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ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

Introduccion propositiva del documento
Método de trabajo

3
4
5

Ejes de actuacion en politicas: Prevencion, Tratamiento y Reduccidn de Dafios

. Importancia como ejes indispensables de actuacion
. Origen y Situacion actual en Espafia para cada eje de actuacion
- Importancia, finalidad y perspectiva en Espana
- Incorporacion en las politicas publicas
. Contexto y retos actuales a partir de analisis de datos y documentacion
. Retos actuales

. El camino a sequir. Propuestas de avance
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Perdida de relevancia social de las adicciones 6. Ampliacion de los programas
Desigualdad territorial 7. Programas de prevencion en ambito escolar
Estabilidad en la planificacién y financiacion 8. Apuesta por la prevencion selectiva, indicaday

Incorporacion de la perspectiva de género reduccion del riesgo
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Incorporacion de la perspectiva interseccional 9. Medicion de resultados



PROPUESTAS PARA LA PREVENCION Y RESDUCCION DE RIESGOS

1. Fomentar la prevencién ambiental y estructural

» Es imprescindible formar a profesionales y actores clave en
prevencion ambiental.

« La colaboracion con sectores como el ocio y la hosteleria
enfrenta resistencia, prefiriendo estrategias de
autorregulacion.

» Actividades patrocinadas por la industria del alcohol
dificultan la implementacion de politicas publicas eficaces.

2. Ampliar la cobertura de los programas preventivos

» La desigualdad territorial en la cobertura preventiva exige
un enfoque mas inclusivo.

» Priorizar la prevencion selectiva e indicada en poblacion
adulta joven y fuera del ambito escolar.

» Financiar adecuadamente programas que aborden
consumos normalizados y nuevas sustancias.

3. Impulsar la evaluacion y evidencia cientifica en
prevencion

» La falta de financiacion especifica limita la evaluacion de
impacto y efectividad.

» Es urgente formar profesionales en evaluacion y estabilizar
ciclos de financiacion para mejorar la calidad de los
programas.

4. Fortalecer la formacion y profesionalizacion en

prevencion

« Un 25% de quienes intervienen en prevencion carecen de
formacion suficiente.

- Establecer estandares de calidad y reconocimiento del rol
de expertos en prevencion.

5. Revisar los marcos tedricos e incorporar la

interseccionalidad

Los marcos actuales deben actualizarse para integrar
nuevas perspectivas, adicciones comportamentales y
diversidad de sustancias.

Incorporar la interseccionalidad, perspectiva de genero'y
habilidades para la vida como ejes clave en las politicas
preventivas.

Facilitar la participacion de las personas usuarias

Disefiar programas con participacion activa de las personas
destinatarias en todas las etapas.

Adaptar contenidos y formatos para responder a las
necesidades reales de los participantes.

Adaptar los programas al entorno digital

Formar equipos en herramientas digitales e incorporar
nuevos perfiles profesionales.

Financiar iniciativas digitales para potenciar la
sensibilizacion y prevenir consumos de riesgo.
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Aumento de transtorno dual o co-ocorrentes



PROPUESTAS PARA EL TRATAMIENTO

1. Ampliar los servicios de tratamiento paratodos los colectivos
Personas Jovenes

« Ampliar y adaptar los servicios existentes para garantizar el
acceso desde edades tempranas.

» Crear programas especificos dirigidos a jovenes y adolescentes.
Colectivo LGTBIQ+

« Disefar programas de formacién continua para profesionales que
aborden las realidades y necesidades del colectivo LGTBIQ+.

« Sensibilizar a los equipos sobre el impacto del estigma en la
demanda de ayuda.

Perspectiva de Género en los Tratamientos

« Adaptar los servicios a las necesidades familiares y laborales de
las mujeres.

« Coordinar los programas de tratamiento con servicios
especializados en violencia de género.

» Implementar abordajes integrales que incluyan atencién
psicoldgica para trabajar traumas relacionados con la violencia.

2. Aumento del Presupuesto para Servicios de Tratamiento

* Incrementar significativamente los recursos econdémicos
destinados a estos servicios.

* Priorizar la financiacién de intervenciones que garanticen la
eficacia a largo plazo.

. Mejora de las Condiciones Laborales del Personal

Incrementar los salarios para garantizar la estabilidad econémica
de los profesionales.

Aumentar la ratio de personal para reducir la carga de trabajo.

Ofrecer contratos estables y mejorar las condiciones laborales.

. Reduccion de la Desigualdad Geografica

Redimensionar el mapa de servicios de tratamiento en Espana
para garantizar cobertura en todas las regiones.

Priorizar el aumento de recursos en areas rurales o con servicios
insuficientes.

Establecer acuerdos entre gobiernos locales, autonémicos y
estatales para corregir el desajuste territorial.

. Mejorar la Atencion en el Ambito de las Adicciones

Promover investigaciones basadas en evidencia para mejorar el
tratamiento

Crear espacios de dialogo entre profesionales, usuarios y
familiares para compartir experiencias.

Facilitar acceso a formacion de calidad para todos los
profesionales

Replantear la percepcion social de las adicciones, destacando su
caracter de problema de salud.



6. Mejorar la Atencion a las Personas con Trastornos Co-ocurrentes
Reconocer las adicciones como un problema especifico que requiere un enfoque
especializado.

Reforzar la coordinacién entre servicios de salud mental y tratamiento de
adicciones.

7. Adaptacion de los Servicios a Nuevas Sustancias y Conductas Adictivas

« Adaptar los servicios de tratamiento a nuevas sustancias y conductas adictivas.

» Desarrollar programas especificos para abordar efectos y consecuencias de
nuevas sustancias y adicciones sin sustancia.

8. Propuesta para Mejorar la Calidad Atencional

« Formacion de profesionales en nuevas sustancias psicoactivas y adicciones
conductuales.

 Informar a la sociedad sobre los riesgos de estas sustancias y conductas.

9. Promocion de la Colaboracién entre Profesionales
« Fomentar el intercambio de buenas practicas y experiencias entre profesionales.
« Utilizar proyectos como “Share2Act” para mejorar competencias y conocimiento.

10. Promocidn del Bienestar de los Profesionales

» Reconocer la importancia del bienestar y autocuidado de los profesionales en
adicciones.

» Prevenir el burnout mediante la reduccion de la sobrecarga laboral y el estrés.
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1. Resistencia politicay social en la atencion 5. Atencion a grupos especificos

integrada 6. Estigmas y barreras sociales

Financiacion y Sostenibilidad de la RDD 7. Nuevas sustancias y patrones de consumo

Desigualdad territorial

4. RDD frente cualquier sustancia



PROPUESTAS PARA LA REDUCCION DE DANOS

1.

Incrementar el Conocimiento y Apoyo a la Reduccion de

Danos

3.
D

Formar a los profesionales en reduccion de dafios.

Reconocer la RDD como estrategia cientifica.

Integrar la RDD en el Sistema Nacional de Salud.

Ampliar la Reduccion de Dafios para Todos los Colectivos
Abordar estigma y barreras estructurales desde la justicia social.
Considerar la RDD como un derecho.

Aplicar un enfoque interseccional para colectivos vulnerables.

Sensibilidad de Género en los Programas de Reduccion de

anos

Adaptar servicios a las necesidades de las mujeres.
Integrar servicios de violencia de género y salud reproductiva.

Abordar violencia y opresion de manera integral.

. Inclusién de Colectivos Diversos

Adaptar programas para el colectivo LGTBIQ+.
Ofrecer atencion a migrantes, considerando sus barreras.

Incluir soluciones habitacionales como el modelo Housing First.

5. Reconocimiento de Todas las Drogas y Vias de
Administracion

Incluir psicoestimulantes y drogas inhaladas en los programas.
Incorporar el consumo probleméatico de alcohol a la RDD

Adaptar los servicios a nuevas sustancias y vias de consumo.

. Propuestas para un Enfoque Integral

Adaptar los servicios a los nuevos desafios del consumo de
drogas sintéticas.

Ampliar la RDD al consumo de alcohol.

Flexibilizar los servicios con acompafiamiento psicologico, social y
comunitario.

. Garantizar Fondos para la Reduccién de Dafios

Aumentar el presupuesto para la RDD.

Establecer salas de consumo supervisado en grandes ciudades.
Mejorar las condiciones laborales del personal de RDD.
Continuidad Reduccion de Dafos en el Sistema Penitenciario
Implementar programas de reduccion de dafios en prision.
Garantizar la continuidad del tratamiento tras la salida de prision.

Asegurar el acceso a naloxona y otros tratamientos.



9. Defensa de la Reduccion de Dafios y Concienciacion
* Realizar campanfas educativas sobre los beneficios de la RDD.
+ Formar a los profesionales en competencias culturales y de género.

» Colaborar con medios para una cobertura responsable.

10. Empoderar Comunidades en la Reduccién de Dafos
* Fomentar la participacion activa de las personas usuarias.
« Desarrollar un enfoque holistico que incluya familias y comunidad.

« Superar el estigma a través del trabajo conjunto.

11. Colaboracién e Intercambio de Conocimientos
» Crear espacios de dialogo entre actores clave.
* Implementar sistemas de informacion detallados sobre usuarios.

* Monitorear constantemente el mercado de drogas para adaptar intervenciones.



Validacion del documento
Se ha realizado por medio de personas representantes de organizaciones espafolas con representacion en
el Foro de la Sociedad Civil sobre Drogas de la Comision Europea (CSFD).
Plataforma creada para estructurar el didlogo entre la Comisidon Europea y la sociedad civil europea y dar apoyo a
la formulacién y aplicacion de politicas a través de consejos practicos en el ambito de |a politica de drogas.

Oriol Esculias. Psicologo y Director Internacional del “Proyecto Hombre”

Pedro Quesada. Abogado y Representante del Area de Justicia Restaurativa (Mediacidn Penal) en
Federacion Enlace De Red Enlace

Lali Alemany. Pedagoga y Directora de proyectos educativos y sociales De la Fundacion FAD joven.

Maria Angels Duch de European Institute of Studies on Prevention (Irefrea)

Asi también, ha participado en la validacion de contenidos.
Pilar Carrasco. Catedratica de Medicina Preventiva y Salud Publica en |la Universidad Rey Juan Carlos.

Licenciada en Farmacia por la Universidad de Alcala, Master en Salud Publica por la Universidad Auténoma de
Madrid y Doctora en Farmacia por la Universidad Complutense.



