIAS-UNAD

GRAFICO SINTESIS INDICES CCAA N°03

RESUMEN DE MEDICION DE LAS AREAS DE LA ENA, ENLAZADAS CON LOS
INDICES DE TEMAS CLAVE DE LAS VOCALIAS-UNAD MEDIDAS (EN %)

AREA N°03: REDUCCION DE DANOS 8%

AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL

AREA N°08: COORDINACION
AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO

AREA N°10: LEGISLACION

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL 2%

AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION
AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO SINTESIS iNDICES CCAA N°03

ASPECTO GENERAL: Este grafico presenta la sintesis de vinculaciones de los indices de Vocalias-UNAD medidos en
este Informe con las 10 Areas de la ENA 2017-2024 consideradas en el presente Informe. Como se ha mencionado ante-
riormente, cada indice de Vocalia- UNAD intenta dar cuenta de la priorizacién de temas claves de cada Plan autonémico
de adicciones de cada C.A. Por lo tanto, este grafico se entiende como el panorama de vinculaciones general de todos
los planes autonémicos de adicciones con las Areas de la ENA 2017-2024.

@ VINCULACION PRINCIPAL — AREA ENA N°01: El Area ENA N°01 de “Prevencion y Reduccion del Riesgo”, pertene-
ciente ala Meta 1 de al ENA, de Reduccidn de la Demanda, concentra un 17% del total de vinculaciones de las vocalias
medidas. De esto se infiere que las politicas preventivas y de cuidados son el enfoque mas relevante en el conjunto de
Planes autonémicos de adicciones de las CCAA para realizar el abordaje de adicciones.

@ VINCULACION SECUNDARIA — GRUPO DE TRES AREAS ENA (N°09, N°02 Y N°08): Estas Areas ENA, presentan las
siguientes magnitudes en sus vinculaciones, Area ENA N°09 con un 14%, Area ENA N°02 con un 13% y Area ENA N°08
con un 12%. Estas Areas ENA visibilizan una multiplicidad de componentes y herramientas, tales como “Gestién del
Conocimiento”, “Atencion Integral y Multidisciplinar” y “Coordinacién”, los que, son valorado como significativamen-
te necesarios para una efectiva implementacion de los Planes de adicciones autondmicos, con el fin de realizar un
abordaje eficiente de las problematicas de adicciones. Cabe destacar, que este grupo, se encuentran presentes Areas
ENA que pertenecen a la Meta 1 de Reduccién de la Demanda (Area N°02), y otras que pertenecen a las Areas ENA

Transversales (Areas N°09 y N°08).
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@ VINCULACIONES TERCIARIAS - GRUPO DE CUATRO AREAS ENA (N°12, N°13, N°04 Y N°03): Estas Areas ENA, pre-
sentan las siguientes magnitudes en sus vinculaciones, Area ENA N°12 con un 10%, Area ENA N°13 con un 10%, Area
ENA N°04 con un 9% y Area ENA N°03 con un 8%. Estas Areas ENA sefialan otros componentes y herramientas, tales

nou

como: “Comunicacion y Difusién”, “Evaluacién y Calidad”, “Incorporacion Social” y “Reduccion de Dafios”, los que, en
un menor grado, también son valoradas como dimensiones necesarias de incorporar para un mejor abordaje de la pro-
blematica de adicciones autonémicas. Se menciona, en este grupo, se también se encuentran presentes Areas ENA
que pertenecen a la Meta 1 de Reduccion de la Demanda (Areas N°03 y N°4), y otras que pertenecen a las Areas ENA
Transversales (Areas N°12 y N°13). Se observa que, se habria esperado que, las Areas ENA N°03 y N°4 pertenecientes
a la Meta, debieran tener una relevancia estructural mas prioritaria para el abordaje de adicciones.

GRAFICO SINTESIS INDICES CCAA NoO4

RESUMEN DE MEDICION DE LAS AREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON LOS
INDICES DE TEMAS CLAVE DE LAS VOCALIAS-UNAD MEDIDAS POR C.A. (EN %)

Andalucia (AND)

Asturias (AS)

Canarias (ICAN)
Cantabria (CANT)
Castilla-La Mancha (CLM)
Castillay Ledn (CL)
Catalufia (CAT)

Galacia (GAL)

Comunidad de Madrid (MAD)
Regién de Murcia (MUR)
Navarra (NAV)

Pais Vasco (PV)

Comunidad Valenciana (VA)

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

B AREA N°01: PREV. Y REDUCCION DEL RIESGO M AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO
M AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULT. AREA N°10: LEGISLACION

B AREA N°03: REDUCCION DE DANOS B AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL

B AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL B AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION

B AREA N°08: COORDINACION B AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD

OBSERVACIONES DEL GRAFICO SINTESIS INDICES CCAA N°04

ASPECTO GENERAL: Este gréfico presenta, una comparativa por comunidad auténoma, de la sintesis de las vinculacio-
nes de las Areas ENA 2027-2024 enlazadas con cada Indice de temas clave de Vocalias-UNAD.
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@ AREAS DE LA ENA PREDOMINANTES N°01, N°09, N°02 y N°08: En este gréfico se observa nuevamente la importan-
cia de las Areas ENA N°01, N°09, N°02 y N°08 que son las que presentan los mayores porcentajes de vinculacion
(Areas ENA N°01 de Prevenci6n y Reduccion del Riesgo, Areas ENA N°09 de Gestién del Conocimiento, Areas ENA
N°02 de Atenci6n Integral y Multidisciplinar y Areas ENA N°08 de Coordinacidn). En este gréfico, ademés, se permite
profundizar por medio de la informacién desagregada por C.A., en la que se visualiza de manera comparativa las dife-
rentes magnitudes y relevancias que se le asignan a estas dimensiones y herramientas en cada C.A.

@ NUMERO DE AREAS DE LA ENA 2017-2024 PRESENTES POR C.A.: Este gréafico visualiza de manera comparativa entre
CCAA la multiplicidad de Areas ENA que son vinculadas, observando por ejemplo que, CCAA como CAR, GAL y PV
tienen una mayor concentracion de Areas ENA (con 10 Areas ENA respectivamente), versus AS, y NAV que presentan
una concentracién menor (con 6 y 5 Areas ENA). De esto se puede inferir, el grado multidimensional y de diversidad
de herramientas que cada C.A. presenta y utiliza para su abordaje de las adicciones.

4.2.2. DETALLE DE 7 AREAS ENA PRIORIZADAS, CON DISTRIBUCION DE CCAA

TABLA SINTESIS INDICES CCAA NO13

PRIORIZACION DE LAS AEREAS ENA 2017-2024 ENLAZADAS CON LOS iNDICES DE TEMAS CLAVE DE

LAS VOCALIAS-UNAD MEDIDAS (EN %)

PRIORIZACION | % VINCULACION NOMBRE AREAS ENA 2017-2024
1 17% AREA N°01: PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO
2 14% AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO
3 13% AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR
4 12% AREA N°08: COORDINACION
5 10% AREA N°12: COMUNICACION Y DIFUSION
5 10% AREA N°13: EVALUACION Y CALIDAD
7 9% AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL
8 8% AREA N°03: REDUCCION DE DANOS
9 4% AREA NO10: LEGISLACION
10 2% AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL

DE ACUERDO CON LA “TABLA SINTESIS iNDIQES CCAA N°13”, A CONTINUACION, SE PRESENTA
SET DE 7 TABLAS, DETALLANDO POR CADA AREA ENA 2017-2024 LA DISTRIBUCION DE LAS

PRIORIZACIONES DE CCAA
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AREA ENA N°O1
PREVENCION Y REDUCCION DEL / /
RIESGO TABLA SINTESIS INDICES CCAA No14
o, COMPARACION PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON AREA
Priorizacién N°1 con 17% ENA N°01
del total de vinculaciones medidas de
los Indices de Vocalias-UNAD

NAV AS MAD | GAL | CLM | CANT | CL | MUR | PV AND CAT ICAN

7% | 14% | 13% | 13% | 12% | 12% | 10% | 10% 5%

Media /20%a | Media Baja /

i 0, 0, i 0,
99% 10% 2 19% Baja/ 1% a 9% | Inexistente / 0%

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°14

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en un
AREA ENA 2017-2024 especifica. Esto permitira, en clave de politica piblica, identificar las CCAA donde existe un mayor
0 menor interés seglin la tematica de esta AREA ENA.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del AREA ENA N°1, perteneciente a la Meta 1 de la ENA de “Reduccién
de la Demanda”, en que se reconoce la “Prevencién y Reduccion del Riesgo” como la dimensién principal que las CCAA
identifican que se necesita contemplar para el abordaje social de las problematicas de adicciones.

@ RELEVANCIA ALTA: Se observa que VA es la tinica C.A. que registra una priorizacién Alta del AREA ENA N°01 con un
40%.

@ RELEVANCIA MEDIA: Se observa que las CCAA de NAV y AS registran una priorizacion Media del AREA ENA N°01, con
un 27% y un 25% respectivamente.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que son nueve las CCAA: MAD, GAL, CLM, CANT, CL, MUR, PV, AND y CAT que
registran una priorizacién Media Baja del AREA ENA N°01, con porcentajes entre un 10% a 19%.

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que ICAN es la Unica C.A. que registra una priorizacion Baja del AREA ENA N°01 con
un 5%.

@ Se destaca como un dato relevante que esta AREA ENA N°01 se encuentra presente en las todas las CCAA medidas.
Hay una concentracion mayoritaria en la relevancia Media Baja (con 9 CCAA).

AREA ENA N°09
GESTION DEL CONOCIMIENTO / /
TABLA SINTESIS INDICES CCAA N°15
Priorizacion N°2 con 14% COMPARACIGN PORCENTAJES VINCULACIGN INDICES VOCALIAS-UNAD CON AREA
del total de vinculaciones medidas ENA N°09
de

los indices de Vocalias-UNAD

AS CLM NAV CL | AND | MAD | MUR | PV | ICAN | CAT VA CANT | GAL

25% 25% 18% 16% | 14% | 14% | 12% | 12% | 10% | 10% | 10% | 9% 9%

Media /20% | Media Baja / o oo . .
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OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°15

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en un
AREA ENA 2017-2024 especifica. Esto permitir4, en clave de politica publica, identificar las CCAA donde existe un mayor
0 menor interés segun la temética de esta AREA ENA.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del AREA ENA N°09, perteneciente a las Areas Transversales de la
ENA, que las CCAA le dan importancia, especialmente para poder contar con evidencia y conocimiento, lo que permita
utilizar de manera responsable, probada y confiable las mejores técnicas y practicas existentes en el abordaje de la
problemética de adicciones.

@ RELEVANCIA MEDIA: Se observa que las CCAA de AS y CLM registran una priorizacién Media del AREA ENA N°09,
ambas con un 25%.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que son nueve las CCAA: NAV, CL, AND, MAD, MUR, PV, ICAN, CAT y VA que
registran una priorizacién Media Baja del AREA ENA N°09, con porcentajes entre un 10% a 18%.

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que las CCAA de CANT y GAL registra una priorizacién Baja del AREA ENA N°09,
ambas con un 5%.

@ Se destaca como un dato relevante que esta AREA ENA N°09 se encuentra presente en las todas las CCAA medidas.
Hay una concentracién mayoritaria en la relevancia Media Baja (con 9 CCAA).

AREA ENA N°02
ATENCION INTEGRAL Y
MULTIDISCIPLINAR . .
TABLA SINTESIS INDICES CCAA N916
Priorizacion N°3 con 13% COMPARACION PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON AREA
del total de vinculaciones medidas ENA N°02
de

los indices de Vocalias-UNAD

ICAN VA GAL MAD | AND | MUR | AS Pv. | CIM | CAT | CANT | CL NAV

25% 25% 22% % | 14% | 18% | 13% | 12% | 11% | 10% | 1% 6% 0%

) Media /20% | Media Baja/ o oo . )
- Media Alta / 30% a 39% 2 29% 10% a 19% Baja/ 1% a 9% | Inexistente / 0%

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°16

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en un
AREA ENA 2017-2024 especifica. Esto permitira, en clave de politica ptblica, identificar las CCAA donde existe un mayor
0 menor interés seglin la teméatica de esta AREA ENA.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del AREA ENA N°02, perteneciente a la Meta 1 de la ENA de “Reduc-
cién de la Demanda”, que las CCAA le dan importancia, como un enfoque que permita entender e integrar las diferentes
dimensiones y componentes de las situaciones de vida de las personas con problematicas de adicciones, las que son
mds amplias que los aspectos sanitarios, y que deben ser incorporadas por un cuerpo de técnicos multidisciplinar que
puedan realizar el disefio y ejecucién del ciclo completo de los diferentes tipos de tratamientos.
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@ RELEVANCIA MEDIA: Se observa que las CCAA de ICAN, VA y GAL registran una priorizacion Media del AREA ENA
N°02, con un 25%, 25% y un 22% respectivamente.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que son siete las CCAA: MAD, AND, MUR, AS, PV, CLM y CAT que registran una
priorizacion Media Baja del AREA ENA N°02, con porcentajes entre un 10% a 17%. .

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que las CCAA de CANT y CL registran una priorizacion Baja del AREA ENA N°02, con
un 7%y 6% respectivamente.

@ RELEVANCIA INEXISTENTE: Se observa que la C.A. de NAV registra una relevancia inexistente del AREA ENA N°02.

@ Se destaca como un dato relevante que esta AREA ENA N°02 se encuentra presente en 12 de las CCAA medidas, y
dentro de ellas, hay una concentracion mayoritaria en la relevancia Media Baja (con 7 CCAA).

AREA ENA N°08
COORDINACION

o TABLA SINTESIS INDICES CCAA NO17
Priorizacion N°4 con 12%

del total de vinculaciones COMPARACION PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON AREA ENA N°08
~ medidas de
los Indices de Vocalias-UNAD

NAV ICAN | AND | MUR | AS CL MAD PV CLM CAT CANT VA GAL

21% 1% | 14% | 14% | 13% | 13% 13% 12% N% 10% 9% 9% 4%

Media Baja / 10%

Media Alta / 30% a 39% | Media / 20% a 29%
a19%

Baja / 1% a 9% Inexistente / 0%

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°17

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en
un AREA ENA 2017- 2024 especifica. Esto permitira, en clave de politica piblica, identificar las CCAA donde existe un
mayor o menor interés sequin la tematica de esta AREA ENA.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del AREA ENA N°08, perteneciente a las Areas Transversales de la
ENA, que las CCAA le dan importancia por ser una dimension que se preocupa de integrar la participacion de todas
las organizaciones y actores pertinentes, para una implementacién efectiva de los programas en todas sus fases y
componentes.

@ RELEVANCIA MEDIA: Se observa que la C.A. de NAV registra una priorizacién Media del AREA ENA N°08, con un 27%.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que son nueve las CCAA: ICAN, AND, MUR, AS, CL, MAD, PV, CLM y CAT que
registran una priorizacion Media Baja del AREA ENA N°08, con porcentajes entre un 10% a 15%.

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que las CCAA de CANT, VA y GAL registran una priorizacién Baja del AREA ENA N°08,
con un 9%, 5% y 4% respectivamente.

@ Se destaca como un dato relevante que esta AREA ENA N°08 se encuentra presente en todas las CCAA medidas. Hay
una concentracion mayoritaria en la relevancia Media Baja (con 9 CCAA).
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OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°18

AREA ENA N°12
COMUNICACION / /
Y DIFUSION TABLA SINTESIS INDICES CCAAN°18
o COMPARACION PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON AREA
Priorizacidn N°5 con 10% o
. . . ENA N°12
del total de vinculaciones medidas
de los Indices de Vocalfas-UNAD
CLM CANT NAV CL | AND | MUR | CAT | PV | GAL | MAD | AS ICAN VA
2% 18% 18% 16% | 15% | 14% | 10% | 10% | 9% | 1% | 0% 0% | 0%
Media / 20% Media Baja / . .
¢ |329% od 130/:,33 %i/o Baja/1%a 9% | Inexistente / 0%

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en
un AREA ENA 2017- 2024 especifica. Esto permitira, en clave de politica piblica, identificar las CCAA donde existe un
mayor 0 menor interés segin la temética de esta AREA ENA.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del AREA ENA N°12, perteneciente a las Areas Transversales de la
ENA, que las CCAA le dan importancia en un segundo o tercer orden, por ser una herramienta que informa y da a cono-
cer a la ciudadania sobre las politicas y los planes para el abordaje de adicciones que ofrece la administracién publica,
fortaleciendo al sector publico como la entidad referente.

@ RELEVANCIA MEDIA: Se observa que la C.A. de CLM registra una priorizacion Media del AREA ENA N°12, con un 21%.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que son siete las CCAA: CANT, NAV, CL, AND, MUR, CAT y PV que registran una
priorizacién Media Baja del AREA ENA N°12, con porcentajes entre un 10% a 18%. .

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que las CCAA de GAL y MAD registran una priorizacion Baja del AREA ENAN°012, con
un 9%y 1% respectivamente.

@ RELEVANCIA INEXISTENTE: Se observa que las CCAA de AS, ICAN y VA registran una relevancia inexistente del AREA

ENA N°12.

@ Se destaca como un dato relevante que esta AREA ENA N°12 se encuentra presente en 10 de las CCAA medidas, y
dentro de ellas, hay una concentracion mayoritaria en la relevancia Media Baja (con 7 CCAA).
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AREA ENA N°13

FYALUAGION GALIDAD TABLA SINTESIS INDICES CCAA N19

Priorizacion N°5 con 10% del tlotal de COMPARACION PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON AREA
vinculaciones medidas de los Indices ENA N°13
de Vocalias-UNAD

ICAN CANT MAD AND | GAL | CL | CAT | MUR | PV VA AS CIM | NAV

20% 20% 16% 4% | 13% | 10% | 10% | 9% | 9% | 5% | 0% 0% 0%

Media /20% a Media Baja /

i 0, 0, i 0,
99% 10% 2 19% Baja/1%a 9% | Inexistente / 0%

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°19

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en un
AREA ENA 2017-2024 especifica. Esto permitir4, en clave de politica publica, identificar las CCAA donde existe un mayor
0 menor interés segun la temética de esta AREA ENA.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del AREA ENA N°13, perteneciente a las Areas Transversales de la
ENA, que las CCAA le dan importancia, ya en un segundo o tercer orden, por ser una dimensién que permite controlar y
garantizar los estandares de calidad en la implementaci6n de los tratamientos, y también, de tener una mejora continua
de las politicas, los programas y acciones en materia de adicciones.

@ RELEVANCIA MEDIA: Se observa que las CCAA de ICAN y CANT registran una priorizacion Media del AREA ENA N°13,
ambas con un 20%.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que son cinco las CCAA: MAD, AND, GAL, CL y CAT que registran una prioriza-
cién Media Baja del AREA ENA N°13, con porcentajes entre un 10% a 16%. .

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que las CCAA de MUR, PV y VA registran una priorizacion Baja del AREA ENA N°13,
con un 9%, 9% y 5% respectivamente.

@ RELEVANCIA INEXISTENTE: Se observa que las CCAA de AS, CLM, y NAV registran una relevancia inexistente del
AREA ENA N°13.

@ Se destaca como un dato relevante que esta AREA ENA N°13 se encuentra presente en 10 de las CCAA medidas, y
dentro de ellas, hay una concentracion mayoritaria en la relevancia Media Baja (con 5 CCAA).
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AREA ENA N°04

INCORPORACION SOCIAL

Priorizacion N°7 con 9%
del total de vinculaciones medidas
de los Indices de Vocalias-UNAD

TABLA SINTAESIS INDICES CCAA N°20

COMPARACION PORCENTAJES VINCULACION INDICES VOCALIAS-UNAD CON AREA

ENA N°04

29% 10% a 19%

AS GAL MUR PV ICAN CL CAT VA AND | MAD CLM CANT NAV
13% 13% 12% 12% | 10% | 10% | 10% | 10% | 9% 1% 4% 2% 0%
Aol ¢ ALbG L2l Baja/1%a9% | Inexistente / 0%

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS iNDICES CCAA N°20

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle en un
AREA ENA 2017-2024 especifica. Esto permitir4, en clave de politica publica, identificar las CCAA donde existe un mayor
0 menor interés segun la temética de esta AREA ENA.

ASPECTO GENERAL 2: Se manifiesta la relevancia del AREA ENA N°04, perteneciente a la Meta 1 de la ENA de “Reduc-
cion de la Demanda”, que las CCAA le dan importancia, ya en un tercer orden, por ser una dimensioén que establece la
necesidad de reinsercién de los individuos en sus distintos entornos (familiares, laborales, vecinales, etc.), més alla de

los aspectos sanitarios, facilitdndoles herramientas que le permitan dar sostenibilidad a su recuperacion.

@ RELEVANCIA MEDIA BAJA: Se observa que son ocho las CCAA: AS, GAL, MUR, PV ICAN, CL, CAT y VA que registran

una priorizacién Media Baja del AREA ENA N°04, con porcentajes entre un 10% a 13%. .

@ RELEVANCIA BAJA: Se observa que las CCAA de AND, MAD, CLM y CANT registran una priorizacién Baja del AREA

ENA N°04, con porcentajes entre un 2% a 9%.

@ RELEVANCIA INEXISTENTE: Se observa que la C.A. de NAV registra una relevancia inexistente del AREA ENA N°04.

@ Se destaca como un dato relevante que esta AREA ENA N°04 se encuentra presente en 12 de las CCAA medidas, y

dentro de ellas, hay una concentracion mayoritaria en la relevancia Media Baja (con 8 CCAA).
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4.2.3. DETALLE CCAA CON NUMERO DE AREAS ENA VINCULADAS, Y TABLA SINTESIS

TABLA SINTESIS INDICES CCAA N21

NUMERO DE AREAS ENA 2017-2024 POR CCAA MEDIDAS (MULTIPLICIDAD DE DIMENCIONES Y HERRAMIENTAS)

AND

CANT

CLM

CL

MU

ICAN

MAD

VA

AS

NAV

9 AREAS

9 AREAS

9 AREAS

9 AREAS

9 AREAS

8 AREAS

8 AREAS

7 AREAS

6 AREAS

5 AREAS

Multiplicidad de Dimensiones y Herramientas Media

Multiplicidad de
Dimensiones
y Herramientas Baja

OBSERVACIONES DE LA TABLA SINTESIS INDICES CCAA N°21

ASPECTO GENERAL 1: Esta tabla presenta una comparativa por comunidad auténoma, profundizando en detalle la can-
tidad de AREAS ENA 2017-2024 que fueron vinculadas a cada indice de Vocalia-UNAD, lo que da cuenta, de las AREAS
que tienen relevancia para los Plan de Adicciones de cada comunidad auténoma y su gestion y abordaje en esta proble-
mdtica. Esto permitird, en clave de politica publica, identificar las CCAA donde existe una mayor o menor multiplicidad

de dimensiones y herramientas.

ASPECTO GENERAL 2: Se puede destacar, que, a mayor concentracién de AREAS ENA vinculadas, se puede inferir una
mayor multiplicidad de dimensiones y herramientas especificas para realizar el abordaje de la problemética de adic-

ciones.

@ TRAMO DE MULTIPLICIDAD DE DIMENSIONES Y HERRAMIENTAS ALTA: Se observa que las CCAA de CAT, GAL y PV
registran una Multiplicidad de dimensiones y herramientas Alta, concentrando todas ellas 10 AREAS ENA.

@ TRAMO DE MULTIPLICIDAD DE DIMENSIONES Y HERRAMIENTAS MEDIA: Se observa que las CCAA de AND, CANT,
CLM, CL, MU, ICAN, MAD y VA registran una Multiplicidad de dimensiones y herramientas Media, concentrando 9, 8 y

7 AREAS ENA.

@ TRAMO DE MULTIPLICIDAD DE DIMENSIONES Y HERRAMIENTAS BAJA: Se observa que las CCAA de AS y NAV regis-
tran una Multiplicidad de dimensiones y herramientas BAJA, concentrando 6 y 5 AREAS ENA.




ANALISIS COMPARATIVO DE LAS CCAA MEDIDAS

Y SUS VINCULACIONES CON LOS 0DS Y LA ENA

TABLA SINTESIS INDICES CCAA No22

RESUMEN DE VINCULACIONES DE AREAS ENA 2017-2024 CON CCAA MEDIDAS

Se presenta la siguiente “Tabla resumen de vinculaciones de AREAS ENA 2017-2024 con CCAA medidas”, como registro de todos los
porcentajes de los resultados utilizados que se presentan en los graficos y tablas de “Comparacion Vinculacion CCAA con ENA”.
Fuente: Elaboracion propia

AREAS ENA 2017-2024 | AND | AS | ICAN CANT| CLM | CL | CAT | GAL | MAD | MU | NAV | PV | VA
AREAN[’O“F;{}E&E REDUCCION | 40, | 9556 | 5% | 13% | 14% | 13% | 10% | T7% | 19% | 12% | 20% | 12% | 40%
AREA N°°21¢T&ﬂﬁ'f” INTEGRAL | 1401, | 139 | 25% | 7% | 11% | 6% | 10% | 22% | 1% | 4% | 0% | 12% | 25%
AREA NOO3: REDUCCION DEDANOS | 9% | 13% | 10% | 13% | T1% | 6% | 10% | 4% | 12% | 9% | 0% | 10% | 0%
AREA N°°4:S'(;‘CC|2LRP0RAC'ON 9% | 13% | 10% | 2% | 4% | 10% | 10% | 13% | T% | 12% | 0% | 12% | 10%
AREANOOS: COORDINACION | 14% | 13% | 15% | 9% | T1% | 13% | 10% | 4% | 13% | 14% | 21% | 12% | 5%

A'REAC':;N“[?C:&EEL'TOON DEL 1 40 | 25% | 10% | 9% | 25% | 16% | 10% | 9% | 14% | 12% | 18% | 12% | 10%

AREANOI0: LEGISLACION | 0% | 0% | 0% | 9% | 4% | 10% | 10% | 4% | 0% | 4% | 9% | 1% | 0%
AREANCT1: COOPERACIONINTER. | 1% | 0% | 5% | 0% | 0% | 0% | 10% | 4% | 0% | 0% | 0% | 3% | 5%
AREAN”%&S%N'CAC'ONY 15% | 0% | 0% | 18% | 21% | 16% | 10% | 9% | 1% | 14% | 18% | 10% | 0%

AREA N°‘§ALEI‘I’]‘)\L[§’AC"5NY % | 0% | 20% | 20% | 0% | 10% | 10% | 13% | 16% | 9% | 0% | 9% | 5%

SUMA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%  100% | 100%  100% | 100% 100%  100% 100%
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REVISION ABREVIADA DE CCAA: ARAGON, BALEARES, EXTREMADURA Y LA RIOJA

Este capitulo realiza una revisién abreviada de las cuatro CCAA de las cuales no se pudo obtener la Herramienta cumpli-
mentada por imprevistos de las respectivas Vocalias-UNAD. Estas CCAA corresponde a: Aragdn, Baleares, Extremadura

y La Rioja.

La revision de estas cuatro CCAA sera simplificada y sin informacién desde los territorios, no obstante, siguiendo el
objetivo de este Informe de poder inferir vinculacion de los Planes Autonémicos con los 17 ODS y la Areas de las ENA
2017-2024, se realiz6 una revision remota general de los indices y estructuras de los cuatro Planes Autonémicos de
Adicciones, para indicar la presencia de palabras-temas clave (o no). A diferencia del analisis que se realizd con las
otras trece CCAA utilizando la informacidn recogida en las Herramientas, para estas cuatro CAAA, no se indica niveles
0 magnitudes de intensidad, sino, simplemente presencia.

De esta manera, se presentan tres Tablas que revisan el panorama general de vinculaciones de estos cuatro Planes con
los ODS y Areas ENA. La tres Tablas corresponden a las siguientes:

1. Tabla resumen presencia de palabras y temas clave de ODS en los Planes Autonémicos de Adicciones de CCAA de

AR, BAL, EXT y LR.

2. Tabla resumen presencia de palabras y temas clave de Principios Rectores de la ENA 2017-2024 en los Planes Au-
tondmicos de Adicciones de CCAA de AR, BAL, EXT y LR.

3. Tabla resumen presencia de palabras y temas clave de las Areas de la ENA 2017-2024 en los Planes Autonémicos
de Adicciones de CCAA de AR, BAL, EXT y LR.

A continuacion, se presenta la primera Tabla sefialada:

TABLA SECCION ABREVIADA N°O1

RESUMEN PRESENCIA DE PALABRAS Y TEMAS CLAVE DE ODS EN LOS PLANES AUTONOMICOS DE ADICCIONES DE CCAA
DE ARAGON, BALEARES, EXTREMADURA Y LA RIOJA

0Ds

ARAGON

0DS N°1 (fin de la pobreza)

0DS NO2 (hambre cero)

0DS NO3 (salud y bienestar)

0DS N4 (educacion de calidad)

0DS N95 (igualdad de género)

0DS N96 (agua y saneamiento)

BALEARES

EXTREMADURA

LA RIOJA

0DS NO7 (energia)

0DS NO8 (trabajo decente)

0DS NO9 (infraestructura)
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0DS N°10 (reduccion de las desigualdades)

0DS N°11 (ciudad y comunidades sostenibles)

0DS N°12 (consumo sostenible)

0DS N°13 (cambio climatico)

0DS NO14 (océanos)

0DS N°15 (vida de ecosistema terrestre)

0DS NO17 (alianzas)

OBSERVACIONES DE LA TABLA SECCION ABREVIADA N°01

@ Paralas 4 CCAAlos ODS N°1,N°3, N°4, N°10 y N°16 estan presentes de modo transversal. Los enfoques relacionados
con la pobreza, la salud, la educacidn, la desigualdad y lo institucional se identifican como temas y enfoques presen-
tes en el abordaje de la problematica de adicciones.

@ En segundo lugar, el ODS N°5 de “Igualdad de Género”, se encuentra presente en tres de las CCAA: BAL, EXT y LR. Por
lo que se infiere que la perspectiva de género también es un tema relevante a incorporar para el abordaje de la proble-
matica de adicciones. Cabe sefialar, que en AR no se identificé la vinculacion con este ODS.

@ En tercer lugar, el ODS N°8 , de “Trabajo Decente”, las CCAA de EXT y LR si lo consideran importante, especialmente
como un dmbito de insercién sociolaboral.

@ En comparacién con el andlisis y resultados obtenidos con las otras trece CCAA, para este caso, se echa en falta la
presencia de temas relacionados con los ODS N°11 y N°17 de “Ciudades y Comunidades Sostenibles” y de “Alianzas
para Lograr los Objetivos”, los que si tenian una mediana relevancia para el resto de CCAA.

@ Se sugiere para estas cuatro CCAA integrar de manera explicita el uso de los ODS como herramienta para disefiar
Planes mas multidimensionales.

A continuacion, se presenta la segunda Tabla sefialada:
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TABLA SECCION ABREVIADA NoQ2

RESUMEN PRESENCIA DE PALABRAS Y TEMAS CLAVE DE PRINCIPIOS RECTORES DE LA ENA 2017-2024 EN LOS PLANES
AUTONGMICOS DE ADICCIONES DE CCAA DE ARAGON, BALEARES, EXTREMADURA Y LA RIOJA

PRINCIPIOS RECTORES ENA ARAGON BALEARES | EXTREMADURA LA RIOJA

EQUIDAD

PERSPECTIVA DE GENERO

TRANSPARENCIA

EVIDENCIA CIENTIFICA

PARTICIPACION

INTERSECTORIALIDAD E INTERDISCIPLINARIEDAD

CALIDAD

EFICIENCIA Y SOSTENIBILIDAD

OBSERVACIONES DE LA TABLA SECCION ABREVIADA N°02

ASPECTO GENERAL: A diferencia de las mediciones realizadas con las otras trece CCAA, para estas cuatro CCAA, se
consideré como un antecedente representativo para complementar este analisis, indicar la presencia (o no) de los siete
Principios Rectores de las ENA 2017-2024 en los Planes Autondmicos, por lo estratégico de estos conceptos respecto
a poder reconocer si son incorporados para el abordaje de las adicciones.

@ La “Equidad” y la “Participacion” son considerados ejes transversales para estos cuatro los Planes Autonémicos de
Adicciones, ambos conceptos refieren a incorporar una mirada inclusiva e igualitaria en los servicios de respuesta a
las probleméticas de adicciones.

@ En segundo lugar, “Perspectiva de Género”, “Intersectorialidad” y “Calidad” se encuentran presentes en tres CCAA
cada uno, lo que evidencia la importancia de estos principios para una atencién multidisciplinar, integral, eficiente y
con foco en grupos vulnerables como mujeres en situacion de violencia, grupos LGTBIQ++, entre otros, en la respuesta
a la problematica de adicciones.

@ En tercer lugar, “Evidencia Cientifica” estd presentes en BAL y EXT, dando cuenta de la importancia del conocimiento
y la generacidon de datos como componentes relevantes para sostener y mejorar el sistema de respuesta a las proble-
maticas de adicciones.

@ Y, por dltimo, solo se encuentra presente en AR, los principios de “Transparencia” y la “Eficiencia y Sostenibilidad”,
indicando en lineas generales, que no son tematicas consideradas tan relevantes para el abordaje de la problematica
de las adicciones.

@ Se sugiere para estas cuatro CCAA integrar de manera explicita el uso de los Principios Rectores de las ENA 2017-
2024 como dimensiones para disefiar Planes mas inclusivos e integrarles.
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A continuacion, en la siguiente pagina, se presenta la tercera Tabla mencionada:

TABLA SECCION ABREVIADA N°03

RESUMEN PRESENCIA DE PALABRAS Y TEMAS CLAVE DE LAS AREAS DE LA ENA 2017-2024 EN LOS PLANES AUTONOMICOS DE
ADICCIONES DE CCAA DE ARAGON, BALEARES, EXTREMADURA Y LA RIOJA

AREAS ENA ARAGON BALEARES | EXTREMADURA | LA RIOJA

AREA N°O1: PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO

AREA N°02: ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR

AREA N°03: REDUCCION DE DANOS

AREA N°04: INCORPORACION SOCIAL

AREA N°08: COORDINACION

AREA N°09: GESTION DEL CONOCIMIENTO

AREA No10: LEGISLACION

AREA N°11: COOPERACION INTERNACIONAL

AREA N©12: COMUNICACION Y DIFUSION

AREA N13: EVALUACION Y CALIDAD

OBSERVACIONES DE LA TABLA SECCION ABREVIADA N°03

@ Las Areas ENAN°01,N°03, N°08, N°09, N°12 y N°13 de “Prevencion”, “Reduccion de Dafios”, “Coordinacion’, “Gestion
del Conocimiento”’, “Comunicacion y Difusién” y “Evaluacion y Calidad” se identifican como componentes y herramien-
tarelevantes para los sistemas de respuesta autondmico para las probleméticas de adicciones de estos cuatro Planes
Autonémicos de Adicciones. Cabe destacar que, se encuentran presentes sélo dos de las cuatro Areas de la Meta 1
de “Reduccion de la Demanda”, se esperaria que estuvieran presente las cuatro Areas dada la relevancia estructural

de éstas para el abordaje técnico de adicciones.

@ En segundo lugar, las Areas ENA N°02, N°04 y N°10 de “Atencién Integral y Multidisciplinar”, “Incorporacién Social” y
“Legislacion” se encuentran presentes en tres CCAA cada una, lo que evidencia la importancia de estos componentes
y herramientas para la respuesta a la problematica de adicciones. Se destaca que en este grupo si aparecen las dos
Areas faltantes de la Meta 1 de “Reducci6n de la Demanda”.

@ En tercer lugar, de manera transversal, en ninguna de las cuatro CCAA se encuentra presente el Areas ENA N°11 de
“Cooperacién Internacional”.

@ Se sugiere para estas cuatro CCAA integrar de manera explicita el uso de las Areas de las ENA 2017-2024 como
dimensiones para disefiar Planes mas completos y en coordinacién con los lineamientos de politica ptblica del go-
bierno central.
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El Objetivo planteado para este Informe, establecido bajo la mirada y necesidades de las organizaciones del Tercer
Sector dedicadas al abordaje de las probleméticas de adicciones, representadas por la Entidad UNAD (la Red de Aten-
cion a las Adicciones que congrega a mas de 200 entidades de Espaiia), corresponde a la realizacion de una revision
y anlisis en clave de politica piiblica de los Planes Autonémicos de Adicciones en Espaiia. Se ha buscado testear
el grado de vinculacion y consistencia que existe entre ellos y la Agenda 2030 y los ODS y la Estrategia Nacional de
Adicciones 2017 - 2024 (ENA), ambos considerados para efectos de este Informe como los instrumentos de politica
publica guia y orientacién para promover planes y programas en materia de adicciones mads integrales, intersectoriales,
eficaces y articulados, particularmente de cara al disefio de la futura ENA 2025 - 2032.

Tal como se present6 en la Metodologia, para llevar a cabo este Objetivo, se disefié una “Herramienta” (cuestionario),
la que permitiera recoger y medir la informacidn de la vinculacién existente entre los Planes Autondémicos de Adiccio-
nes con los ODS y la ENA, la cual fue aplicada a las 17 Vocalias-UNAD (presentes en todas las CCAA). La Herramienta
contempld tres secciones: I-Diagndstico del abordaje de adicciones en la C.A.; ll-Vinculacién del Plan Autonémico de
Adicciones con los ODS y ENA; y Ill-Aspectos a mejorar del Plan. (La seccion Il de la Herramienta, de Vinculacion de los
Planes con los ODS y la ENA, es la mds extensa y se constituyé en la principal fuente de informacion de este Informe).

El proceso de aplicacion de la Herramienta permiti6 obtener una devolucidn consistente de trece cuestionarios de las
Vocalias-UNAD, es decir, de trece CCAA, por lo que estos cuestionarios son el principal material de trabajo sobre el cual
se desarrolla este Informe, plasmados en este documento en el capitulo 3, de “Abordaje de las adicciones y vinculacion
con ODS 'y ENA por C.A.", y en el capitulo 4, de “Andlisis comparativo de las CCAA medidas y sus vinculaciones con los
0DS y la ENA". No obstante, este Informe igualmente incorporé por medio del capitulo 5 una revisién abreviada de las
cuatro CCAA faltantes, de manera de ayudar a tener una mirada mas completa del panorama autondmico total de las
17 CCAA.

De los resultados del Informe, como Primera Conclusion General (relacionada con los ODS), reiterando la naturaleza
de las adicciones como un fenémeno multidimensional, complejo y variable, que las Vocalias-UNAD se identifican con
la necesidad de ampliar de manera explicita y formal la bateria de actuaciones en el ambito de las adicciones, para
llevarla a un nivel mas intersectorial e integrado, tanto desde sus instrumentos de politica publica como desde la
implementacion y gestion de éstos. Por ejemplo, aumentando y diversificando las dreas de: intervencion y programas,
instancias de trabajo articulado, fuentes de financiamiento, entre otros aspectos.

De esta manera, se constata en forma consistente, la existencia de una necesidad significativa de ayudar a visibilizar
e institucionalizar el espacio de actuacion e intervencion que realizan las Entidades del Tercer Sector dedicadas a
las adicciones para proveerlas de mas y mejores herramientas. No obstante, que éstas también se enfoquen en otros
aspectos y componentes, como son los socioambientales, la asistencia y soporte a los ambitos familiares y redes de
apoyo inmediatas de las personas que padecen de problemas de adiccion, la coordinacion de los diferentes niveles
de la institucionalidad publica o la insercion social; entre otros. Se destacan las tematicas que abarcan los 0DS mas
vinculados y priorizados en los Planes (ordenados por la priorizacion que obtuvieron de los ejercicios de vinculacion):
0DS N°16 (Instituciones Sélidas), 0DS N°4 (Educacién de Calidad), 0DS N°5 (Igualdad de Género), ODS N°1 (Fin de la
Pobreza), 0DS N°10 (Reduccion de las Desigualdades), ODS N°17 (Alianzas internacionales), ODS N°11 (Ciudades y
Comunidades Sostenibles) y ODS N°8 (Trabajo Decente).

Por otro lado, como Segunda Conclusién General (relacionada con la ENA), considerando las cuatro Areas de la Meta
1 de la ENA 2017-2024 de “Reduccién de la Demanda” (AREA N°1: Prevencion y Reduccién del Riesgo, AREA N°2: Aten-
cion Integral y Multidisciplinar, AREA N°3: Reduccién de Dafios, y AREA N°4: Incorporacién Social), se ha observado
que, los Planes Autonémicos de Adicciones, si bien vinculan y le dan una priorizacion principal al AREA N°1 de “Pre-
vencién y Reduccion del Riesgo”, con las otras tres AREAS ENA de la Meta 1 no ocurre lo mismo. Estas no reciben la
misma intensidad de vinculaciones y priorizacion, especialmente el AREA N°3 de “Reduccién de Dafios”, relegada, casi
al final de la priorizacion general de los Planes. Esto permite inferir que existe un vacio y/o falta de capacidad por parte
de los Planes Autonémicos de Adicciones y de sus respectivas dependencias para poder abordar las problematicas
de adicciones en todas sus areas fundamentales, dandole a veces mayor prioridad a los aspectos transversales que
alos de la Meta 1.
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A continuacion, se presenta el detalle de las principales conclusiones y recomendaciones especificas, organizandolas
de la siguiente manera:

© Conclusiones y recomendaciones de la situacion general de las CCAA.
© Conclusiones y recomendaciones relacionadas con los 0DS.

© Conclusiones y recomendaciones relacionadas con la ENA 2017-2024.

6.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES CON LA SITUACION GENERAL DE LAS
CCAA

La Administracion Publica es un actor central en el abordaje de las adicciones tanto en la prevencién como en el
tratamiento, la reduccién de dafios y la integracion social. A través del disefio y ejecucién de politicas publicas, la
financiacion de programas y servicios, la promocion y sensibilizacidn sobre adicciones y la investigacién permanente y
actualizada; el sector publico puede hacer frente a este fenémeno, incidiendo en los diferentes territorios espafioles y
ejecutando acciones con impacto positivo.

A partir de la revision de las CCAA en términos generales, se observa que el enfoque el sector asignado a las adiccio-
nes ha sido el sanitario. Las CCAA de Cantabria, Catalufia, Galicia o Pais Vasco, entre otra, abordan la problematica de
adicciones depende directamente de la Consejeria de Salud o, en su defecto, de la Direccién General de Salud Pdblica.
Por otra parte, en Andalucia, Comunidad de Madrid y Comunidad Valenciana la politica publica trabaja las adicciones
en linea con la “Salud Mental” compartiendo una misma Direcci6n para el abordaje de estas: Direccion General de Aten-
cion Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones. Por Ultimo, en Castilla y Ledn las adicciones se encuentran abordadas
en una dependencia relacionada con el &mbito social y mds dirigido especificamente a la problematica de las drogas:
Consejeria de familia e igualdad de oportunidades en donde se encuentra el Comisionado Regional para la droga.

@ CONCLUSION 6.1.1.: En relacién con la dependencia institucional autonémicas responsable de los Planes de Adic-
ciones, se puede observar que, en su mayoria las problematicas de adicciones se encuentran abordadas y contenidas
desde el enfoque sanitario ya sea desde las Direcciones tales como: Dependencias de Salud Publica, y/o Dependen-
cias de Salud Mental, y/o Dependencias de Adicciones. Segin lo informado por las Vocalias-UNAD, fue en los dltimos
afos en donde se empez6 institucionalmente a trabajar en la misma dependencia tanto las adicciones como la salud
mental.

@ RECOMENDACION 6.1.1.: Se valora que las adicciones sean contempladas por la Administracién Piblica como pro-
blematica especifica que requiere una intervencion eficiente e integral. Sin embargo, la tendencia en los Ultimos afios
de unificar las adicciones con la Salud Mental corre el riesgo de poder perder la propia especificidad de esta proble-
matica de adicciones restando efectividad e impacto. Es necesario entender desde lo pablico lo especifico y particular
de este fenémeno contando con profesionales con especializacion, ofreciendo programas y acciones especificas para
no perder el abordaje particular y garantizar la atencién publica.

@ CONCLUSION 6.1.2.: Se observa que existen tendencias de consumo segiin las CC.AA. En Andalucia, Cantabria, Ca-
talufia y Navarra es el alcohol la principal sustancia que presenta un mayor aumento de consumo. En segundo lugar,
en Comunidad de Madrid, Regién de Murcia, Pais Vasco y Comunidad Valenciana son los hipnosedantes y/o psicofar-
macos con receta la sustancia que mas ha aumentado el consumo. En tercer lugar, en Castilla y Ledn, Galicia y Pais
Vasco ha sido la cocaina la sustancia que ha presentado un mayor aumento en su tendencia de consumo. En cuarto
lugar, en las Islas Canarias y Galicia (ademds de la cocaina) se ha registrado un aumento de consumo considerable
del cannabis. Por otra parte, mientras que en Castilla la Mancha los alucindégenos inhalables volatiles son la sustancia
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con mayor tendencia de consumo, en Murcia es el éxtasis y las anfetaminas en polvo. Por Gltimo, Comunidad Valen-
ciana registra un aumento en su tendencia de consumo en el tabaco y en las adicciones sin sustancia.

@ RECOMENDACION 6.1.2.: Las principales sustancias en donde se observa un aumento importante en la tendencia de
consumo son principalmente el alcohol, la cocaina y los hipnosedantes. Sin embargo, no son las Unicas sustancias.
Ademas, también se ha incrementado la presencia de adicciones sin sustancia. Es recomendable que se puedan
disefar estrategias y lineas de accidn especificas para cada sustancia, sin dudas no todo es igual ni en el consumo
ni en el tipo de adiccién que genera. Por otro lado, es importante incorporar herramientas y acciones dirigidas es-
pecificamente al nuevo fenémeno dentro de las adicciones “sin sustancias” ya que su tendencia va en aumento y se
necesitan estrategias especificas que puedan contenerla y estén actualizadas en cada contexto. Por dltimo, también
se considera relevante el disefio y ejecucion de politicas publicas que, ademaés de contemplar las adicciones cony sin
sustancias, contemplen el tipo de poblacién con la que se trabaja pudiendo incidir en cada target con sus respectivas
especificidades.

@ CONCLUSION 6.1.3.: En relacion con los “indices de Temas Clave” construidos por las Vocalias-UNAD, se observan
varias cuestiones. En primer lugar, en su mayoria y en términos generales los indices suelen incluir como prioridad
areas relacionadas con la Meta 1 de “Reduccion de la Demanda”, sobre todo el Area ENA N°01 de “Prevencidn y
Reduccidn de Riesgos” y el Area ENA N°04 de “Incorporacion Social”. En segundo lugar, se encuentra la “Reduccion
de Dafios” y Areas Transversales, priorizando “Coordinacién” y “Gestion del Conocimiento”. Esto implica la relevancia
que tienen para las Vocalias-UNAD de las CCAA la ENA'y sus respectivas areas de intervencion. En un segundo lugar,
se pone importancia al Area ENA N°02 “Atencién Integral y Multidisciplinar” destacando la necesidad de perspectiva
de género, el acceso universal a la atencion sanitaria y poniendo el énfasis en el enfoque holistico, sistémico y multi-
disciplinario que busca abordar las adicciones de manera completa y efectiva. En un tercer orden, se brinda relevancia
a la atencion a las adicciones y la salud mental, poniendo en relieve lo que se ha sefialado anteriormente del trabajo
conjunto entre ambas problematicas, donde hay comunidades que consideran que pueden trabajarse conjuntamente,
mientras que hay otras que consideran que las adicciones son un campo en si mismo y deben abordarse de manera
independiente.

En dltimo lugar, sélo en una Comunidad de Navarra, se ha puesto de manifiesto la importancia de la institucionalidad
en el indice de temas clave, poniendo en relieve la necesidad de instituciones coordinadas con un liderazgo sélido que
promuevan un trabajo conjunto que permitan ejecutar acciones eficientes y con incidencia en su territorio.

@ RECOMENDACION 6.1.3: Los temas clave en cada comunidad responden a necesidades especificas de cada territorio
y contexto. Seria recomendable que se siga manteniendo la importancia de las Areas de la ENA tanto las que corres-
ponden a la Meta 1 como las Areas Transversales, incluso si pueden tener una mencion cada una de las Areas seria
lo dptimo. Es importante, como se mencioné anteriormente, que exista una alineacion significativa de la ENA con
todos los Planes Autonémicos de Adicciones, y que ésta se encuentre presente en todas sus dimensiones y alcances.

6.2. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES RELACIONADAS CON LOS 0DS

@ CONCLUSION 6.2.1.: Se observa una baja presencia explicita de ODS en los 17 Planes Autonémicos de Adicciones,
s6lo se mencionan de manera superficial en cuatro CCAA (Castilla-La Mancha, Cataluiia, La Rioja, y Pais Vasco), tal
como se muestra en la TABLA N° INTR0-03 presente en la Introduccidn de este documento. Con esto se confirma que,
en la gran mayoria de los Planes Autonémicos de Adicciones, no se ha incorporado la Agenda 2030 y los ODS como
una herramienta de trabajo ni de consulta para la transversalizacién de las problematicas de adicciones, infiriendo
que no se ha realizado un trabajo de integracion de otras areas clave intersectoriales que sean diferentes del enfoque
predominante en el abordaje de las adicciones, correspondiente a lo “sanitario”.
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@ RECOMENDACION 6.2.1.: Se recomienda incorporar de manera explicita los ODS en los futuros Planes Autonémicos
de Adicciones de todas las CCAA, con el objetivo de integrar y transversalizar las otras areas clave intersectoriales
claves para el abordaje de la problemética de adicciones fuera de del enfoque de lo “sanitario”.

@ CONCLUSION 6.2.2.: La principal vinculacién de ODS que se registré en los Planes Autonémicos de Adicciones,
fue con el ODS N°3 de “Salud y Bienestar” (concentrando un 25% del total de vinculaciones registradas de las Vo-
calias-UNAD medidas). Con esto se confirma que la “perspectiva sanitaria” es el enfoque predominante y mas rele-
vante utilizado por las CCAA en el abordaje de adicciones. Dentro de estos resultados, se destaca que el 0DS N°3
esta presente en todas las CCAA de las Vocalias-UNAD medidas, sobresaliendo la Comunidad Valenciana, con una
“Relevancia Alta”, con la mayor concentracion de vinculaciones con el ODS N°3 con un 50%. En un segundo orden,
presentaron una “Relevancia Media Alta” las comunidades de Islas Canarias, Castilla-La Mancha, Cantabria y Galicia.
En contraposicién a lo anterior, las CCAA que presentaron la menor concentracion de vinculaciones con el 0DS N°3
con una “Relevancia Media Baja”, fueron Andalucia, Navarra, Pais Vasco, Castillay Ledn y Murcia.

@ RECOMENDACION 6.2.2.: Se valora la presencia tan transversal y consistente del ODS 3 de “Salud y Bienestar”, dando
cuenta que el enfoque “sanitario” es la perspectiva principal y predominante para realizar el abordaje de las adiccio-
nes. No obstante, se recomienda, si bien garantizar el enfoque “sanitario”, también permitir que se integren con més
presencia otras perspectivas clave que son necesarias para realizar un abordaje intersectorial de las adicciones,
especialmente en las CCAA de Comunidad Valenciana, Canarias, Castilla-La Mancha, Cantabria y Galicia.

@ CONCLUSION 6.2.3.: La segunda principal vinculacién de ODS que se registré en los Planes Autonémicos de Adic-
ciones, fue con 0DS N°16 de “Instituciones Sodlidas” (concentrando un 15% del total de vinculaciones registradas de
las Vocalias-UNAD medidas). De esto se infiere que, por medio del conjunto de Planes Autondmicos, se le asigna gran
importancia en el abordaje de las adicciones a la necesidad de que exista un buen funcionamiento y coordinacién
entre los diferentes sectores y niveles de Instituciones Pdblicas, de manera eficaz, responsable e inclusiva, abriendo
también nuevos canales de financiamientos para dar soporte a los programas, servicios y proyectos necesarios.
Dentro de estos resultados, se destaca que el ODS N°16 esta presente en doce de las CCAA de las Vocalias-UNAD
medidas, excluyéndose tnicamente la C.A. de Comunidad Valenciana, con una “Relevancia Inexistente”. No obstan-
te, sobresalen las CCAA de Catalufia, Galicia, Canarias y Castilla-La Mancha con una “Relevancia Media”, con una
concentracion de vinculaciones entre un 20% a un 24%, y que el grupo mayoritario de siete CCAA, le asignaron una
“Relevancia Media Baja” concentrando vinculaciones entre un 12% a un 17%.

@ RECOMENDACION 6.2.3.: Si bien el ODS N°16 no aborda directamente los aspectos técnicos relacionados con las
probleméticas de adicciones, sino que incide ayudando a fortalecer el sistema y soporte institucional para coordinar
a todos los actores y medidas necesarias para la creacion de entornos sociales mas propicios para la atencion del
individuo a través de la reduccion de la demanda y control de la oferta. En este sentido, se valora la gran transversali-
zacion registrada por las Vocalias-UNAD respecto a la necesidad de que las CCAA cuenten con Instituciones Sélidas.
Es por esto, que se recomienda a las CCAA que, puedan abordar y desarrollar mas medidas en esta linea, tanto de
manera interna como entre CCAA y también con el Gobierno Central, entendiendo al ODS N°16 como una herramienta
y vehiculo para poder realizar cada vez mas y mejores coordinaciones, instrumentos y trabajos intersectoriales entre
Instituciones, para un abordaje de las adicciones que permita establecer instancias y lineamientos mas integrados,
focalizados y eficaces. Se pone la alerta en la C.A. de Comunidad Valenciana, respecto a que pueda integrar en su Plan
de Adicciones con mas fuerza y claridad los temas relacionados con el 0DS N°16 de Instituciones Sélidas.

@ CONCLUSION 6.2.4.: Se observaron dos grupos més de vinculaciones de ODS que se registraron en los Planes Auto-
némicos de Adicciones (concentrando ambos grupos, en cifras globales, un 58% del total de vinculaciones registradas
de las Vocalias-UNAD medidas), dando cuenta del caracter multidimensional de las adicciones, y también de la
realidad intersectorial que requiere el abordaje de esta problematica, con un primer grupo conformado con los ODS
N°4, N°5, N°1, N°10 y N°17 (con magnitudes entre 9% al 11%), y un segundo grupo, integrando a los ODS N°11 y N°8
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(con magnitudes entre el 3% al 5%). Estos ODS visibilizan una multiplicidad de enfoques que junto con los ODS N°3
y N°16, también son considerados en muchas CCAA para realizar el abordaje de las adicciones, en tematicas tales

nou U nou

como: “Educacion de Calidad”, “Igualdad de Género”, “Fin de la Pobreza”, “Reduccidn de las Desigualdades”, “Alian-
zas”, “Ciudades y Comunidades Sostenibles” y “Trabajo Decente”. De esto se concluye el conjunto de temas que las
Vocalias-UNAD identifican y visibilizan como presentes y relevantes en sus Planes Autonémicos de Adicciones para

realizar el abordaje de las problematicas de adicciones.

@ RECOMENDACION 6.2.4.: Se recomienda establecer, explicitar y utilizar este grupo de siete ODS (N°1, N°4, N°5, N°8,
N°10, N°11 y N°17), ademds de los dos ODS anteriores presentados (N°3 y N°16), como el set minimo o caja de
herramientas intersectorial base necesaria a transversalizar para disefiar e implementar un Plan Autondmico para el
abordaje de la problematica de las adicciones desde la Institucionalidad publica.

Con relacién a cada uno de esto siete ODS (N°1, N°4, N°5, N°8, N°10, N°11, N°17) se sefiala lo siguiente:

» 0DS 1y 10 (Fin de la Pobreza y Reduccién de las Desigualdades): Debido a que la pobreza y la desigualdad social
son factores que profundizan la vulnerabilidad y exposicion a condiciones de riesgo en materia de adicciones,
abarcando todos los aspectos de la vida de las personas (vivienda, empleo, educacion, salud, vida social, acceso
a servicios, etc.), se considera necesario que las Administraciones Pdblicas y todos los actores que trabajan en el
ambito de las adicciones realicen una labor lo més coordinada y comunicada posible respecto al tratamiento de
las personas, utilizando un enfoque altamente intersectorial, donde se garantice la inclusion y la igualdad.

» 0DS 4 (Educacion de Calidad): Establecer un marco de aprendizaje, difusion y prevencion del consumo y las adic-
ciones de manera mas eficiente, que permita la promocion de vidas saludables y bienestar emocional, garantizar
educacion que informe sobre las adicciones y sus riesgos. Incorporar en el drea de tratamiento de adicciones, la
educacion para generar nuevas herramientas que ayuden a la recuperacién durante el transito del programa y la
enfermedad, desarrollando habilidades para la incorporacién social. Fortalecer la formacion a profesionales en
materia de adicciones.

» 0DS 5 (Igualdad de Género): Utilizar perspectiva de género para ayudar a garantizar igualdad e inclusion en los
programas y servicios de atencion de adicciones, focalizando en aspectos tales como, prevencidn con perspecti-
va de género, involucrar a las mujeres y colectivos LGTBI+, abordar |a violencia de género como factor de riesgo,
entre otras.

» 0DS 8 (Trabajo Decente): Integrar y potenciar el tema del acceso al empleo como un factor de inclusion para los
individuos frente a las problematicas de adicciones, en un marco de igualdad de oportunidades, dada la capaci-
dad del “trabajo” de generar y proveer herramientas econdmicas y sociales a los individuos, las que aseguren y
fortalezcan una efectiva reincorporacion y reinsercion social. Asi mismo, comprender que un empleo decente, es
un factor preventivo y de proyeccion personal para los individuos.

» 0DS 11 (Ciudad y Comunidades Sostenibles): La ciudad es el espacio para desplegar herramientas, sistemas,
servicios, dispositivos y mobiliarios con el foco en la prevencidn y reduccién de los riesgos en materia de adiccio-
nes, las que ayuden a generar entornos mas seguros, inclusivos y protegidos, en los que se configuren lazos de
solidaridad, creando redes sociales de contencidn, tanto familiares, sociales como institucionales, las que acttien
como factores socio ambientales protectores. El tema de la vivienda también debe ser abordado, tanto el acceso
a una vivienda digna como un factor protector a grupos en situacién de riesgo como jévenes, mujeres o migrantes,
pero también, el posibilitar y ayudar el acceso a la vivienda a personas que estén en proceso de reinsercion social.

» 0DS 17 (Alianzas para lograr los objetivos): Promover y desarrollar instancias autondmicas internacionales esta-
bles para coordinar y compartir las politicas, planes, sistemas y practicas que se implementan desde el sistema
publico y el ecosistema de entidades participantes en el abordaje de las problematicas de adicciones, donde
se pueda intercambiar informacion respecto de las nuevas dindmicas de la demanda y de la oferta en materia
de adicciones, también para compartir experiencias exitosas, y poder aunar y establecer criterios comunes de
intervencion.
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@ CONCLUSION 6.2.5.: Respecto del nimero de ODS con que las Vocalias-UNAD vincularon los Planes Autonémicos de
Adicciones, presentado en la “TABLA SINTESIS INDICES CCAA N°11”, se vuelve a confirmar que existe una gran va-
riedad de enfoques y niveles de desarrollo entre los diferentes Planes Autondmicos, lo cual, si bien muestra riqueza
e incluso diversidad de paradigmas y cosmovisiones entre CCAA, a la hora de definir y coordinar criterios comunes
de intervencion para el abordaje de adicciones esto puede ser una dificultad. En este sentido, se reconocieron tres
niveles o grupos de intersectorialidad incorporada a los Planes autondmicos: Primero, el “nivel de multiplicidad de
enfoques alto”, con tres CCAA que integraron teméticas de entre 9 a 13 ODS, después, el “nivel de multiplicidad de
enfoques medio”, con tres CCAA que integraron tematicas de 8 ODS, y, por Ultimo, el “nivel de multiplicidad de enfo-
ques bajo”, que es el predominante, con siete CCAA que integran tematicas de 7 ODS. De esta revision, se destaca
Andalucia por presentarse con el Plan al que se integraron la mayor cantidad de tematicas, con 13 0DS vinculados.

@ RECOMENDACION 6.2.5.: Se reitera la recomendaci6n (6.2.4.) de integrar de manera explicita los 9 0DS més vincula-
dos a los Planes Autonémicos, enlazados por las Vocalias-UNAD en el marco de este Informe, correspondientes a los
ODS N°1, N3, N°4, N°5, N°8, N°10, N°11, N°16 y N°17, para establecerlos como el set minimo o caja de herramientas
basicas para realizar un abordaje integral e intersectorial de las problematicas de adicciones. Esto, por una parte, para
garantizar intervenciones mas eficaces que aborden todos los ambitos y componentes necesarios de la vida de las
personas que experimenta probleméticas de adiccion, y, por otro lado, para establecer un lenguaje y criterios comunes
entre CCAA, aunando fuerzas tanto en el desarrollo cientifico, en politicas pdblicas, como en repetir buenas practicas,
lo que ayude a facilitar las gestiones de programas y servicios dedicados a las adicciones en Espafia.

6.3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES RELACIONADAS CON LA ENA 2017-2024

@ CONCLUSION 6.3.1.: En lo que respecta a los objetivos generales de la ENA 2017-2014, de la informacién recogida
en este Informe, se pudo observar que cuatro CCAA (Andalucia, Canarias, Galicia y Comunidad de Madrid) han
presentado una tendencia de bajo cumplimiento en dos objetivos de la ENA: 1-Disminuir los dafios asociados al
consumo de sustancias con potencial adictivo y los ocasionados por las adicciones comportamentales, y 2-Disminuir
la presencia y el consumo de sustancias con potencial adictivo y las adicciones comportamentales. A éstas CCAA
también se pueden sumar Regidén de Murcia y Pais Vasco, salvo porque en el consumo de sustancias al consumo de
sustancias y los ocasionados por adicciones sin sustancia. en éstas se ha mantenido una tendencia estable. Por otra
parte, en Navarra, Cantabria, Comunidad Valenciana, Castilla La Mancha y Castilla y Ledn se presenta un aumento en
la presencia de adicciones sin sustancia. Ademds, en Navarra y Comunidad Valenciana se ha observado un aumento
considerable de los dafios asociados

@ RECOMENDACION 6.3.1.: En términos generales se puede observar que queda camino por recorrer para lograr los
Objetivos Generales de la ENA. De cara a la futura ENA y en relacién con el cumplimiento de los ODS se recomienda
disefiar, ejecutar y monitorear politicas publicas que permitan responder efectivamente a la problematica logrando
disminuir el consumo de sustancias y la presencia de adicciones sin sustancia. De este modo, se considera necesario
intensificar las acciones, programas y servicios destinados a reducir al maximo los dafios asociados al consumo de
sustancias y los ocasionados por las adicciones sin sustancia. Por Ultimo, es importante destacar, tal como se ha
mencionado anteriormente, que se contemple y tome relevancia el fenémeno de las adicciones sin sustancia dado el
aumento en su tendencia en todo el territorio.

@ CONCLUSION 6.3.2.: En lo que respecta al grado de vinculacion de los Planes Autonémicos de Adicciones medidos
con la ENA 2017-2024 se observa que, todas las CCAA reconocen tener algin grado de alineacion. En la mayoria de
las comunidades se presenta una alineacién bastante relacionada con la ENA (Andalucia, Canarias, Cantabria, Cas-
tilla y Ledn, Catalufia, Comunidad de Madrid y Regién de Murcia). En segundo lugar, Castilla La Mancha y Navarra se
encuentran medianamente relacionada seguido por Galicia, Comunidad Valenciana y Asturias que presentan una vin-
culacién poco relacionada. Por Gltimo, la Gnica CC.AA. que se encuentra completamente relacionada es Pais Vasco.
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@ RECOMENDACION 6.3.2.: En términos generales se observa que si bien todas las CCAA analizadas se encuentran en
algtin grado de vinculacién sélo en un caso estd completamente relacionada. De cara a la futura ENA seria ideal que
todos los Planes Autondmicos de aqui en adelante puedan generar una mayor vinculacion y contener este marco nor-
mativo que rige las adicciones a nivel nacional. Si bien cada territorio posee su propia especificidad, es necesario para
un trabajo integral, cohesionado y efectivo que la ENA integre en la mayor medida posible los planes autonémicos. Es
importante y destacable contar con una herramienta vigente a nivel nacional que atna criterios tanto de marco tedrico
como de posibles intervenciones y disefios de herramientas de politica pablica.

@ CONCLUSION 6.3.3.: La principal vinculacion de AREAS ENA que se registré en los Planes Autonomicos de Adic-
ciones, fue con el AREA ENA N°01 de “Prevencion y Reduccién del Riesgo” (concentrando un 17% del total de vin-
culaciones registradas de las Vocalias-UNAD medidas). De esto se infiere que las politicas preventivas y de cuidados
son el enfoque mas relevante utilizado por el conjunto de Planes Autonémicos de Adicciones de las CCAA para el
abordaje de adicciones.

Dentro de estos resultados, se destaca que el AREA ENA N°01 esta presente en todas las CCAA de las Vocalias-UNAD
medidas, sobresaliendo la CC.AA. de Comunidad Valenciana, con una “Relevancia Alta”, con la mayor concentracién de
vinculaciones con el AREA ENA N°01 con un 40%. En un segundo orden, presentaron una “Relevancia Media Alta” las
comunidades de Navarra y Asturias. En contraposicién a lo anterior, la C.A. que presenté la menor concentracion de
vinculaciones con el AREA ENA N°01 con una “Relevancia Baja”, fue Islas Canarias. La gran mayoria de las CCAA (9), se
localizaron en el grupo de “Relevancia Media Baja”.

@ RECOMENDACION 6.3.3.: Se valora la presencia tan transversal y consistente del AREA ENA N°01 de “Prevencion
y Reduccion del Riesgo”’, dando cuenta que las politicas y acciones preventivas son el componente de intervencién
principal que establecen las CCAA, poniendo el foco en intentar reducir los factores de riesgo y en aumentar los
factores de proteccion en las adicciones. No obstante, realizando un trabajo de retroalimentacion y coordinacion
mutua entre el dmbito y componente predominante, esto tiene un potencial de configurarse en un componente-base
que atne acuerdos y criterios comunes entre CCAA respecto de las adicciones y en particular desde la prevencién.
Por esta razén, se recomienda integrar en los Planes Autonémicos de Adicciones de manera explicita el AREA ENA
N°01, desarrollando gobierno central y las CCAA en los temas de prevencidn, de manera de unificar lineamientos y
mejores practicas, y bajo una ldgica de “economia de escala”, concentrar esfuerzos y recursos en acciones a nivel
nacional. Asi, se podria disefiar un despliegue de acciones y medidas que puedan ayudar de modo mas eficiente a que
las précticas de prevencién que se intentar promover, que sean absorbidas de manera més profunda como habitos
sociales y culturales de la poblacién.

@ CONCLUSION 6.3.4.: La segunda principal vinculacién de AREAS ENA que se registré en los Planes Autonémicos de
Adicciones, fue con un grupo de tres AREAS ENA, N°09 de “Gestion del Conocimiento”, N°02 de “Atencion Integral y
Multidisciplinar” y N°08 de “Coordinacion”, (concentrando entre las tres un 39% del total de vinculaciones registradas
de las Vocalias-UNAD medidas). De esto se infiere que, por medio del conjunto de Planes Autonémicos, se le asigna
gran importancia para el abordaje de las adicciones a temas tales como: mejorar los sistemas y tecnologias para
recoger informacidn y realizar andlisis, desarrollar una atencién continuada, integral y multidisciplinar para abordar
simultdneamente aspectos hioldgicos, psicoldgicos y sociales de la adiccidn, y por tltimo avanzar en la coordinacién
de instancias, actuaciones y politicas para realizar una gestion lo mas eficiente posible. Dentro de los resultados re-
gistrados por las vinculaciones de este grupo de AREAS ENA, se destaca que, el AREA N°09 esta presente en todas las
CCAA de las Vocalias-UNAD medidas, sobresaliendo las CCAA de Asturias y Castilla-La Mancha con una “Relevancia
Media”. Después, el AREA N°02 est presente en doce de las CCAA de las Vocalias-UNAD medidas, sobresaliendo las
CCAA de Canarias, Comunidad Valenciana y Galicia, también con una “Relevancia Media". Por Gltimo, el AREA N°08
que estd presente en todas las CCAA de las Vocalias-UNAD medidas, sobresaliendo solo la C.A. de Navarra con una
“Relevancia Media".
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@ RECOMENDACION 6.3.4.: En linea con la recomendacion anterior (6.3.3.), se recomienda que las CCAA integren de
manera explicita el uso y vinculacion con estas tres AREAS ENA que han registrado mayores vinculaciones con los
Planes Autonémicos de Adicciones, referido a las AREAS ENA N°09, N°02 y N°08, desarrollando sus planteamientos, y
realizando un trabajo de retroalimentacion y coordinacién mutua entre el gobierno central y las CCAA en los temas de
gestion del conocimiento, atencion integral y multidisciplinar, y coordinacién. Adicionalmente, también se recomienda
que, siguiendo en sintonia con la “Segunda Conclusién General” expuesta en este Capitulo, también integrar explicita-
mente y con mayor relevancia a las dos AREAS ENA de N°3 de “Reduccién de Dafios” y N°4 de “Incorporacion Social”
pertenecientes a la Meta 1 de “Reduccién de la Demanda”.

Estas Areas ENA N°03 y N°04, han quedado relegadas en su intensidad de vinculaciones, no figurando como las mas
relevantes ya mencionadas (AREA ENA N°1, N°9, N°2 y N°8), bajo el entendido que, para efectos de este Informe, estas
cuatro AREAS ENA de la Meta 1 son los dmbitos técnicos especifico que constituyen la estructura ya definida por la
institucionalidad publica del gobierno central para realizar un abordaje lo mas completo posible de las adicciones.

@ CONCLUSION 6.3.5.: Respecto del niimero de AREAS ENA con que las Vocalias-UNAD vincularon los Planes Auto-
némico de Adicciones, presentado en la “TABLA SINTESIS INDICES CCAA N°21”, dando cuenta de la mayor o menor
multiplicidad de dimensiones y herramientas que cada C.A. integra y utiliza para realizar su gestion y abordaje de esta
problematica, se observa que, hay un rango de diversidad mas homogéneo que el observado para el caso del nimero
de ODS vinculados por C.A. a los Planes. No obstante, se presenta un escenario variado y disimil respecto del nimero
de AREAS ENA vinculados por Plan, lo que da una pauta de cémo cada C.A. esta abordando las adicciones.

En este sentido, se reconocieron tres niveles o grupos de multiplicidad de dimensiones y herramientas vinculados a
los Planes Autondmicos. Primero, el “nivel de multiplicidad de dimensiones y herramientas alto”, con tres CCAA que
integran a las 10 AREAS ENA medidas. Después, el “nivel de multiplicidad de dimensiones y herramientas medio”, que
es el predominante, con ocho CCAA que integra entre 7 a 9 de las AREAS ENA medidas. Por dltimo, el “nivel de multi-
plicidad de dimensiones y herramientas bajo”, con tres CCAA que integran entre 5 a 6 de las AREAS ENA medidas. De
esta revision, se destacan las tres CCAA de Catalufia, Galicia y Pais Vasco, que son las que mas AREAS ENA (10) fueron
vinculas a sus Planes de Adicciones.

@ RECOMENDACION 6.3.5.: Se reitera la recomendacién de integrar de manera explicita las diez AREAS ENA medidas,
con especial énfasis y jerarquia en las cuatro AREAS ENA de la Meta 1 de “Reduccidn de la Demanda”, de manera de,
establecer estas AREAS como la caja de herramientas y dimensiones comun entre el gobierno central y las CCAA.
Siendo asi, bajo un marco institucional coordinado, se proveen servicios e intervenciones en materia de adicciones lo
mas completo, eficaz, estandarizado y equitativo posible, abordando, coordinando y dando seguimiento a todas las
fases técnicas del tratamiento de recuperacion e insercidn social de las personas con problematicas de adicciones.
Por otro lado, esto también permitiria establecer lenguajes y criterios comunes entre CCAA, aunando fuerzas en el
desarrollo cientifico, en politicas publicas, como en repetir las buenas précticas.
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ANEX0S

7.1. HERRAMIENTA UTILIZADA PARA IDENTIFICAR VINCULACION DE PLANES CON

ODS Y ENA

Proyecto consultoria “Accién 2030 l LA RED EAI[NCEISUN

D
Promoviendo politicas publicas de drogas sostenibles a través de la incidencia politica y social” AAS AD

HERRAMIENTA DE MEDICION DE POLITICA PUBLICA

Busca recoger informacién respecto de la vinculacion de
los Planes Autonémicos de Adicciones con la Agenda 2030 y
los ODS y con la Estrategia Nacional de Adicciones 2017 -
2024 (ENA)

Enero 2024
I-INTRODUCCION

En el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que acordd la Asamblea
de Naciones Unidas (UN) materializada por medio del Acuerdo de Paris en el afio 2015,
los cuales fueron tomados por la Union Europea (UE) como directrices de desarrollo para
que cada pais miembro los bajara a sus propias realidades y estructuras politicas. Para
el caso de Espafa se definieron Retos Pais y Politicas Aceleradoras que permitiese
abordar y avanzar en el cumplimiento de estos Objetivos.

Bajo el paraguas antes mencionado, en el marco de la finalizacion de la vigencia de la
Estrategia Nacional de Adicciones (ENA) 2017-2024, y de cara a la elaboracion de la
proxima ENA 2025-2032, la UNAD ha definido como objetivo poder levantar
informacion estratégica de las vocalias que le permita construir una carta de
navegacion para ejercer la incidencia politica y social durante las instancias
participativas que se abran durante el proceso de elaboracion de la futura ENA.

En este espacio es que la UNAD ha solicitado la elaboracion de la presente Herramienta,
la que permite medir la vinculacion de los Planes Autonémicos de Adicciones con: La
Agenda 2030 y los ODS, y la Estrategia Nacional de Adicciones (ENA) 2017-2024

1I-METODOLOGIA

Esta herramienta esta dividida en tres secciones que buscan recoger informacion
detallada y valiosa de cada comunidad autondmica, especificamente del Plan de Accion
Autondmico de Adicciones, y también, hacer una foto general de las variaciones de
conductas y tendencias de la poblacion en materia de adicciones dentro de la
autonomia, y de como el sistema publico realiza el abordaje de las atenciones en materia
de adiccion.
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Proyecto consultoria “Accién 2030 I LA RED DE ATENCION
Promoviendo politicas publicas de drogas sostenibles a través de la incidencia politica y social” A LAS ADICCIONES

FASES DE TRABAJO
_ N Recoger informacién de diagnéstico actual de

\. la situacion de adicciones de vuestra CA. y
DIAGNGSTICO ACTUAL TEMAS CLAVE /> \(\), realizar construccion de un indice de temas
ADICCIONES EN CADA C.CA.A V claves de vuestro Plan Autonémico de

Adicciones, teniendo en cuenta su

conocimiento y expertise
eSS e :
VINCULACION ACTUAL CON LOS ODS Y LA /\) ('o» Vincular vuestro indice de temas claves

ENA 2017-2024 elaborado en la Seccién |, con los ODS y con la
ENA 2017-2024

— —I\\ \ De cara al futuro y la proxima ENA, indagar retos
PREGUNTAS ABIERTAS DE VINCULACION DE > o y desafios futuros de vuestro Plan Autonomico
. / en relacién con los ODS

PLANES AUTONOMICOS CON ODS Y
DESAFIOS FUTUROS

Se estima que el tiempo de duracion para completar esta herramienta podria requerir
el uso de alrededor de cuatro horas de trabajo total aproximadamente.

11I-INFO GENERAL DEL VOCAL UNAD Y DE SU COMUNIDAD AUTONOMA

CUADRO N201
Informacion general de datos del técnico y/o profesional como vocal o representante de
UNAD que cumplimente |a herramienta:

Nombre:

Cargo:

Funciones:

Comunidad Auténoma:

Correo electronico:

Movil:
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Proyecto consultoria “Accion 2030

Promoviendo politicas publicas de drogas sostenibles a través de la incidencia politica y social”

| \ARED DE ATENCION
A LAS ADICCIONES

CUADRO Ne202

Antes de comenzar a trabajar, queremos hacerte unas preguntas que son especificas de tu
Comunidad Auténoma. Esta informacion es muy valiosa para nosotras de cara a profundizar
y comprender como se desarrolla laENA y el Plan de Accion Autonémico y la vinculacion de
éstas con los ODS. Es asi que os dejamos unas preguntas sencillas para que nos contéis y

podamos saber mas de vosotras:

En su Comunidad Auténoma ¢De qué Consejeria o Area de la
administracion publica autonémica dependen los “servicios y/o
centros de drogodependencia y adicciones”?

Por favor responda especificando al menos dos niveles
institucionales:

-Nivel institucional principal: Consejeria, Area, Direccion o la
denominacion que reciba en su C.A. (Ej: Consejeria de Salud,
Servicios Sociales, Seguridad, etc.)

-Nivel institucional secundario o subordinado: Departamento,
Unidad, Subdireccion o la denominacion que reciba en su CA. (Ej:
Departamento de Salud Mental, Area de Asistencia o Integracién
Social, etc.)

-Nivel institucional
principal:

-Nivel institucional
secundario o
subordinado:

Por favor indique cudl es el periodo de vigencia (afios) que
comprende la Estrategia de su Comunidad Autéonoma con la que
trabajan actualmente (Ejemplo: hoy, al afio 2024, su comunidad
auténoma puede trabajar con una Estrategia de vigencia entre
2022 a 2025, o puede encontrarse entre los afios 2014 a 2018)

En los Gltimos 6 afios, respecto al servicio, intervenciones y/o
centros de drogodependencia y adicciones de su comunidad
auténoma ¢ Se han experimentado cambios y/o traslado de
alguna Consejeria o Direccion a otra? ¢ Como ha sido ese
recorrido?

(Si corresponde por favor detalle todas las dreas y nivel
institucional por los que se ha trasladado)

Informe el nimero estimativo de personas que son atendidas por
los servicios (considerando todo tipo de intervenciones) en los
centros de drogodependencia y adicciones de su comunidad
auténoma al afio

(Si no fue posible contar con esta informacion) Informe algun
dato que dé cuenta la magnitud de atenciones de
drogodependencia o adicciones que realiza su comunidad
auténoma al afio

ANEX0S
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¢Cuantas asociaciones/entidades que trabajan en adicciones
vinculadas a la UNAD estan presentes en su Comunidad
Auténoma?

Informe el nimero estimativo de personas que son atendidas por
temas de drogodependencia y adicciones por las
organizaciones/entidades asociadas ala UNAD al afio

(Si no fue posible contar con esta informacion) Informe algin
dato que dé cuenta de la magnitud de atenciones de
drogodependencia o adicciones que realizan las organizaciones/
entidades asociadas a la UNAD al afio
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SECCION |

I-PREGUNTAS DE DIAGNOSTICO

Las siguientes preguntas tienen como objetivo recoger informacion de diagndstico
actual de la situacion de adicciones en vuestra comunidad auténoma, tanto respecto de
las principales tendencias de consumo, como asi también evaluar el sistema de salud
publica en el abordaje de esta problemdtica.

Por favor responda y complete la siguiente informacion de la manera mas consciente
posible respecto de la situacion actual de su comunidad autondmica.

Conteste las siguientes cinco (5) preguntas indicando del 1 al 5, utilizando la siguiente
escala:

1- Muy bajo 2- Bajo 3- Medio 4- Medio Alto 5- Alto

01) ¢Cudnintegral considera que es el sistema de salud publica?

*Considerando el enfoque de Salud publica integral sefialado en la ENA, incluyendo a la persona,
su entorno familiar y social y al conjunto de la comunidad.

02) ¢Cuan universal considera que es el acceso al sistema publico de salud en
el ambito de las adicciones?

03) ¢Qué nivel de colaboracion considera que hay entre las Administraciones
Publicas en el sistema de atencion publica de adicciones?

04) ¢En qué nivel considera que el sistema de atencion publica de adicciones
contempla la atencion a la diversidad?

*Entendiendo a la misma como la atencién a las personas con identidades diversas (Ej: raza,
género, etc.) de forma que se pueda dar una respuesta ajustada a sus necesidades, promoviendo
paralelamente su integracion social.
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| LA RED DE ATENCION
A LAS ADICCIONES

05) ¢Qué nivel de interrelacion identifica entre el sistema de atencion publica
de adicciones y las organizaciones/entidades de la sociedad civil?

06) De los siguientes principios rectores de la ENA 2017 - 2024 ¢{Qué nivel de
presencia considera que estos principios tienen en su Plan Autondmico de
Adicciones?

Conteste indicando del 1 al 5, utilizando la siguiente escala:
1 - Muy bajo 2- Bajo 3- Medio 4- Medio Alto 5- Alto
e EQUIDAD
e PERSPECTIVA DE GENERO
o TRANSPARENCIA
e EVIDENCIA CIENTIFICA*
® PARTICIPACION**
e INTERSECTORIALIDAD E INTERDISCIPLINARIEDAD
e CALIDAD
e EFICIENCIA Y SOSTENIBILIDAD*** ’

*Investigacion

**Implicar activamente a la ciudadania en el abordaje del fenémeno de uso de drogas y el juego,

concretando los objetivos, acciones y agentes implicados en las redes y estructuras participativas de
trabajo en cada ambito y nivel territorial

***Gestion eficiente de los recursos que garanticen la eficacia y la sostenibilidad del sistemay su
evaluacion; permitiendo asegurar la ejecucion de las politicas publicas
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Proyecto consultoria “Accién 2030
Promoviendo politicas publicas de drogas sostenibles a través de la incidencia politica y social”

Considerando los ultimos seis afos (2018-2023), indique el tipo de

ANEX0S

| LA RED DE ATENCION

A LAS ADICCIONES

variacion que identifica para cada uno de los siguientes tipos de consumo
y adicciones (si corresponde). Os preguntamos esta informacion en dos

niveles: i-Servicios y/o centros de drogodependencia de su C.A; ii-

Conjunto de asociaciones/ entidades vinculadas a la UNAD. Se debe
responder segun la siguiente escala

e (Por favor considere los datos estadisticos mas actualizados con los
que usted trabaje en su comunidad auténoma. Es decir, utilice
estadisticas elaboradas por su propia Comunidad Auténoma, si es el
caso, o utilice la Encuesta EDADES si es pertinente)

e Para las variaciones de consumo de drogas que corresponden en el
cuadro a la UNAD, por favor complete solo con las que vuestras
asociaciones trabajan. Para las drogas que vuestras asociaciones NO
trabajen completad con un “0” (NO DEJAR NINGUNA CASILLA
VACIA)

1 - Ha disminuido
de forma
considerable

2- Ha disminuido
levemente

3-Se ha
mantenido
estable

4- Ha aumentado
levemente

5- Ha aumentado
considerablemente

DROGAS LEGALES

e ALCOHOL

e TABACO

e HIPNOSEDANTES

DROGAS ILEGALES

o CANNABIS (se incluye Hachis)

e COCAINA

e HEROINA

ii- UNAD
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EXTASIS-MDMA

e ANFETAMINAS EN POLVO

e ALUCINOGENOS INHALABLES VOLATILES

® NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

e OTROS (especificar):

Considerando los tltimos seis afios (2018-2023) en materia de adicciones en su
comunidad auténoma, por favor conteste las cuatro siguientes preguntas
considerando |a siguiente escala:

1 - Ha disminuido | 2- Ha disminuido 3-Se ha 4- Ha aumentado | 5- Ha aumentado
de forma levemente mantenido levemente considerablemente
considerable estable

08) ¢ldentifica alguna variacion de los dafios asociados al consumo de
sustancias/drogas y los ocasionados por las adicciones sin sustancia en su
C.A?

09) ¢ldentifica alguna variacion en el consumo de sustancias/drogas en su
CA?

10) ¢identifica alguna variacion en la presencia de adicciones sin sustancia en
suC.A.?
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11) ¢ldentifica alguna variacion en la edad de inicio a las adicciones con
sustancia/drogas y sin sustancia en su C.A.?

I- ELABORACION DE iNDICE DE TEMAS CLAVE DE VUESTRO PLAN AUTONOMICO DE
ADICCIONES:

Para poder realizar esta actividad os presentamos siete categorias que os permitirdn
construir y establecer los temas claves que aparecen en su Plan Autondmico de
Adicciones. Cabe destacar que cada tema clave seleccionado, debe pertenecer a alguna
de las categorias sefialadas.

Su INDICE debe contener minimo ocho temas o componentes, y maximo quince,
intentando construir una seleccion equilibrada y representativa de su Plan Autondomico
de Adicciones, en donde estén presentes la mayor cantidad posible de las siete
categorias que se indican a continuacion. (jAtencion! Si alguna/s categoria/s no estdn
presentes en el Plan Autondmico, no forzar buscando completar esa categoria)

A continuacion, os presentamos el listado de categorias que deberéis tener presente a
la hora de construir el indice de Temas Claves de su C.A.:

i.-Temas estratégicos definidos en su plan autonémico (Ej: Adicciones,
Adicciones con sustancias, adicciones sin sustancia, salud, etc.)

ii.- Grupos poblacionales (Ej: Poblacién joven, adulta, mayor, etc.)

iii.- Componentes de perfiles de adiccion y sus factores de riesgo (Ej: Género,
raza, penitenciario, violencia y abusos, desigualdad, exclusion, etc.)

iv.- Areas claves y/o servicios para la atencién de adicciones (Ej: Prevencion,
promocion de la salud, asistencia sanitaria y sociosanitaria, reduccion de dafios,
inclusion e incorporacion social y/o sociolaboral, etc.)

v.- Instrumentos y herramientas de politicas publicas para atencion de las
adicciones (Ej: Estrategias autondmicas, revision normativa en control de
oferta, planes de accion autondémicos, programas especificos, formaciones,
etc.)

vi.- Nuevas dinamicas sociales que pueden fomentar futuras adicciones con
sustancia y sin sustancia en su territorio (Ej: Chemsex, binge drinking, juegos
en linea, abuso de internet y redes sociales, etc.)

vii.- Areas Transversales (Ej: Gestion del conocimiento, investigacion,
evaluacion y calidad, liderazgo y coordinacion, etc.)

A continuacion, os presentamos la tabla que necesitamos que completéis construyendo
el INDICE de temas clave de vuestro plan autonémico de adicciones:

ANEX0S
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ELABORACION DEL INDICE TEMAS CLAVES DEL PLAN AUTONOMICO DE

( Nombre C. A )

10
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SECCION 11

Esta seccion busca identificar si existe vinculacion entre vuestro Plan Autondmico de
Adicciones y dos instrumentos de politicas publicas de nivel superior tanto nacional
como internacional, correspondientes a:

e Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS 2030 (UN, Acuerdo de Paris, 2015)
e Estrategia Nacional de Adicciones ENA 2017 - 2024 (Ministerio de Sanidad)

Para realizar este trabajo os hemos preparado dos “Tablas de Trabajo”, cada una sera
para abordar los instrumentos de politica publica mencionados. A su vez, también os
hemos preparado dos “Tablas de Referencia” la que podréis consultar si la necesitdis
para completar las tablas de trabajo, donde podréis informacion Gtil abreviada de cada
uno de estos instrumentos de politica publica sefialados.

En cada “Tabla de Trabajo” os pediremos que escribis en la primera columna el indice
de temas clave de vuestro plan autonomico de adicciones que construisteis en la
seccion anterior.

I- TABLA DE VINCULACION DE ODS CON iNDICE TEMAS CLAVES PLAN AUTONOMICO

Para esta primera tarea necesitamos que rellenéis la siguiente tabla vinculando el indice
de temas claves que habéis construido en la actividad anterior con los ODS (Objetivos
de Desarrollo Sostenible). Aqui se trata de pensar cada tema clave planteado en
profundidad y que podais identificar y reconocer si existe relacion o no con uno o varios
ODS segun consideréis.

Sabemos que es un trabajo minucioso pero que brindard informacion muy valiosa a
nuestro equipo y, en un futuro, ja vosotros!

Sicuando vais avanzando, no recordais bien alglin ODS mds abajo encontraréis una tabla
de referencia con todos los ODS en donde podéis refrescar qué temas y desafios tiene
cada uno.

11
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P iendo politicas publ

Aqui tenéis, por las dudas, la tabla de referencia con los 17 ODS, para la cual, se ha

incorporado un breve resumen de cada uno elaborado desde sus metas, de forma que

os resulte mas practico. Sin embargo, si precisais mayor informacién de los ODS os
invitamos a entrar al Link oficial de los ODS de Naciones Unidas UN.

12
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l LA RED DE ATENCION
A LAS ADICCIONES

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (17 ODS), BREVE PRESENTACION DE REFERENCIA

oDs1
PONER FIN A LA POBREZA EN TODAS SUS FORMAS
ENTODO EL MUNDO

Como referendia de este ODS, para 2030 se indica lo siguiente:
Erradicar la pobreza extrema para todas |as personas en el mundo
ponlendo en prictica sistemas y medidas apropladas de
protecddn sodal para todos creando marcos nomativos que
tengan en cuenta las cuestiones de género, entre otras, a fin de
apoyar |a inversién en medidas para erradicar la pobreza. Entre
otras medidas.

oDs4
GARANTIZAR UNA EDUCACION INCLUSIVA,
EQUITATIVAY DE CALIDAD Y PROMOVER
OPORTUNIDADES DE APRENDIZAJE DURANTE TODA
LA VIDA PARA TODOS

Como referencia de este ODS, para 2030 se indica lo sigulente:
Asegurar que todas las nifias y todos los nifios terminen la
ensefianza primaria y secundaria, que ha de ser gratuita,
equitative y de calidad y produdr resultados de aprendizaje
pertinentes y efectivos. Asegurar d acceso igualitario detodos los
hombres y las mujeres a una formacién técnica, profesional y
superior de calidad, induida la ensefian 22 universitaria. Aumentar
las competencias en jOvenes y adultos temas téonkos y
profesionales, para acceder a empleo, el trabajo decente v el
emprendimiento, eliminando las disparid ades de género en o que
respecta a la educacién. Entre otras medidas.

0oDs2
PONER FIN AL HAMBRE

Como referencia de este ODS, para 2030 se indica lo siguiente:

acceso al mismo, Entre otras me didas.

oDss
LOGRAR LA IGUALDAD ENTRE LOS GENEROS Y
EMPODERAR A TODAS LAS MUJERES Y LAS NIRAS

Como referencia de este ODS, para 2030 se indica lo siguiente:
Poner fin a todas las formas de discriminacién contra todas las

universd 2 la sdud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos. Emprender reformas que otorguen a las mujeres
Igualdad de derechos. Por Gitimo, mejorar el uso de latecnologia
instrumental, en particular 1a tecnologla de fa informacidn y las
comunicaciones, para promover e empoderamiento de las
mujeres y fortalecer politicas aplicables para promover la

PROMOVER EL CRECIMIENTO ECONOMICO
INCLUSIVO Y SOSTENIBLE, EL EMPLEO Y EL
TRABAJO DECENTE PARA TODOS

Como referencia de este ODS, para 2030 se Indica lo sigulente:
Mantener el crecimiento econdmico per cipita de conformidad
conlas dircunstandias nacionales y, en particular, un crecimiento
del producto Interno bruto de al menos el 7% anual en los palses
menos adelantados lograr niveles mis elevados de
productividad econdmica mediante la diversificacién, h
modemizacién tecnoldgica y ka innovacién. Promover politicas
orientadas al desarrollo que apoyen la creadén de puestos de
trabajo decentes, el emprendimiento, la creatividad vy b
innovacién, y fomentar la formalizacén y el crecimiento de las
microempresas y las pequefias y medianas empresas, induso
mediante el acceso a senidos finandercs. Lograr el empleo
pleno y productivo y el trabajo decente para todas las mujeres y
los hombres, inckidos los jovenes y las personas con
discapacidad, asf como la igualdad de remuneradién por trabajo
de igual valor. Redudr considerablemente la proporcién de
jévenes que no estin empleados yno cursan estudios ni rediben
capadtadén. Adoptar medidas para erradicar el trabajo forzoso,
formas contempordneas de esdavitud v |a trata de personas y
asegurar la prohibicién y poner fin al trabajo infantl en todas sus
formas. Proteger los derechos labordlesy promover un entorno
de trabajo seguro. Entre otras medidas.

oDs3
GARANTIZAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL
BIENESTAR PARA TODOS EN TODAS LAS EDADES

Como referenda de este ODS, para 2030 seindicalo siguiente:
Reducr la tasa mundial de mortalidad matema, de reckén
naddos y de niflos menores de 5 aflos, poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria, entre otras,
reducr en un terdo la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevendén y el
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.
Fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de
sustancias  adictivas, induido e uso indebido de
estupefadentes y el consumo nocivo de acohol. reducir el
nimero de muertes y lesiones causadas por acddentes de
tréfico, garantizar acceso universal a los servidos de salud
sexual y reproductiva, Lograr la coberturasanitariauniversal y
acceso a medicamentos, entre otros. Fortdecer la aplicadén
del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco,

GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE AGUA Y SU
GESTION SOSTENIBLE Y EL SANEAMIENTO PARA
TODOS

Como referendia de este ODS, para 2030 seindicalo siguiente:

relacionados con el agua. Entre otras medidas.

oDs9
CONSTRUIR INFRAESTRUCTURAS RESILIENTES,
PROMOVER LA INDUSTRIALIZACION SOSTENIBLE
Y FOMENTAR LA INNOVACION

Como referenda de este ODS, para 2030 seindicalo sigulente:
Desarrollar infraestructuras fiables, sostenibles, resiientes y
de calidad, inchidas infrasstructuras regionales y
transfronterizas, para apoyar el desarrollo econémico y el
blenestar humano, hadendo espedal hincaplé en el acceso
asequble y equitativo paa todos. Promover una
industriakzadén inchusiva y sostenible. Aumentar el acceso de
las pequefias industrias y otras empresas a los servidos
finanderos, induldos créditos asequibles. Modemizmr la
infraestructura y reconvertic las industrias para que sean

palses. Entre otras medidas.
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0Ds 10
REDUCIR LA DESIGUALDAD EN Y ENTRE LOS PAISES

Como referencia de este ODS, para 2030 se indica lo sigulente:
Lograr progresivamente y mantener el arecmiento de los ingresos
del 40% mds pobre de |a poblacién a una tasa superior a la media
nadonal. Potenciar y promover |a indusién sodal, econdmica y
politica de todas las personas, indepen dientements de su edad,
sexo, discapacidad, raza, etnla, origen, religén o situaddn
econdmica u otra condiddén.Garantizar ks igualdad de
oportunidades v reducir la desiguakdad de resultados, incluso
eiminando las leyes, politicas y pricticas discriminatorias y
promoviendo legislaciones, politicas y me didas adecuadas a ese
respecto. Faclitar |a migradén y la movilldad ordenadas, seguras,
regulares y responsables de las personas. Entre otras medidas.

oDs 13
ADOPTAR MEDIDAS URGENTES PARA COMBATIR EL
CAMBIO CUMATICO Y SUS EFECTOS

Como referencia de este ODS, para 2030 se indica lo siguiente:
Fortalecer la resifiendia y la capacidad de adaptacién a los riesgos

humana e Institudonal respecto de la mitigadén del cambio
dimdtico, |aadaptacién aél, la reduccidn de susefectos y la derta
temprana. Entre otras medidas.

0Ds 16
PROMOVER SOCIEDADES JUSTAS, PACIFICAS E
INCLUSIVA

Como referendia de este ODS, para 2030 se indica lo sigulente:
Redudr significativamente todas las formas de violencia y las
commespondientes tasas demortalidad en todo el mundo poniendo
fin al maltrato, la explotacdén, la trata vy todas las formas de
viclenda y tortura contra los nifios. Promover el estado de
derecho en los planos nacional e internadional y garantizar la
lguakdad de acceso a la justida para todos. Crear a todos los
niveles institudones eficaces y transparentes que rindan cuentas
garantizando la adopcidn en todos los niveles de decisiones
indusivas, participativas y representativas que respondan a las
necesidades. Fortalecer |as instituciones nacionales pertinentes,
Induso mediante la cooper acion internadional, para crear a todos
los niveles, particdarmente en los paises en desarrollo, la
capacidad de prevenir ka violencia y combatir el terrorismo y la
delincuendia. Entre otras medidas.

omo d 00S, para 2030 dhc:

ODs 14
CONSERVAR Y UTILIZAR SOSTENIBLEMENTE LOS
OCEANOS, LOS MARES Y LOS RECURSOS MARINOS

Como referencia de este ODS, para 2030 se indica lo siguiente:

Convendién de las Nadones Unidas sobre d Derecho del Mar,
que constituye el marco juridico para la conservadén y la
utiizacién sostenible de los océanos y sus recurscs, como se
recverda en el pirrafo 158 del documento “El futuro que
queremos”. Entre otras medidas.

0Ds 17
REVITALIZAR LA ALIANZA MUNDIAL PARA EL
DESARROLLO SOSTENIBLE

Como referencia de este ODS, para 2030 se indica lo sigulente:
Fortalecer la movilizacién de recursos intemos, induso mediante
Ia prestadén de apoyo intemaciona a los paises en desarrolio,
con elfin de mejorar la capacidad nacional pararecaudar ingresos
fiscdes y de otra indole. En el plano tecnolégico, mejorar la

convenidas. Con respecto a la creacién de capacidad: aumentar
el apoyo internadonal para redizar actividades de creadion de
capaddad eficaces y espedficas en los paises en desarrollo a fin
de respaldar los planes nacionales de implementacién de todos
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En lo que respecta a
cuestiones sistémicas: aumentar la estabilidad macroecondmica
mundial, induso mediante la coordinadén y coherenda de las
poltica mejorando la coherenda de las politicas para el
desarrollo sostenible. Respetar el margen nomativo y el
liderazgo de cada pais para establecer v aplicar politicas de
erradicacion de la pobreza y desarrollo sostenible. Por ditimo
fomentar y promover a constitucén de akanzas eficaces en las
esferas piblica piblco-privada y de la socledad ol
aprovechando la experienda y las estrategas de obtencién de
recursos de las dianzas. Entre otras medidas.
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0DS 12
GARANTIZAR MODALIDADES DE CONSUMO Y
PRODUCCION SOSTENIBLES

Como referenda de este 0DS, para 2030 seindicalo sigulente:
Lograr la gestién sostenible y el uso efidente de los recursos
naturales reduciendo congderablemente |a generacién de
desechos mediante actiidades de prevenddn, reducdon,
reddado yreutiizadén. Asegurar que las personas de todo el
mundo tengan la informad én y los conodm lentos pertinentes
para el desarollo sostenible y los estilos de ida en amonia
con la naturaleza. Entre otras medidas.

oDS 15
GESTIONAR SOSTENIBLEMENTE LOS BOSQUES,
LUCHAR CONTRA LA DESERTIFICAGON,
DETENER E INVERTIR LA DEGRADACION DE LAS
TIERRAS, DETENER LA PERDIDA DE
BIODIVERSIDAD

Como referencia de este ODS, para 2030 seindicalo siguiente:
Velar por la conservadén, el restabledmiento y el uso
sostenible de los ecosistemas temestres y los ecosistemas
Interiores de agua dulce y los servicios que proporcionan, en
particular los bosques, los humedaes las montafias v las
zonas &ridas, en consonandia con las obligaciones contraldas
en virtud de acuerdos intemadonales. Para 2030 velar por la
conservacién de los ecosistemas montafiosos, Induida su
diversidad biokégica, a fin de mejorar su capacidad de
propordonar beneficios esenciales para e desarrollo
sostenible. Entre otras medidas.
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ANEX0S

Proyecto consultoria “Accidn 2030 I LA RED DE ATENCION

Promoviendo politicas publicas de drogas sostenibles a través de la incidencia politica y social”

II- TABLA DE VINCULACION DE AREAS DE ACTUACION DE LA ENA CON iNDICE TEMAS
CLAVES PLAN AUTONOMICO

Hemos llegado a la ultima actividad de esta seccion Ya falta poco! Como bien sabéis
desde el Ministerio de Sanidad, en materia de adicciones, se ha implementado la
Estrategia Nacional de Adicciones (ENA) para el periodo 2017 a 2024.

Dicha estrategia consta de dos metas principales:

e Hacia una sociedad més saludable e informada
e Hacia una sociedad mds segura

La ENA cuenta con dos planes de accidn: el primero desarrollado entre los afios 2018 -
2020 y el segundo desde 2021 hasta la actualidad que se encuentra ejecutdndose. La
ENA contempla 13 Areas de Actuacion (AA): De la AA 1 a la AA 4 corresponden a las
Metal,delaAAS5alaAA7 correspondenalaMeta2,ydelaAA8ala AA 13 corresponde
a las Areas Transversales. Para efectos de este trabajo, necesitamos que consideréis
todas las AA, menos las AA n25 y AA n27 (esto se debe a que las AA n25 y la AA n27
abordan especificamente la oferta de sustancias, componentes que no estdn
contemplados en este trabajo).

El objetivo de esta actividad, tal como habéis hecho en las actividades anteriores, es que
podais relacionar las dreas de actuacion de la ENA con los ejes autondmicos que habéis
planteado en la primera actividad (vuestro INDICE). Tal como hicimos anteriormente
hemos realizado una tabla de referencia (a continuacion de la tabla de trabajo N24) en
donde se encuentran detalladas y desarrolladas todas las areas de actuacion de la ENA
con las que vamos a trabajar. En caso de que lo necesitéis podéis ir y volver a ese cuadro
tantas veces os sea necesario

Tal como os hemos dicho, lo que necesitamos es que rellenéis las dreas de actuacion
que consideréis que estan vinculadas con los ejes que habéis armado en la primera
actividad. Os damos tres ejemplos y como veis tenéis que rellenar qué areas de
actuacion estan vinculadas y las que NO estén relacionadas.

Ahora bien, antes de comenzar con la tabla de trabajo N24 os haremos dos preguntas:

12) ¢Considerais que vuestro Plan Autondmico estd alineado con la ENA?
Selecciona con una “X” una de las siguientes alternativas:

A LAS ADICCIONES

1-Nose 2- Casi no se 3-Se encuentra | 4-Seencuentra 5- Se encuentra
encuentra encuentra medianamente bastante completamente
relacionada relacionada relacionada relacionada relacionada
15
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Proyecto consultoria “Accion 2030 l LA RED DE ATENCION
Promoviendo politicas publicas de drogas sostenibles a través de la incidencia politica y social” A'LAS ADICCIONES

13) Fundamente la respuesta anterior

Ahora bien, aqui la tabla de trabajo para que empecéis a trabajar:

VINCULACION DE LAS AREAS ACTUACION DE LA ENA CON TEMAS CLAVES PLAN
AUTONOMICO DE (..Nombre C. A...)

ADICCIONES (categoria 1) 1,23,46,9,13 57,810,11,12
MAYORES (categoria 2) 1,23,48,1011 56,9,12,13
PERSPECTIVA DE GENERO (categoria 3) 1,23,89,12,13 4,5,6,10,11

16
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Proyecto consultoria “Accion 2030 LA RED DE ATENCION
P iendo politicas publicas de drogas ibles a través de la incidencia politica y social” ' N'LAS ADICCIONES

Aqui la tabla de referencia con todas las metas y AA presentes en la ENA. (Recordad
que para la Meta 2, sélo se ha considerado la AA6, por lo que no podréis encontrar
referencias de las AA 5 y AA7):

AREAS DE ACTUACION DE LA ENA, BREVE PRESENTACION DE REFERENCIA

ANEXOS
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ANEXOS

Proyecto consultoria “Accién 2030 ) \AREDDE ATENCION
F iendo politicas publicas de drogas ibles a través de la incidencia politica y social” NLAS ADICCIONES
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Proyecto consultoria “Accién 2030

Promoviendo politicas publicas de drogas sostenibles a través de la incidencia politica y social”

| LARED DE ATENCION
A LAS ADICCIONES
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Proyecto consultoria “Accién 2030 l LA RED DE ATENCION
Promoviendo politicas publicas de drogas sostenibles a través de la incidencia politica y social” A'LAS ADICCIONES

SECCION 11l

De cara a la futura ENA (2025 - 2032) en esta seccion se pretende indagar percepciones
y diagnosticos, a través de preguntas abiertas y de desarrollo, respecto de los retos
actuales y desafios futuros de vuestros Planes Autonémicos y la vinculacion de los
mismos con los ODS.

Es asi como, jya casi terminamos, queda el ultimo esfuerzo! En esta ultima actividad
vamos a necesitar que os explayéis y os contéis todo lo que se os venga a la mente. iNo
hay nada que esté bien o esté mal!

Esta es una actividad para pensar donde estamos, qué desafios tenemos en materia de
adicciones y como nos sentimos preparados para ellos:

14) ¢Qué os falta en vuestra C.A.? ¢Qué echdis de menos?

15) ¢Se puede estar mejor? ¢Cudles son las necesidades que hoy en dia no pueden ser
resueltas o estan resueltas “a medias”?

20
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Proyecto consultoria “Accién 2030 l LA RED DE ATENCION
" a . Pl " w A LAS ADICCIONES
Promoviendo politicas publicas de drogas sostenibles a través de la incidencia politica y social

16) ¢Cuales son los retos para trabajar en el futuro en vuestra C.A.?

17) En términos generales ¢ Considerdis que el Plan Autonémico de tu C.A. estd alineado
con los ODS? Si/No ¢Como es esto? Por favor cudnto més detalle mucho mejor para
nosotras :)

18) ¢Qué desafios tenemos por delante con los ODS vy los planes autonémicos? ¢ Hay
0ODS que deberian incluirse? Si/No ¢Cudles? ¢ Por qué?

iEnhorabuena por haber realizado todo el trabajo!
iMuchas gracias!

21
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ANEXOS

1.2 SINTESIS DE DESAFIOS Y RETOS DE LAS CCAA RECOGIDOS DE VOCALIAS-UNAD

La siguiente lista es el conjunto de propuestas que todas las CC.AA analizadas han manifestado como posibilidad de
mejoras en las probleméticas de adicciones de cara a la futura ENA y en relacién con la Agenda 2030 y ODS

@ Prevencion en base a “buenas practicas”:

>

Presencia de salas de consumo supervisado, como forma de mejorar los programas de reduccién de dafios.

@ Mayor financiamiento:

>

Mejora de convenios laborales que contribuyan a la conformacién de equipos mds estables

@ Promover investigacion en el dmbito de adicciones, enfatizando en la dimensién social

>
>

Incorporar planes de formacidn para poder integrar los recursos.
Cruzar de manera interseccional datos y andlisis de la realidad (Uso del Big Data y la IA)

@ Coordinacion entre planes de CCAA y vigencia de planes, entendiendo los planes como hoja de ruta para los diferentes
territorios.

Disefio de estrategia que recoja la integralidad e intersectorialidad del fenémeno de las adicciones (mas allé de la
salud mental):

>

vV v v Vv

Desarrollar un adecuado liderazgo que pueda gestionar las redes implicadas y que favorezca la participacion de
los distintos agentes en la problematica de las adicciones

Transitar desde el actual Modelo asistencial residencial basico a un Modelo integral de adicciones

Mayor protagonismo del aspecto social del fendmeno de las adicciones en todas las areas de que actuaciones
se disefien, favoreciendo la progresiva incorporacion en el medio social y laboral de las personas con problemas
de adiccion.

Fomentar la participacion activa por parte de la ciudadania.
Mejorar la coordinacion con salud mental.
Profundizar y desarrollar el trabajo con adicciones sin sustancias.

Disefio de programas senior (mayores de 65 afios).

Coordinacion efectiva entre administraciones y competencias (salud, derechos sociales, cabildos, ayuntamientos,
servicios de atencion a la violencia de género, salud mental, empleo, sinhogarismo....)

>

Mayor participacion del tejido asociativo en la elaboracién de las politicas, servicios y acciones por parte de la
Administracion Pablica.

Mayor reconocimiento por parte de las diferentes administraciones de la especificidad de los servicios de la red
de drogas y del modelo de intervencion: integral (bio-psico-social-educativo), comunitario, integrado, que esta
centrado en la persona y cuenta con su participacion activa en el proceso.

Garantizar la introduccion de la perspectiva de Género y LGTBIQ+ en el disefio y la implementacidn de todos los ser-
vicios y programas de la red.

>
>

Continuar el trabajo para eliminar el estigma hacia el colectivo
Atencion a la diversidad

Vincular Planes Autonémicos de Adicciones con medidas y acciones en los siguientes ODS: N°1, N°3, N°4, N°5, N°8,
N°10, N°11, N°16, N°17.
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