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1. Introduccion

El presente documento recoge las principales conclusiones del proceso de evaluacién externa del VII Plan de
Adicciones de Euskadi 2017-2021, realizado entre los meses de marzo y mayo de 2022.

Objetivos y enfoque del trabajo realizado
Los principales objetivos del trabajo desarrollado incluyen:
e Valorar la efectividad del VII Plan de Adicciones para orientar las acciones del Gobierno Vasco, otras

administraciones y entidades del tercer sector, con el objetivo de dar respuesta a las necesidades en
materia de adicciones de la poblacidn de Euskadi.

e ldentificar con claridad cudles han sido los principales logros del VIl Plan de Adicciones, asi como las
debilidades y barreras encontradas, y valorar hasta qué punto se han logrado los resultados esperados.

e Entender la opinidny percepciones de las y los profesionales que trabajan en el ambito de las adicciones,
asi como de la poblacién afectada, sobre la respuesta e impacto del Plan de Adicciones en las necesidades
actuales.

o Extraer recomendaciones e identificar las principales necesidades que deberan abordarse en el disefio
del VIII Plan de Adicciones de Euskadi.

Con este fin, se ha contrastado diversa informacion relativa a las acciones desarrolladas, asi como la evolucidn
de los indicadores de proceso que analiza anualmente la Direccion de Salud Publica y Adicciones del Gobierno
Vasco, que han permitido entender el progreso del trabajo realizado para alcanzar las metas del Plan.

Ademds, se han realizado entrevistas individuales en profundidad con 8 personas de distintas organizaciones
vinculadas con las adicciones que han aportado su visién sobre las principales contribuciones del VIl Plan y
las barreras o areas de mejora identificadas.

Asimismo, se han organizado dos talleres de trabajo en los que han participado 22 personas con amplia
experiencia y relacién en torno a los distintos ejes incluidos en el VIl Plan de Adicciones de Euskadi.

Contenido del documento
El presente documento contiene:

¢ Una valoracidon general del VII Plan de Adicciones, que recoge las principales conclusiones con relacion a
los factores de éxito y principales barreras encontradas en el despliegue y desarrollo del Plan.

¢ Una evaluacion detallada del impacto generado por las actuaciones desarrolladas en los cinco ejes de
actuacién contemplados en el VII Plan de Adicciones, sefalando los principales logros y los ambitos con
menor avance relativo.

¢ Una breve reflexidn sobre el disefio y la estructura del VII Plan de Adicciones.

¢ Una identificacién preliminar de los principales cambios en el contexto y tendencias con alto impacto
gue deberian ser contempladas en el proximo Plan de Adicciones.

¢ Una relacidon de los principales retos y prioridades de futuro en torno a las adicciones en Euskadi.



e Una serie de recomendaciones de cara al proceso de disefio, elaboracion y despliegue del préoximo Plan
de Adicciones de Euskadi.

El documento esta basado en las valoraciones realizadas por las personas participantes en las entrevistas y

talleres. En este sentido, es destacable el alto grado de alineamiento en las opiniones expresadas por las

distintas personas contrastadas, aunque logicamente el foco de cada entrevista y taller se adaptd a los

ambitos de especializacion de cada profesional. En los casos en los que se ha identificado alguna disparidad

clara de opiniones se sefiala explicitamente en el documento.

El VII Plan de Adicciones de Euskadi 2017-2021

El VIl Plan de Adicciones de Euskadi 2017-2021 se disefié como un instrumento para favorecer la

planificacion, ordenacidn y coordinacién de los programas e intervenciones de promocion de la salud,

prevencion, reduccién de la oferta, asistencia e inclusion social de las personas afectadas por las adicciones,

siempre en coordinacién con otros planes y estrategias del conjunto de las administraciones vascas.

El VIl Plan de Adicciones se basaba en un modelo conceptual con varias premisas:

Enfoque de Salud Publica, considerando que las adiciones son un fendmeno social complejo, debido

a la interaccion de elementos que convergen en sus causas y en su proceso de desarrollo y debido a
la variedad de dmbitos y areas que pueden verse afectados. Desde esta perspectiva, el VIl Plan fijaba
el propdsito de actuar sobre los determinantes sociales de la salud, no sélo basandose en medidas
de nivel individual, sino también en actuaciones orientadas a modelar el entorno y a influir en
factores mas estructurales

Visién integral de las adicciones, tanto con relacién a las distintas areas de intervencion (promocion

de la salud y prevencién, reduccion y control de la oferta, asistencia e inclusion social), como a los
agentes publicos y privados contemplados.

Consideracion de todo tipo de adicciones, incluyendo adicciones con sustancia, adicciones

comportamentales y nuevas problematicas que pueden generar problemas graves y patrones
adictivos similares, como las tecnologias digitales o las redes sociales.

Intervencidn a 3 niveles: persona, entorno social y comunitario y contexto. El modelo de intervencion

recogido en el Plan situaba la persona en el centro, como sujeto principal al que atender y dar
asistencia. En paralelo, planteaba intervenciones a nivel comunitario buscando la implicacion y
participacién de los entornos mas cercanos (familiar, escolar, ocio y deporte, etc.) y también incluia
una perspectiva mas general del contexto socioecondmico y politico.

Principios de universalidad, solidaridad, equidad, universalismo proporcional y sostenibilidad en

todas las actuaciones.
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Tomando como base este modelo conceptual, el VII Plan se estructuraba en 5 ejes de actuacion, 3 de ellos
en relacion con la prevencidn, la reduccién y control de oferta y la asistencia e inclusion social, y otros 2 mas
transversales relacionados con la coordinacidn institucional y el desarrollo y gestion del conocimiento en este
ambito.

e EIEJE 1, PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD tenia el objetivo de impulsar la promocién de la
salud y fomentar entornos, actitudes y estilos de vida saludables. Y a su vez potenciar los factores de
proteccion, reducir la incidencia y la prevalencia de las adicciones y minimizar los factores y
conductas de riesgo precursoras de las mismas.

e EIEJE 2, REDUCCION DE LA OFERTA planteaba como objetivo general limitar el acceso a sustancias y
a actividades susceptibles de generar adicciones, reducir la tolerancia social frente a su consumo e
impulsar el cumplimiento eficaz de la normativa vigente.

e Porsuparte el EJE 3, ASISTENCIA SANITARIA Y SOCIOSANITARIA E INCLUSION SOCIAL perseguia como
fin minimizar los riesgos y dafios derivados de las adicciones y de conductas y consumos
problematicos y, a través de la red sanitaria y de servicios sociales de Euskadi, dar respuesta
continuada, coordinada y eficaz a las necesidades asistenciales que implica el fendmeno de las
adicciones.

e ElEJE 4, GESTION DEL CONOCIMIENTO Y EVALUACION pretendia avanzar en la investigacion, en la
divulgacion y en el conocimiento en materia de adicciones, sus causas y efectos, asi como en la
evaluacidn de los programas e iniciativas planteados en este ambito.



e Finalmente, el EJE 5, LIDERAZGO Y COORDINACION buscaba seguir avanzando en un funcionamiento
coordinado, cohesionado, eficaz y eficiente del sistema de agentes implicados en el ambito de las
adicciones.

Impacto de la Covid-19

Cabe sefialar que el VII Plan de Adicciones de Euskadi contemplaba el periodo 2017-2021, afectado en gran
parte por la crisis sanitaria, econdmica y social generada como consecuencia de la pandemia de la Covid-19
(principalmente en lo relativo a los ejercicios 2020 y 2021).

Al igual que en el resto de los sectores de la economia y la sociedad, la pandemia ha tenido un gran impacto
en la labor desarrollada en torno a la prevencién y tratamiento de las adicciones, tal y como revela el informe
publicado en 2020 sobre “El Impacto del COVID-19 y sus consecuencias en el ambito de las adicciones en
Euskadi”.

A pesar de que gran parte de las actuaciones e intervenciones planteadas en el Plan se han desarrollado
integramente con total normalidad, algunas se han visto ralentizadas o afectadas como consecuencia de la
situacion y las medidas restrictivas impuestas (cierres perimetrales intermitentes, restricciones a la
movilidad, etc.). La complejidad del contexto y las condiciones del entorno han llevado asimismo a la puesta
en marcha y desarrollo de diversos programas e intervenciones con caracter de urgencia, con el objetivo de
dar respuesta a las necesidades puntuales que han ido surgiendo en cada momento.

Como consecuencia, las conclusiones relativas a la evaluacion del Plan y el nivel de cumplimiento de los
objetivos planteados (realizada en 2022) han podido verse “sesgadas” en cierto sentido por el impacto de la
Covid-19, principalmente en lo concerniente a aquellas intervenciones y programas desarrollados a lo largo
de 2020y 2021.



2. Evaluacion del VII Plan de Adicciones de Euskadi 2017-2021

A continuacion se presentan las principales conclusiones de la evaluacién del VIl Plan de Adicciones de
Euskadi, identificadas a partir de la informacidn analizada, y las entrevistas individuales y talleres de trabajo
realizados.

2.1. Valoracion general del VII Plan de Adicciones de Euskadi

El Plan es considerado por las personas entrevistadas y participantes en los diferentes talleres de trabajo
como una herramienta de planificacion y hoja de ruta indispensable que orienta las intervenciones en

materia de adicciones y contribuye a dar respuesta a las principales necesidades en esta materia.

Disponer de este marco tedrico de actuacidn es considerado esencial y especialmente relevante y necesario
en materia de adicciones por diferentes motivos, destacando los siguientes:

¢ Las adicciones constituyen un fendmeno social complejo y una realidad que se caracteriza por tener un
marcado componente transversal, afectando a diferentes sistemas (Sanitario, Servicios Sociales,
Vivienda, Justicia, etc.) y agentes (Gobierno Vasco, diputaciones forales, ayuntamientos, sociedad civil,
entidades del tercer sector, etc.)

o Eldisefoy la elaboracién del Plan exige un didlogo compartido entre los diferentes actores involucrados
con el objetivo de encaminar el trabajo futuro (que debe continuar manteniéndose en el proximo periodo
estratégico).

e El Plan actia como marco a partir del cual se derivan los planes locales y, como consecuencia, las
actuaciones que repercuten en la poblacién.

Elementos clave del Plan

El VII Plan de Adicciones ha sido un instrumento Util que ha aportado un claro valor en el abordarje de las
adicciones en Euskadi. A continuacidn se resumen los principales factores que, en opinién de las personas
contactadas, han sido claves para lograr avances significativos:

¢ Mantenimiento de una visidn integral, considerando a los diferentes agentes involucrados en materia
de adicciones.

e Consideracion de elementos criticos no abordados en Planes anteriores, destacando aquellos
vinculados a las adicciones comportamentales (principalmente juego y tecnologias digitales) y nuevas
sustancias.

o Focalizacion en la prevencidn universal, con propuestas de interés y correctamente enfocadas.

o Consideracion de nuevas maneras de abordar las adicciones: foco en medidas sustitutivas (campanias
de concienciacién y orientadas al cambio de habitos, reducciéon de dafios, etc.) frente a la adopcién
exclusiva de medidas punitivas.



e Avances en el reconocimiento de la importancia de los entornos y los condicionantes / factores sociales
de la salud, y la creciente necesidad de actuar sobre los mismos, creando contextos que limiten o
reduzcan el consumo de determinadas sustancias.

¢ Avances significativos en torno a la asistencia basada en la singularidad de cada persona, a partir del
desarrollo de planes individualizados.

¢ Consolidacion y desarrollo de actuaciones que promueven una atencion integral a la persona en
situacion de alta exclusién y con gran deterioro fisico, psiquico y social.

e Mejora de la coordinacidn entre la Direccion de Salud Publica y Adicciones y las entidades del tercer
sector.

e Impulso al desarrollo de planes locales (trabajo en red): el Plan favorece la existencia de equipos
municipales de prevencién en contacto directo con la realidad de la sociedad, asi como del Consejo
Asesor de Adicciones, entre otros elementos.

Barreras y dificultades identificadas

Sin embargo, y a pesar de los avances experimentados a lo largo del periodo 2017-2021, se aprecian una
serie de barreras o dificultades, algunas de caracter estructural y no derivadas exclusivamente de las
actuaciones recogidas en el VIl Plan de Adicciones de Euskadi. En concreto:

e Percepcion de la necesidad de un mayor liderazgo por parte del Gobierno Vasco. El Plan ha logrado
orientar las acciones del Gobierno Vasco, otras Administraciones Publicas y entidades del tercer sector
gracias a su claro marcado caracter integral. Sin embargo, se considera que el Gobierno Vasco debe ser
mas ambicioso y asumir un mayor liderazgo en materia de adicciones y dotar al Plan de mayor entidad,
contundencia y exigibilidad.

¢ Potencial de avanzar hacia una vision mas compartida y coordinada desde los diferentes sistemas
involucrados en el abordaje de las adicciones en Euskadi. Se considera importante lograr una mayor
clarificaciéon de competencias y responsabilidades de cada sistema y una mayor involucracion de todos
los sistemas en sus respectivos ambitos de actuacion.

¢ Persiste el estigma social asociado a las personas con adicciones. Varias de las personas entrevistadas
consideran que se percibe una mayor exclusion y falta de entendimiento por parte de la sociedad hacia
las personas con adicciones.

e Percepcion de que las adicciones no siempre son un ambito de actuacion prioritario en el
Departamento de Salud. Algunas personas entrevistadas apuntan a que las adicciones son el ultimo
factor de atencidn dentro del ambito de Salud. La apertura y cierre recurrente de algunas UDEs — Unidad
de Desintoxicacién Hospitalaria- se percibe como un claro ejemplo de ello.

o Impacto de la COVID -19. Algunas personas entrevistadas consideran que a lo largo de los dos ultimos
anos el Plan ha pasado en parte desapercibido como consecuencia de la pandemia, periodo complejo y
marcado por la incertidumbre, que ha exigido a los diferentes actores involucrados focalizar esfuerzos
en las problematicas del dia a dia (asi como en las urgencias) e impulsar medidas no previstas sobre la
marcha para atender necesidades puntuales.



2.2. Evaluacion detallada del impacto en los 5 Ejes de actuacion

En las proximas péginas se detallan, para cada uno de los 5 Ejes de actuacion contemplados en el VIl Plan de
Adicciones de Euskadi, los principales logros alcanzados, asi como los ambitos en los que se ha
experimentado un menor avance relativo o no se han logrado superar los objetivos deseados. Al final del
capitulo, se presenta una tabla resumen de los principales avances y ambitos de mejora por eje.

En este sentido y tal y como se ha mencionado anteriormente, se considera necesario resaltar que algunos
ambitos en los que se ha registrado un menor avance relativo presentan un caracter estructural, y no
responden Unicamente a las actuaciones derivadas del VII Plan de Adicciones, siendo problematicas
arrastradas de ejercicios anteriores al periodo abarcado por el Plan (2017-2021), a las que el sistema no ha
logrado aun dar una respuesta satisfactoria.
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EJE 1: PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Se mantiene la tendencia a la reduccién del tabaquismo y el estancamiento en la edad de inicio en el
consumo generalizado de otras sustancias, aunque se percibe un limitado avance en su desnormalizacion.
La prevencidon universal esta consolidada, mientras que se apunta la necesidad de mayor énfasis en
actuaciones de prevencion selectiva y ambiental y mayores esfuerzos para llegar a todos los colectivos.

Principales logros o avances

- Vision integral del conjunto de sistemas y agentes vinculados con la prevencion, incluidos las y los
técnicos/as locales como elemento diferencial.

- Enfoque de prevencion orientado hacia la reducciéon de riesgos (incluyendo a la poblacién mayor de
65 afos).

- Actuaciones e intervenciones especificas orientadas a distintos colectivos: nifios y nifias, escuelas,
colectivos vulnerables y colectivos en riesgo de exclusién social, mujeres, etc.

- Reconocimiento en el VIl Plan de Adicciones de elementos criticos y novedosos no reflejados en el VI
Plan de Adicciones: prevencion de adicciones comportamentales, destacando el juego y las tecnologias
digitales, asi como la inclusién del concepto de juego patoldgico; clubes de cannabis.

- Mantenimiento de la tendencia a la reduccidn del tabaquismo y estancamiento de la edad de inicio
en el consumo generalizado de otras sustancias (ejemplo: alcohol, cannabis), principalmente por
parte de la poblacidn mas joven, factor indicativo de la influencia positiva de las diferentes politicas
desarrolladas (aunque se desconoce la situacién en ciertos colectivos vulnerables).

- Afianzamiento de las actuaciones relativas a la prevencién universal, principalmente en el ambito
escolar y educativo, y estabilidad de los programas e intervenciones orientados a los ambitos escolar
y familiar.

- Impacto positivo de las actuaciones en materia de prevencion selectiva. No obstante, a pesar de que
se ha mantenido el trabajo desarrollado en este ambito a través del desarrollo de programas
estructurados orientados principalmente a familias vulnerables, se percibe un avance insuficiente y
una necesidad de mayor intervencidn a nivel comunitario (ver el apartado de dmbitos con menor
avance relativo para mds detalle).

- Impulso de actuaciones orientadas a la prevencidon emocional, a través de la articulacion y puesta en
marcha de programas para compartir testimonios y vivencias entre jovenes.

- Exito de programas de prevencion orientados a la poblacién en riesgo de exclusion social, a partir de
su integracion y articulacion con otros sistemas. En este ambito se valora positivamente la
coordinacion entre sistemas.

- Identificacién de nuevos perfiles en riesgo de exclusion como consecuencia de las actuaciones de
proximidad impulsadas en la época marcada por la Covid-19 (ejemplo: menores que carecen de red
de apoyo emocional / familias y con problemas de consumo y enfermedad mental).

- Incremento de la concienciacion en materia de prevencion del juego patoldgico.
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- Generacion de guias para la prevencion e impulso de acciones formativas para personal delegado de
prevencion en las empresas por parte de Osalan, con el objetivo de comenzar a normalizar la
problematica de adicciones a sustancias en las empresas de Euskadi (siguiendo la Ley 1/2016, de 7 de
abril, de Atencién Integral de Adicciones y Drogodependencias que promueve entre las empresas el
establecimiento de medidas de prevencién en el ambito laboral).

Ambitos con menor avance relativo

- Limitado avance en la desnormalizacion de sustancias mas consumidas y con mayor aceptacion
social, aunque con ciertas diferencias de opinidn entre las personas contrastadas:

o Normalizacion y escasa percepcion de riesgo en el consumo de cannabis, principalmente entre
la poblacion mas joven Algunas personas apuntan a que se han producido avances en este
sentido, mientras que otras lo consideran insuficiente.

o Escaso avance y percepcidon de falta de interés en torno a la desnormalizacién del consumo de
tabaco y alcohol (“no se hace cumplir la Ley”). Respecto al tabaco, también hay algunas
diferencias de opinidn y algunas personas consideran que si ha producido un avance en la
desnormalizacién del consumo de tabaco.

o Aceptacidn social del juego (ejemplo: loteria, apuestas, etc.).

o Normalizacién del consumo de sustancias ilegales en tiempo de ocio (ejemplo: cocaina), y entre
la poblacién adulta.

- Necesidad de adoptar medidas de prevencién ambiental, con una mayor participacion de las familias
y la comunidad local.

o Se apunta la dificultad para aunar prevencion y promocion de la salud, en un contexto en el
que la realidad social muestra incoherencias y mensajes contradictorios a los difundidos en
los centros educativos (por ejemplo, los programas de prevencion en centros educativos
tienen un menor efecto en la medida que el consumo de alcohol en la calle esta
normalizado).

o Asimismo, se resalta la necesidad de abordar con mayor impetu los condicionantes sociales
de la salud y no Unicamente aquellos aspectos mas vinculados al ambito sanitario.

- Escaso avance en materia de innovacion de nuevas metodologias en el ambito de la prevencion
universal. Aunque se valora positivamente el afianzamiento de las actuaciones de prevencion
universal, existe cierta sensaciéon de que se ha perdido dinamismo y capacidad de innovacién para
disefiar nuevas propuestas de metodologias o programas en el ambito de la prevencidn universal.

- Avance insuficiente en materia de prevencion selectiva (“en la practica no se ha apostado por este
ambito de forma estable”):

o A pesar de que se han experimentado pequefos avances, se percibe la necesidad de impulsar
intervenciones a nivel comunitario, desde una perspectiva mas amplia, principalmente en torno
al colectivo de familias vulnerables.
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o Se observan dificultades de intervencidn a nivel escolar en grupos de riesgo e inexistencia de un
protocolo comun. Actualmente las intervenciones escolares en grupos de riesgo se focalizan
fundamentalmente en aulas de diversificacién o en centros de formacién profesional.

- Necesidad de impulsar y dotar de mayor peso a los programas de intervencion relativos a la
prevencion universal en materia de juego y el uso de tecnologias digitales (principalmente orientadas
a familias y al dmbito escolar).

o Las conductas relacionadas con el juego de azar, las apuestas o las criptomonedas comienzan a
sustituir el consumo de determinadas sustancias.

o Se apunta a una menor percepcion del riesgo a nivel social, y se percibe una menor importancia
y valoracién a nivel de trabajo selectivo.

- Dificultad para acceder a determinados colectivos, especialmente:
o Poblacién joven, principalmente a partir de los 18 afios.

o Poblacién en riesgo de exclusion social: dificultad para tratar a menores inmigrantes con
problemas de salud mental, jdvenes que no encuentran apoyo y se encuentran al margen del
sistema, etc.

o Colectivo de mujeres: opacidad y mayor estigmatizacion a nivel social, lo que dificulta la
intervencién.

- Carencia de instrumentos para profundizar y plantear intervenciones que aborden la variable género
a nivel de prevencidn universal, selectiva e indicada (ejemplo: se observan diferentes condicionantes
gue motivan el consumo de cannabis por parte de la mujer con respecto al hombre, pero no se
abordan).

- Menor importancia relativa de las actuaciones de prevencién universal con relacién al consumo de
alcohol orientadas a la poblacién adulta.

- Percepciéon de falta de voluntad politica para abordar la reduccién e incluso la desaparicion del
consumo de tabaco en determinados entornos (ejemplo: terrazas de establecimientos hosteleros).

- [Escasa oferta de alternativas de ocio para personas jovenes, en las que se impulse ademas la
participacion de las familias. No se perciben avances en materia de prevencién vinculada al ocio.

- Exclusién del entorno laboral en las intervenciones y programas de prevencion (elemento complejo
gue se viene visualizando como un punto de debilidad en todos los planes de adicciones). Se percibe
falta de voluntad e interés por parte de las empresas y se propone como alternativa su abordaje desde
los Centros de Formacion Profesional.

- Percepcion de poca estabilidad en algunos programas y recursos destinados a la prevencion y
promocion de la salud.
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EJE 2: REDUCCION DE LA OFERTA

Se ha impulsado y desarrollado el marco legislativo en torno a las adicciones (con y sin sustancia), que sitia
a Euskadi como un territorio pionero, pero con potencial de mejora en la aplicacion de las leyes y la
necesidad de fortalecer los sistemas de control para proteger a las personas mas vulnerables.

Principales logros o avances

- Impulso y consolidaciéon de la Ley 1/2016, de 7 de abril, de Atencion Integral de Adicciones y
Drogodependencias como elemento diferencial con respecto a otros territorios, que contribuye al
establecimiento de limites.

- Avances en el desarrollo del nuevo Proyecto de Decreto por el que se regula el sistema de sustitucion
de sanciones por incumplimiento de la Ley 1/2016, de 7 de abril, de Atencién Integral de Adicciones y
Drogodependencias.

- Avances significativos en la reduccion de la oferta y el control del consumo de tabaco, destacando:

o Mayor sensibilizacién y participacién de la comunidad local, que entiende y acepta la Ley. Se
considera que la participacion de la comunidad en el disefio de las leyes y politicas publicas es
imprescindible para garantizar su efectividad y aceptacion social.

o Impulso de campafias de concienciacidon y campaias orientadas al cambio de habitos: no se ha
puesto foco Unicamente en actuaciones punitivas u orientadas a la prohibicion.

- Configuracion del Observatorio del Juego, que aporta datos e informacidon objetiva que han
contribuido a impulsar modificaciones en la legislacion.

- Avances con relacion a la aplicacién de la legislacion en materia de juego, destacando, entre otros,
el establecimiento de limites al nimero de locales de apuestas, bingos y casinos, o el endurecimiento
de las condiciones para el sector.

Ambitos con menor avance relativo

- Percepcion de cierta permisividad con relacion a la aplicaciéon de la Ley de Atencion Integral de
Adicciones y Drogodependencias:

o Se observa un cierto grado de incumplimiento de la Ley en ciertas situaciones y contextos que
genera incoherencias (por ejemplo, permisividad con relacién al consumo de alcohol entre la
poblacién adulta, altura de la ubicacidon de bebidas alcohdlicas en supermercados, venta de
alcohol en entornos deportivos, publicidad accesible a diferentes colectivos vulnerables, etc.)

o El control en materia de adicciones exige mayor dotacién de recursos (por ejemplo, mayor
numero de inspectores e inspectoras) con el objetivo de garantizar el cumplimiento y una
aplicacion mas efectiva de la legislacion.

o Se considera que la imposicién de sanciones “administrativas” a menores genera un impacto
limitado o nulo en la reduccion del consumo (por ejemplo, en el consumo de cannabis), siendo
necesaria una revision de la legislacidon en este sentido.
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Algunas personas apuntan a la necesidad de cuidar el lenguaje y los mensajes recogidos tanto
en la legislacion como en el Plan de Adicciones, limitando el uso de términos vinculados al
consumo “moderado” o “responsable”, que apelan Unicamente a la responsabilidad individual.

Se percibe una alta influencia de lobbies y un elevado peso del sector econdmico a la hora de
impulsar el desarrollo de politicas publicas en esta materia.

Necesidad de promover un mayor nivel de participacion de la sociedad local en el disefio de leyes y

politicas publicas, con el objetivo de impulsar y garantizar el cumplimiento de la normativa y alcanzar

una mayor sensibilizacidn a nivel social.

Insuficiente proteccion de la poblacion mas vulnerable (especialmente del colectivo de poblacion

menor de edad y poblacidn joven): se observa la necesidad de impulsar nuevas medidas de control de

la publicidad, sensibilizacion con relacidn a habitos saludables, y, en definitiva, medidas orientadas a

alcanzar una mayor aplicacién de la normativa.

Legislacion laxa en materia de juego, aplicacion parcial de la misma e incremento de la facilidad de

acceso al juego y a las tecnologias digitales, en parte favorecida por la pandemia y la situacién de

confinamiento.

o

La legislacion no acota actualmente los ambitos relativos al juego digital y no existe una
regulacién especifica en materia de oferta y uso de videojuegos.

Se observa cierta permisividad e incoherencias en torno a la aplicacion de la normativa (por
ejemplo, publicidad en videojuegos, cercania de agencias de juego con respecto a centros
educativos, limitado énfasis en la responsabilidad...).

Se apunta a la necesidad de incidir e impulsar un mayor control en la oferta de juego,
principalmente en lo relativo a la poblacién joven en su conjunto y al colectivo de jévenes
migrantes en particular (“replicar lo aprendido en el camino recorrido en materia de alcohol y
tabaco”).

Necesidad de impulsar un debate profundo con relacion a la regularizacion del consumo de cannabis

con el objetivo de clarificar conceptos ambiguos (tenencia, asociacidn, ...), mejorar el entendimiento

de esta sustancia y abordar las problematicas que genera.

o

Se considera que Euskadi puede ser pionera avanzando en la definicion de estrategias/
argumentario en materia de regularizacion de ciertos elementos con el objetivo de reducir
riesgos asociados al mercado negro (y vinculados a situaciones de vulnerabilidad y otras
problematicas afiadidas).
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EJE 3: ASISTENCIA SANITARIA Y SOCIOSANITARIA E INCLUSION SOCIAL

Se destaca la puesta en marcha de nuevas iniciativas y proyectos piloto en el ambito de la asistencia
sanitaria y sociosanitaria, que estan dando resultados y son bien valorados. Sin embargo, se ha avanzado
menos de lo deseable en coordinacidn sociosanitaria y se percibe la necesidad de dotar de mayor
estabilidad a los programas. Asimismo, siguen existiendo debilidades en la asistencia a personas con
adiccion al juego y en el acceso a la atencion por parte de los colectivos mas vulnerables.

Principales logros o avances
- Mejora y avances significativos en materia de:

o Enfoque orientado a la reducciéon de dafios / riesgos, tanto desde una visidn tedrica como en
la practica.

o Atencidn basada en la singularidad de cada persona: desarrollo de planes individualizados.

o Perspectiva de género (a pesar de que siguen existiendo dificultades): atencién dirigida, con
foco en mujeres consumidoras y en riesgo de exclusion social, que presentan habitualmente
situaciones de codependencia emocional de su pareja, maltrato, etc.

o Inclusién social: respuesta global a nivel sociosanitario a personas con consumos activos o
problemas de adicciones, considerando la importancia de trabajar la inclusidn social.

- Pequefios avances en coordinacion sociosanitaria: red Osasun Sarea, implantada en 3 municipios y
mejora de la coordinacidn sociosanitaria en los protocolos de urgencia y atencién, como consecuencia
de la pandemia.

- Buena valoracidon de algunos programas que han tenido un impacto positivo en el periodo de COVID
(por ejemplo, programa ERDU).

- Consolidacion de organismos de orientacidon y tratamiento de adicciones, por ejemplo, el centro
COTA de Araba.

- Creacion de programas especificos de atencién a comportamientos vinculados con el juego e
intervencién con abordaje desde la perspectiva de salud mental.

- Desarrollo de algunos programas, buenas practicas y proyectos piloto en materia de asistencia que
han logrado buenos resultados, que se considera necesario extender y consolidar en el tiempo.

- Consolidacion de las actuaciones, recursos e intervenciones que promueven una atencion integral a
la persona en situacion de alta exclusion y con gran deterioro fisico, psiquico y social, que abarcan la
reduccion de riesgos y dafios, el acompafiamiento y cobertura de sus necesidades basicas, incluyendo
a las personas drogodependientes con medidas penales y teniendo en cuenta el mayor rechazo y
aislamiento social hacia las mujeres en esta situacion.

- Revisidn de los criterios de acceso a los recursos y programas existentes, favoreciendo una mayor
sensibilidad hacia los problemas relacionados con las adicciones.
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Ambitos con menor avance relativo

- Limitado avance en materia de atencién sociosanitaria y nivel de coordinacion todavia muy
mejorable. Se exige liderazgo para impulsar el cambio:

o Indefinicién del concepto sociosanitario (actualmente asociado a “geriatricos y residencias de
mayores”).

o Inexistencia de un presupuesto asociado al espacio sociosanitario (transversal) con el objetivo
de promover un mayor nivel de coordinacion y trabajo en red.

o Reduccién de recursos especificos (ejemplo: pisos de acogida y de apoyo a tratamientos).

o Insuficiente coordinacién sociosanitaria a nivel global en lo relativo a la atencién a personas con
adicciones y enfermedad mental (Centros de Salud Mental, Red Hospitalaria, Diputacion
Foral...).

- Necesidad de definir los itinerarios de las personas con adicciones y ofrecer una respuesta adaptada
a los diferentes perfiles.

- Falta de estabilidad / continuidad de determinados programas y lineas de intervencidn (asociadas a
lineas de financiacion puntuales).

- Necesidad de una mejor coordinacién entre la Direccion de Salud Publica y Adicciones y Osakidetza.

- Necesidad de implantar, extender y consolidar a nivel general programas y proyectos piloto de éxito,
asi como los mecanismos de coordinacién sanitaria y social implantados con éxito (ejemplo: Osasun
Sarea).

- Falta de programas de atencion sanitaria en materia de conductas vinculadas con el juego, asi como
de recursos para acoger a personas, principalmente jovenes (falta de coordinacidn / red).

- Dificultad de acceso al tratamiento por parte de determinados colectivos vulnerables y en riesgo de
exclusién social (a pesar de que se han observado mejoras relativas en este ambito).

- Falta de recursos asistenciales especificos para el tratamiento de menores con adicciones a nivel
local (principalmente profesionales de psicologia), actualmente muy centralizados en las capitales.

- Necesidad de continuar avanzando en el ambito de la patologia dual / patologias multiples, que es
una problematica cada vez mas habitual.

- Necesidad de facilitar el desarrollo de cauces de comunicacion entre los sistemas de prevencion
asistencial de las empresas y el sistema sanitario publico.
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EJE 4: GESTION DEL CONOCIMIENTO, FORMACION Y EVALUACION

Se mantienen los sistemas de generacion de informacidén critica y se ha avanzado en el desarrollo de
conocimiento en ambitos clave como la perspectiva de género y la patologia dual, aunque todavia con
necesidad de seguir incidiendo en ambos temas. Se identifica la necesidad de reforzar y sistematizar la
evaluacion de programas y politicas y de impulsar un mayor nivel de coordinacion entre recursos y servicios
de informacién y formacion.

Principales logros o avances

- Avances en la evaluacion de los diferentes programas e intervenciones realizadas (principalmente
resultados cuantitativos), y configuracidn de una sistematica de evaluacion de datos e indicadores de
accion.

- Creacion del Observatorio del Juego como servicio centralizado de informacion, estudio e
investigacion de la realidad del juego en la Comunidad Auténoma de Euskadi, que aporta informacién
y datos especificos en la materia, y publica guias de interés (ejemplo: Guia para menores).

- Esfuerzos orientados a la creacidn de espacios de formacion.

- Incremento del conocimiento con perspectiva de género (informacion desagregada por sexo,
monitorizacion, estudios, ...), clave para elaborar diagndsticos objetivos y abordar ambitos de trabajo
con mayor profundidad.

- Generacion de conocimiento con relacién a la patologia dual, circuitos basicos y bioldgicos, a pesar
de que se observa la necesidad de seguir incidiendo en esta materia.

- Mantenimiento de diferentes sistemas de generacién de informacion critica, destacando: Sistema de
informacién de toxicomanias (SEIT), Estudio Drogas y Escuela (impulsado por el Instituto Deusto
Drogodependencias y financiado por el Gobierno Vasco), o la investigacidon y resultados de la Encuesta
sobre Adicciones del Gobierno Vasco.

Ambitos con menor avance relativo

- Inexistencia de una sistematica orientada a la evaluacion de la eficacia / impacto de las distintas
politicas, programas y actuaciones impulsadas en materia de adicciones.

o Se destaca la necesidad de evaluar el impacto de las actuaciones principalmente en materia de
prevencion, ambito pendiente y complejo, que requiere un sistema de evaluacién compartido.

o Seapunta a la necesidad de profundizar en la definicién de indicadores de impacto, tratando de
integrar informacion de los tres Territorios Histdricos (siendo consciente de la dificultad para su
medicion y agregacion).

- Necesidad de impulsar la investigacion y la formacion dirigida a las y los profesionales especializados
en materia de adicciones, especialmente con relacion a temas novedosos como los nuevos
comportamientos adictivos:
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o Actualmente hay pocos profesionales con especializacidon en torno a nuevos comportamientos
adictivos.

o Se percibe falta de investigacion en torno al juego y tecnologias digitales, tanto desde el punto
de vista de la prevencion como del tratamiento, y falta de evidencia cientifica sobre nuevos
comportamientos adictivos (ludopatia, apuestas, redes sociales, ...).

Periodicidad de las encuestas no acompasada al periodo de trabajo abordado por el Plan de
Adicciones de Euskadi. Se propone su elaboracién con mayor periodicidad.

Necesidad de impulsar un mayor nivel de coordinacion entre recursos y servicios de informacion
(ejemplo: SEIT - Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias, Drogomedia - Centro de
Documentacién de Drogodependencias del Pais Vasco (CDD). En concreto, se destaca la necesidad de
sistematizar la identificacién de informacion coordinada en materia de prevencién indicada.

Dificultad para impulsar la investigacion en materia de adicciones desde el ambito universitario.
Actualmente las ayudas destinadas a la investigacion se orientan desde el sistema sanitario, se
focalizan desde la perspectiva de salud (no existen ayudas destinadas exclusivamente a la investigacion
universitaria en materia de adicciones) y Unicamente permiten el acceso a las mismas a personal del
sistema de salud.

o Lainvestigacién desde el ambito universitario contribuye a anticipar tendencias que orientan las
politicas de Gobierno.

o Se apunta a la necesidad de que el Gobierno Vasco se configure como un agente activo que
lidere e impulse la investigacién en materia de adicciones, siendo mas permeable a los
resultados obtenidos y dotando de mayores recursos al sistema.
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EJE 5: LIDERAZGO Y COORDINACION

Aunque existen experiencias concretas en las que se ha logrado una mejora en la coordinacion entre
agentes y sistemas, se percibe la necesidad de seguir avanzando para lograr un sistema mas coordinado,
cohesionado y eficaz.

Principales logros o avances

- Percepcion de engranaje entre algunos actores implicados en materia de adicciones. En concreto, se
destaca:

o La coordinacién desde servicios sociales con las distintas entidades a nivel de profesionales
(entre personas).

o Larelacion entre el sector publico y el tercer sector, cada vez mas especializado y con expertos
de primer nivel.

o La coordinacién entre los ambitos sanitario y social (Departamento de Salud, Diputaciones
Forales, Ayuntamientos, ...) con relacion a algunas iniciativas (por ejemplo, la sala de consumo
supervisado).

o La coordinacidn entre sistemas para la articulacion e integracién de programas de prevencion
orientados a la poblacién en riesgo de exclusion social.

- Potenciacion del trabajo en red: puesta en marcha de planes locales derivados del VII Plan de
Adicciones de Euskadi.

Ambitos con menor avance relativo

- Percepcion general de escaso avance en la consecucion de algunos de los objetivos planteados en el
Eje 5. Se constata la inexistencia de objetivos comunes entre los diferentes sistemas involucrados en
materia de adicciones y se considera necesario un mayor liderazgo por parte del Gobierno Vasco.

- La coordinacion de la atencion sociosanitaria es mejorable.

- Avances limitados a nivel de trabajo en red / creacion de una red comunitaria (Gobierno Vasco,
Osakidetza, entidades locales, asociaciones, ...) que aborde el ambito de la prevencion y promocion de
la salud de manera coordinada.

- Necesidad de impulsar la coordinacion entre el Sistema Sanitario Publico y los sistemas de
prevencion que prestan asistencia sanitaria dentro de las empresas. Se apunta a la necesidad de que
el Departamento de Salud y Osakidetza establezcan mayores cauces de comunicacion con Osalan y
dispongan de un mayor conocimiento de los organismos vinculados al ambito laboral.

- Necesidad de avanzar en el trabajo en red e impulsar un mayor nivel de coordinacién en materia de
juego.
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Resumen de principales logros y ambitos de menor avance relativo por EJE

Vision integral de la prevencion
Enfoque a la reduccion de riesgos

Reconocimiento de nuevas problematicas:
adicciones sin sustancia, clubes de cannabis.

Afianzamiento de actuaciones de prevencion

Menor avance relativo

Avance insuficiente en prevencion selectiva
Dificultad para acceder a determinados colectivos

Insuficientes instrumentos para abordar la variable de
género

1 universal - Necesidad de mayor peso a programas de prevenciéon
4 L o » en juego y tecnologias digitales
PREVENCI'ON . - Bxito en programas dirigidos a poblacion en Menor peso relativo a la prevencién en edad adulta
PROMOCION DE riesgo de exclusion social e identificacién de o P P o ) .
LA SALUD nuevos perfiles en riesgo - L|m|tad9 avance en desnormalizacién de sustancias mas
. L consumidas
- Enfoque emocional en la prevencion .
L . . - Exclusion del entorno laboral en los programas de
- Avance en prevencién en materia de juego e
- ) - prevencién
- Generacion de guias de prevencion en el entorno . -
- Necesidad de mayor estabilidad en los recursos
laboral
. - Potencial de mejora en el cumplimiento de la normativa
- Impulso de la legislacion o . . i
o, - Legislacion en materia de juego todavia laxa
2 - Avances en reduccién de oferta y control del

REDUCCION DE

consumo de tabaco
Configuracién del Observatorio del Juego

Insuficiente proteccidn de la poblacion mas vulnerable
Reflexion pendiente sobre regularizacion de

LA OFERTA L, . L determinados elementos vinculados al cannabis

- Avances en la aplicacidn efectiva de la legislacion . L .

de juego - Necesidad de promover mayor participacién social en el
disefio de leyes y normas
- Mejoras en la atencidn a la singularidad de la . - .
eszona & - Necesidad de mayor estabilidad de determinados

P L ) . programas y lineas de atencién

- Consolidacidn de actuaciones orientadas a . S .

3 . . L - Limitado avance y escasa coordinacion en materia de
personas en situacion de alta exclusion atencidn sociosanitaria
ASISTENCIA E - Pequefiios avances en la coordinacion L - .
INCLUSION - s . . L - Falta de programas de atencién especificos vinculados
sociosanitaria a nivel de urgencia y atencién .
SOCIAL P b cti tos bilot al juego
- Programas, buenas précticas y proyectos piloto . - . -, .
g ! . P y proy P - Necesidad de definir con claridad itinerarios
con alta proyeccion ) o .
- Necesidad de reforzar el ambito de la patologia dual

- Avances en evaluacidn de programas e
indicadores - Inexistencia de una sistematica de evaluacion de la

- Creacidén del Observatorio del Juego eficacia/ impacto de las actuaciones

- Creacién de espacios de formacién - Necesidad de reforzar formacién e impulsar mayor

4

CONOCIMIENTO

Incremento de conocimiento con relacion a la
perspectiva de género

Generacion de conocimiento relativo a la
patologia dual

Mantenimiento de diferentes sistemas de
informacion critica

coordinacién entre recursos y servicios de formacion
Necesidad de crecer en conocimiento en torno a la
perspectiva de género

Dificultades para impulsar la investigacién en el ambito
universitario

5

LIDERAZGO Y
COORDINACION

Percepcion de mayor engranaje entre los
distintos agentes implicados en las adicciones (a
nivel de profesionales)

Potenciacion del trabajo en red y puesta en
marcha de planes locales

Percepcion de alto potencial de mejora en el liderazgo y
coordinacién

Coordinacion de la atencidn sociosanitaria mejorable
Necesidad de mayor coordinacion entre el sistema
sanitario publico y los sistemas de prevencion de la
empresa.

Necesidad de impulsar trabajo en red en materia de
juego
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2.3. Reflexion sobre el disefio y la estructura del VII Plan de Adicciones

A lo largo del proceso de evaluacion del VIl Plan de Adicciones de Euskadi, se ha analizado también los

principales puntos fuertes y sugerencias de mejora en torno al proceso de disefio y la estructura del Plan.

Sugerencias de mejora

Proceso de
elaboracion
del VII Plan

- Coordinacidn con otros planes y estrategias
de las administraciones publicas vascas
(ejemplo: Plan de Salud).

- Proceso de trabajo participativo, contando
con las opiniones de los actores clave en
materia de adicciones.

Base tedrica
y conceptual

Elaboracién del Plan sobre la base de un
marco tedrico claro: enfoque de salud publica
y salud en todas las politicas.

Abordaje multidisciplinar e integral de las
adicciones, considerando a los diferentes
actores involucrados en materia de
adicciones.

Aportacién de un marco conceptual que guia
el disefio y puesta en marcha de planes
locales, y contribuye a orientar las acciones
de las diferentes instituciones involucradas.

Valoracidn positiva del diagnéstico de la
situacién de partida realizado, que contribuye
a identificar los principales cambios y
tendencias que se presentan en la sociedad.

- Necesidad de clarificar algunos conceptos que no
qguedan bien definidos, por ejemplo, prevencién
selectiva e indicada.

Estructuray
contenido
del Plan

Estructura completa y practica, con objetivos
realizables e indicadores para su evaluacién.

Estructura alineada con las necesidades de la
sociedad y apuesta por las certidumbres.

- Ubicar las actuaciones relativas a la reduccion de
demanda vinculadas a la prevencién (no en
reduccion de la oferta)

- Separar las actuaciones de asistencia sanitaria y
sociosanitaria, dado que son competencia de
distintos agentes.

- Incluir alguna actuacién en el ambito laboral.

- Incluir objetivos cuantitativos e indicadores mas
claros y sencillos (objetivos de reduccion de
consumo, indicadores de impacto).
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3. Recomendaciones para la elaboracion del VIII Plan de Adicciones

3.1. Cambios y tendencias con alto impacto

A partir de las entrevistas y talleres de trabajo organizados, se ha realizado una identificacion preliminar de
los principales cambios en el contexto y tendencias con alto impacto que deberian ser contempladas en el
proximo Plan de Adicciones.

¢ Consumo de alcohol y consumo de bebidas energéticas en combinacion con estimulantes
¢ Consumo de cannabis
NUEVAS SUSTANCIAS o Consumo de estimulantes (speed, cocaina, cristal, ...)
¢ Consumo de heroina (desconocimiento de hacia donde puede evolucionar esta tendencia en los proximos afios)
o Incremento del consumo de psicofdrmacos (antidepresivos, ansioliticos, ....) y problemas de salud mental.

¢ Juego /gaming /gambling: el debate reside en diferenciar adiccion de comportamiento problematico.

ADICCIONES ¢ Combinacién de videojuegos y juegos de azar: El observatorio del juego elabora andlisis de interés en este ambito, que presenta
COMPORTAMENTALES cambios muy rapidamente.
RELACIONADAS CON o Nuevas tecnologias: se observa un desplazamiento de las formas tradicionales de adquisicién de conocimiento (por ejemplo, en la
NUEVAS TECNOLOGIAS lectura). Requiere valorar cuando responde a una adiccion o en su defecto, es consecuencia de la evolucion del sistema educativo
/ (“vivimos en un mundo digital”).

¢ Consumo cada vez mas individualizado en el hogar, que presenta un elevado riesgo entre la poblacion mas joven.

o Equiparacion del consumo (e incluso consumo superior) de mujeres jovenes con respecto a los hombres en algunos ambitos
como el tabaco, el alcohol y otras sustanciasy drogas ilegales.

NUEVOS PATRONES DE ¢ Incremento del consumo de sustancias (cocaina y cannabis), en combinacién con el juego.
CONSUMO ¢ Disminucién dela edad de inicio en juego (jévenes en edades comprendidas entre los 16y 18 afios)

¢ Incremento del consumo de psicofdrmacos / tranquilizantes / sedantes entre la poblacion mas joven y en el colectivo de
mujeres: presenta un patron socioeconomico y de género. Se apunta a la necesidad de abordar esta probleméatica desde el
/ ambitosocial, yno Unicamente desde la asistenciasanitaria.

¢ Se aprecia cambio de tendencia hacia un mayor consumo por parte de mujeres con respecto a los hombres (a |a espera de los
resultados de las proximasencuestas para confirmar) en relacion a:

DIFERENCIAS PAUTAS DE ¢ Alcohol ytabaco
CONSUMO POR GENERO, ¢ Cannabis
GRUPOS SOCIALES Y ¢ Preocupante consumo desaforado de sustancias (cannabis, alcohol, hachis, pastillas, ..) entre personas en situacion de exclusion
GRUPOS DE EDAD social (principalmente jovenes migrantes) que acaban en situacion de penitenciaria: ambito complejoy de dificil manejo.

o Percepcion de abuso del consumo de redes sociales por parte de las mujeres, y un mayor consumo de juego/videojuegos por
parte delos hombres.

¢ Incremento de latendencia al mayor consumo de juego por parte de mujeres.

¢ Limitaciones a la asistencia y atencién presencial (modelo de trabajo aln vigente en la actualidad), que genera una situacion de
indefension publica (ejemplo: se observan colectivos de personas con adicciones que desconocen como pedir una cita online,

INFLUENCIA DE LA imposibilidad de solicitar citas presenciales con trabajadores/associales de los Ayuntamientos, ...)

PANDEMIA

¢ Incremento del uso de tecnologias digitales.

¢ Incremento alarmante de trastornos de conducta alimentaria e intentos de suicidio, principalmente entre personas jovenes.
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3.2. Principales retos y prioridades de futuro en torno a las adicciones en Euskadi

Como resultado de los analisis y contrastes realizados, se han identificado de manera preliminar 14 retos o

prioridades de futuro en torno a las adicciones en Euskadi, que deberan considerarse en el proceso de disefio

y elaboracidn del préximo Plan de Adicciones:

En
prevencion

Reflexionar y definir un marco teédrico claro en materia de prevencion, con una visién integral
de los distintos sistemas, que establezca intervenciones y programas especificos en materia de
prevencion universal, selectiva e indicada de manera individualizada, y considere:

e El disefio de nuevas metodologias diferenciales e innovadoras en materia de prevencidén
universal.

e Elimpulso de programas e intervenciones de prevencion universal en materia de juego y el
uso de tecnologias digitales.

e Elimpulso de actuaciones de prevencidn selectiva a nivel comunitario, desde una perspectiva
mas amplia.

e Lapromociony el impulso de la educacién emocional.

Crear una red comunitaria que aborde la prevencién y promocién de la salud de manera
coordinada.

Promover el desarrollo de programas de reduccién de riesgos basados en la concienciacién
(aportando informacidn relevante).

Focalizar esfuerzos en colectivos considerados criticos (poblacién infantil y adolescente y sus
familias, jovenes migrantes, entorno laboral, etc.)

En control
de la oferta

Mejorar los mecanismos de control y lograr un mayor cumplimiento y una aplicacién mas
efectiva de la normativa (lo que puede requerir dedicar mas recursos).

En
asistencia

Continuar avanzando en el ambito de la patologia dual, a partir de un mayor nivel de
coordinacidn entre recursos asistenciales (considerando todos los agentes involucrados).

Definir estrategias e itinerarios claros para las personas con adicciones, considerando las
diferentes problematicas existentes, ofreciendo una respuesta adaptada a los diferentes perfiles
y clarificando la asuncién de responsabilidades asociadas a los diferentes actores que deben
intervenir.

En liderazgo

y
coordinacion

. Abordar de forma decidida los retos relacionados con la coordinacion sanitaria:

e Creacion de una red coordinada de atencién sociosanitaria
e Dotacion de un presupuesto al espacio sociosanitario, asi como de recursos especificos
e Definiciéon de mecanismos para la deteccidn de colectivos especificos con necesidades

e Desarrollo de un proyecto piloto de modelo de atencidn sociosanitaria en adicciones, que se
pueda evaluar y ponga sobre la mesa el modelo de coordinacién

Impulsar un mayor nivel de relacion, cercania y coordinacion entre la Direccion de Salud Publica
y Adicciones y Osakidetza.

10. Afianzar y continuar impulsando el desarrollo de planes a distintos niveles (principalmente

locales): cercania a la realidad social y estrecha relacién con los centros de exclusién,
trabajadores sociales, etc.

11. Impulsar un mayor liderazgo del Plan de Adicciones desde la Direccion de Salud Publica y

Adicciones, basado en la reflexién, el debate y en el impulso de proyectos piloto, y centrado en
los principales retos a abordar.

24




En
conocimiento

12. Lograr un mayor entendimiento de las personas consumidoras, los entornos y los condicionantes
sociales de la salud: contexto, factores sociales, etc.

13. Avanzar hacia un mayor conocimiento y especializacion del trabajo realizado en materia de
adicciones:

e Impulso de la investigacién desde diferentes dmbitos (incluido el universitario) a partir de la
convocatoria de ayudas.

e Fomento de la investigacién y formacién de profesionales en torno a nuevos
comportamientos (juego y tecnologias digitales), tanto desde el punto de vista de la
prevencion como del tratamiento.

e Generacién de mayor conocimiento con perspectiva de género.

e Fomento del andlisis de datos y evidencias que contribuyan a valorar la magnitud de las
diferentes problematicas.

14. Definir una sistemdtica de evaluacion tanto del alcance como del impacto de las distintas
politicas, programas e intervenciones desarrolladas en materia de adicciones.
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3.3. Recomendaciones de cara al diseiio, elaboracion y despliegue del préoximo
Plan

Por dltimo, a continuacidn, se detallan una serie de recomendaciones de cara al proceso de disefio,

elaboracion y despliegue del préoximo Plan de Adicciones de Euskadi, propuestas por las personas

entrevistadas y participantes en los talleres de trabajo:

Garantizar la coordinacion y alineaciéon del nuevo Plan de Adicciones y el nuevo Plan de Salud del
Gobierno Vasco.

Mantener un elevado nivel de participacion en el proceso de disefio y elaboracion del Plan,
considerando la vision de los diferentes agentes involucrados, y promover un mayor nivel de
participacion de la sociedad, con el objetivo de impulsar el cumplimiento de los objetivos deseados y
alcanzar un mayor nivel de sensibilizacidn a nivel social en torno a las adicciones.

e Se considera fundamental la interlocucién con el tercer sector, con alta implicacién en las
actuaciones orientadas a la reduccién de dafios y el abordaje de la exclusién de determinados
colectivos.

Evitar la indefinicién / ambigiiedad de conceptos.
Cuidar el lenguaje, limitado el uso de conceptos como “consumo moderado” y “consumo responsable”.

Dotar de mayor peso a la variable género en todos los ejes de actuacién (requiere la definiciéon de
intervenciones diferenciadas).

Generar foros de debate y contraste permanente, en los que participen las y los principales agentes que
trabajan en el &mbito de adiciones en Euskadi, con el objetivo de difundir y recordar las directrices sobre
las que se asiente el nuevo Plan y valorar los avances y dificultades que se encuentren.
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4.1. Documentacion de interés

A continuacion se recogen enlaces a otra documentacion de interés:

e Portal de Adicciones del Gobierno Vasco.

https://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/adicciones/inicio/

e VIl Plan de Adicciones de Euskadi 2017-2021 e informes anuales de seguimiento y evaluacion

https://www.euskadi.eus/informacion/vii-plan-sobre-adicciones-de-euskadi/web01-a2adik/es/

e Informe sobre el impacto del COVID-19

https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones gabia/es def/adjuntos/Impacto-

Covid-19-Adicciones-Informe-Completo.pdf

4.2. Participantes en el proceso de evaluacion

Participantes en entrevistas individuales presenciales (en orden alfabético)

Nombre Cargo
IRigo Alvear Jefe del Servicio para la Inclusién. Diputacién Foral de Bizkaia
Miren Garcia Jefa de la Seccion de Intervencion Social. Diputacién Foral de Bizkaia

Salvia Hierro Zaton

Directora Gerente. Etorkintza

Garazi lriondo

Técnica municipal. Ayuntamiento de Eibar

Encarnacién Martin

Técnica municipal. Ayuntamiento de Eibar

Profesor del Departamento de Sociologia y Trabajo Social de la

Unai Martin UPV/EHU y miembro del Grupo de Investigacién en Determinantes
Sociales de la Salud y Cambio Demografico OPIK.
Ana Pertika Técnica en Adicciones. Direccion de Salud Publica y Adicciones

José Antonio de la Rica

Director de Atencidn Sociosanitaria. Departamento de Salud del
Gobierno Vasco
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https://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/adicciones/inicio/
https://www.euskadi.eus/informacion/vii-plan-sobre-adicciones-de-euskadi/web01-a2adik/es/
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_gabia/es_def/adjuntos/Impacto-Covid-19-Adicciones-Informe-Completo.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_gabia/es_def/adjuntos/Impacto-Covid-19-Adicciones-Informe-Completo.pdf

Participantes en talleres presenciales (en orden alfabético)

NOMBRE

ENTIDAD

Julen Argintxona

Técnico en adicciones de la Direccién de Salud Publica y Adicciones. Gobierno Vasco

Aiora Arrieta Iraurgi

Técnica del Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento Bilbao

Idoia Axpe

Presidenta de Asajer. Asociacidn Alavesa de Jugadores/as en Rehabilitacion

Blas Borde

Responsable de la Unidad de Promocion de la Salud. Subdireccién de Salud Publica de
Gipuzkoa. Gobierno Vasco

Patxi Cirarda

Técnico de la Subdireccidn Salud Publica y Adicciones Bilbao. Gobierno Vasco

Nieves Corcuera

Responsable del Observatorio Vasco de la Juventud. Gobierno Vasco

Jon Antoén Cordero

Presidente de Ekintza Alubiz. Ayuda a personas afectadas por juego patoldgico y otras
adicciones sin sustancias

Paula Etxenagusia

Técnica de Ekintza Alubiz. Ayuda a personas afectadas por juego patoldgico y otras
adicciones sin sustancias

Marta Fernandez de Aguirre

Responsable de atencién ambulatoria a adicciones de Gizakia

Ane Miren Fernandez

Técnica de Programas de Emakunde. Instituto Vasco de la Mujer

Aitor Gisasola Yeregi

Responsable de la Unidad de Salud Laboral de OSALAN

J. Manuel Glz. de Audikana de la Hera

Ex Director del Instituto Deusto de Drogodependencias (IDD). Miembro del Consejo
Asesor de Adicciones

M2 Jesus Martin Diez

Médica del Trabajo de OSALAN

Pakita Mateos

Responsable de Prevencidn de Agipad. Asociacién Guipuzcoana de Investigacién y
Prevencion del Abuso de las Drogas

M2 Soledad Mondragoén

Jefa de Psiquiatria de la Unidad Dual del Hospital de Galdakao. Osakidetza

Marian Olabarrieta

Directora de Servicios Sociales. Gobierno Vasco

Ana Pertika Técnica en adicciones de la Direccion de Salud Publica y Adicciones. Gobierno Vasco
Javier Ruiz Ex Técnico Municipal de Portugalete. Miembro del Consejo Asesor de Adicciones
Pablo Ruiz Coordinador técnico de Bizitegi. Apoyo a personas en riesgo de exclusién social

Raquel Sanz Alvarez

Técnica del Centro de Documentacion y Estudios (SIIS)

Erdoitza Unanue

Responsable del area de adolescentes de Gizakia

Elena Uria Etxebarria

Coordinadora de Programas Asistenciales y Comunitarios. Osakidetza
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4.3. Guion utilizado en las entrevistas

Objetivos de la entrevista

e Conocer su valoracidn sobre el enfoque del Plan, el marco tedrico en el que se basd para identificar
necesidades y argumentar los ejes y acciones definidos, el despliegue y los resultados obtenidos por el VII
Plan de Adicciones de Euskadi.

e |dentificar de manera preliminar los principales retos y prioridades a abordar de cara a la elaboracion del
préoximo Plan.

Guion orientativo
A. Valoracion general del VII Plan

e (Considera que el Plan de Adicciones ha constituido una herramienta adecuada para dar
respuesta a las principales necesidades en materia de adicciones de la poblacion de Euskadi?

e (Ha servido para orientar las acciones del Gobierno Vasco, otras administraciones publicas y
entidades del tercer sector?

e (Se ha logrado cambiar el discurso sobre las adicciones? éSe ha mejorado su visibilidad y
presencia en la agenda politica?

e (Cudl considera que es el grado de conocimiento del Plan entre los distintos agentes
concernidos?

e (Cudles han sido los principales factores de éxito? Por el contrario, ¢Qué barreras /
dificultades identifica?

B. Valoracion de logros y resultados por eje:
e (Cudles han sido los principales logros (principal valor afiadido del Plan)?
e iQué aspectos relevantes considera que no se han logrado alcanzar?

e (Cudl es la valoracion del avance en cada eje (segun la siguiente tabla) ?:

Eje 1. Prevencion. e  Enprevencién selectiva e indicada

Objetivo Plan: “Impulsar la promociondela | o  En qué entornos (familiar, escuela, ocio, laboral, etc.)
salud y fomentar entornos, actitudes y
conductas saludables. Y a su vez potenciar
los factores de proteccion, reducir la
incidencia y la prevalencia de las adicciones y
minimizar los factores y conductas de riesgo e  Endesnormalizacién de sustancias mds consumidas y con
precursoras de las mismas”. mayor aceptacion social

e  En qué colectivos (jovenes, mujeres, colectivos en riesgo de
exclusion)

e En qué sustancias (legales, ilegales, comportamientos)

Eje 2. Control de la oferta. - . ., .
) e  Actividades relacionadas con la promocidn, publicidad ventas,

suministro y consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias
legales que puedan causar adiccién

Objetivo Plan: Limitar el acceso a sustancias
y a actividades susceptibles de generar
adicciones, reducir la tolerancia social frente
a su consumo e impulsar el cumplimiento
eficaz de la normativa vigente.”.

e  Comercio de drogas ilegales y la reduccién de su oferta 'y
presencia
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e  Oferta e introduccidn de valores de moderacién y
responsabilidad en la oferta de actividades relacionadas con el
juego y tecnologias digitales

Eje 3. Asistencia. e  Atencidn basada en la singularidad de cada persona y desde la
Obijetivo Plan: “Minimizar los riesgos y dafios perspectiva de equidad socioeconémica y de género
derivados de las adicciones y de conductasy | 4
consumos problematicos y, a través de la red
sanitaria y de servicios sociales de Euskadi,
dar respuesta continuada, coordinada y
eficaz a las necesidades asistenciales que
implica el fendmeno de las adicciones”.

Mejora del acceso a tratamiento, asistencia y recursos a las
personas en situacion de alta vulnerabilidad y exclusién social
e  Potenciacién de la coordinacién sociosanitaria en los
protocolos de urgencia y atencién a todos los niveles

Eje 4. Conocimiento. general

Objetivo Plan: “Avanzar en la investigacién, e Desarrollo de nuevo conocimiento en materia especifica de
en la divulgacién y en el conocimiento en juego, tecnologias digitales y otras adicciones

materia de adicciones, sus causas y efectos, comportamentales

asi como en la evaluacion de los programase | e  Formacion y difusidon de conocimiento relevante entre los
iniciativas planteados en este ambito”. profesionales

e Desarrollo de conocimiento en el ambito de las adicciones en

e Implantacion de una sistematica de evaluacion de programas
publicos en materia de adicciones

Eje 5. Coordinacion.

Objetivo Plan: “Seguir avanzando en un e Difusidn, aplicacién y desarrollo de la nueva normativa sobre
funcionamiento coordinado, cohesionado, adicciones, asi como del Plan
eficaz y eficiente del sistema de agentes e Liderazgoy coordinacién entre agentes

implicados en el ambito de las adicciones”.

C. Valoracién del proceso de disefo y estructura del Plan

¢Considera adecuado el disefio y la estructura del Plan para alcanzar sus objetivos globales?

¢Es relevante el conjunto de objetivos establecidos para conseguir el objetivo esperado a
nivel del area prioritaria?

D. Recomendaciones de cara a la elaboracién del VIII Plan

¢Qué tendencias se observan respecto a adicciones y comportamientos relacionados, que
deberian contemplarse en el nuevo Plan?

¢Cudles son los principales retos de futuro para Euskadi en materia de adicciones? ¢Cuales
son las principales necesidades detectadas que deberian tenerse en cuenta en el disefio del
VIII Plan de Adicciones?

¢Qué factores de riesgo y factores que contribuyen a vivir una vida sin adicciones son mas
relevantes y sobre cuales habria que actuar en mayor medida (bioldgicos, psicoldgicos,
familiares, sociales, laborales, econdmicos, etc.)? ¢Sobre qué colectivos habria que enfocar
los esfuerzos (menores de edad, mujeres, personas en riesgo de exclusion social...)?

¢ Qué recomendaciones sugiere de cara al proceso de elaboracién y despliegue del nuevo
Plan?

¢, Conoce el caso de alguna region / pais que puede ser interesante analizar de cara a la
elaboracion del nuevo Plan, por su estrategia integral en materia de adicciones, por
actuaciones novedosas en este ambito, por los resultados obtenidos...?

30



	INFORME DE EVALUACIÓNdelVII PLAN DE ADICCIONESEuskadi 2017-2021
	Créditos
	Índice
	1. Introducción
	2. Evaluación del VII Plan de Adicciones de Euskadi 2017-2021
	2.1. Valoración general del VII Plan de Adicciones de Euskadi
	2.2. Evaluación detallada del impacto en los 5 Ejes de actuación
	EJE 1: PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD
	EJE 2: REDUCCIÓN DE LA OFERTA
	EJE 3: ASISTENCIA SANITARIA Y SOCIOSANITARIA E INCLUSIÓN SOCIAL
	EJE 4: GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO, FORMACIÓN Y EVALUACIÓN
	EJE 5: LIDERAZGO Y COORDINACIÓN

	2.3. Reflexión sobre el diseño y la estructura del VII Plan de Adicciones

	3. Recomendaciones para la elaboracion del VIII Plan de Adicciones
	3.1. Cambios y tendencias con alto impacto
	3.2. Principales retos y prioridades de futuro en torno a las adicciones en Euskadi
	3.3. Recomendaciones de cara al diseño, elaboración y despliegue del próximoPlan

	4. Anexos
	4.1. Documentación de interés
	4.2. Participantes en el proceso de evaluación
	4.3. Guion utilizado en las entrevistas




