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INTRODUCCION

La evaluacion de las politicas publicas se ha convertido, en los Ultimos afios, en un requisito indispensable
de la Accion de la Administracion, debido tanto a la necesidad de mejorar el conocimiento sobre los
efectos de las Acciones llevadas a cabo y de los mecanismos que los explican, como a la obligacion de

rendir cuentas a la sociedad sobre la utilizacion de los recursos publicos.

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 (END), en la que se enmarca este Plan de Accién sobre
Drogas 2013-2016 (PIAD), incluye una propuesta de evaluacién cuyo objetivo es hacer un juicio de valor
de la misma mediante un abordaje cientifico. Con este fin, se establece un Objetivo General (n2 12),
dentro del eje 6 de Mejora del Conocimiento, y se dedica un capitulo especifico en el que se fijan los
criterios y el procedimiento general para dicha evaluacién. Concretamente, se dice que “la evaluacion
incluird la de los Planes de Accién derivados de la propia Estrategia”. Siguiendo esta indicacién, se evalud
el primer PIAD 2009-2013, cuyos resultados fueron incorporados en el diseiio de este segundo Plan para

el periodo 2013-2016.

1. DESCRIPCION DEL PROCESO DE LA EVALUACION FINAL
a. Descripcion general y puesta en marcha.
El PIAD 2013-2016 contiene 36 Acciones (Anexo 1: Listado de Acciones y Lideres del PIAD) organizadas

segun el siguiente esquema:

e 2 Acciones de para promover la coordinacién y cooperacion entre todos los actores del Plan
Nacional sobre Drogas (PNSD).

e 13 Acciones para el ambito de la Reduccién de la Demanda de Drogas (Prevencion, Asistencia;
Reduccion de Dafios, Incorporacién Social).

e 8 Acciones para el Control de la Oferta de Drogas, implementadas por el Centro de Inteligencia
contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO), del Ministerio del Interior.

e 6 Acciones relacionadas con la mejora de los sistemas de informacion sobre drogas.

e 4 Acciones Transversales, orientadas a la mejora de los programas de Reduccion de la Demanda
de Drogas (acreditacién, fomento de buenas practicas, evaluacién, formacion).

e 3 Acciones relacionadas con la actividad internacional del PNSD. Estas 3 Acciones del area
internacional (34; 35 y 36) se fundieron en una sola Accién casi desde el primer momento de la

puesta en marcha del PIAD.
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Todas las Acciones del PIAD, a excepcion de las 8 lideradas por el CITCO (Acciones 16-23), han funcionado
con una metodologia similar:

e (Cadaunade ellas ha sido implementada por un GT integrado por expertos, representantes de los
Planes Autondmicos de Drogas, representantes de ONG y sociedades cientificas, y personal de la
DGPNSD, con un lider responsable de dinamizar el GT para el logro final de los objetivos.

e Todas los GT se constituyeron en una reunidn inicial en la que se comenzé a elaborar un proyecto
de trabajo en el que se especificaban los objetivos, las tareas a realizar, los productos esperados
y los resultados finales, asi como su impacto.

e A partir de aqui cada GT siguid su propia dinamica de cara al logro de los objetivos finales: en
algunos se crearon subgrupo para el desarrollo de las tareas, en otros se consensud el reparto de
las mismas entre sus miembros. En unos casos, hubo diversas reuniones presenciales mientras

gue en otros el trabajo se coordinaba online o telefénicamente.

b. Disefio de la evaluacidn.

Desde el momento de la elaboracion del PIAD se disefié un sistema para su evaluacion (Accién 32:
Sistema de evaluacion interna del PIAD 2013-2016). Esta Accion estuvo liderada por la Universidad
Auténoma de Madrid, que trabaja en estrecha colaboracién con la DGPNSD, que es responsable de su
coordinacion. En el marco de esta Accion 32, se ha disefiado también un sistema de monitorizacién y

evaluacion de resultados.

Este sistema estd compuesto por tres elementos:
e Un sistema de monitorizacién contintia de las Acciones para analizar la marcha y evolucién de los

GT y comprobar si se iban cumpliendo las fases y actividades que estaban previstas. Este sistema



se ha basado en el contacto continuo con los lideres de los GT y en la recogida de informacién
periddica sobre el desarrollo de las actividades de los GT. Con esta informacién se han elaborado
informes de situacién bimestrales.

Una evaluacion intermedia, realizada en diciembre de 2014, para conocer el progreso de cada
una de las Acciones y el funcionamiento del formato de trabajo propuesto y para poner en

marcha medidas correctoras oportunas en los casos necesarios.

(http://www.pnsd.msssi.qob.es/pnsd/planAccion/plan/productos/pdf/Accion 32 Informe de la_evaluacion intermedia.pdf)

Una evaluacion final para valorar el grado de logro de los objetivos y analizar el impacto final de
las Acciones. Con este objetivo, cada GT disefié unas fichas de indicadores de cada uno de sus

objetivos y un Cuadro de Mandos para su Accién.

Sistema de Monitorizacion Continua

‘ Resultados

Formacion Tareas Productos Procesos

GT
Impacto

Evaluacion intermedia Evaluacion Final

c. Objetivos de la evaluacion final.

La evaluacidn final pretende responder a las siguientes cuestiones:

éCual es el grado de logro de los objetivos propuestos en el PIAD?

¢Qué actividades se han puesto en marcha para lograr esos objetivos?

¢Qué productos se han derivado el trabajo de los GT y cual es su relevancia e impacto en la
mejora de las actuaciones del sector?

¢En qué medida se han logrado los objetivos trasversales del PIAD (coordinacién y cooperacién,
busqueda de sinergias, mejora de la calidad...?

¢Ha sido adecuado el método de trabajo utilizado para su implementacién?

La evaluacion final se focaliza en los siguientes aspectos:




1. La evaluacién de los procesos: se pretende conocer el funcionamiento de los GT, el grado de
desarrollo de las tareas establecidas en cada GT y el cumplimiento del calendario propuesto, asi
como la idoneidad y dificultades encontradas con el formato de trabajo propuesto.

2. Laevaluacién del grado de desarrollo de los productos establecidos en el marco de cada Accién.

3. Laevaluacidon de los resultados finales de la Acciones.

4. La evaluacion del método de trabajo propuesto como modelo para la implementacién del PIAD.

d. Métodos e Instrumentos utilizados en la evaluacién final.
Para recoger la informacidn se utilizaron los siguientes instrumentos de consulta:
1. Un cuestionario dirigido a los lideres de las Acciones, compuesto por tres apartados (Anexo 7):

0 Un apartado para evaluar los procesos (tareas y productos desarrollados en el marco de la
Accion).

0 Un apartado para evaluar los resultados, basado en el cuadro de indicadores de resultado
elaborados en el marco de cada Accion.

0 Un apartado para la evaluacion cualitativa, en el que se incluyen cuestiones sobre los
aspectos transversales del PIAD (calidad, participacion, coordinacién, busqueda de sinergias,
intercambio de informacidn...) y sobre la metodologia de trabajo utilizada para su desarrollo.

2. Un cuestionario dirigido a todos los participantes en los GT del PIAD para valorar la metodologia de
trabajo, el grado de logro de los objetivos de su GT, las razones de mayor o menor progreso, asi como
el conocimiento y grado de relevancia —utilidad de los productos elaborados.

3. Un cuadro de mandos para el seguimiento y evaluacion de tareas, productos y objetivos de cada

Accién (Anexo 3).

2. RESULTADOS GLOBALES DE LA EVALUACION FINAL
a. Evaluacion de los procesos:
i. Dinamica de los Grupos de Trabajo (GT).
En general, podemos afirmar que el proceso se ha desarrollado de manera altamente satisfactoria,

aungque con ciertas desigualdades en el ritmo con el que han evolucionado los diferentes GT.

Se han formado 28 GT, en los que han participado 351 profesionales de diferentes administraciones,

expertos, y representantes de la sociedad civil (Anexo 8).

Hay cierta variabilidad en cuanto al numero de componentes de cada GT, que van desde 4 hasta 24. Esta

variabilidad viene determinada en algunos casos por:



e El objeto de la Accidn y la dindmica necesaria para su desarrollo; asi por ejemplo, las Acciones 2 y
32 (coordinacion y evaluacién) con pocos participantes, estan formadas exclusivamente por el
equipo técnico encargado de estas dos tareas (DGPNSD- Universidad Auténoma de Madrid).

e En otros casos, lo que parece determinar el nUmero de componentes es el interés que la Accién

suscita entre los profesionales del sector.

Algunas Acciones se han visto afectadas por el cambio en el liderazgo durante el proceso; es el caso de las
Acciones 5 y 31. En otro caso, el de la Accién 11, hubo una renuncia por parte del lider que no se

consiguid resolver, quedando esta Accidn sin lider y consecuentemente paralizada.

Las Acciones 34, 35, y 36 se fundieron en una sola Accién, quedando 26 Acciones en total.

N2 de participantes en los 28 GT. Total: 351
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11 de las 26 Acciones han sido lideradas por las Comunidades Auténomas; 11 por la DGPNSD, 3 por

otros organismos de la Administracién Central y 2 por Sociedades Cientificas y Universidades.

Se han celebrado un total de 77 reuniones presenciales de los GT. Todos los GT han celebrado al menos
una reunion presencial, utilizada para la conformacion oficial del GT, la propuesta de proyecto de trabajo

para la Accidn, la dsitribucion de tareas y el establecimiento del calendario de actividades.

Las reuniones presenciales se han complementado con la utilizacién de correos electrénicos y llamadas
telefénicas, asi como con la puesta en marcha de la plataforma interactiva via web (e-room), aunque

debido a dificultades operativas, no todos los GT han podido utilizarla.



N2 de reuniones de los GT*. Total: 77
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*Se excluye de esta grafica la Accidn 2 por seguir una dinamica diferente con reuniones de coordinacidn semanales.

iii. Grado de desarrollo de las tareas.
Todos los GT especificaron las tareas a desarrollar con el fin de lograr los objetivos finales de la Accion: en
total se establecieron 165 tareas. Ademas de esto, 23 GT elaboraron el reparto de las mismas entre sus

miembros y 21 establecieron un calendario para su realizacion.

De las 165 tareas establecidas en los GT, 96 estan finalizadas (58%) y 38 en proceso (23%) y 31 no

iniciadas (19%), lo que da un claro reflejo del buen nivel de actividad de los GT.
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Resumen del grado de desarrollo de Tareas de los GT. Total: 165
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b. Evaluacion de los productos.
Se puede decir que el PIAD ha sido altamente productivo: Se han finalizado 76 de los 115 productos
previstos (66%). Otros 19 estan en proceso (16%), mientras que 21 productos no se han iniciado (18%).

Tan solo dos de los GT no han realizado ningln producto (Acciones 5y 11).

Grado de desarrollo de productos de los GT
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En relacidn a la tipologia de los productos, se establecieron 10 tipos de productos; entre los Finalizados
destacan por su cantidad los Informes, que suelen centrarse en el andlisis descriptivo o comparativo de

normativas, recursos y servicios, evidencias encontradas, etc. (Ver Anexo 2: Productos finalizados).

Productos finalizados: 76

Tipologia Ne

Normativa 3
Catalogos/Inventarios de programas 7
Cursos/talleres 3
Documentos de consenso 7
Guias 8

Informes 28

Materiales de apoyo 2

Planes Especificos 1
Programas Modelo 1
Protocolos/Instrumentos/Herramientas 16

c. Evaluacidn de resultados: grado de logro de los objetivos.
Cada GT elabord una ficha de evaluacion con los indicadores del grado de logro de los objetivos de la
Accién. Para cada indicador se establecieron los siguientes epigrafes:
e Definicién y tipologia del indicador: se definieron 113 indicadores, de los cuales 78 fueron de
productos, 24 de procesos y 11 de resultados finales.
e Descripcion de proceso de medida: en este apartado se indicaba el pardmetro utilizado para
valorar el grado de logro del objetivo, diferente en cada caso en funcidn de lo que se media.
e Valoracion del indicador: se establecié un valor de 1 a 3, como criterio comun del grado de
logro de los objetivos, siendo 3 el grado maximo de logro y 1 el grado minimo.
e Responsable de la recogida de informacion sobre el indicador, que en general era el propio lider
de la Accion.
e Fuente de informacidn: fichas de evaluacidn final, lideres, registros, memorias e informes
técnicos, publicaciones oficiales.

e Periodicidad de la recogida de informacidn: semestral, anual, bianual o Unica.
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Segun la informacién recogida de los GT hay un grado de cumplimiento de los objetivos medio alto: el

57% de los mismos se han logrado y un 15% estan en proceso, mientras que el 28% no se han

conseguido. La mayoria de los objetivos no logrados se concentran en unas pocas Acciones, por las

siguientes circunstancias:

e Liderazgo y gestion de los GT: algunas Acciones (5, 11, 31) han tenido problemas para su puesta en
marcha y su desarrollo casi desde el inicio, por circunstancias relacionadas con el liderazgo y la
gestidn de los GT (cambios de liderazgo; nivel institucional del lider...).

e En otros casos (Acciones 7, 12, 13, 15, 29), los GT se plantearon mas objetivos de los abarcables en el
periodo de cuatro afios marcado por el PIAD, lo que ha hecho que se hayan priorizado los objetivos
relacionados con la elaboracién de productos para su implementacion en el futuro.

e Muchos de los objetivos dependian de la elaboracién previa de unos productos que no se habian

finalizado.
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Entre los principales logros del PIAD hay que destacar los siguientes:

s

Se ha creado el Consejo Espafiol de Drogodependencias y otras Adicciones, como principal
organo asesor de las politicas de adicciones.

Se ha elaborado un Plan de Comunicacidon para consensuar mensajes, canales, etc de
sensibilizacion sobre adicciones a la poblacion.

Se han definido los Criterios basicos de calidad para los programas de Prevencion familiar
Universal y se han elaborado instrumentos de apoyo para su implementacion.

Se ha puesto en marcha un Programa piloto de deteccidon precoz e intervencion breve en
alcohol en atencidn primaria y urgencias, que cuenta con protocolos e instrumentos para su
aplicacion.

Se han consensuado y aprobado los materiales y procedimiento basicos para la implementacion
de un Programa Nacional de Prevencion en el Sector Hostelero.

Se ha llevado a cabo un analisis de la estructura y funcionamiento de las redes asistenciales sobre
drogas en Espaia.

Se ha elaborado y pilotado un Protocolo de insercion para la continuidad de este proceso en el
momento de su salida de la prision.

Se han finalizado las fases 1 y 2 del Portal de buenas practicas en Reduccidon de la Demanda,
consistentes en el disefio de la estructura basica de contenidos y funcionamiento, y en el pilotaje
para su puesta en marcha.

Se ha aprobado en la Comision Interautonomica un listado de Criterios minimos de calidad de los
programas de reduccién de la demanda

Se han mejorado los instrumentos y procesos de recogida de informacion del Observatorio
Espafiol de las Drogas v las Adicciones.
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d. Evaluacidn cualitativa: opiniones de lideres y participantes.
i.  Valoracidn de los lideres.
Metodologia del PIAD: Facilitadores y barreras para conseguir los objetivos de los GT

e Satisfaccion con el formato de trabajo:
El formato de trabajo permite progresar en la consecucion de los objetivos planteados a pesar de
no poder reunirse presencialmente, en algunos casos, las veces necesarias. La herramienta e-
room dinamiza y facilita la coordinacién del trabajo, aunque seria necesaria la plena y equitativa
implicacion de todos los miembros de los GT.

e Grado de Participacion del GT:
Ha sido heterogénea dependiendo de las diferentes Acciones. En general, la implicaciéon ha sido
alta, aunque se han dado diferentes circunstancias que la han alterado, como puede ser cambios
de liderazgo durante el desarrollo de la Accién, reparto desigual de las tareas entre los
integrantes.

e  Organizacion del Trabajo:
La organizacién del trabajo en GT se valora como adecuada, ya que facilita la consecucién de los
objetivos, pero para poder exige una dedicacidon y un trabajo extra, que se suma a las tareas
habituales tanto por parte del lider como de los miembros del GT. También se han puesto de
manifiesto las dificultades logisticas para realizar reuniones de los GT. La puesta en marcha de los
e-room, como plataforma de trabajo on line, ha paliado en parte esta dificultad, ya que ha sido
una herramienta cohesionadora, pero que no ha estado disponible desde el principio.

e Apoyo recibido por la DGPNSD:

Ha sido el adecuado, atendiendo las diferentes demandas, sobre todo de caracter metodoldgico,

de los GT, ademas se ha intervenido de modo presencial en algunos GT.

Valoracion de los lideres de la metodologia de trabajo del PIAD
3,00 - (Max.: 3)
2,59 2,54
2,50 7 2,19 2,15 2,15
2,00 -
1,50 -
1,00 -
0,50 -
0,00 T T T T 1
Grado logro Satisfaccién Grado Organizacién del Apoyo recibido por
objetivos formato trabajo participacién trabajo la DGPND




Objetivos trasversales

e Coordinacion:
Es un objetivo sobre el que se ha trabajado de manera satisfactoria, aunque seria necesaria
mayor coordinacién entre administraciones y entre Acciones que pudieran estar relacionadas.

e Intercambio de experiencias:
Ha sido un factor enriquecedor, el aporte de informacion por los diferentes actores intervinientes
ha mejorado el conocimiento sobre la labor que las administraciones y organizaciones realizan.

e Trabajo colaborativo:
Se ha desarrollado satisfactoriamente, aunque hay algunas lagunas en la colaboracidn entre los
GT de las diferentes Acciones y entre administraciones.

e Participacion:
Se considera positiva, con aportacion homogénea de los miembros de los GT salvo escasas
excepciones.

e Busqueda de sinergias:
La metodologia de trabajo ha potenciado, como cabia de esperar, las sinergias de los GT,
habiéndose creado vinculos y relaciones positivos para el futuro.

e Mejora de la calidad de las actuaciones:
En general, todas las actuaciones se han visto mejoradas con la metodologia de trabajo

propuesta.

Valoracion de los lideres del grado de logro de los objetivos transversales
3,0 - del PIAD (Max: 3)
2,5 2,2 2,2

19 2,0 2,0 2,0
2,0 ’
1,5 -
1,0 -
0,5 -
0,0 T T T T T

Coordinacion Intercambio Trabajo Participacion Busqueda de  Mejora Calidad
experiencias colaborativo sinergias actuaciones

Observaciones Finales

Como constante, y como principal barrera, los lideres de los diferentes GT de las Acciones, han
transmitido la dificultad que supone compaginar las actividades derivadas de su rutina laboral con el
desarrollo de las actividades propias del GT en que estan implicados. Ademas, es también comdn la

necesidad de mejorar la coordinacidn entre Acciones que puedan tener objetivos relacionados en un
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mome

nto dado. Se ha observado la necesidad de realizar una valoracion ajustada de los objetivos a los

recursos disponibles por el GT, desde la puesta en marcha de la Accion.

Valoracidn global de los lideres de cada una de las Acciones del PIAD (Max.: 3)

2,8 3,0

2,5 2,5 2,5 2,5

1,8 1,8 1,8 1,8

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

ii.  Valoracidn de participantes en los GT:

Grado de logro de objetivos:
La percepcién de los integrantes de los diferentes GT es, en su mayoria, que los objetivos se han
alcanzado. Este logro ha sido facilitado principalmente por los siguientes factores:

= por laidentificacién previa de los elementos y los recursos requeridos para su consecucion,

=  por la buena definicién y concrecion de los mismos,

= por el apoyo de la DGPNSD al GT,

= por la buena coordinacion en el seno del GT,

= por el liderazgo adecuado,

= por la alta implicacion de los miembros del GT.
Grado de conocimiento de los productos del PIAD:
La gran mayoria de los diferentes miembros de los GT (el 85,6%) conocian algunos, bastantes e
incluso todos los productos del PIAD. Unicamente el 14,6% de los miembros de los GT no conocian
ningun producto del PIAD publicados en la pagina web de la DGPNSD.
Relevancia y utilidad percibida de los productos del PIAD:
Todos los productos de las Acciones del PIAD son considerados como relevantes y utiles por el 40%
de los miembros de los GT; algunos de los productos de las Acciones son considerados como
relevantes y utiles por el 60% de los miembros de los GT.
Los productos del PIAD mas relevantes y utiles segun los miembros de los GT han sido, en este

orden, los siguientes:
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e Accién 32: Informe de la Evaluacidn Intermedia.

e Accién 2: Plataforma interactiva para los GT: e-room.

e Accién 8: Revision de la evidencia del cribado e intervencién breve sobre consumo de
riesgo y nocivo de alcohol en atencién primaria: guia de actuacién y recomendaciones.

e Accién 3: Plan de Comunicacién de las Acciones del PIAD.

e Accidn 26: Revisién del cuestionario de profesores de la encuesta ESTUDES.

3. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE FUTURO
1. Se observa un alto grado de ejecucion del PIAD 2013-2016 (70%), teniendo en cuenta diversas
variables que han conferido una gran complejidad a todo el proceso:
a. Lacantidady diversidad de los objetivos definidos, de variada factibilidad en su consecucion.
b. El grado de dificultad de las tareas establecidas, segiin su mayor o menor interferencia con el
trabajo habitual de lideres, coordinadores y participantes.
c. La diversidad de los productos previstos: en su tipologia, en la configuracion de sus

contenidos y en su aplicabilidad.

Evaluacion de las Acciones del PIAD. Puntuacién media del grado
de desarrollo de objetivos, tareas y productos

100%
80% 64%
60%
40%
20%
0%

74% 79%

Grado de logro de los Grado de desarrollo de tareas ~ Grado de desarrollo de
objetivos productos

2. Se observa también una alta coherencia entre objetivos, tareas y productos, con algunas variaciones
“inter Acciones” en funcidn del disefio de la planificacion hecha por cada GT en la Ficha de Acciony la

Ficha de Evaluacidn, asi como de las variables antes mencionadas.

3. El modelo de trabajo ha resultado positivo, tanto para el logro de los objetivos de las Acciones como
para los objetivos transversales. Se deberia dar continuidad al modelo de trabajo seguido en el PIAD

en los Planes sucesivos.



El PIAD ha estado muy orientado a la elaboracién de productos de consenso pero menos a la
implementacion de los mismos en los distintos territorios. En los préoximos PIAD deberia valorarse la

continuidad de estas Acciones para finalizar los procesos iniciados y rentabilizar el esfuerzo realizado.

Las Acciones deberian continuar o bien para alcanzar los objetivos propuestos o bien para plantearse
nuevos objetivos. Ademads, seria importante insistir en desarrollar mecanismos para la evaluacién de

los productos finalizados por los GT.
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ANEXO 1

Evaluacion final por Acciones

Clave de leyenda

Grado de cumplimiento objetivos; Grado de desarrollo de las tareas y los productos

Alto: > 66%
Medio: 33% - 66%

B Bajo:<33%
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Eje 1: Coordinacion
Objetivo General: Coordinacion Nacional
Accion 1: Consejo Consultivo del PNSD

Resumen de la Accién

Se ha creado y puesto en marcha el Consejo Espafiol de Drogodependencias y otras Adicciones
(CEDA), como d6rgano de consulta de las Politicas a desarrollar por el PNSD. Forman parte de este
Consejo representantes de las Administraciones Publicas, ONG, expertos y Sociedades Cientificas.

Desarrollo de la Accidn:
El GT, formado por 4 participantes, ha mantenido 2 reuniones presenciales y ha finalizado todas las
tareas y productos propuestos, con los siguientes hitos:

Creacion del CEDA: el 16 de septiembre de 2015 por la Ley 15/2014, de racionalizacién del Sector
Publico y otras medidas de reforma administrativa.
Desarrollo del régimen juridico del Consejo a través del Real Decreto 1113/2015, de 11 de
diciembre.
Nombramiento de los miembros: Resolucion de 21 de marzo de 2016, de la Secretaria de Estado
de Servicios Sociales e Igualdad.
12 Reunidn de Constitucidn del CEDA: el 8 de junio de 2016.

v Reuniones anuales CEDA.

Resultados de la Accidn:

Se han logrado un 67% de los objetivos planificados al principio de la Accién, y el 100% de las tareas y
productos propuestos. A pesar de que no se han desarrollado completamente todos objetivos, el
objetivo principal de esta Accidn se ha logrado, siendo un objetivo de gran relevancia,.

Accion 1
100%
50%
67% 100% 100%
0%
Grado de logro de los Grado de desarrollo de Grado de desarrollo de
objetivos tareas productos

Productos

Consejo Espanol de Drogodependencias y otras Adicciones

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT

Esta Accion deberia integrarse dentro de la propia Estrategia. El Consejo, en si mismo, deberia ser una
estructura de coordinacién importante en la préxima. Esta Acciéon ha implicado un desarrollo
legislativo y reglamentario, lo que conlleva que los plazos requeridos hayan sido mas largos de lo
planificado inicialmente.
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Eje 1: Coordinacion
Objetivo General: Coordinacion Nacional
Accion 2: Plataformas de coordinacion inter e intra-sectoriales

Resumen de la Accién

Esta Accidn se enmarca en el objetivo general de coordinacién nacional. El GT coordinador ha sentado
las bases para el funcionamiento y coordinacion de los 28 GT, elaborando herramientas e
instrumentos para el control y seguimiento.

Desarrollo de la Accidn
El GT, formado por 4 participantes, ha mantenido 16 reuniones presenciales, se constituyé como GT
interno en la DGPNSD para dar apoyo a todos los GT constituidos para la implementacién del PIAD,
habiéndose desarrollado las siguientes tareas:

Creacion de un GT de coordinacién en la DGPNSD.

Apoyo logistico al funcionamiento de los GT.

Puesta en marcha de 28 e-room (1 por cada Accidn de Reduccién de la Demanda).

Resultados de la Accidn

Se han logrado un 83% de los objetivos planificados al principio de la Accidn, y el 100% de las tareas y
productos propuestos. Se ha formado un GT coordinador que ha llevado a cabo la monitorizacién
continua de todas las Acciones, ademas ha dado apoyo técnico y logistico a todos los GT, y se ha
puesto en marcha una plataforma online para favorecer el trabajo en equipo, habiéndose creado los
28 e-rooms, si bien con un funcionamiento desigual.

Accidn 2
100%
100% 100%
50% 83%
0%
Grado de logro de los Grado de desarrollo de tareas Grado de desarrollo de
objetivos productos
Productos

Q Plataforma Interactiva (e-room)
o Sistema de Monitorizacion

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT

La valoracion final de los participantes ha sido positiva (sobre 3: 2,59 en Grado Logro de Objetivos y

2,54 en Apoyo recibido por parte de la DGPNSD). Sin embargo, ha sido un proceso complejo de

coordinacion de 28 GT, con dificultades debidas a:

e Limitaciones de personal adscrito al GT coordinador (dos personas de la DGPNSD con apoyo
administrativo a tiempo parcial).

e Implementacion tardia de la plataforma colaborativa (e-room) por dificultades técnicas.

e Diferentes grados de liderazgo y coordinacién intra-GT.
Para los sucesivos Planes de Accidn, se propone:

e Creacién de un GT coordinador con mas efectivos.

e Poner a disposicion de los GT la plataforma colaborativa con una mayor anticipacion,
difundiéndola y explicando su funcionamiento.

e Mejorar la asignacion de liderazgo y coordinacidn intra-GT.
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Eje 2: Reduccion de la Demanda
Objetivo General: Concienciacion Social
Accién 3: Plan de comunicacion del PNSD

Resumen de la Accién

Se enmarca dentro del objetivo general de promover una conciencia social sobre la importancia
riesgos relacionados con las adicciones. Para ello, el GT ha elaborado y difundido los instrumentos que
posibiliten el incremento de esa conciencia social, asi como de la percepcidn de riesgo del consumo de
drogas. Esta Accion tenia dos grandes objetivos:

e Elaborar y difundir un documento de consenso con las lineas, mensajes, canales y poblaciones
destinatarias, para aumentar la percepcion de riesgo de consumo de drogas
e Elaborar un plan de comunicacién para difundir las Acciones del PIAD.

Desarrollo de la Accién
El GT, formado por 20 participantes, ha mantenido 2 reuniones presenciales; todas las tareas se han
finalizado:

Reuniones preparatorias de GT.
Convocatoria del GT.

Elaboracién de los documentos.
Implementacion del plan de comunicacion.

Resultados de la Accién

Se han logrado un 75% de los objetivos planificados al principio de la Accion, y el 100% de las tareas y
productos propuestos. Seria precisa una mayor difusién del documento de consenso para conseguir
todos los objetivos de la Accién.

Accién 3
100%
100%
()
50% 75%
0%
Grado de logro de los objetivos Grado de desarrollo de tareas Grado de desarrollo de productos
Productos
0 Documento del consenso comunicacion y drogas
Q Plan de comunicacion PIAD

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT

Ha habido dificultades relacionadas tanto con la posibilidad de llevar a cabo reuniones presenciales
como con la dinamizacién y participacion del GT (por supuesto, también relacionadas con la propia
ejecucion del liderazgo en el GT). Las mejoras deberian ir dirigidas al incremento de dicha
participacién.

En el futuro el Plan de Comunicacion deberia abarcar a todo el PNSD (no circunscrito solamente a la
difusion del PIAD).
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Eje 2: Reduccion de la Demanda
Objetivo General: Aumentar Habilidades y Capacidades
Accién 4: Proyecto coordinado de prevencion familiar universal

Resumen de la Accidén

Se enmarca en el objetivo general de aumentar las habilidades y capacidades, en este caso en el
contexto familiar. Se ha trabajado en la identificacidn de criterios que deben cumplir los programas de
prevencion familiar universal, asi como las estrategias para captacién y adherencia de participantes.
Ademads, se ha avanzado en la propuesta de un programa para su validacién, sin haber podido
finalizarla.

Desarrollo de la Accién
El GT, formado por 16 participantes, ha mantenido 3 reuniones presenciales. Se ha desarrollado la
mayor parte de las tareas y productos, o al menos estan en proceso:

Especificacion de unos criterios de calidad para la aplicaciéon de programas de Prevencidn familiar
Universal (PFU).
Definicion de las actuaciones de prevencion familiar universal del consumo de drogas que se
deberian evitar en el futuro por ser inefectivas.
Identificacion de los programas estructurados de prevencidon familiar universal que se estén
aplicando en Espafia y que cumplan unos estandares minimos de calidad.
Definicién de una serie de recomendaciones para la mejora de la captacién, adherencia y
desarrollo (incluyendo dificultades y obstaculos) de programas de prevencion familiar universal,
tomando como referencia los programas mds efectivos a nivel internacional.
Propuesta de disefio/seleccion de un programa estructurado de prevencién familiar universal
basado en la evidencia cientifica.
Disefio de la validacién del programa de calidad mediante un estudio de investigacién multi
céntrico.
Establecimiento de los contenidos minimos y criterios metodoldgicos de los cursos de capacitacion
para el desarrollo de programas de calidad, con un médulo general para todos los programas y
otro especifico para el programa validado de prevencion familiar universal.
Seleccién de elementos bdsicos para una adecuada evaluacién y seguimiento de la aplicacidon de
los programas de prevencion familiar universal que cumplan unos criterios minimos de calidad
(adherencia, cobertura, fidelidad, satisfaccion).

v’ Financiacién con fondos publicos de programas acreditados de prevencion familiar universal que
cumplan unos criterios minimos de calidad.

Resultados de la Accidn

Se han logrado un 80% de los objetivos planificados al principio de la Accién, el 72% de las tareas se
han desarrollado, estando el resto en proceso, y se han elaborado el 58% de los productos. La
prevencion familiar es una de las estrategias mas relevantes y efectivas segun la evidencia. Esta Accién
ha logrado sentar las bases para la mejora de la prevencién familiar universal.
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Accion 4

100%
50% 72%
0%
Grado de logro de los objetivos Grado de desarrollo de tareas Grado de desarrollo de productos
Productos

Guia para la captacion y adherencia a los programas de Prevencion Familiar Universal

O Criterios para la acreditacion de programas de PFU

Criterios para la identificacion de programas de PFU que se relacionan con la falta de reusltados o

resultados negativos

o Inventario de programas de PFU de calidad
o Programa validado de PFU disponible para los Planes Autondmicos y Locales sobre drogas
a Modelo de formacion para la aplicacion del programa validado

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
Dada la relevancia de la prevencion familiar, esta Accién deberia tener continuidad, pero reformulada,

considerando previamente las posibilidades reales de financiacién, apoyo y tiempo para validar un
programa de prevencién familiar universal.



Eje 2: Reduccion de la Demanda
Objetivo General: Aumentar Habilidades y Capacidades

Resumen de la Accién

Se ha trabajado en la conceptualizacidn del trabajo preventivo con menores vulnerables, definiendo
objetivos, tareas y destinatarios. Se establecieron cuatro productos a elaborar, intentando sentar las
bases metodoldgicas y operativas (protocolos y guias) para los programas selectivos e indicados con
menores en situacion de vulnerabilidad.

Desarrollo de la Accidn

El GT, formado por 15 participantes, ha mantenido 2 reuniones presenciales; se han logrado alcanzar
los objetivos metodoldgicos y de definicidn de la Accidn, no habiendo podido desarrollar los productos
por falta de tiempo y operatividad en la sistematica de trabajo.

—
Q
=
(0]
Q
(%)

Establecer protocolos coordinacion escuela-salud-servicios sociales.

Elaboracidén repertorio de programas selectivos e indicados en este ambito.
Elaboracién guia Buenas Practicas (BP).

Realizacion actividades formativas para profesionales de este dmbito.
Implementacion de programas de intervencidn multicomponentes en escuela.
Introduccion de estrategias de consultoria en salud y mediacidn interpares.
Implementacién y evaluacién de recursos sobre resolucion de conflictos familiares.
Realizacion de programas de alta intensidad dirigidos a familias de alto riesgo.

AN NN N YR

Resultados de la Accidn
Se han logrado un 8% de los objetivos planificados al principio de la Accidn, y el 25% de las tareas. No
se ha finalizado ningln producto. El GT achaca estos datos a la falta de tiempo.

Accion 5
100%
50%
0% |
Grado de logro de los Grado de desarrollo de tareas Grado de desarrollo de
objetivos productos
Productos

o Protocolos de coordinacion escuela-salud-sevicios sociales

o Repertorio de programas selectivos e indicados con menores en vulnerabilidad

o Guia de buenas practicas

Guia sobre habilidades para resolucion de conflictos familiares




Observaciones finales y propuestas de mejora del GT

Dificultades encontradas:

e Indefinicidn inicial del objeto de la Accion; no se sabia lo que exactamente se debia hacer. Hubo
que “construir” el marco de referencia de la Accion, como ya se ha sefialado.

e Simultanear el trabajo generado por el desarrollo de la Accidon con el “dia a dia” del puesto de
trabajo.

e Los problemas con la plataforma e-room ralentizaron en algiin momento los procesos y tareas.

Necesidades detectadas:
e Mayor informacidn previa sobre el objeto y metodologia del trabajo general a realizar (DGPNSD).

Propuestas de mejora:
e Eliminar la figura de “lider” de las Acciones, manteniendo la de “coordinador”.
e Analizar y valorar féormulas para financiar la realizacién o el desarrollo técnico de determinados
productos.
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Eje 2: Reduccion de la Demanda
Objetivo General: Retrasar la Edad de Inicio

Resumen de la Accion

Accién enmarcada dentro del objetivo general de retrasar la edad de inicio en el consumo. Se
establecieron como objetivos especificos el analisis comparativo de las normas existentes en Espafia,
asi como el analisis de aquellos aspectos que, a la luz de la evidencia cientifica, se considera que
contribuyen a la consecucion del objetivo general. Se han elaborado los documentos previstos y se ha
obtenido el consenso marcado como objetivo.

Desarrollo de la Accidn

El GT, formado por 24 participantes, ha mantenido una reunién presencial, a raiz de la cual se
constituyeron diferentes subgrupos con expertos en diversos campos. Se han elaborado documentos
de consenso sobre armonizacidn reglamentaria en relacidon con los menores y el alcohol, basados en la
evidencia cientifica y en la investigacion disponible. Se han alcanzado los siguientes hitos:

v" Creacién del GT.

v" Creacién de subgrupos con expertos especificos en cada uno de los posibles temas: Evidencias
cientificas e investigacion.

v" Elaboracién de documentos de consenso sobre armonizacién y homogeneizacién reglamentaria
sobre menores y alcohol.

v" Desarrollo normativo de limitaciones y obligaciones relacionadas con la posesion, el consumo y la
venta o dispensacidn de bebidas alcohdlicas de regimenes de infracciones y sanciones.

Resultados de la Accidn

Se han logrado el 100% de los objetivos planificados al principio de la Accién, el 80% de las tareas y el
100% de los productos propuestos, obteniéndose el consenso marcado como objetivo. Se han puesto
las bases para la elaboracion y aprobacion de una Ley sobre alcohol y menores.

Accion 6
100%
50% 100% 100%
0%
Grado de logro de los Grado de desarrollo de tareas Grado de desarrollo de
objetivos productos

Productos

@ Propuestas de trabajo normativa alcohol y menores

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
Continuar en la linea de poner en marcha todo lo que la evidencia cientifica constata que funciona a la
hora de incrementar la edad de inicio de los consumos.

Actualizacion del analisis comparativo de la realidad normativa en Espana sobre menores y alcohol

Actualizacion del anaisis comparativo de normativa internacional en le tema




Eje 2: Reduccion de la Demanda
Objetivo General: Retrasar la Edad de Inicio
Accion 7: Proyecto de desarrollo de programas de prevencion comunitaria
multicomponente en el ambito local

Resumen de la Accidn

Numerosas corporaciones locales (CC.LL.) han recibido ayudas econdmicas por parte de la DGPNSD a
lo largo del periodo 2013-2016 (una media de mas de 70), excepto en el Gltimo afio (2016) debido al
cierre adelantado del ejercicio presupuestario. Las ayudas concedidas han sido de alrededor de 4,5
millones de euros anuales. También destaca la intensa colaboracién entre la DGPNSD y la Federacién
Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP), a través de los Convenios anuales de colaboraciéon
firmados entre ambas instituciones. No han podido desarrollarse las tareas de recogida de informacidn
sobre coordinacidn a nivel autonémico entre los Planes Autondmicos de Drogas y las CC.LL., asi como
la elaboraciéon de unas “guias” para asesorar a las CC.LL. a la hora de solicitar subvenciones y
justificacién de las mismas.

Desarrollo de la Accién

El GT, formado por 6 participantes, ha mantenido una reunion presencial y numerosos contactos por
via electrénica, asi como frecuentes reuniones bilaterales entre la DGPNSD y la FEMP para
instrumentar los Convenios de colaboraciéon entre ambas instituciones y desarrollar las actividades
previstas en los mismos. El grado de desarrollo de las tareas es el siguiente:

Convocatorias anuales de ayudas a corporaciones locales para el desarrollo de programas de
prevencion de las drogodependencias, dirigidos prioritariamente a menores de edad y jovenes de
hasta 30 afios de edad.
Elaboracién y ejecucién de Convenios de colaboracidon anuales entre el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (a través de la DGPNSD) y la FEMP.
Disefio, implementacién y mantenimiento de una base de datos de Planes locales de
drogodependencias.
Recogida de informacidn sobre el alcance e implementacidn de los “Programas de Agente Tutor”
existentes en Espafa, y continuacion de las actividades de formacién de los profesionales que
trabajan en este programa.

v" Recopilacién de informacién sobre la colaboracién, a nivel autondmico, entre los Planes
Autondmicos de Drogas y las corporaciones locales del territorio autondmico correspondiente.

v’ Anélisis y recogida de informacidn sobre la existencia de redes de ciudades que trabajan de forma
conjunta en actuaciones de reduccion de la demanda de drogas.

v" Recogida de informacidn sobre presupuestos invertidos por las corporaciones locales en
intervenciones relacionadas con las drogodependencias.
Elaboracién de un documento de trabajo para su difusién entre las corporaciones locales sobre
cémo presentar un programa de prevencion para solicitar una subvencion.

v Elaboracién de un documento de trabajo para su difusidn entre las corporaciones locales sobre
cémo justificar un programa subvencionado.

Resultados de la Accidn

El grado de cumplimiento de los objetivos ha sido razonablemente elevado, teniendo en cuenta el gran
numero de los planteados en un principio. Se ha logrado un 63% de los objetivos, el 50% de las tareas y
el 79% de los productos propuestos. Es de destacar el fuerte impulso que ha recibido el “Programa
Agente Tutor” en estos afios.
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Accion 7

100% o 79%
63% 50%
0%
Grado de logro de los Grado de desarrollo de Grado de desarrollo de
objetivos tareas productos

Productos

o Programas subvencionados por la DGPNSD en las Convocatorias anuales de ayudas a CC.LL.

Convenios de Colaboracion, de periodicidad anual, entre la DGPNSD y la FEMP

Q Base de datos de Planes Locales sobre Drogas

rogramas desarrollados en el ambito local,seleccionados en las Convocatorias de "Buenas practicas en
rogodependencias”

Documentacion relativa a la implementacidn y extension a nivel nacional del “Programa Agente Tutor”

Guia de apoyo para el disefio por las CC.LL. de programas de prevencion en drogodependencias

Guia para la justificacion de programas subvencionados a CC.LL.

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT

La participacion de los entes locales en los proximos Planes de Accion, asi como en la futura END es
fundamental, por lo que el mantenimiento de una Accidn similar a esta es absolutamente necesario.

El nimero y extensidn de los objetivos planteados ha sido excesivo. Por ello, es necesario de cara al
futuro hacer una valoracién mas ajustada de los recursos disponibles (humanos y administrativos) y
establecer los objetivos adecuandolos a dichos recursos.



Eje 2: Reduccion de la Demanda
Objetivo General: Reducir el consumo
Accion 8: Proyecto mejora procesos deteccion e intervencion breve en bebedores
de riesgo en AP y urgencias

Resumen de la Accién

Se ha logrado poner en marcha un proyecto piloto de implementacion de un protocolo de deteccidn
precoz e intervencidn breve en el consumo de riesgo de alcohol (con especial atencién a los bebedores de
riesgo jovenes). Aunque no lo han implementado todos los Planes Autonémicos sobre Drogas, se esta
desarrollando ya en 6 Comunidades, las restantes valoran positivamente la Accién y pretenden llevarla a
cabo aunque sea fuera de plazo.

Desarrollo de la Accién

El GT, formado por 22 participantes, ha mantenido 3 reuniones presenciales, habiéndose finalizado todas
las tareas y productos, excepto la puesta en marcha del proyecto piloto de implementacién de un
protocolo de deteccion precoz e intervencion breve en el consumo de riesgo de alcohol (con especial
atencion a los bebedores de riesgo jovenes). Se han realizado las siguientes tareas:

Elaboracién de la propuesta del proyecto

Revision de evidencia existente.

Evaluacidén de la situacién actual y de las necesidades en las CCAA.

Elaborar y consensuar unos procedimientos o guias de actuacion para la deteccidon precoz e
intervencién breve en el consumo de riesgo de alcohol para ser implementado en atencidn primaria y
urgencias hospitalarias.

Elaborar recomendaciones especificas para la actuacién con bebedores de riesgo jévenes.

Elaborar una estrategia para la implementacion y evaluacion del proyecto piloto.

Implementacion del proyecto piloto.

Resultados de la Accidn

Se han logrado un 86% de los objetivos planificados al principio de la Accidn, y el 93% de las tareas vy el
100% productos propuestos, que tenian como meta final la implementacidn de un protocolo de deteccidn
precoz e intervencidn breve en el consumo de riesgo de alcohol.

Accién 8
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Productos

Procedimiento o guias de actuacién para la deteccion precoz e intervencion breve en el
consumo de riesgo de alcohol para serimplementado en atencion primaria.

Procedimiento o guias de actuacion para la deteccién precoz e intervencion breve en el
consumo de riesgo de alcohol para ser implementado en urgencias hospitalarias

Paquete de formacion (diapositivas, documentos de trabajo, etc

Estrategia para la implementacion y evaluacién del proyecto piloto

o Recomendaciones especificas para la actuacion con bebedores de riesgo jévenes

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
La Accién 8 deberia continuar con nuevos objetivos:

e Ampliar el nimero de CCAA que participen en la implementacidn de pilotos en sus regiones.

e Incluir los test de cribado en los programas de historia clinica electrénica para facilitar su uso por
parte de los profesionales.

e Centrar la atencidon en urgencias hospitalarias a aquellos ingresos potencialmente relacionados con
el uso de alcohol.

En cuanto a las barreras relacionadas con los profesionales se detecté poca motivacion, baja formacién,
pocos incentivos, falta de tiempo. Respecto a la organizacién se argumenté sobrecargas asistenciales,
falta de espacios fisicos adaptados, dificultad de colaboraciéon entre niveles asistenciales, dificultades
asociadas a los sistemas de informacidn, falta de financiacidn especifica. Finalmente, en relacién con los
pacientes se menciond dificultad de acceso a la poblacidn joven, falta de percepcién de riesgo por parte
de los pacientes, falta de adherencia al tratamiento.

Otra dificultad es la duracion de la Accion. Las tareas comprendidas en esta Acciéon implican la
movilizaciéon de numerosos agentes, profesionales y estructuras con agendas complicadas que tienen que

coordinarse, cosa que genera calendarios poco agiles.

Una posible mejora seria proveer recursos econémicos especificos.

0 Informe sobre la evidencia
o Informe de la situacién actual y la evaluaciéon de necesidades en las CCAA



Eje 2: Reduccion de la Demanda

Objetivo General: Reducir el consumo

Accion 9: Plan de prevencion de las drogodependencias y adicciones en el sector
hostelero

Resumen de la Accidén
Se han alcanzado los objetivos previstos, centrandose el GT en la homogenizacién de los procesos del
programa Servicio Responsable dirigido al sector hostelero

Desarrollo de la Accidn

El GT, formado por 13 participantes, ha mantenido 3 reuniones presenciales; para la consecucion de la
meta (programa Servicio Responsable) se han elaborado diferentes materiales para su desarrollo (plan
de formacidn, cddigo de buenas practicas, certificado y distintivo del programa), finalizando la gran
mayoria de tareas y productos:

Revisiéon del borrador del manual de implantacién del programa Servicio Responsable y realizar las
modificaciones convenientes.
Revisar la formacion en Servicio Responsable dirigida al profesional de hosteleria y establecer
(Programa, materiales, etc)
Revisar la formacidn de formadores en Servicio Responsable dirigida al profesional de hosteleria y
establecer (Programa, materiales, etc...).
Disefiar el material complementario de formacion que se considere conveniente.
Revisar el cdédigo de buenas practicas en el sector hostelero y realizar las modificaciones
convenientes.
Revisar el distintivo y sefialética del programa y realizar las modificaciones necesarias.

v’ Elaboracién de la ficha de recogida de datos de los programas de prevencion en el sector
hostelero.
Recopilacion de los programas de prevencién en el ambito del ocio en los que participa o colabora
el sector hostelero.

Resultados de la Accidn

Se han logrado el 100% de los objetivos planificados al principio de la Accién y el 75% de las tareas y
productos propuestos, estando en proceso las tareas y productos no finalizados. Se dispone de un
programa marco consensuado que permita en el futuro trabajar de forma homogénea con este sector.

Accién 9
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Productos

r anual de implantacion del Programa Nacional de Prevencion de las Drogodependencias en el Sector
Hostelero SERVICIO RESPONSABLE

Q Manual de formacidn de la formacion de formadores del Programa SERVICIO RESPONSABLE
Q Manual de formacidn de los profesionales de hosteleria del Programa SERVICIO RESPONSABLE
@ Cadigo de Buenas Practicas Profesionales en el Sector Hostelero

o Modulo de formacion en Dispensacion Responsable de Alcohol

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
e La DGPNSD deberia editar los materiales del Programa Servicio Responsable, que ya estan
aprobados.

e Elaborar los materiales de formacion, Manual del formador y Cuaderno del alumno, del Programa
Servicio Responsable.

o Mejora del proceso de acreditacion de la formacion y de la adhesion de los locales.
e Es muy importante la difusion del programa a la poblacion general.



Eje 2: Reduccion de la Demanda
Objetivo General: Reducir el consumo
Accion 10: programa de seguridad vial y consumo de drogas

Resumen de la Accién

Esta Accidn tiene como finalidad la disminucién de los accidentes de trafico relacionados con el consumo
de alcohol y/o drogas mediante intervenciones concretas dirigidas a los conductores en general y a los
colectivos de especial riesgo en particular. Para ello, se plantearon una serie de objetivos siguiendo tres
ejes fundamentales: la formacién de los nuevos conductores, revisando y actualizando los contenidos en
la materia; la actuacidon en el ambito laboral, incidiendo tanto en la formacidn como en los planes de
prevencion de riesgos laborales, y por ultimo, la realizacién de una serie de intervenciones especificas en
el campo de la Seguridad Vial encuadradas dentro de los convenios con los Ayuntamientos de diversos
municipios del pais.

Desarrollo de la Accidn

El GT, formado por 7 participantes, ha mantenido una reunién presencial; todas las tareas y productos
han sido al menos iniciados y estdn en proceso de consecucién, asi nos encontramos el siguiente grado de
desarrollo de las tareas de la Accién:

Actualizar los contenidos sobre alcohol, drogas y conduccién en la formacidon de los nuevos
conductores.

Modificar, en su caso, en funcién de las evaluaciones disponibles, los contenidos de las Acciones
formativas que sobre los efectos del alcohol y las drogas se realizan en colectivos de riesgo.

Establecer un modelo de formacion en seguridad vial en colectivos especificos: sector sanitario,
mediadores sociales, técnicos de trafico, etc.

Ampliacién, seguimiento y evaluacidn de los planes de seguridad vial en las empresas.

Evaluar la formacidon en materia de prevencion de riesgos laborales asociados al consumo de alcohol y
drogas en el ambito de la movilidad.

Disminuir la siniestralidad relacionada con el consumo de alcohol y drogas en el dmbito laboral,
especificamente en el sector del transporte y del ocio nocturno, mediante Acciones preventivas
basadas en la formacioén.

Extensidon y monitorizaciéon de los convenios con ayuntamientos en materia de seguridad vial y
especificamente en la prevencién y control del consumo de alcohol y drogas en conductores.
Consolidar el incremento del nimero de controles de alcohol y drogas en medio urbano e
interurbano.

Resultados de la Accidn
Se han logrado el 50% de las tareas y el 78% de los productos propuestos. En cuanto a los objetivos,
siendo una Accién controlada por la DGT, estan por determinar.

Accidn 10
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Productos

Manual del conductor revisado y actualizado especificamente en contenidos de alcohol y drogas en el

ambito de la Seguridad Vial
0 Manual revisado en los contenidos de alcohol y drogas para los cursos de recuperacion de puntos

Programa de formacion validado para la prevencion de riesgos laborales en relacion con la movilidad y el

consumo de alcohol y drogas

0 Nueva guia de procedimiento para la instauracion de planes de seguridad vial especificos en las empresas

Q Modelo de formacion en Seguridad Vial dirigido a colectivos especificos

Documento de consenso con el Ministerio de Sanidad para la sensibilizacion de los pacientes y los
profesionales sanitarios sobre el uso de farmacos y su influencia en la conduccién

Convenios con diferentes ayuntamientos en el ambito de la Seguridad Vial con intervenciones especificas
en prevencion del consumo de alcohol y drogas en la conduccion.

Incremento sustancial del nimero de controles de drogas tanto en medio urbano como interurbano. En
carretera se han pasado de 4.563 pruebas de drogas en el aiio 2013 a 76.040 en 2015

Intervencion dirigida al colectivo de reincidentes para la recuperacion de puntos a través de un programa
de asistencia psicosanitaria

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
Las Acciones contenidas en el PIAD que constituyen las competencias de la DGT continuardn en los
proximos afios por cuanto forman parte de su propia Estrategia.



Eje 2: Reduccion de la Demanda
Objetivo General: Reducir el consumo

Resumen de la Accidn

Esta Accion pretendia realizar un estudio analitico sobre la situacidn actual de los proyectos y programas
de intervencion en drogodependencias, con especial incidencia en la prevencién y la promocién de la
salud. Realizar un andlisis sobre la situacién actual de la coordinacion entre los Agentes Sociales y Planes
Autondmicos de Drogas. Disefiar un programa marco de intervencion integral en drogodependencias en
el lugar de trabajo que pueda servir de referente tanto para los distintos sectores de produccién como
para los agentes implicados.

Durante el desarrollo de la Accidn se produjo un cambio de lider en el GT que provocd la paralizacién de la
misma; Unicamente se definieron los objetivos y productos a alcanzar, no habiéndose podido trabajar en
la consecucion de los mismos

Desarrollo de la Accidn

El GT, formado por 11 participantes, ha mantenido 1 reunidn presencial, en la que se definieron los
objetivos y productos a alcanzar, no habiéndose podido trabajar en la consecucién de los mismos por los
problemas indicados con anterioridad.

Productos

Definicion de Prevencion de Drogodependencias en el ambito laboral que aplique los principios de la Red
Europea de Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo y un modelo de desarrollo de la misma

Definicion del papel de los Agentes intervinientes, su implicacidn y tareas a desarrollar

Programa Marco de Intervencion Integral en Drogodependencias que abarque todos los ambitos de
actuacion: prevencion, deteccion precoz, tratamiento, rehabilitacion e insercion socio-laboral

Publicacién y difusion del estudio de situacion actual de los programas laborales de intervenciéon en
drogodependencias

Protocolo de constitucion de Plataformas de Coordinacion entre los agentes socio-laborales, el Sistema
Sanitario y los Planes Autonémicos de Drogas

o Guia de Recursos en Drogodependencias en el ambito laboral

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
En este caso se comprueba la necesidad de tener prevista contingencias de este tipo que impidan el
desarrollo de la Accion, asi como la necesidad de contar con lideres contrastados y GT operativos.



Eje 2: Reduccion de la Demanda
Objetivo General: Reducir el consumo
Accion 12: Programa de intervencion en contextos de riesgo

Resumen de la Accién
Esta Accién planteaba la elaboracién de criterios y herramientas para el trabajo en contextos de riesgo,
asi como la elaboracién de un inventario de los programas que se implementan en Espaia.

Desarrollo de la Accién
El GT, formado por 13 participantes, ha mantenido una reunién presencial, habiéndose logrado los
siguientes hitos:

Recopilacion de programas de intervencidn en contextos de riesgo en Espafia en 2013- 2014.

Revisidn de los programas recopilados y puestos en marcha en el periodo 2013-2014, en el territorio
nacional.

Recopilacion de los criterios de calidad que garanticen una intervencién eficaz, los factores
determinantes a tener en cuenta a la hora de planificar cualquier programa de intervencion en zonas
de riesgo y aquellas recomendaciones para la mejora de la captacién, adherencia, desarrollo y
evaluacion de dichos programas.

Elaboracién de un listado de “instituciones necesarias” y protocolos de colaboracién como fuentes
de informacidn relevante en la identificacidn de las zonas a considerar de riesgo.

Elaboracién de una guia en la que se recopilen los criterios de calidad, los programas implementados
en zonas de riesgo a nivel nacional, asi como en listado de “instituciones necesarias” para identificar
las zonas consideradas de riesgo.

Resultados de la Accién

Se ha logrado un 60% de los objetivos planificados al principio de la Accién y el 90% de las tareas y
productos propuestos. No se ha iniciado la elaboracidon de una Guia en la que se expliciten los criterios de
calidad, factores determinantes y recomendaciones para la captacién, adherencia, desarrollo y evaluacién
de estos programas; ademds, tampoco se ha elaborado una carta que sirva como protocolo de
colaboracién con las instituciones, que proporcione informacién en la identificacion de las zonas a
considerar de riesgo.

Accidén 12
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Productos

Relacion de programas de intervencion en zonas de riesgo existentes en Espafia en 2013- 2014

Criterios de calidad para la planificacion e implementacion de programas de Intervencion en Zonas de
Riesgo

Listado de “instituciones necesarias” y protocolos de colaboracién como piezas clave en la identificacion de las
zonas a considerar de riesgo

Elaboracion de una guia en la que se recopilen los criterios de calidad, los programas implementados
en zonas de riesgo a nivel nacional, asi como en listado de “instituciones necesarias” para identificar
las zonas consideradas de riesgo

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT

Se planted la idoneidad de un participante por Comunidad Autéonoma, al objeto de hacer un barrido
exhaustivo en los programas, asociaciones y entidades que operan a nivel nacional y de manera
diferenciada en cada una de ellas. Ha resultado muy dificil la devolucién de las demandas a las
entidades, contactos de instituciones asi como obtener respuesta por parte de ellos. Esto ha hecho
gue se demorasen los plazos establecidos en el GT y por consiguiente las entregas a DGPNSD, asi
como las tareas que dependian de dicha busqueda; ademas de llegar a colapsar el trabajo diario de
los miembros.

Desglosar las metas en tareas mads especificas y concretas, mas faciles de realizar cuando un
subgrupo se queda a minimos en sus miembros.

Seria necesario el uso de la plataforma virtual que ayudase a la comunicacién del GT. Esta plataforma
seria un instrumento fundamental en la distancia, que facilitaria la cohesién y el sentimiento de
pertenencia.



Eje 2: Reduccion de la Demanda
Objetivo General: Garantizar una asistencia de calidad
Accion 13: Proyecto de mejora de procesos y procedimientos de asistencia en
drogodependencias y adicciones y su adecuacidn a la cartera de servicios del SNS

Resumen de la Accién

Se ha realizado el andlisis de la situacidon de los recursos asistenciales que tenia que dar paso a la
elaboracion de recomendaciones y guia de servicios, en este punto se produjeron problemas de
coordinacién con proyectos en marcha con el mismo objetivo, lo que provocé desajustes en el desarrollo
de las tareas y productos de esta Accidn.

Desarrollo de la Accidn

El GT, formado por 18 participantes, ha mantenido tres reuniones presenciales, habiéndose iniciado
Unicamente las tareas relacionadas con el andlisis de la situacion de los recursos asistenciales, como
revision bibliografica sobre elementos estructurales basicos, confeccién de un mapa de situacién de los
diferentes recursos de atencidn al drogodependiente, revision de protocolos, busqueda, valoracién y
sintesis de la evidencia cientifica..., quedando pendientes la confeccidén del resto de productos, siendo el
grado de desarrollo de las tareas el siguiente:

Revisidn bibliografica sobre elementos estructurales bdsicos de una guia de servicios y procedimientos.
Realizar un mapa de situacion de los diferentes recursos de atencién al drogodependiente con especial
atencion a la situacion de las unidades o recursos de acceso al sistema asistencial.

Realizar una descripcién general del proceso asistencial basado en la evidencia.

Proponer una bateria de recomendaciones y Acciones a abordar para la integracién de la asistencia a
drogodependientes en el SNS: promover la homogeneidad del tratamiento asistencial en todo el
territorio espaiol independientemente de la ubicacién de los centros y estructura de la red de
atencidn asistencial existente en cada CC.AA.

Redaccidén de la Propuesta Preliminar de Guia de Servicios y validacion.

Redaccién de la Propuesta Final de Guia de Servicios.

Busqueda, valoracién y sintesis de la evidencia cientifica: revision bibliografica sobre elementos
estructurales y contenidos basicos de un protocolo de actuacion en las dos materias definidas.

Revisién de protocolos localizados por GT de expertos en las dos matrerias Busqueda, seleccién y
conformacién de los GT de expertos en patologia dual o mujer.

Redaccién de la Propuesta Preliminar de Protocolo y validacidn.

Redaccién de la Propuesta Final de Protocolo de actuacion.

Diseminacién para la implementacion de los protocolos elaborados.

Curso de formacion para profesionales de la red asistencial en drogodependencias.

Elaboracién de un plan de evaluacién para la medicién del grado implementacion de los protocolos
elaborados.
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Resultados de la Accién

Se han logrado un 19% de los objetivos planificados al principio de la Accién, el 38% de las tareas y el 29%
de los productos propuestos; hay que tener en cuenta que varios de los objetivos de esta Accion se han
logrado a través de proyectos impulsados por la DGPNSD.
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100%
80%
60%
40%
oot [29%7]
Grado de logro de los Grado de desarrollo de tareas Grado de desarrollo de
objetivos productos
Productos

Guia de Servicios de asistencia a personas con problemas de adicciones

o Protocolo de actuacion en patologia dual
o Protocolo de actuacion para mujeres

o Curso on-line de formacion en los dos protocolos
o Informe de resultados sobre instrumentos de valoracion de los servicios asistenciales
o Informe de resultados sobre instrumentos de evaluacion de efectividad del tratamiento

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
Seria conveniente en el futuro una mayor coordinacidén con proyectos que comparten objetivos.




Eje 2: Reduccion de la Demanda
Objetivo General: Facilitar la Incorporacion social

Resumen de la Accién

Se han conseguido los objetivos propuestos con plena participaciéon de los componentes del GT, quienes
han contribuido activamente en todas sus fases, con un efectivo reparto de funciones para el disefio del
programa, su publicacién, su difusién, su protocolo de coordinacidn, su sensibilizacién y formacion; y la
evaluacion, como ultima fase...actualmente en desarrollo.

Grado de desarrollo de las tareas y productos de la Accion
Se han desarrollado todas las tareas y productos satisfactoriamente, habiéndose elaborado el Programa
de intervencidn con drogodependientes y demas productos relacionados con el mismo.

Grado de logro de los objetivos de la Accidn
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Productos

Q Programa de intervencion con drogodependientes
o Publicacién y difusion de la evaluacion

Publicacion y difuision del estudio cualitativo

Q Protocolo de coordinacion
o Guia de Recursos

Observaciones finales y propuestas de mejora
Necesidad de sesiones de puesta en comun entre los distintos lideres de las diferentes Acciones, a lo largo
del desarrollo del PIAD.




Eje 2: Reduccion de la Demanda
Objetivo General: Facilitar la Incorporacion social

Resumen de la Accidn

La Accion 15 consistid en elaborar un protocolo para disefar itinerarios personalizados de insercion de
drogodependientes en proceso de rehabilitacion y su implementacion en centros de asistencia a
drogodependientes y en Instituciones Penitenciarias. Asi mismo, en disefiar un instrumento para la
evaluacion de la efectividad de estas medidas. El protocolo se elaboré de forma conjunta entre
profesionales de Instituciones Penitenciarias, DGPNSD y ONGs.

Desarrollo de la Accién

El GT, formado por 13 participantes, ha mantenido 3 reuniones presenciales; se han desarrollado las
tareas y productos relacionados con la elaboracién del protocolo y todas sus fases previas, quedando
pendiente la implementacion del mismo y la evaluacidén de su efectividad. El grado de desarrollo de las
tareas fue el siguiente:

Reuniones preparatorias de GT.
Convocatorias del GT.
Elaboracién del documento.
Elaboracién de Protocolo.
Elaboracién de Registros.
Implementacion en I[IPP y PAD.
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Resultados de la Accién

Se han logrado un 25% de los objetivos planificados al principio de la Accidn, el 67% de las tareas y el 50%
de los productos propuestos, habiéndose elaborado el protocolo. Queda pendiente la puesta en practica
del mismo y el disefio del instrumento de evaluacién e implementacién de este instrumento de
evaluacion.

Accidén 15
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Productos

Elaboracion Protocolo de insercion de drogodependientes en proceso de rehabilitacion en centros de
asistencia y en IIPP

o Disefio de un instrumento para la evaluacion de la efectividad del Protocolo

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
Unicamente se ha desarrollado el protocolo, siendo necesario mejorar la coordinacién con otras
administraciones.
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Eje 4: Mejora del conocimiento
Objetivo General: Investigacion y mejora del conocimiento
Accion 24: Mantenimiento de los sistemas de informacién sobre drogas

Resumen de la Accidn
Durante el desarrollo de la Accidon 24, se ha llevado a cabo un importante esfuerzo orientado a:

1. Profundizar sobre la utilidad y el uso especifico de la informacién y datos producidos vy
compartidos en el marco de los sistemas de informacién del PNSD (DGPNSD y Comunidades/Ciudades
Auténomas).

2. Protocolizar el intercambio de informacién y datos epidemioldgicos obtenidos a partir de las
encuestas e indicadores sobre uso de drogas y problemas asociados, que se implementan en la
DGPNSD y en las Comunidades y Ciudades Auténomas.

3. Mapear el estado de situaciéon actual sobre los sistemas de informacion en el drea de las
adicciones sin sustancia en el PNSD.

Desarrollo de la Accién

El GT, formado por 6 participantes, ha mantenido 1 reunién presencial; el trabajo ha sido realizado
satisfactoriamente, no sin algunas dificultades derivadas de cuestiones circunstanciales que han afectado
a los responsables de algunas de las tareas. Se ha conseguido obtener la mayoria de los productos
acordados por los miembros del GT que desarrolla esta Accion:

Tareas:
Protocolo para fijar la entrega de indicadores en fecha y con un formato establecido.
Protocolo de entrega de las bases de datos de las encuestas.
Cuestionario para ver que hace cada comunidad con los datos de las encuestas y qué necesitan.
Informe sobre datos a nivel nacional de encuestas nacionales sobre drogas (HBSC, encuesta nacional
de salud, OCDE).
Informe de estado de situacion sobre adicciones sin sustancias, qué se recoge, en las distintas
comunidades auténomas, si existe algin informe previo.

Resultados de la Accidn
Se han logrado un 80% de los objetivos planificados al principio de la Accién, y el 80% de las tareas y
productos propuestos, estando las tareas y productos no finalizados, al menos en proceso.
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Productos

de asistencia y en IIPP

=
Q Disefio de un instrumento para la evaluacion de la efectividad del Protocolo
\

Cuestionario para ver que hace cada CCAA con datos de encuestas y qué necesitan

Q Elaboracion Protocolo de insercion de drogodependientes en proceso de rehabilitacion en centros

Informe de estado de situacion sobre adicciones sin sustancias, qué se recoge en las CCAAs, si

existe algun informe previo

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT

Dificultades:

e Considerable carga de trabajo del Observatorio Espafol de las Drogas y las Adicciones, que debe dar
respuesta y cumplimiento a otras numerosas demandas y requerimientos sin poder contar con
personal que pueda dedicarse de manera especifica a coordinar y estimular la participacion y
actividad del GT.

e Como ya se ha mencionado antes, esta Accion incluye el core de actividades que conforman el
sistema de informacidn del PNSD vy, sin embargo, la definicidn de los objetivos y productos a conseguir
no ha permitido la visibilidad del trabajo que se realiza de manera habitual.

Necesidades:

e La conveniencia de incorporar nuevos miembros al GT y de aumentar el nimero de reuniones
presenciales podria plantear necesidad de disponer de financiacién para la celebracion de las
reuniones.

o Redefinir objetivos y tareas a realizar.

e Salvo en el caso de miembros que participen en calidad de expertos, la implicacién de los miembros
no deberia ser personal sino institucional, con el fin de garantizar la realizacion de las tareas
asignadas.



Eje 4: Mejora del conocimiento
Objetivo General: Investigacion y mejora del conocimiento
Accion 25: Fortalecimiento de nuevas herramientas/indicadores epidemiolégicos
sobre el consumo de drogas

Resumen de la Accidn
Durante el desarrollo de la Accidon 25, se ha llevado a cabo un importante esfuerzo orientado a:

1. Alcanzar la plena implementacion de un nuevo protocolo de recogida de datos para el Indicador
Admisiones a Tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

2. Iniciar los trabajos para realizar una revisidon del protocolo de recogida de datos y notificacion del
Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.

3. Introducir modulos especificos en las encuestas promovidas por la DGPNSD (ESTUDES, EDADES,
ESDIP, etc.) que han permitido disponer de nuevos indicadores relacionados tanto con el consumo de
sustancias psicoactivas como con otras adicciones.

Desarrollo de la Accidn
El GT, formado por 7 participantes, ha mantenido 1 reunién presencial; el trabajo ha sido realizado
satisfactoriamente, se han llevado a cabo la mayoria de las tareas y ello ha permitido incluir informacién
sobre las nuevas herramientas/indicadores en los informes y notificaciones epidemioldgicas nacionales e
internacionales que se han realizado en el SEIT. No obstante, una de las tareas previstas inicialmente no
ha sido realizada, por juzgarse poco relevante hasta que la revision del protocolo de urgencias se
encuentre en una fase mas avanzada. Se han realizado las siguientes tareas:
Se ha propuesto a las CCAA que realicen un envio, a modo de pilotaje, de datos, junto con un
documento en el que se indiquen los principales problemas y dudas que han surgido con la aplicacidon
del nuevo protocolo y del programa ASCLEPIO.
Se ha disenado y distribuido, al resto de CCAA, un cuestionario para establecer el punto de partida e
identificar necesidades en relacién al indicador de urgencias.
Se ha elaborado un informe donde queden recogidas las principales conclusiones obtenidas a partir
del cuestionario de la tarea 2.
v" No se ha elaborado un listado con los test disponibles y comercializados en Espafia para detectar
sustancias psicoactivas.

Resultados de la Accidn

Se han logrado un 75% de los objetivos planificados al principio de la Accién, el 75% de las tareas y se han
desarrollado todos los productos propuestos. Principalmente, se ha alcanzado la plena implementacion
de un nuevo protocolo de recogida de datos para el Indicador Admisiones a Tratamiento por consumo de
sustancias psicoactivas.

Accién 25
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Productos

Inclusion de informacion sobre nuevas herramientas/indicadores en informes internacionales
en |IPP

Q Inclusién de informacién sobre nuevas herramientas/indicadores en informes nacionales

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
Dificultades:

Considerable carga de trabajo del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, que debe dar
respuesta y cumplimiento a otras numerosas demandas y requerimientos, sin poder contar con
personal que pueda dedicarse de manera especifica a coordinar y estimular la participacién y
actividad del GT.

Como ya se ha mencionado antes, esta Accién incluye el core de actividades que conforman el
sistema de informacidn del PNSD y, sin embargo, la definicidn de los objetivos y productos a conseguir
no ha permitido la visibilidad del trabajo que se realiza de manera habitual.

Necesidades:

La conveniencia de incorporar nuevos miembros al GT y de aumentar el nimero de reuniones
presenciales podria plantear necesidad de disponer de financiacién para la celebracion de las
reuniones.

Redefinir objetivos y tareas a realizar.

Salvo en el caso de miembros que participen en calidad de expertos, la implicacién de los miembros
no deberia ser personal sino institucional, con el fin de garantizar la realizacion de las tareas
asignadas.



Eje 4: Mejora del conocimiento
Objetivo General: Investigacion y mejora del conocimiento

Resumen de la Accién
La Accidn planteaba la mejora de dos instrumentos de recogida de informacion:
e El cuestionario de profesores de la encuesta ESTUDES.
e la incorporacion de un modulo especifico para hipnosedantes en las encuestas EDADES y
ESTUDES.

Desarrollo de la Accién

El GT, formado por 6 participantes, ha mantenido 1 reunién presencial; todas las tareas y productos se
han desarrollado completamente, habiéndose elaborado un nuevo cuestionario para profesores en
ESTUDES y un informe sobre prescripcién y consumo de hipnosedantes. El desarrollo de tareas es el
siguiente:

v" Contactos con expertos.

v" Elaboracién de informe sobre consumo de hipnosedantes.

Resultados de la Accion

Se han logrado un 75% de los objetivos planificados al principio de la Accidn, y el 100% de las tareas y
productos propuestos. Se han mejorado los procesos de recogida de informacion del Observatorio
Espafiol de las Drogas y las Adicciones.

Accidn 26
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Productos

O Existencia de un nuevo cuestionario profesores en ESTUDES

Existencia de un informe sobre prescripcion y consumo de hipnosedantes

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
El grado de implicacién de los expertos consultados ha sido limitado en algunos casos. Probablemente
hubiera sido mds efectivo crear un GT de expertos “ad hoc” para este trabajo.



Eje 4: Mejora del conocimiento
Objetivo General: Investigacion y mejora del conocimiento
Accion 27: Mejora de la difusion de los datos del sistema de informacion sobre
drogas

Resumen de la Accién

Se ha perseguido desarrollar una serie de documentos informativos y herramientas de cada uno de los
actores (unidades/centros de documentacion, ONGs, sociedades cientificas profesionales, Planes
Autondmicos) que colaboran en el PNSD, con el fin de lograr la mejor difusién de los datos del sistema de
informacidn sobre drogas.

Desarrollo de la Accidn
El GT, formado por 6 participantes, ha mantenido 1 reunién presencial, y ha logrado el siguiente
desarrollo de tareas:

Revision de las Unidades/Centros de Documentacidén sobre drogas (tanto publicos como privados)
existentes en Espafia y su funcionamiento.
Revisidn de la informacion sobre ONGs relacionadas con el tema de las drogas.
Revision de la informacién sobre las Sociedades Cientificas y Profesionales relacionadas con el tema
de las drogas.
Elaboracién de cuestionario para recoger la informacién sobre los informes, articulos vy
comunicaciones a congresos elaborados con datos del sistema de informacién sobre drogas en el
PNSD y/o en los Planes Autonémicos.
Envio y recogida del cuestionario a los responsables de los diferentes Planes Autonémicos.
Andlisis de los resultados del cuestionario.

v Revisién de los informes, articulos y comunicaciones a congresos basados en los datos del sistema de
informacidn sobre drogas y elaborados en el PNSD y/o en los Planes Autondmicos.

v" Contacto con las principales ONGs y Sociedades Cientificas y Profesionales relacionadas con el tema
de las drogas, para conocer la utilidad de los datos generados por el sistema de informacidn sobre
drogas y las posibles necesidades de informacién adicional.

Resultados de la Accién

Se han logrado un 75% de los objetivos planificados al principio de la Accién, el 75% de las tareas y el 69%
de los productos propuestos. El objetivo menos logrado es la mejora de la accesibilidad de los datos del
Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, ya que no se ha elaborado el documento previsto
para ello.
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Productos

Aplicacidn gratuita para dispositivos maviles

0 Documento sobre Unidades/Centros de Documentacion sobre drogas
O Documento sobre ONGs relacionadas con las drogas
o Documento sobre Sociedades Cientificas y/o profesionales relacionadas con el consumo de drogas y los

problemas que provocan

Documento sobre informes periédicos del sistema de informacion

Documento sobre consulta interactiva y/o acceso directo a los datos del sistema de informacion sobre
drogas del PNSD

Propuesta de difusion de la informaci

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
La mejora de la accesibilidad de los datos es un objetivo clave en el cumplimiento de la normativa legal
referida a la transparencia.

Incluir las tareas de desarrollo de las Acciones del PNSD dentro de la rutina laboral hace que poco a poco
otras obligaciones mas inmediatas vayan dejando en olvido los compromisos adquiridos.

Serian necesarios recuerdos periddicos y actualizacion de las tareas pendientes por parte de los
responsables del DGPNSD.



Eje 4: Mejora del conocimiento
Objetivo General: Investigacion y mejora del conocimiento

Resumen de la Accién

Durante el desarrollo de la Accién 28, se ha llevado a cabo una importante mejora del funcionamiento del
Sistema Espafiol de Alerta Temprana (SEAT), registrando mayor implicacién y mejor coordinacién entre
sus miembros. Ello ha tenido como resultado una mejora de la calidad de notificacién y un mayor numero
de notificaciones realizadas, tanto en el &mbito nacional como en el internacional, lo que ha permitido un
O6ptimo cumplimiento de las obligaciones de notificacién del punto focal espafiol con respecto a la
Decision del Consejo de la UE 2005/387/JAl.

Desarrollo de la Accidn

El GT, formado por 10 participantes, ha mantenido una reunién presencial; las tareas previstas han sido
realizadas satisfactoriamente y se ha conseguido obtener los productos deseados y acordados por los
miembros del GT que desarrolla esta Accidn. El grado de desarrollo de tareas ha sido el siguiente:

v" Elaborar un documento donde queden descritos los objetivos, funciones, estructura, protocolo de
actuacion, etc. del SEAT.

v" Elaboracién y difusién periddica de alertas y boletines al SEAT (la informacién debe llegar a todos
aquellos implicados en el SEAT).

v Elaborar un listado con los laboratorios que actualmente analizan precursores y sustancias
psicoactivas en Espafia (informacién sobre ubicacién del laboratorio, dependencia funcional y
organica, capacidad de analisis, técnicas disponibles, tipo de muestras analizadas, etc.).

Resultados de la Accidn
Se han logrado un 100% de los objetivos planificados al principio de la Accién, y el 100% de las tareas y
productos propuestos.

Accion 28
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Productos

Documento donde queden descritos los objetivos, funciones, estructura, protocolo
de actuacion, etc. del SEAT

Q Alertas SEAT

o Boletines trimestrales SEAT de notificacion

Listado laboratorios SEAT (informacion sobre ubicacion del laboratorio, dependencia funcional y
organica, capacidad de analisis, técnicas disponibles, tipo de muestras analizadas, etc.)




Observaciones finales y propuestas de mejora del GT

Dificultades:

e Coordinacion entre diferentes instituciones, organismos y administraciones con objetivos y
competencias diferentes.

e Considerable carga de trabajo del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, que debe dar
respuesta y cumplimiento a otras demandas y requerimientos sin poder contar con personal para
dedicarse a esta tarea.

Necesidades:

e La conveniencia de incorporar nuevos miembros al GT y de aumentar el niumero de reuniones
presenciales podria plantear necesidad de disponer de financiacién para la celebracion de las
reuniones.
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Eje 4: Mejora del conocimiento
Objetivo General: Investigacion y mejora del conocimiento
Accion 29: Fomento de las redes de investigacion con aplicacion clinicay
preventiva

Resumen de la Accién
El GT de la Accion 29 ha establecido un plan de trabajo para desarrollar los siguientes objetivos:

e Caracterizacion de la investigacidon en drogas en Espafia mediante la creacién de un mapa-inventario
de investigacidn de las CCAA.

e Mejorar la accesibilidad y calidad de la informacién disponible, fomentando la aplicabilidad de
resultados y transferencia del conocimiento a los profesionales a través de foros estables de
colaboraciodn.

e Establecimiento de redes autondmicas de investigacion, coordinadas por el PNSD para buscar sinergias
entre los GT de investigacion existente.

e Sensibilizar y formar a los profesionales que intervienen en drogodependencias en interpretacion de
resultados.

e Potenciar el papel de las sociedades cientificas para poder transmitir informacién a los ciudadanos.

e Definicién de las lineas de investigacion prioritarias, acercandolas a las necesidades de los
profesionales de la prevencién y asistencia a drogodependientes, y promoviendo lineas preferentes de
investigacion que debe financiar el PNSD.

Desarrollo de la Accidn
El GT, formado por 13 participantes, ha mantenido 4 reuniones presenciales; todas las tareas previstas se
han finalizado o al menos estdn en proceso:

Caracterizacion de la investigacidn en Espafia mediante la creacién de un mapa de investigacion.
Mejorar la accesibilidad y calidad de la informacién disponible.

Establecimiento de redes autonédmicas de investigacion.

Buscar la coordinacion de los GT de investigacion existentes.

Sensibilizar y formar a los profesionales que intervienen en drogodependencias en interpretacion de
resultados.

Potenciar el papel de las sociedades cientificas.

Definicion de las lineas de investigacidn prioritarias.

Busqueda de lineas preferentes de investigacion a financiar por la DGPNSD.

Resultados de la Accién

Se han logrado un 50% de los objetivos planificados al principio de la Accidn, el 63% de las tareas y el
100% de los productos propuestos, aunque todas las tareas estdn en proceso y han conducido a finalizar
todos los productos proyectados.

Accion 29
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Productos

a Mapa de la investigacion en adicciones en Espafia

Plan para la elaboracidn de la red autonomica de investigacion: Modelo del Ill Plan Andaluz de

Drogas
o Financiacion de la

Red Nacional de Investigacion en Trastornos Adictivos del ISCIIl para el periodo
2017-2021: 3,32 millones €

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT

Los dos principales problemas nacen de la amplitud del proceso a abordar, que necesita tanto una
financiacién clara, como de la identificacién especifica de lideres con capacidad de toma de decisiones y
con respaldo de las administraciones central y autondmica. Aunque se ha logrado renovar y mantener la
red de investigacién basica, clinica y epidemioldgica en trastornos adictivos, de dmbito nacional, es
importante configurar un proyecto piloto de red autonémica que sirva como modelo para implementarlo
en las demds CCAA y que goce de un respaldo econdmico minimo para que sea operativa. Es también
importante que se identifiquen con precision los entregables e hitos de las Acciones en el nuevo PIAD,
para una correcta calendarizacion de los mismos.



Eje 4: Mejora del conocimiento
Objetivo General: Evaluacion

Accion 30: Portal de buenas practicas en reducciéon de la demanda de drogas

Resumen de la Accién

Se ha comenzado por el area de prevencion de drogodependencias, llegando a incluir en la propuesta del
portal el formulario para introducir los programas que soliciten acreditacion como buena practica en éste
area. El Portal de Buenas Practicas (BBPP) en Reduccién de la Demanda de Drogas (RDD) al que se ha
llegado es una herramienta discriminativa, que permitird en un futuro ir incluyendo progresivamente
programas para la difusién de las buenas practicas en prevencion, asistencia e integracion/incorporacion
social.

Desarrollo de la Accion

El GT, formado por 15 participantes, ha mantenido 5 reuniones presenciales; se han desarrollado todos
los productos planificados para alcanzar el objetivo final de desarrollar un portal de buenas practicas en
RDD. En cuanto a las tareas todas o estan finalizadas o estan en proceso, Unicamente no se ha iniciado la
evaluacion del funcionamiento del Portal:

Constitucién GT y acuerdos previos.
Elaboracién informe sobre contenidos y gestién del portal.
Elaboracién propuesta consideraciones generales de la herramienta informatica.
Localizacidén de paginas y portales de interés.
Propuesta de prototipo del Portal.
Propuesta de estructura de gestion del Portal.
Pruebas y pilotaje del Portal.
Criterios de calidad de los programas de RD.
v’ Evaluacién del funcionamiento del Portal.
Presentacién y difusion.

Resultados de la Accidn

Se han logrado un 71% de los objetivos planificados al principio de la accion, el 70% de las tareas y el
100% de los productos propuestos, habiéndose conseguido la meta principal que era la elaboracion de un
portal de buenas practicas en RDD. Los objetivos y tareas no alcanzados o en proceso son los relacionados
con las herramientas de evaluacién del citado portal.
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Productos

o Inventario de portales
O Informe de prestaciones y servicios del Portal

o Informe sobre procedimiento, estructura, contenidos y gestion del Portal
o Prototipo del Portal

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT

Las principales dificultades se han encontrado en la sobrecarga de trabajo propia de los miembros del GT
y en la diacronia en cuanto a los productos de otras acciones necesarios para el desarrollo del Portal.
Ademas, el punto de partida de las acciones vinculadas con el portal ha resultado ser un obstaculo inicial
importante (se partia practicamente de cero); a partir de ahora, la base que supone el trabajo ya realizado
y la mejora continua que supondra el portal, en cuanto a contenidos, facilitara la futura planificacion en
drogodependencias.

El Portal de BBPP pretende cubrir la carencia de difusion de programas desarrollados en base a criterios
de buenas practicas en prevencidn, asistencia e integracion/incorporacién social, para hacerlos llegar a los
interesados (responsables de politicas socio-sanitarias, técnicos comprometidos en la implantacién de
programas, investigadores y formadores, estudiantes y poblacidn interesada). La necesidad por tanto, una
vez iniciado el Portal, es la continuidad del mismo y su impulso.

En la misma linea se propone como mejora dar continuidad y estabilidad al Portal de BBPP en RDD, como
un valioso instrumento para recoger, analizar y transferir la evidencia en drogodependencias generada en
Espafia, para acercarla a las politicas socio-sanitarias y facilitar la discriminacién de prioridades en la RDD.



Eje 4: Mejora del conocimiento
Objetivo General: Potenciar la evaluacion de programas y actuaciones

Resumen de la Accidn

La Accidn ha conseguido aprobar un documento de consenso sobre criterios minimos que deben cumplir
los programas de reduccidon de la demanda de drogas. Sin embargo, por diversos motivos que mas
adelante se comentan, el resto de trabajos se encuentran aln en proceso.

Desarrollo de la Accidn
El GT, formado por 11 participantes, ha mantenido 1 reunidn presencial, habiéndose logrado los
siguientes hitos:

Constitucion GT y acuerdos previos.

Elaboracién borrador con criterios.

Difusidn del borrador para revision por CCAA y ONGs.

Aprobacion del borrador en Comisidn Interautondémica.

Elaboracién de un programa de formacién para aplicacion de los criterios.
Elaboracién de una guia para la aplicacién de los criterios.

Elaboracién de una propuesta para la acreditacién de programas.

D N N N N

Resultados de la Accién
Se han logrado un 20% de los objetivos planificados al principio de la Accidn, el 57% de las tareas y el 67%
de los productos propuestos.
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Productos

0 Documento de consenso sobre criterios minimos de los programas de reduccion de dafos
o, Programa de formacién
o Guia para la aplicacion de los criterios




Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
El GT no ha podido alcanzar algunos de los objetivos planteados, por diversas razones:

a) Dificultades de liderazgo de la Accidn por parte de la persona responsable de la Accion, debido a:
0 Incapacidad para movilizar efectivamente a los miembros del GT.
0 Diversos cambios en la CCAA han determinado que la carga de trabajo diaria del lider haya
impedido dedicar mas tiempo a este GT.
b) Cambios producidos en diversas CCAA sobre las personas responsables o encargadas de los temas
objeto de discusién en el GT.
c) El hecho de que parte de las actividades a trabajar también estuviesen introducidas o dependiesen
del trabajo de otros GT (Acciones 4, 7 y 13).

Para evitar alguna de las dificultades encontradas, se podrian unir o englobar los GT de las Acciones 4, 7,
13 y 30 (quiza también la 8) y plantear secuencialmente todos los objetivos de las 3 Acciones.
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Eje 4: Mejora del conocimiento
Objetivo General: Potenciar la evaluacion de programas y actuaciones

Resumen de la Accién
Esta Accidn planteaba el disefio e implementacion de un sistema de monitorizacidn continua, evaluacién
intermedia y evaluacidn final del PIAD.

Desarrollo de la Accién

El GT, formado por 5 participantes: 4 representantes de la DGPNSD y una de la Universidad Auténoma de
Madrid que ejercia las funciones de lider de la Accidn. Las reuniones de este GT han sido continuas ya que
el sistema de monitorizacién requeria de un seguimiento continuo, aunque se han realizado 6 reuniones
clave para la aprobacién de los principales informes elaborados.

Las tareas mas relevantes de esta Accion han sido:

Constitucion del GT para la evaluacion del PIAD.

Puesta en marcha un sistema de monitorizacion de las Acciones del PIAD.

Disefio de un modelo de evaluacion del proceso y resultado de cada una de las Acciones.
Realizacion del informe de la evaluacion intermedia.

Realizacion del informe de la evaluacion final.

AR NENEN

Resultados de la Accidn

Se ha logrado el 100% de objetivos, tareas y productos planteados por el GT. El sistema de monitorizacion
continua ha funcionado adecuadamente y ha servido para detectar desviaciones en el proceso respecto a
lo previsto, asi como para tomar decisiones correctoras.

La evaluacion final ha permitido conocer el grado de logro de los objetivos de cada Accidn, valorar la
metodologia de trabajo implementada y determinar Acciones prioritarias para préximos PIAD.

Accion 32
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Productos
o Sistema de monitorizacion continua de las Acciones del PIAD 2013-2016

o Informe de la evaluacion intermedia del PIAD 2013-2016
o Informe de la evaluacion final del PIAD 2013-2016

a
=



Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
Esta Accién y la de Coordinacidn (n22) estan muy ligadas y seria recomendable su unién en los proximos
Planes de Accion.

Asimismo, se precisa un equipo especifico, con mas profesionales, especialmente dedicado a estas tareas
de coordinacién, seguimiento y evaluacion.
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Eje 5: Formacion
Objetivo General: Mejorar la formacion de profesionales y voluntarios

Resumen de la Accidn

El GT de la Accién 33 ha estado constituido por diferentes profesionales de la salud: comunicacién,
psicologia general y clinica, psiquiatria, toxicologia y medicina legal y medicina preventiva y salud publica.
Durante las cuatro reuniones conjuntas se fueron acordando las cinco tareas a desarrollar para conseguir
los cinco productos sefialados en “desarrollo de la Accién”.

Desarrollo de la Accién
El GT, formado por 15 participantes, ha mantenido 4 reuniones presenciales, logrando la mayoria de las
tareas y productos propuestos.

Normativa sobre formacion en drogodependencias.

Criterios de calidad y buena praxis docente (tanto universitarios como genéricos).
Elaboracién de un catdlogo de Acciones formativas.

Estudio sobre la formacidn en intervencidn breve en atencidn primaria.

Estudio sobre la formacidn en intervencion breve en medios de comunicacion.

AN N N NN

Resultados de la Accidn

Se han logrado un 70% de los objetivos planificados al principio de la Accién, y el 80% de las tareas y
productos propuestos. Las tareas y productos no finalizados no se han podido concluir por requerir mas
tiempo y al menos la evaluacién de proyectos piloto en las diferentes CCAA.
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Productos

Recopilacion y analisis de la normativa existente en materia de formacidn a nivel internacional, europeo y

espaiiol
o Criterios de calidad
O Catalogo de cursos existentes, teniendo en cuenta los criterios de calidad aprobados

Estudio de la formacidn que se realiza en intervencion breve para los profesionales de atencion primaria

o Informe sobre la formacidn llevada a cabo para los profesionales de la comunicacion




Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
Sin duda alguna deberia continuarse esta planificacién, a ser posible con la misma herramienta de
evaluacion y metodologia de trabajo.

Deberian incorporarse Acciones no sélo para los especialistas de medicina de familia, sino también para
los especialistas en: medicina interna, psiquiatria y psicologia clinica.

Como nuevos objetivos deberian plantearse el acceso a la innovacién terapéutica, tanto
psicofarmacoldgica como psicoterapéutica, con particular hincapié en todos los problemas viricos.
Seria necesario un mayor numero de reuniones de cada uno de los GT y Acciones.
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Eje 6: Coordinacion Internacional
Objetivo: Coordinacion Internacional

Acciones 34, 35y 36: Cooperacion internacional

Resumen de la Accién

Las Acciones del eje de cooperacién internacional se han trabajado conjuntamente. Se ha elaborado un
documento que recoge toda la actividad internacional desarrollada por los integrantes de los GT de las
Acciones 34, 35 y 36. Igualmente se han analizado las necesidades de informacion en el GT y se ha
disefiado una féormula para compartir informacioén.

Desarrollo de la Accién
Los GT 34, 35 y 36, formados por 19, 21 y 19 participantes, han mantenido 1 reunién presencial, y han
logrado practicamente la totalidad de las tareas y productos propuestos:

v Preparacién, representacién, informacién y seguimiento de las resoluciones y acuerdos de las
reuniones con los organismos internacionales.

v" Coordinar la colaboracién con el EMCDDA (Observatorio Europeo de las Drogas y la Toxicomania).

v" Coordinar la cumplimentacién de cuestionarios e informes de los organismos internacionales.

v Coordinacién de la participacién en programas y proyectos de cooperacién bilateral entre Espafia y
los paises de UE, AL y otros dmbitos geograficos.

v Elaboracién de un mapa de participacién de personas e instituciones espafiolas en los diferentes

contextos estratégicos.

Realizacion de un analisis de necesidades de informacidn en el dmbito internacional.

Difusiéon periddica de la informacion disponible sobre las actividades de las organizaciones

internacionales.

<<

Resultados de la Accion

Se han logrado un 100% de los objetivos planificados al principio de la Accién, el 93% de las tareas y el
100% productos propuestos, Unicamente queda por finalizar la difusiéon peridédica de la informacién
disponible sobre las actividades de las organizaciones internacionales.

Accion 34-36

100%
0%
Grado de logro de los Grado de desarrollo de tareas Grado de desarrollo de
objetivos productos
Productos

O Inventario de proyectos internacionales en los que participa alguna institucion u organizacion espafola

o Informe sobre necesidades de informacion en el ambito internacional
a Procedimiento para el intercambio de informacion

Observaciones finales y propuestas de mejora del GT
Las actividades del dmbito internacional son muy generales, suponen en gran medida una actividad
continuada de representacion de Espafia en diversos foros internacionales.







ANEXO 2

Listado de productos finalizados

NUMERO Y DENOMINACION DEL PRODUCTO

1. Consejo Espafiol de Drogodependencias y otras Adicciones

TIPOLOGIA

Normativa

1. Sistema de Monitorizacién Continua

Protocolos/Instrumentos/Herramientas

2. E-room

Protocolos/Instrumentos/Herramientas

1. Documento de consenso sobre comunicacién y drogas

Documentos de consenso

2. Plan de comunicacién del PIAD 2013-2016

Planes especificos

1. Criterios para la acreditacién de programas de PFU

Documentos de consenso

2. Criterios para la identificacidon de programas PFU que se relacionan con la falta de

resultados o resultados negativos

Documentos de consenso

6. Guia para la captacion y adherencia a los PFU de calidad. Guias
1. Actualizacién del andlisis comparativo de la realidad Normativa en Espafia sobre

Informes
menores y alcohol.
2. Actualizacion del andlisis comparativo de normativa internacional en el tema. Informes
3. Propuestas de trabajo Informes
1. Relacion de programas subvencionados por la DGPNSD en las Convocatorias anuales Informes
de ayudas a CC.LL.
2. Convenios de Colaboracion, de periodicidad anual, entre la DGPNSD y la FEMP. Normativa

3. Base de datos de PLD (Convenio DGPNSD-FEMP).

Catélogos/Inventarios de programas

4. Programas desarrollados en el ambito local, seleccionados en las Convocatorias de

“Buenas practicas en drogodependencias”.

Catélogos/Inventarios de programas

5. Documentacidn relativa a la implementacion y extensién a nivel nacional del

“Programa Agente Tutor”.

Materiales de apoyo

1. Informe sobre evidencia deteccidn precoz e intervencién breve alcohol. Informes
2. Situacion actual y evaluacion de necesidades en las CCAA. Informes
3. Procedimiento o guias de actuacion para la deteccién precoz e intervencidn breve en el Guias
consumo de riesgo de alcohol en AP.
4. Procedimiento o guias de actuacidn para la deteccidn precoz e intervencion breve en el Guias

ui
consumo de riesgo de alcohol en Urgencias Hospitalarias
5. Recomendaciones especificas para la actuacién con bebedores de riesgo jovenes Guias

6. Paquete Formativo (diapositivas, documentos de trabajo, etc.).

Cursos/talleres

7. Estrategia para implementacién y evaluacién del proyecto piloto

Cursos/talleres
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NUMERO Y DENOMINACION DEL PRODUCTO TIPOLOGIA
1. Programa Nacional de Prevencion de las Drogodependencias en el sector hostelero Guias
2. Manual de formacion de la formacion de formadores del Programa SERVICIO Guias
RESPONSABLE
9 3. Manual de formacién de los profesionales de hosteleria del Programa SERVICIO Guias
RESPONABLE.
5. Codigo de Buenas Practicas en sector hostelero. Protocolos/Instrumentos/Herramientas
6. Distintivo y sefialética del programa. Materiales de apoyo
4. Nueva guia de procedimiento para la instauracion de planes de seguridad vial Guias
especificos en las empresas
5. Modelo de formacién en Seguridad Vial para colectivos especificos. Cursos/Talleres
6. Convenios con diferentes ayuntamientos en el ambito de la Seguridad Vial con .
10 Normativa
intervenciones especificas en prevencion del consumo de alcohol y drogas en la
7. Documento de consenso con el MSSSI para la sensibilizacion de los pacientes y los
Documentos de consenso
profesionales sanitarios sobre el uso de farmacos y su influencia en la conduccidn.
8.Incremento sustancial del nimero de controles de drogas tanto en medio urbano como Informes
interurbano (en carretera: de 4.563 pruebas en 2013 a 76.040 en 2015)
1. Relacién de programas de intervencion en contextos de riesgo existentes en Espafia en , )
Catélogos/Inventarios de programas
2013- 2014.
2. Criterios de calidad para la planificacién e implementacién de programas de
12 P P P prog Documentos de consenso
Intervencién en Contextos de Riesgo.
4. Listado de “instituciones necesarias” y protocolos de colaboracién para la identificacién .
Protocolos/Instrumentos/Herramientas
de zonas a considerar de riesgo.
13 | 1. Mapa de recursos asistenciales Informes
1. Programa de intervencidn con drogodependientes. Programas modelo
2. Publicacion y difusion de la evaluacion. Informes
14 | 3. Publicacién y difusiéon del estudio cualitativo. Informes
4. Protocolo de Coordinacion. Protocolos/Instrumentos/Herramientas
5. Guia de Recursos. Catélogos/Inventarios de programas
15 | 1. Elaboracion del protocolo Protocolos/Instrumentos/Herramientas
1 Protocolo entrega de indicadores en fecha y con un formato establecido. Protocolos/Instrumentos/Herramientas
24 | 2. Protocolo de entrega de las bases de datos de las encuestas. Protocolos/Instrumentos/Herramientas
5. Informe estado de situacidn sobre adicciones sin sustancias, recogido en CCAA, si existe Informes
algun informe previo.
1. Inclusién de informacién sobre nuevas herramientas/indicadores en informes i
Protocolos/Instrumentos/Herramientas
25 internacionales.

2. Inclusion de informacion sobre nuevas herramientas/indicadores en informes

nacionales

Informes
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DENOMINACION

1.Existencia de nuevo cuestionario de profesores en ESTUDES

TIPOLOGIA

Protocolos/Instrumentos/Herramientas

26
2 .Existencia de un informe sobre prescripcion y consumo de hipnosedantes (EDADES) Protocolos/Instrumentos/Herramientas
1. Aplicacidn gratuita para dispositivos moéviles Protocolos/Instrumentos/Herramientas
2. Documento sobre Unidades/Centros de Documentacién sobre drogas Informes
27 | 3. Documento sobre ONGs que trabajan en adicciones Informes
4. Documento sobre Soc. Cientificas y profesionales del sector Informes
6. Documento sobre articulos cientificos y comunicaciones a congresos. Informes
1.Documento donde se describan los objetivos, funciones, estructura, protocolo de Protocolos/Instrumentos/Herramientas
actuacién. etc. del SEAT
2. Alertas al SEAT Informes
28
3. Boletines trimestrales SEAT de notificacion Informes
4. Listado laboratorios SEAT Informes
1. Plan elaboracion red autonémica investigacion Informes
2. Identificacion, representacion grafica y analisis de las redes de investigadores espafioles
29 s : v . = Informes
en drogodependencias a nivel nacional e internacional /2008-2012)
3. Financiacion de la Red Nacional de Investigacion en Trastornos Adictivos del ISCIII para Informes
el periodo 2017-2021
1. Inventario de portales Catélogos/Inventarios de programas
2. Informe de prestaciones y servicios del Portal Informes
30
3. Informe sobre procedimiento, estructura, contenidos y gestion del Portal Informes
4.Prototipo del Portal Protocolos/Instrumentos/Herramientas
31 | 1. Documento de consenso sobre criterios minimos de los programas de RD Documentos de consenso
1. Instrumentos para la evaluacion Protocolos/Instrumentos/Herramientas
32 | 2. Informe evaluacién intermedia Informes
3. Informe evaluacién final Informes
1. Recopilacién y andlisis de la normativa existente en materia de formacion a nivel
Informes
internacional, europeo y espafiol.
33 | 2. Criterios de calidad. Documentos de consenso
3. Catalogo de cursos existentes, teniendo en cuenta los criterios de calidad aprobados. Catdlogos/Inventarios de programas
1. Inventario de proyectos internacionales (mapeo) en los que participa alguna institucién 3 .
proy (mapeo) quep paalg Catélogos/Inventarios de programas
u organizacion espafiola
34-
2. Informe sobre necesidades de informacidn en el ambito internacional Informes
36

3. Procedimiento para el intercambio de informacién

Protocolos/Instrumentos/Herramientas
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ANEXO 3

Cuadro de Mandos

ACCION AREAS PRODUCTO OBJETIVO SITUACION
Ne DENOMINACION T N P F % T N P F % N F % ACCIONES

1 Consejo Consultivo del PNSD T4 (o} (¢} 4 1 [0} [0} 1 3 1 o 2
r

22 Plataforma de coordinacion inter e intra-sectoriales o 1 6 2 o o 2 3 (o] 1 2

3 Plan de comunicacién del PNSD o o 4 2 o [o] 2 4 [o] 2 2

Proyecto coordinado de prevencién familiar universal (PFU) 1 3 5 6 2 1 3 5 (o} 2 3

5 Proyecto coordinado de prevencién para menores en situacion de wilnerabilidad 8 4 a [} 4 4 o o 6 5 1 o

Proyecto de analisis y mejora de la normativa sobre alcohol y menores y su implementacién en el
territorio nacional

7 Proyecto de desarrollo de programas de prevencion comunitaria 9 a 1 4

Proyecto de mejora de procesos de deteccion e intervencion breve en bebedores de riesgo en AP y

Urgencias
v
9 Plan de prevencién de las drogodependencias y adicciones en el sector hostelero 8 1 2 5 8 1 2 5 5 o} o 5
Programa de seguridad vial y consumo de drogas 8 o 8 o 9 o 4 o
11 Plan de prevencién en el ambito laboral 5 5 o o 6 [} o} (o}
Programa de intervencién en contextos de riesgo 5 o 1 4 4 o a 5 2 (o]

Proyecto de mejora de procesos y procedimientos de asistencia en drogodependencias y adicciones y

13 su adecuacion a Cartera de Servicios del SNS 13 v 2 4 7 4 2 E 8 6 1 1
Programa de actuacién para drogodependientes en Instituciones Penitenciarias 4 o o 4 5 (o} (o} 5] 6 o 2 4
15 Protocolo de inserciéon personalizada para drogodependientes en rehabilitacion 6 2 o 4 2 1 o} 1 4 3 o} 1
Mantenimiento de los sistemas de informacién sobre drogas "5 o 2 3 5 o 2 3 5 o 2 3
25 Fortalecimiento de nuevas herramientas / indicadores epidemiolégicos " 4 1 o 3 2 o o 2 4 1 o} 3
Fomento de la investigacion y del analisis de datos sobre consumo de drogas T2 o (o] 2 2 (o} (o} 2 2 o 1 1
27 Mejora de la difusion de los datos del sistema de informacion " 8 2 o 6 8 2 1 5 4 1 o} 3
Consolidaciéon del sistema de alerta temprana T3 o o 3 4 o o 4 3 (o] o 3
29 Fomento de las Redes de Investigacién con aplicacioén clinica y preventiva " 8 o 6 2 3 [0} o} 3 4 1 2 1
Portal de buenas practicas en RDD 710 1 4 5 4 o o 4 7 2 o 5
31 Documento consenso sobre criterios de acreditaciéon de programas de RD " 7 3 [¢] 4 3 o} 2 1 5 4 o} 1
Sistema de evaluacién interna del PAD 2013-2016 "5 o o 5 3 o o 3 3 (o] o 3
33 Plan de Formacién en Drogodependencias y Adicciones " 5 o 2 3 5 o} 2 3 5 o} 3 2
Coordinacién de la participacién espafola en el seno de la ONU
35 Coordinacion de la participacion espafiola en el seno de la U.E.

7 (o} L, 6 3 o o 3 3 3

Reforzar la participacién esparfiola en el Ambito internacional, en especial en AL y otras areas de interés
estratégico

TOTALES [165] 31 [ 39 o5 115[ 21 [18 [ 76 108] 28 [ 18 [ 62

T= Total.- N= No Iniciado.- P= En Proceso.- F= Finalizado

33-66%

Valores para Tareas, Productos y Objetivos: N=0.- P=0.5.- F=1; %= (F+P+N)*100
T

La columna SITUACION ACCIONES refleja el estado general de cada una de ellas (media de %)







Listado de Acciones de reduccion de la demanda y lideres (28 Acciones)

ANEXO 4

N2 ACCION NOMBRE ENTIDAD ‘
1 Consejo consultivo del PNSD. Elena Martin Maganto DGPNSD**
2 Plataformas de Coordinacién inter e intersectoriales José Ofiorbe de Torre DGPNSD
3 Plan de comunicacién del PNSD. Elena Martin Maganto DGPNSD
4 Proyecto coordinado de prevenciéon familiar universal Fernando Martinez Gonzalez P.A.D. Castillay Ledn
5 Proyecto coordinado de prevencién para menores en situacion de vulnerabilidad Miguel Angel Miranda Minguez PAD La Rioja
Proyecto de andlisis y mejora de la normativa sobre alcohol y menores y su implementacién en el
6 Elena Martin Maganto DGPNSD
territorio nacional
7 Proyecto de desarrollo de programas de prevencidon comunitaria multi componentes en el ambito local Francisco Rdbago Lucerga DGPNSD
Proyecto de mejora de los procesos de deteccidn e intervencidn precoz con menores en los dmbitos
8 Joan Colom Farran PAD Catalufia
escolar, social y sanitario
9 Plan de prevencién de las drogodependencias y adicciones en el sector hostelero. Angela Higuera Soldevilla PAD Cantabria
10 Programa de seguridad vial y consumo de drogas Mbonica Colas Pozuelo DGT. Ministerio del Interior
11 Plan de prevencién en el ambito laboral José Ramon Hevia Fernandez PAD Asturias
12 Programa de intervencidn en zonas de riesgo. M2 Dolores Naranjo Fernandez PAD Ceuta
Proyecto de mejora de procesos y procedimientos de asistencia en drogodependencias y adicciones y su
13 Sofia Tomas Dols PAD Comunidad Valenciana
adecuacion a la Cartera de Servicios del SNS
S.G. Instituciones
14 Programa de actuacidn para drogodependientes en Instituciones Penitenciarias Myriam Tapia Ortiz
Penitenciarias. MIR
S.G. Instituciones
15 Protocolo de insercién personalizada para drogodependientes en proceso de rehabilitacion José Manuel Arroyo Cobo
Penitenciarias. MIR
24 Mantenimiento de los sistemas de informacién sobre drogas Rosario Sendino DGPNSD




N2 ACCION NOMBRE ENTIDAD
25 Fortalecimiento de nuevas herramientas / indicadores epidemiolégicos sobre el consumo de drogas Rosario Sendino DGPNSD
26 Fomento de la investigacién y del analisis de datos sobre consumo de drogas M2 Dolores Rubio y Lleonart PAD Castilla la Mancha
27 Mejora de la difusion de los datos del sistema de informacion Ana Ruiz Bremédn PAD Madrid
28 Consolidacion del sistema de alerta temprana Rosario Sendino DGPNSD
29 Fomento de las Redes de investigacion con aplicacidn clinica y preventiva Fernando Rodriguez de Fonseca Red de Trastornos Adictivos
30 Portal de buenas practicas en reduccién de la Demanda de Drogas Juan Jiménez Roset PAD Murcia
31 Documento de consenso sobre criterios de acreditacién de programas de Reduccidn de la Demanda Sergio Veiga Rodeiro PAD Galicia
Universidad Auténoma de
32 Sistema de evaluacién interna del PIAD 2013-2016. Fernando Rodriguez Artalejo
Madrid
33 Plan de Formacién en Drogodependencias y Adicciones Julio Bobes Garcia Socidrogalcohol
34 Coordinacion de la participacion espafiola en el seno de la ONU, Sofia Aragdn Sanchez DGPNSD
35 Coordinacion de la participacidn espafiola en el seno de la U.E. Sofia Aragdn Sanchez DGPNSD
Reforzar la participacion espafiola en el ambito internacional, en especial en América Latina y otras
36 Sofia Aragdn Sanchez DGPNSD

areas de interés estratégico




ANEXO 5

Valoraciones y propuestas de los lideres de las Acciones

ACC PROPUESTAS DE FUTURO OBSERVACIONES FINALES
1 Creo que deberia integrarse dentro de la propia Estrategia, el Consejo, en si mismo, deberia ser En esta Accidn no se han dado excesivas dificultades durante el proceso, al menos las
una estructura de coordinaciéon importante en la préxima. que han podido existir no dimanaban de la metodologia de trabajo.
Dificultades relacionadas tanto con la posibilidad de llevar a cabo reuniones
3 Si deberia continuar. Quiza esta vez centrado en un completo Plan de Comunicacién del PNSD (no | presenciales como con la dinamizacion y participacion del GT. Las mejoras deberian ir
circunscrito solamente a la difusién del PIAD) dirigidas al incremento de dicha participacion (por supuesto, también relacionadas con
la propia ejecucién del liderazgo en el GT).
La prevencion familiar del consumo de drogas es considerada la actuacion preventiva mas efectiva . L, . . - .
, . La falta de financiacién para validar un programa de prevencién familiar universal.
de las centradas en el desarrollo de recursos en las personas; por tanto, se deberia continuar con . o
4 ., . . - . . La falta de tiempo en general y de dedicacion de algunas personas del GT a las tareas
esta Accién pero reformulada, considerando previamente las posibilidades reales de financiacion . -
. previstas en la Accidn.
y apoyo para alcanzar las metas previstas.
Dificultades encontradas:
Creo que la Accidn 5 deberia continuar en el marco de la proxima END. Independientemente de - Indefinicidn inicial del objeto de la Accion; no se sabia lo que exactamente se debia
que los productos no se hayan podido realizar (por falta de tiempo efectivo para ello), se ha hacer. En nuestro caso concreto, tuvimos que “construir” el marco de referencia de la
trabajado mucho y durante mucho tiempo en un enfoque adecuado de la materia “menor Accién, como ya se ha sefialado.-- Simultanear el trabajo generado por el desarrollo de
vulnerable — prevencion del consumo de drogas”; del mismo modo, para ello se ha contado con la | la Accidn con el “dia a dia” del puesto de trabajo.- - Los problemas con la plataforma e-
5 colaboracién de distintos profesionales de diferentes dmbitos y disciplinas. Por lo tanto, mantener | room ralentizaron en algin momento los procesos y tareas.
en la END 2017-2024 la meta, objetivos, actuaciones y productos consensuados para la Accién 5, | Necesidades detectadas:
supondria un avance importante, al asegurar su efectivo desarrollo (y evaluarlo) durante ese - Mayor informacién previa sobre el objeto y metodologia del trabajo general a realizar
periodo. Asi, propongo el mantenimiento de los siguientes aspectos de la Accion para su (DGPNSD).- Propuestas de mejora: - Eliminar la figura de “lider” de las Acciones,
consideracion en el proximo PIAD (ver Ficha evaluacion final). manteniendo la de “coordinador”.- - Analizar y valorar férmulas para financiar la
realizacion o el desarrollo técnico de determinados productos.
6 Creo que se deberia continuar en la linea de poner en marcha todo lo que la evidencia cientifica Al igual que en la Acciéon n2 1, las dificultades durante el proceso han tenido mas
constata que funciona a la hora de incrementar la edad de inicio de los consumos. relacion con factores “externos” a la propia metodologia
La participacién de los entes locales en los préximos Planes de Accidn, asi como en la futura END . , L
. Lo [ Como se deduce de lo expuesto en los apartados anteriores, el niUmero y extension de
es fundamental. En ese sentido, el mantenimiento de una Accidn similar a esta es absolutamente o . . . .
L . . . los objetivos planteados quiza ha sido excesivo. Por ello, es necesario de cara al futuro
7 necesario, si bien es muy posible que haya que replantearse los objetivos de la misma, en el

sentido de hacerlos mas ajustados a los recursos humanos y administrativos existentes, a fin de
no crear expectativas que luego no puedan llevarse a cabo.

hacer una valoracién mas ajustada de los recursos disponibles y establecer los
objetivos, adecuandolos a dichos recursos.
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ACC

PROPUESTAS DE FUTURO

Aun no teniendo resultados concretos de su implementacion, pero considerando los resultados de
la evidencia consultada, la Accién 8 deberia continuar con nuevos objetivos:
-Ampliar el nimero de CCAA que participen en la implementacidn de pilotos en sus regiones.- -

OBSERVACIONES FINALES

En el informe de evaluacién de necesidades elaborado en el marco de la Accién se
recogieron las dificultades y necesidades de cada CCAA para participar en el estudio. En
cuanto a las barreras relacionadas con los profesionales se detecté poca motivacion,
baja formacion, pocos incentivos, falta de tiempo. Respecto la organizacion se
argumento sobrecargas asistenciales, falta de espacios fisicos adaptados, dificultad de
colaboracién entre niveles asistenciales, dificultades asociadas a los sistemas de
informacidn, falta de financiacién especifica. Finalmente en relacion con los pacientes

Incluir los tests de cribado en los programas de historia clinica electrénica para facilitar su uso por | se mencion¢ dificultad de acceso a la poblacidn joven, falta de percepcién de riesgo por
parte de los profesionales.- -Centrar la atencién en urgencias hospitalarias a aquellos ingresos parte de los pacientes, falta de adherencia al tratamiento.
potencialmente relacionados con el uso de alcohol. Otra dificultad es la duracion de la Accidn. Las tareas comprendidas en esta Accion
implican la movilizaciéon de numerosos agentes, profesionales y estructuras con
agendas complicadas que tienen que coordinarse, cosa que genera calendarios poco
agiles. Una posible mejora seria proveer recursos econémicos especificos para la
participacion de las CCAA en la Accién.
El PNSD deberia editar los materiales del Programa Servicio Responsable (PSR), que ya estan
aprobados, el programa como tal (objetivos, lineas de actuacidn, implantacién, programas de
formacion, distintivos, evaluacion...) que sirva de modelo para las posteriores ediciones por parte o .
L . ) P P porp La mayor dificultad ha estado en la ausencia en el GT de una persona referente de la
de CCAA, Administraciones Locales, ONGs.... . ,
. o DGPNSD y en los componentes del GT. El GT ha estado trabajando en una linea muy
Elaborar los materiales de formacion, Manual del formador y Cuaderno del alumno, del PSR. Esta . L
. - . - determinada: la homogeneizacion de los procesos del PSR. Esto ha supuesto la
tarea planteada como meta de la Accidn en un principio, no se ha realizado al considerar los . - .
. , . . . o elaboracion del programa o de muchos de sus procesos: objetivos, actuaciones,
miembros del GT que suponia una gran carga de trabajo y existen profesionales cualificados -, .
- -, g L . programas de formacion, materiales...
especificamente para la elaboracién de guias didacticas. Creemos que siguiendo las indicaciones , .
. . Por una parte, al no haber una via de comunicacion directa con la DGPNSD, los
establecidas en el manual del programa en cuanto a los apartados y contenidos que deben . . .
. . . acuerdos a los que el GT ha ido llegando no han sido asumidos por la DGPNSD, de
contemplar y bajo la supervisién de miembros del GT, el PNSD debe hacerse cargo de su . . . . .
- L, modo que las actuaciones propiciadas desde ahi no siempre se han ajustado al
elaboracidn y edicion.
9 . . ., ., ., programa.
Debe existir una mayor coordinacion y control de los procesos de formacion y adhesion de locales . o . . .
. . . . Por otra, la propia constitucion del GT, el punto de partida de los miembros no ha sido
del programa desde el PNSD. Se estan realizando actuaciones bajo el nombre del programa que . . . .
. . . el mismo. Ha habido representantes que ya estaban trabajando diferentes aspectos
no se ajustan a lo establecido en el mismo. e . L .
. o L L del programa (la sensibilizacidon, la formacion, la captacidn...) subvencionados por la
Mejora del proceso de acreditacion de la formacidn y de la adhesion de los locales. En este . . . :
) . DGPNSD y considerados como parcelas propias, por lo que los intereses particulares no
momento la firma por parte de la DGPNSD, junto con la de la FHER, hace que este proceso se . . L . .
siempre han sido coincidentes con los intereses del GT, lo que ha dificultado la toma de
alargue durante meses.
. e, L . . acuerdos.
Es muy importante la difusién del programa a la poblacidn general, se recomienda el trabajo en A . . , .
, . . o Ademas, las dificultades ya expuestas anteriormente sobre el método de trabajo,
esta linea a nivel nacional. (Web, campaiias, folletos...) oo s
, . L, . . dificultades de comunicacion, sobrecarga, etc.
En esta linea, ha quedado pendiente la elaboracién de un catalogo que recoja los programas
dirigidos al sector de la hosteleria. Nos parece importante esta tarea de cara a conocer lo que se
esta realizando en este ambito.
10 Las Acciones contenidas en el PIAD que constituyen las competencias de la DGT continuaran en

los préximos afos por cuanto forman parte de su propia estrategia.
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ACC

PROPUESTAS DE FUTURO

OBSERVACIONES FINALES

11 SIN APORTACIONES SIN APORTACIONES
Planteamos la idoneidad de un participante por CA, al objeto de hacer un barrido exhaustivo en
los programas, asociaciones y entidades que operan a nivel nacional y de manera diferenciada en | Desmenuzar las metas en tareas mas especificas y concretas, mas faciles de realizar
cada una de ellas. Nos ha resultado muy dificil la devolucién de las demandas a las entidades, cuando un subGT se queda a minimos en sus miembros. Se ofrecieron a principios de la
12 contactos de instituciones asi como obtener respuesta por parte de ellos. Hemos llegado a Accion a facilitarnos una plataforma virtual que ayudase a la comunicacién del GT y no
solicitar la informacién requerida a entidades mas de 6 ocasiones tanto por via e-mail como recibimos noticia. Pensamos que era un instrumento fundamental en la distancia, que
telefénica. Esto ha hecho que se demorasen los plazos establecidos en el GT y por consiguiente las | hubiera facilitado la cohesidn y el sentimiento de pertenencia al GT, obteniendo una
entregas a DGPNSD, asi como las tareas que dependian de dicha busqueda; ademas de llegar a implicacion mayor.
colapsar el trabajo diario de los miembros.
13 SIN APORTACIONES SIN APORTACIONES
Creo que esta Accién deberia continuar, para analizar de manera fundamental y con una
erspectiva mayor en el tiempo, si el programa disefiado, expresamente destinado al problema de , . . , . ,
persp v . P P .g . P . . ., P Me gustaria que hubiese sesiones de puesta en comun entre los distintos lideres de las
14 abusos de sustancias en penados sometidos a medidas alternativas, y su intervencion tratamental, | . .
. . .. . diferentes Acciones, a lo largo del desarrollo del plan.
ha servido de cauce para evitar nuevas conductas delictivas en las que la drogodependencia sea
su principal detonante. Estudio de la reincidencia.
15 SIN APORTACIONES SIN APORTACIONES
Dificultades:
1. Considerable carga de trabajo del OEDT, que debe dar respuesta y cumplimiento a
otras numerosas demandas y requerimientos sin poder contar con personal que pueda
dedicarse de manera especifica a coordinar y estimular la participacion y actividad del
., , . . . . GT.- 2. Como ya se ha mencionado antes, esta Accion incluye el core de actividades
La Accion 24 deberia estar incluida en el proximo PIAD 2017-2020 pues incluye el core de 4 . . .. . 4 s
L . . . . . que conforman el sistema de informacion del PNSD y, sin embargo, la definicién de los
actividades que conforman el sistema de informacion del PNSD. No obstante, podria recibir otra L . . . .
S L . . . objetivos y productos a conseguir no ha permitido la visibilidad del trabajo que se
denominacién e incluso abarcar actividades que han sido incluidas en otras Acciones del PIAD (en . .
24 realiza de manera habitual.

el eje 4 de la END sobre “Mejora del Conocimiento”). Debido a la envergadura y la variedad de
las actividades y posibles tareas, seria conveniente que en el futuro hubiese participacion de un
mayor niumero de miembros.

Necesidades:

3. La conveniencia de incorporar nuevos miembros al GT y de aumentar el n2 de
reuniones presenciales podria plantear necesidad de disponer de financiacidn para la
celebracion de las reuniones.- 4. Redefinir objetivos y tareas a realizar.- 5. Salvo en el
caso de miembros que participen en calidad de expertos, la implicacién de los
miembros no deberia ser personal sino institucional, con el fin de garantizar la
realizacion de las tareas asignadas.
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ACC

25

PROPUESTAS DE FUTURO

La Accion 25 deberia estar incluida en el proximo PIAD 2017-2020 pues incluye el core de
actividades que conforman el sistema de informacion del PNSD. No obstante, podria recibir otra
denominacion e incluso abarcar actividades que han sido incluidas en otras Acciones del PIAD (en
el eje 4 de la END sobre “Mejora del Conocimiento”). Debido a la envergadura y la variedad de
las actividades y posibles tareas, seria conveniente que en el futuro hubiese participacion de un
mayor numero de miembros.

OBSERVACIONES FINALES

Dificultades:

1. Considerable carga de trabajo del OEDT, que debe dar respuesta y cumplimiento a
otras numerosas demandas y requerimientos sin poder contar con personal que pueda
dedicarse de manera especifica a coordinar y estimular la participacién y actividad del
GT.- 2. Como ya se ha mencionado antes, esta Accion incluye el core de actividades
qgue conforman el sistema de informacion del PNSD y, sin embargo, la definicién de los
objetivos y productos a conseguir no ha permitido la visibilidad del trabajo que se
realiza de manera habitual.

Necesidades:

3. La conveniencia de incorporar nuevos miembros al GT y de aumentar el n2 de
reuniones presenciales podria plantear necesidad de disponer de financiacion para la
celebracidn de las reuniones.- 4. Redefinir objetivos y tareas a realizar.- 5. Salvo en el
caso de miembros que participen en calidad de expertos, la implicacion de los
miembros no deberia ser personal sino institucional, con el fin de garantizar la
realizacion de las tareas asignadas.

26

El grado de implicacidn de los expertos consultados ha sido limitado. Quiza hubiera sido
mas efectivo crear un GT de expertos “ad hoc” para este trabajo, ya que el hecho de
aceptar participar en dicho GT obliga a implicarse en la tarea.

27

Considero que se deberia trabajar para mejorar la accesibilidad a los datos epidemioldgicos
producidos por el OED y por las CC.AA.

Incluir estas tareas dentro de la rutina laboral hace que poco a poco otras obligaciones
mas inmediatas vayan dejando en olvido los compromisos adquiridos. Creo que
recuerdos periddicos y actualizacién de las tareas pendientes por parte de los
responsables del PNSD podrian ayudar.

28

La Accidn 28 deberia estar incluida en el préximo PIAD 2017-2020 pues el Sistema Espafiol de
Alerta Temprana se basa en una labor de colaboracién y coordinacidn entre muy diferentes
actores. Esta labor sélo es posible en el marco de un GT que permita salvar las dificultades que
conlleva la coordinacion institucional entre organismos, asociaciones, entidades y
administraciones distintas.

Dificultades:

1. Coordinacion entre diferentes instituciones, organismos y administraciones con
objetivos y competencias diferentes.- 2. Considerable carga de trabajo del OEDT en
relacion, que debe dar respuesta y cumplimiento a otras demandas y requerimientos
sin poder contar con personal para dedicarse a esta tarea.

Necesidades:

3. La conveniencia de incorporar nuevos miembros al GT y de aumentar el nUmero de
reuniones presenciales podria plantear necesidad de disponer de financiacion para la
celebracion de las reuniones.
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PROPUESTAS DE FUTURO

La Accidn 29 tenia como objetivo principal la generacion de redes interactivas de investigadores
que cubrieran el espectro de necesidades del PNSD, siguiendo la END 2009-2016. Aunque se ha
logrado renovar y modificar la Red de Trastornos Adictivos financiada por el ISCIII, de ambito
comunitario, seria deseable crear las estructuras autonémicas en red para fomentar la
investigacion y asi facilitar el desarrollo de proyectos cooperativos de gran envergadura como
cohortes, ensayos clinicos, estudios genéticos poblacionales o busqueda de biomarcadores de
vulnerabilidad a la adiccion. Estos objetivos se cubren parcialmente por los proyectos de la RTA,
pero se necesita el concurso estructurado a nivel autonédmico de todos los recursos de
investigacion disponibles en el ambito de las adicciones. Para ello en un futuro se deberian
finalizar estas Acciones: 1. identificacion de recursos: a. inventario de GT de investigacion de

OBSERVACIONES FINALES

Los dos principales problemas nacen de la amplitud del proceso a abordar, que necesita
tanto una financiacion clara, como de la identificacion especifica de lideres con
capacidad de toma de decisiones y con respaldo de las administraciones central y
autondmica. Aunque se ha logrado renovar y mantener la red de investigacion basica,
clinica y epidemiolégica en trastornos adictivos, de ambito nacional, es importante

Esto implica una necesaria y continua financiacién para su despliegue, dado que se trata de una
herramienta viva que aporta valor al area de la RDD, con un retorno de la inversién del Portal que
redundara en la mejora de la planificacidon, implementacién y evaluacién de los programas.

29 recursos asistenciales a drogodependientes con capacidad de investigacion y de sociedades, . . L .
L . . T . configurar un proyecto piloto de red autonémica que sirva como modelo para

asociaciones, GT cooperativos pre-existentes b. analisis de proyectos en desarrollo y nivel de . , . L

. . .. P . . implementarlo en las demas CCAA y que goce de un respaldo econémico minimo para

interAccidn.- 2. Generacion de redes autondmicas de investigacion: a. desarrollar un modelo . . . o L

. . . S . . P gue sea operativa. Es también importante que se identifiquen con precision los
comun cooperativo de investigacion en drogodependencias a nivel autonémico . . L
" o ) s . L entregables e hitos de las Acciones en el nuevo plan, para una correcta calendarizacién
b. fijar objetivos comunes de investigacion en red a las comunidades que estén alineados con la .
. . . . . de los mismos.

estrategia comun del PNSD. c. crear redes autonémicas con capacidad de abordaje de proyectos

cooperativos.- 3. Generacién de instrumentos de cooperacidn: proyectos cooperativos, registros

de pacientes, actividades cientificas comunes, web y difusién: web de recursos de investigacién en

drogodependencias.- 4. Cooperacion en red internacional: acuerdos cooperativos basados en la

experiencia de COPOLAD, desarrollo del cuerdo cooperativo con NIDAy con NIAAy otras

sociedades cientificas internacionales en adicciones.
Las principales dificultades se han encontrado en la sobrecarga de trabajo propia de los
miembros del GT y en la diacronia en cuanto a los productos de otras Acciones
necesarios para el desarrollo del Portal. Ademas, el punto de partida de las Acciones
vinculadas con el portal ha resultado ser un obstaculo inicial importante (se partia
practicamente de cero); a partir de ahora, la base que supone el trabajo ya realizado y
la mejora continua que supondra el portal, en cuanto a contenidos, facilitara la futura

La Accion 30 deberd tener continuidad y financiacién en el préximo PNSD. La mejora continua de | planificacidon en drogodependencias.

la calidad de los programas de prevencidn, asistencia e integracién social, que se promueve por El Portal de BBPP pretende cubrir la carencia de difusién de programas desarrollados

30 como estd planteado el propio Portal de BBPP en RDD, supone un proceso sin plazos ni fecha fin. | en base a criterios de buenas practicas en prevencion, asistencia e

integracion/incorporacion social, para hacerlos llegar a los interesados (responsables
de politicas socio-sanitarias, técnicos comprometidos en la implantacién de programas,
investigadores y formadores, estudiantes y poblacidn interesada). La necesidad por
tanto, una vez iniciado el Portal, es la continuidad del mismo y su impulso.

En la misma linea se propone como mejora dar continuidad y estabilidad al Portal de
BBPP en RDD, como un valioso instrumento para recoger, analizar y transferir la
evidencia en drogodependencias generada en Espaia, para acercarla a las politicas
socio-sanitarias y facilitar la discriminacidn de prioridades en la reduccién de la
demanda de drogas.
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ACC

31

PROPUESTAS DE FUTURO

Creo que los objetivos planteados en esta Accidn son de enorme importancia porque el trabajo
planteado permitira, una vez finalizado:

1. Revisar la documentacién publicada sobre este tema en los ultimos tiempos y recoger en una
serie de documentos y guias una sintesis de las caracteristicas minimas y éptimas que deben tener
las actividades preventivas.- 2. Dar herramientas a las administraciones (o la institucidn que lo
necesite) para valorar objetivamente las actividades preventivas que se estan desarrollando (o se
tiene previsto llevar a cabo).

Por ello, considero que esta Accidn deberia tener continuacion en la siguiente END.
Probablemente, para evitar alguna de las dificultades encontradas, uniria o englobaria los GT de
las Acciones 4, 7, 13 y 30 (quiza también la 8) y plantearia secuencialmente todos los objetivos de
las 3 Acciones.

OBSERVACIONES FINALES

Las dificultades encontradas ya se han comentado en el apartado de metodologia de
los GT.

33

Sin duda alguna deberia continuarse esta planificacion, a ser posible con la misma herramienta de
evaluacién y metodologia de trabajo.

Deberian incorporarse Acciones para: especialistas de medicina de familia, medicina interna,
psiquiatria y psicologia clinica. Como nuevos objetivos deberian plantearse el acceso a la
innovacion terapéutica, tanto psicofarmacoldgica como psicoterapéutica, con particular hincapié
en todos los problemas viricos.

Quizas seria razonable mayor nimero de reuniones de cada uno de los GT y Acciones.

34-35-
36

Dada la naturaleza imprevisible de los acontecimientos internacionales que marcan el trabajo y
los tiempos del ambito internacional, se considera que no hay objetivos concretos a incluir en el
PIAD.

Las actividades del ambito internacional son muy generales, suponen en gran medida
una actividad continuada de representacion de Espafia en diversos foros
internacionales, y por ello las Acciones no presentan unos indicadores y unos
resultados especificos.
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ANEXO 6

Cuestionario de evaluacion para los participantes (excepto lideres)

Estimado/a colega:
La siguiente encuesta forma parte de los instrumentos elaborados para la evaluacion PIAD 2013-2016. Esta dirigida a todos los participantes en los GT que
se conformaron para la implementacién de dicho Plan. El objetivo de esta encuesta es conocer su opinidn sobre el grado de logro de los objetivos del PIAD
asi como de la metodologia de trabajo que se ha utilizado para su desarrollo. Para ello le pedimos su opinidn sobre las Acciones en las que usted
participado. En el caso de que usted haya participado en mds de una, puede cumplimentar una encuesta por cada una de ellas o seleccionar aquella en la
gue su colaboracién haya sido mas significativa.
El cuestionario esta estructurado en tres bloques:

e El primero, para conocer su opinidn sobre el grado de logro de los objetivos propuestos en su GT y sobre aquellos aspectos que han contribuido o

dificultado el proceso.
e Elsegundo, para valorar la metodologia y las dindmicas que han seguido los GT para la implementacidon del Plan.
e El tercero para conocer su opinidn sobre la relevancia y trascendencia de los diferentes productos que se han elaborado en el marco de dicho PIAD

(http://www.pnsd.msssi.gob.es/pnsd/planAccion/plan/listaproductos.htm)

El cuestionario consta de 7 preguntas; su cumplimentacién es sencilla y le llevara alrededor de 10 minutos.

Muchas gracias por su colaboraciéon
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BLOQUE 1: OBJETIVOS DE LA ACCION

3.

En su opinidn, écudl es el grado de logro de los objetivos planteados en el GT de la Accidn en la que usted participa? Valore en una escala del 1 al 3.

(1: no se han conseguido los objetivos que se plantearon; 2: se han conseguido algunos de los objetivos planteados; 3: se han conseguido la mayoria de los objetivos

planteados)

Por favor indique qué factores, en su opinién, han influido positivamente en el logro de los objetivos conseguidos:

Liderazgo adecuado.

Buena coordinacion en el seno del GT

Alta implicacion de los miembros del GT.

Apoyo(s) interno(s) y/o externo(s) [al GT, a la institucion/organizacion/ administracion responsable, al PAD, al PNSD...]
Identificacidn previa de los elementos y recursos requeridos para su consecucion

Buena definicidn y concrecion de los objetivos

La revisidn continua de los objetivos y/o la evaluacién intermedia realizada [...]

Otros (indique cuales)

En su opinidn, ¢cudles han sido los principales problemas encontrados para el logro de los objetivos?

Dificultades en la definicion de los objetivos (Objetivos poco definidos, demasiado ambiciosos o demasiados objetivos)
Dificultades de liderazgo

Dificultades de coordinacién

Falta de consenso en el seno del GT

Baja implicacién de los miembros del GT

Numero insuficiente de reuniones

Falta de recursos materiales y/o econdmicos.

Falta de tiempo

Otros (indique cuales)




BLOQUE 2: METODOLOGIA DE LOS GT

1. ¢Cree que la metodologia [de trabajo] estaba claramente definida? Si/ No.
2. Ensuopinidn, la metodologia de trabajo utilizada para el desarrollo de las Acciones ha ayudado a:
e Conseguir los objetivos de la Accion, planteados en el GT.
e  Promover la participacion.
e  Promover la coordinacién y el trabajo colaborativo.
e  Crear sinergias entre los diferentes agentes participantes.
e Conocer e intercambiar experiencias.
e Mejora de la calidad de las intervenciones
e  Otros (indique cudles)

3. Silo considera pertinente, especifique los cambios que propondria para mejorar la metodologia utilizada. (campo abierto)

BLOQUE 3: PRODUCTOS DEL PIAD

1. Ademads de los productos elaborados en el marco de la Accidn en la que usted participa, conoce usted otros productos del PIAD? Sefiale la opcidén que corresponda

(desplegable con los productos):
0 No conozco ninguno
0 Si, algunos.
0 Si, bastantes.
0 Si, todos.
2. Valore del 1 al 3 los productos del PIAD segln su opinidon sobre la relevancia y utilidad para el para el desarrollo del ambito al que van dirigidos

0 Listado de los 22 productos finalizados con escala.
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Ficha de evaluacion final para los lideres de las Acciones

ANEXO 7

ACCION

1. RESUMEN DE LA ACCION (max.: 500 palabras)

2. GRADO DE DESARROLLO DE TAREAS Y PRODUCTOS

Grado de desarrollo: (0: no iniciada; 1: en proceso; 2: finalizada) E. Intermedia

E. Final

Productos

Grado de desarrollo:(0: no iniciado; 1: en proceso; 2: finalizado) E. Intermedia

E. Final

Tareas



3. METODOLOGIA DE LOS GT

Valoracion:
ASPECTOS A VALORAR OBSERVACIONES
3: alto; 2: medio; 1 bajo; 0: nulo

Grado de logro de los objetivos del GT

Satisfaccion con el formato de trabajo (GT)

Grado de participacién del GT

Organizacion del trabajo

Apoyo recibido por la DGPNSD

4. INDICADORES DE EVALUACION DE LA ACCION®

NOTA:
e  Cumplimente el dato de la evaluacidn final teniendo en cuenta el proceso de medida establecido para cada indicador.
e Sielnimero de indicadores de la Accidn es alto se puede reducir, seleccionando aquellos que usted consideren mas

relevantes y viables de cumplimentar.

®  Cumplimente sdlo los indicadores de los cuales usted es responsable como lider de la Accién.

PROCESO DE
OBJETIVO

INDICADOR MEDIDA/valoracién RESPONSABLE FUENTE PR PC VALOREI | VALOR EF

ESPECIFICO
indicador

L pR: producto; PC: Proceso; RR: Resultado; El: evaluacidn Intermedia; EF: evaluacion final



6. PROPUESTAS DE FUTURO

Hasta qué punto cree que el PIAD ha contribuido al logro de sus objetivos transversales:

Valoracidn:
Objetivos transversales
3: alto; 2: medio; 1 bajo;0: nulo

Coordinacién

Intercambio de
experiencias

Trabajo colaborativo

Participacion

Busqueda de sinergias

7.0BSERVACIONES FINALES PROPUESTAS DE MEJORA Y DE FUTURO







ACCION 1

ANEXO 8

Listado de participantes en los GT

Elena Martin Maganto

Luis Simdé Moreno

Virginia Garcia Martinez de Marafion

Eugenio Gonzalez Arévalo

ACCION 2

DGPNSD
DGPNSD
DGPNSD
DGPNSD

José Ofiorbe de Torre
Sonia Moncada Bueno
Jesus Moran Iglesias

ACCION 3

DGPNSD
DGPNSD
DGPNSD

Elena Martin Maganto
Graciela Silvosa Rodriguez

Matilde Duque Garcia

Virginia Garcia Martinez de Marafion

José Mufioz Ripoll

Jesus Casas

Begofia Palacios de Burgos
Arantxa Diez

Gema Pérez

Elsa Gonzdlez

Olatz Gonzaélez

Alipio Gutiérrez Sanchez
Maria Navas Sanchez
Maria Rodriguez Renovales
Ubaldo Cuesta Cambra
Begofia del Pueyo

Julio Bobes Garcia

Carmen Puerta

Remedios Aguilar Moya
Nestor Szerman

Pablo Vega Astudillo
ACCION 4

DGPNSD

DGPNSD

DGPNSD

DGPNSD

INJUVE

INSTITUTO DE LA MUJER

INSTITUTO DE LA MUJER

CONFEDERACION ESTATAL DE PERSONAS SORDAS
CONFEDERACION ESTATAL DE PERSONAS SORDAS
FEDERACION DE LA ASOCIACION DE PERIODISTAS DE ESPANA-FAPE
ASOCIACION PROYECTO HOMBRE

ASOCIACION NACIONAL DE INFORMADORES DE LA SALUD
UNION ESPANOLA DE ASOCIACIONES DE ASISTENCIA AL DROGODEPENDIENTE-UNAD
FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION-FAD
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

ASOCIACION DE USUARIOS DE LA COMUNICACION-AUC
SOCIDROGALCOHOL

SOCIEDAD ESPANOLA DE TOXICOMANIAS-SET

SOCIEDAD ESPANOLA DE TOXICOMANIAS-SET

SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DUAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DUAL

Fernando Martinez Gonzalez
Susana Redondo Martin
Carmen Reyes Lamas

Sonia Moncada Bueno
Angela Higuera Soldevilla
Carlos Alonso Sanz

Bernardo Seoane Diaz

PAD CASTILLAY LEON

PAD CASTILLAY LEON

PAD CASTILLAYY LEON
DGPNSD

PAD CANTABRIA

PAD CASTILLA LA MANCHA
PAD GALICIA



Carmen Garcia Martin

Susana Palomo

Isabel Bellver Vazquez Rodero
Olga Gémez Gémez

Pedro J. Caballero Diaz
Montse Juan Jerez

Jaume Larriba Montul
Carmen Orte Socias

Luis Ballester Grage

PAD MADRID

PAD MADRID

CONFEDERACION ESPANOLA DE ASOCIACIONES DE PADRES DE ALUMNOS (CEAPA)
CONFEDERACION ESPANOLA DE ASOCIACIONES DE PADRES DE ALUMNOS (CEAPA)
CONFEDERACION CATOLICA NACIONAL DE PADRES DE FAMILIA Y PADRES DE ALUMNOS
INSTITUTO EUROPEO DE ESTUDIOS EN PREVENCION —(IREFREA)

PROMOCION Y DESARROLLO SOCIAL (P.D.S.)

UNIVERSIDAD ISLAS BALEARES

UNIVERSIDAD ISLAS BALEARES

ACCION 5

Miguel Angel Miranda Minguez
Jesus Moran Iglesias
Mercedes Sudrez Bernal
Quintin Montero

Gloria de Lucas Moreno
Jesus Dominguez Iglesias
Jorge Aldao Ceide

Ménica Rivera Martinez
Jesus Garcia Herraddn
Angel Javier Fraile Astudillo
Silvia Valiente Gémez
Maria Nieves Herrero Yuste

Rosa Suarez Vazquez

Maria Jesus Torralba Diaz de Cerio

Isabel Morey Cafiellas

PAD LA RIOJA

DGPNSD

PAD ANDALUCIA

PAD EXTREMADURA

PAD MADRID

PAD NAVARRA

FUNDACION PIONEROS

AYUNTAMIENTO. DE HARO

ASOCIACION DE INTERVENCION SOCIAL “ENZIGZAG”
AYUNTAMIENTO. DE ARNEDO

ASOCIACION PRO-INFANCIA RIOJANA (APIR)
INSTITUTO DE ADICCIONES DE MADRID SALUD
CENTRO DE ESTUDIOS SOBRE PROMOCION DE LA SALUD (CEPS)
PAD LA RIOJA

PAD I. BALEARES

ACCION 6

Elena Martin Maganto

Luis Simoé Moreno

Virginia Garcia Martinez de Marafién

Antonio Malejon Iglesias
Manuel Tordera Ramos
Ricardo Redondas Marrero
Quintin Montero

Jorge Suances Hernandez
Rafael Sotoca Covaleda
Francisco de Asis Babin Vich
Eugenio Gonzalez Arévalo
Rosario Sendino Gdmez
Tomas Hernandez Fernandez
Elisardo Becofia Iglesias
Julio Bobes Garcia

Amador Calafat Far

DGPNSD

DGPNSD

DGPNSD

PAD ASTURIAS

PAD CASTILLA — LA MANCHA
PAD CANARIAS

PAD EXTREMADURA

PAD GALICIA

PAD VALENCIA

DGPNSD

DGPNSD

DGPNSD

DGPNSD

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
UNIVERSIDAD DE OVIEDO
IREFREA



José Ramén Fernandez Hermida

Fernando Rodriguez de Fonseca

Consuelo Guerri

Eusebio Megias Valenzuela
Fernando Rodriguez Artalejo
Antoni Gual i Solé

Néstor Szerman

Ifiaki Galan Labaca

ACCION 7

UNIVERSIDAD DE OVIEDO

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

CENTRO DE INVESTIGACION PRINCIPE FELIPE; VALENCIA

FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID. FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

AYUNTAMIENTO MADRID

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il

Francisco Rabago Lucerga
Elena Ramén Cercas

Lydia Platas Ferreiro
Antonio Padrino Murillo
Carmen Baranguan

M2 Visitacion Mateo Garcia

ACCION 8

DGPNSD
FEMP

UNED

AYUNTAMIENTO DE GETAFE
PAD ARAGON

PAD NAVARRA

Joan Colom Farram

Lidia Segura Garcia

Jesus Moran Iglesias
Ricardo Redondas Marrero
M2 Virginia Ruiz Camino
Manuel Tordera Ramos
Esperanza Vaquez Boyero
Cleopatra R’Kaina Liesfi
Pilar Guijarro Gonzalo
Quintin Montero

Manuel Molina Boix

M? José Pérez Jarauta
Antonio Gamonal Garcia

Gorka Moreno

Manuel Gonzalez de Audikana

Antoni Gual i Solé
Asensio Lopez Santiago

ACCION 9

PAD CATALUNA

PAD CATALUNA

DGPNSD

PAD CANARIAS

PAD CANTABRIA

PAD CASTILLA LA MANCHA

PAD CASTILLA Y LEON

PAD CEUTA

PAD EXTREMADURA

PAD EXTREMADURA

PAD MURCIA

PAD NAVARRA

AYUNTAMIENTO COLLADO VILLALBA
PROYECTO HOMBRE NAVARRA
UNIVERSIDAD DE DEUSTO
HOSPITAL CLINICO DE BARCELONA
AYUNTAMIENTO DE MURCIA

Angela Higuera Soldevilla
M2 Visitacién Mateo Garcia
Francisco Rabago Lucerga

Mercedes Suarez Bernal

Francisco Gabriel Fernandez Garcia

Maria Fernandez Lorenzo
Nadia Maria Garcia Alas

Cristina Mayol Quetglas

PAD CANTABRIA
PAD NAVARRA
DGPNSD

PAD ANDALUCIA
PAD ANDALUCIA
PAD ANDALUCIA
PAD ASTURIAS
PAD |. BALEARES



Vicente José Pizcueta Capuz
Libe Mariscal Ormazabal
Concepcidn Garcia Fuentes
Juan Navarro Barrios

Elena Ramodn Cercas

ACCION 10

ASOCIACION CONTROLA CLUB

ASOCIACION HAZKUNDE PREVENCION

P.D.S.- PROMOCIO | DESENVOLUPAMENT SOCIAL (
FEDERACION ESPANOLA DE HOSTELERIA Y RESTAURACION
FEDERACION ESPANOLA DE MUNICIPIOS Y PROVINCIAS(FEMP)

Mdnica Colas Pozuelo

Julio Pérez de la Paz

José Salvador Casanova

Pilar Guijarro Gonzalo

Francisco Javier Alvarez Gonzélez
Manuel Lépez-Rivadulla

Manuel Isorna Folgar

Juan Carlos Gonzalez Luque

ACCION 11

DGT

DGT

DGPNSD

PAD EXTREMADURA

UNIV. VALLADOLID

UNIV. SANTIAGO

AYUNTAMIENTO DE CATOIRA

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA DE TRAFICO

José Ramén Hevia Ferndndez
José del Val Carrasco
Carmen Baranguan
Dolores Millet Bricefio

Ana Gonzélez Izquierdo
Maria Torvisco Pulido
Alfonso de la Lama-Noriega
Ramén Gil Dominguez
Clara Guillén

Jesus Moreno

Oliver Martin

ACCION 12

PAD ASTURIAS
DGPNSD

PAD ARAGON

PAD MELILLA

PAD LA RIOJA
CC.00.

CEOE

UGT

AMAT

ADIF

FEDERACION ASPA

Dolores Naranjo Fernandez
M2 del Mar Rosado Moreno
Laura Blanco Ferrén

Jesus Moran Iglesias
Mercedes Sudrez Bernal
Antonia M2 Vas Falcon
Irene Lépez Corrales
Leandro Palacios Ajuria
Pablo Yafez Legaspi

Nuria Dominguez Rodriguez
Juan Antonio Garcia AlImonacid
Nuria Calzada

Carmen Meneses

ACCION 13

PAD CEUTA
PAD CEUTA

PAD CEUTA

DGPNSD

PAD ANDALUCIA.

PAD EXTREMADURA

PAD CEUTA

FUNDACION INSTITUTO SPIRAL

ASOCIACION JUVENIL ABIERTO HASTA EL AMANECER
FUNDACION SECRETARIADO GENERAL GITANO
CARITAS ESPANOLA

ASOCIACION BIENESTAR Y DESARROLLO

UNIV. PONTIFICIA DE COMILLAS

Sofia Tomas Dols

PAD VALENCIA



Fernando Arenas Dominguez
Yolanda Amat Pefia

Patricia Santa Olaya Peralta
Julia Aguilar Serrano

Andreu Segura Benedicto
Gaspar Cervera Martinez
Aurelio Luna Maldonado
Indalecio Carrera Machado
Marta Torrens Melich

José Ramoén Ferndndez Hermida
Francisco José Jaime Lora
Ana Isabel Real Gil

Andreu Salleras Real
Angeles de Alvaro Prieto
Juan Jiménez Roset

Jesus Osorio Lopez

ACCION 14

PAD ANDALUCIA

PAD VALENCIA

DGPNSD

GT INDRA

INSTITUTO DE ESTUDIOS DE LA SALUD
HOSPITAL CLINICO DE VALENCIA
SOCIDROGALCOHOL

ASOCIACION ACLAD A CORUNA
SOCIDROGALCOHOL

UNIV. OVIEDO

DIPUTACION PROVINCIAL DE CADIZ
PAD ANDALUCIA

PAD BALEARES

PAD CASTILLA Y LEON

PAD MURCIA

PAD GALICIA

Myriam Tapia Ortiz

Miguel Angel Vicente Cuenca
Victorio Serrejon Sanchez
Graciela Silvosa Rodriguez
José Ramdén Hevia Ferndndez
Carmen Baranguan

M2 Eugenia Janer

Nicolds Amador Amador

M2 Antonia Rueda Gutiérrez
Gerardo Flérez Menéndez
Sofia Tomas

Elena Presencio

Juan Jesus Hernandez
ACCION 15

José Manuel Arroyo Cobo

Julian Sanz Sanz

Isabel Del Valle Alonso

Angel Francisco Pajares Yela

Carmen Martinez Aznar
Graciela Silvosa

Sol de Ena de la Cuesta
Marta Aparicio de la Rica

José Vidal Carballo Corral

SECRETARIA GENERAL DE I1.PP. MINISTERIO INTERIOR
SECRETARIA GENERAL DE I1.PP. MINISTERIO INTERIOR
SECRETARIA GENERAL DE I1.PP. MINISTERIO INTERIOR
DGPNSD

PAD ASTURIAS

PAD ARAGON

PAD BALEARES

PAD CANARIAS

PAD CANTABRIA

UCA ORENSE

PAD VALENCIA

ASOCIACION PROYECTO HOMBRE

CRUZ ROJA ESPANOLA

SECRETARIA GRAL. DE IIPP. MINISTERIO DEL INTERIOR

SECRETARIA GRAL. DE IIPP. MINISTERIO DEL INTERIOR

ENTIDAD ESTATAL TRABAJO PENITENCIARIO Y FORMACION PARA EL EMPLEO.
MINISTERIO DEL INTERIOR

ENTIDAD ESTATAL TRABAJO PENITENCIARIO Y FORMACION PARA EL EMPLEO.
MINISTERIO DEL INTERIOR

SECRETARIA GRAL. DE IIPP. MINISTERIO DEL INTERIOR

DGPNSD

INSTITUTO DE ADICCIONES — AYUNTAMIENTO DE MADRID

ASOCIACION CULTURAL LA KALLE

ASOCIACION ESPANOLA DE PATOLOGIA DUAL PENITENCIARIA



Elena Presencio

Juan Antonio Garcia Almonacid
Juan Jesus Hernandez

Henar L. Senovilla

Isabel Martinez Rupérez

Ivan Torres

Berta Gordon Nuevo

ACCION 24

ASOCIACION PROYECTO HOMBRE

CARITAS ESPANOLA

CRUZ ROJA ESPANOLA

FUNDACION ATENEA GT GID

FUNDACION ATENEA GT GID

FUNDACION RED DE APOYO A LA INSERCION SOCIOLABORAL (RAIS)
SAJIAD

Rosario Sendino Gémez
Elena Alvarez Martin
Begofia Brime Beteta
Santiago Marrero Nufiez

M2 Antonia Rueda Gutiérrez
Cristina Nuez Vicente

ACCION 25

DGPNSD
DGPNSD
DGPNSD

PAD CANARIAS
PAD CANTABRIA
PAD LA RIOJA

Rosario Sendino Gdmez
Noelia Llorens Aleixandre
Begoiia Brime Beteta
Carmen Baranguan

Ana Sanchez Sanchez
Ana Ruiz Bremén

Raquel Gonzalez Eransus
M2 José Pérez Jarauta

ACCION 26

DGPNSD
DGPNSD

DGPNSD

PAD ARAGON

PAD CASTILLA Y LEON
PAD MADRID

PAD NAVARRA

PAD NAVARRA

Manuel Tordera Ramos

Berta Herndndez Fierro

Juan Manuel Beneitez Prudencio
Rosario Sendino Gdmez

Elena Alvarez Martin

Begoiia Brime Beteta

ACCION 27

PAD CASTILLA LA MANCHA
PAD CASTILLA LA MANCHA
PAD CASTILLA LA MANCHA
DGPNSD
DGPNSD
DGPNSD

Ana Ruiz Bremén

Angeles Gutiérrez Rodriguez
Begofa Brime Beteta
Clemencia Plitt Gdmez
Elena Alvarez Martin
Mercedes Rubio Ferreiro

ACCION 28

PAD MADRID
PAD MADRID
DGPNSD
PAD MADRID
DGPNSD
DGPNSD

D2, Rosario Sendino Gomez
D2. Elena Alvarez Martin
D2. Begoia Brime Beteta

D2. Aurora Ruiz Lizcano

DGPNSD
DGPNSD
DGPNSD
DGPNSD



D2. Maria José Sierra Moros
D2. Enriqueta Torres Vinuesa
D. José Luis Valle Maria

D2. Rosa Cano Portero

D. Sergio Sanchez Pérez

D. Andrés Giralt Escobar
ACCION 29

MINISTERIO DE SANIDAD SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
MINISTERIO DE SANIDAD SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
MINISTERIO DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS

I S. CARLOS IIl, MINISTERIO DE ECONOMIA Y COMPETITIVIDAD
INTCF. MINISTERIO DE JUSTICIA

CITCO. MINISTERIO DEL INTERIOR

Fernando R.Fonseca (RTA)

Francisco Javier Alvarez Gonzalez

Francisco Rabago Lucerga
Julia Alonso

Mercedes Suarez Bernal
Maria Estrada Océn
Elisardo Becofia Iglesias
Rafael Aleixandre
Antonio Vidal

Julio Bobes Garcia

Pilar A. Saiz

Rocio Molina

Juan Jesus Hernandez

Pablo Vega Astudillo

INSTITUTO IBIMA
UNIV. DE VALLADOLID

DGPNSD

DGPNSD

PAD ANDALUCIA

PAD CATALUNA

UNIV.SANTIAGO DE COMPOSTELA
SOCIEDAD ESPANOLA DE TOXICOMANIAST
SOCIEDAD ESPANOLA DE TOXICOMANIAST
SOCIDROGALCOHOL

SOCIDROGALCOHOL

SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DUAL
CRUZ ROJA ESPANOLA

PROYECTO HOMBRE

ACCION 30

Juan Jiménez Roset
Consuelo Puerta Ortufio
Andrés Alcaraz Velasco
Ana Belén Villar Lorenzo
Berta Medina Infante
Sonia Moncada Bueno
Sergio Veiga Rodeiro
Arancha Mendieta
Enriqueta Ochoa Mengado
Daniel Lloret Irles
Amador Calafat Far
Manuel Araujo Gallego
Almudena Silva Rivera
Asensio Lopez Santiago
Angel Esteban Gil

Juan Pedro Serna Marmol

PAD MURCIA
PAD MURCIA

PAD MURCIA

PAD MURCIA

PAD MURCIA

DGPNSD

PAD GALICIA

FUNDACION EGUIA-CAREAGA

SOCIDROGALCOHOL

INID (INSTITUTO DE INVESTIGACION DE DROGODEPENDENCIAS)
IREFREA (INSTITUTO EUROPEO DE ESTUDIOS EN PREVENCION)
ASOCIACION ACLAD. A CORUNA

FFIS REGION DE MURCIA

SOCIEDAD ESPANOLA MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (SEMFY)
FFIS REGION DE MURCIA

FFIS REGION DE MURCIA

ACCION 31

Bernardo Seoane Diaz

Sergio Veiga Rodeiro

PAD GALICIA
PAD GALICIA



M2 José Garcia Castro

Jesus Moran Iglesias
Fernando Arenas Dominguez
Leocadio Jesus Martin Borges
Juan Jiménez Rosset

Joseba Zalakain

José Luis Rabadan Rituerto

Elisardo Becofia Iglesias
Teresa Salvador Llivina

ACCION 32

PAD GALICIA
DGPNSD

PAD ANDALUCIA

PAD CANARIAS

PAD MURCIA

FUNDACION EGUIA-CAREAGA

UNION ESPANOLA DE ASOCIACIONES Y ENTIDADES DE ATENCION AL
DROGODEPENDIENTE (UNAD)

UNIV. SANTIAGO DE COMPOSTELA

COPOLAD

Fernando Rodriguez Artalejo
Sonia Moncada Bueno
Jesus Moran Iglesias
Milagros Toribio Pascual

ACCION 33

UNIV. AUTONOMA DE MADRID
DGPNSD
DGPNSD
DGPNSD

Julio Bobes Garcia

Sonia Moncada Bueno
Carmen Romero Pozo

Angela Higuera Soldevilla
José Francisco Lopez Segarra
Yoana Granero

Francisco Pascual Pastor

Juan Ramén Villalbi Hereter
M2 Teresa Cortés Tomas

M2 Teresa Laespada Martinez
Elisardo Becofia Iglesias

Juan Vicente Beneit Montesinos
Miguel Casas Brugué

Ubaldo Cuesta Cambra

Josep Dalmau

Alipio Gutierrez Sanchez

ACCION 34

SOCIDROGALCOHOL

DGPNSD

DGPNSD

PAD CANTABRIA

ASOCIACION DE ENTIDADES CON CENTROS DE DIA DE DEPENDENCIAS - ASECEDI
ASOCIACION PROYECTO HOMBRE

SOCIDROGALCOHOL

UNIV. DE BARCELONA

UNIV.DE VALENCIA

UNIV. DE DEUSTO

UNIV. SANTIAGO DE COMPOSTELA

UNIV. COMPLUTENSE MADRID

SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DUAL

UNIV. COMPLUTENSE MADRID

SOCIDROGALCOHOL

ASOCIACION NACIONAL DE INFORMADORES DE LA SALUD

M2 Sofia Aragdn Sanchez
Tomas Herndndez Fernandez
Esther Anaya Gonzalez
Xavier Majo Roca

Sonia Antufia Presa

Pedro Quesada Arroyo
Francisco Recio Martin

Oriol Esculies

Elena Goti

DGPNSD
DGPNSD

DGPNSD

PAD CATALUNA

CRUZ ROJA ESPANOLA
UNAD

PROYECTO HOMBRE
PROYECTO HOMBRE
DIANOVA INTERNACIONAL



Carmen Martinez Perza
Henar L. Senovilla
Javier Martin

Miguel Benzo Perea
Marta Torrens Melich
Elisardo Becofia Iglesias
Andrés Pérez

Miguel Angel Alonso
Javier Alvarez

ACCION 35

FEDERACION ANDALUZA ENLACE

FUNDACION ATENEA

RIOD

MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES Y COOPERACION
INSTITUTO HOSPITAL DEL MAR INVESTIGACIONES MEDICAS
UNIV. SANTIAGO DE COMPOSTELA

CITCO. MINISTERIO INTERIOR

CITCO. MINISTERIO INTERIOR

UNIV. DE VALLADOLID

M2 Sofia Aragén Sanchez
Tomas Hernandez Fernandez
Esther Anaya Gonzadlez
Xavier Majod Roca
Carmen Martinez Perza
Montse Juan Jerez

Julio Bobes Garcia

Josep Rovira

Néstor Szerman

Pedro Quesada Arroyo
Elena Goti

Santos Cavero

Carmen Puerta

Ruth Olmos

Miguel Benzo

Antoni Gual

Francisco Javier Alvarez Gonzalez
Andrés Pérez

Miguel Angel Alonso
Teresa Salvador Llivina
Isabel Ramos

ACCION 36

DGPNSD

DGPNSD

DGPNSD

PAD CATALUNA

FEDERACION ANDALUZA ENLACE

IREFREA

SOCIDROGALCOHOL

ABD - ENERGY CONTROL

SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DUAL
UNAD

DIANOVA INTERNACIONAL

DIANOVA INTERNACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE TOXICOMANIAS (SET)T
SOCIEDAD ESPANOLA DE TOXICOMANIAS (SET)T
MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES Y COOPERACION
HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

UNIV. DE VALLADOLID

CITCO. MINISTERIO INTERIOR

CITCO. MINISTERIO INTERIOR

COPOLAD

FIIAPP MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES Y COOPERACION

M2 Sofia Aragdn Sanchez
Tomas Herndndez Ferndndez
Esther Anaya Gonzalez
Xavier Majo Roca

Eusebio Mejias Valenzuela
Gerardo Lerma

Javier Martin Nieto

Paz Casillas

Domingo Comas Arnau

Miguel Benzo perea

DGPNSD

DGPNSD

DGPNSD

PAD CATALUNA

FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION
FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION
RIOD

FUNDACION ATENEA

FUNDACION ATENEA

MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES Y COOPERACION



Carlos Aragon Gil de la Serna
Andrés Pérez

Miguel Angel Alonso
Indalecio Carrera Machado
Isabel Ramos Talma
Monserrat Rafel

Claudio Vidal

Antoni Duran

AECID. MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES Y COOPERACION
CITCO. MINISTERIO INTERIOR

CITCO. MINISTERIO INTERIOR

UNIV. SANTIAGO DE COMPOSTELA

FIIAPP MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES Y COOPERACION
DIANOVA INTERNACIONAL

ABD.ENERGY CONTROL

ASOCIACION PDS-PROMOCION Y DESARROLLO SOCIAL

98



