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El abordaje de las adicciones es un reto de la sociedad aragonesa que requiere
una respuesta integral y eficaz frente a un problema complejo que afecta a diver-
sas capas de la sociedad. Es necesario que, como comunidad, tommemos conciencia
de la importancia de prevenir, apoyar y tratar las adicciones, al mismo tiempo que
fomentemos espacios donde las personas puedan desarrollarse de manera saluda-
ble y con oportunidades.

El compromiso con la prevencion es la base para lograr un futuro mas saludable
para todos. A través de este plan, nos proponemos no solo reducir el impacto de las
adicciones, sino también ofrecer a cada persona las herramientas necesarias para
tomar decisiones informadas y vivir de manera plena y saludable.

Juntos, podemos lograr una poblacion aragonesa mas saludable, mas informa-
da y capacitada ante los riesgos y consecuencias del consumo de sustancias y de
las diferentes conductas adictivas. Desde el Departamento de Sanidad agradece-
mos el compromiso de todos los actores implicados y les invitamos a sumarse acti-
vamente a esta tarea fundamental.

José Luis Bancalero Flores
Consejero de Sanidad
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PRESENTACION

INTRODUCCION

Las adicciones son un problema de salud complejo cuyas dimensiones individuales sociales y culturales
dafnan a las personas que lo padecen, las familias, la comunidad y al conjunto de la poblacién, por lo que
requieren un abordaje multisectorial que contemple factores sociales, econdmicos, la cultura de origen, asi
como el género como determinantes que mas afectan al desarrollo de problemas de trastornos adictivos.

Los datos sobre los problemas generados por las adicciones ya sean a sustancias o comportamentales
alertan de la necesidad de seguir insistiendo en mantener medidas que los reduzcan, protegiendo princi-
palmente a la poblacién mas joven, sin olvidar que las adicciones también afectan a la poblacion adulta.
LLa solucion de este problema de salud publica debe combinar necesariamente acciones preventivas, edu-
cativas y otras que ayuden a modificar el medio fisico y social en el que se desarrolla la ciudadania.

Actualmente disponemos de respuestas técnicamente coherentes y eficaces, basadas en la evidencia
cientifica, que permiten reforzar los factores de proteccion, disminuir los factores de riesgo y reducir los
dafos que suponen ciertos patrones de uso de sustancias o comportamientos que pueden acabar en
algun tipo de trastorno adictivo.
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Para que las actuaciones de prevencion sean eficaces, deberdn contribuir a desarrollar desde la infan-
cia las competencias socioemocionales y las habilidades para la vida y apostar decididamente por ofrecer
espacios y tiempos que faciliten comportamientos compatibles con la buena salud.

En este contexto, el marco las acciones de prevencion contempladas, deben tener un enfoque comu-
nitario y participativo dirigidas especialmente a edades tempranas, momento en el que los nifos y nifas
aprenden normas, valores, actitudes y comportamientos sociales y donde adolescentes y jovenes tienen
limitada la capacidad para evaluar correctamente los riesgos y son mas vulnerables a la presion ambiental
y de grupo.

Por otro lado, se deberd contemplar la coordinacion y puesta en marcha de acciones especificas que
atiendan a la igualdad de derechos y oportunidades de colectivos vulnerables sin olvidarnos de las areas
rurales y en riesgo de despoblacidon, tan caracteristicas de nuestro territorio.

Por ultimo, todas las intervenciones deberdn incluir el enfoque de género considerando las diferencias
entre las condiciones y necesidades de mujeres y hombres y de la poblacion no binaria en las fases de
planificacion, ejecucion y evaluacion de todas las politicas.

El IV Plan de adicciones plantea como objetivo principal la prevencion de las adicciones, poniendo de
relieve la necesidad de atender a criterios de buena practica, orientando las acciones hacia las mejores
intervenciones posibles en funcion del conocimiento disponible, la eficaciay la utilidad de las mismas fren-
te a otro tipo de abordajes alternativos.

Se incluyen por tanto las actuaciones de prevencién en sus distintos niveles, universal, selectiva, indica-
dayambiental, la reducciéon de riesgosy la promocion de estilos y habitos de vida saludables, actuando en
los diferentes ambitos, que son: educativo, familiar, comunitario, ocio y tiempo libre, laboral y medios de
comunicacion.

JUSTIFICACION

El Plan autondmico de adicciones es el instrumento basico para la planificacion, ordenacion y coordi-
nacion de los recursos, objetivos y actuaciones que, en materia de adicciones, se desarrollen en el ambito
territorial de la Comunidad Auténoma de Aragon. La efectividad del conjunto de programas, actuaciones
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e intervenciones que se incluyan deberdn estar basadas en la evidencia que la ciencia pone a nuestra dis-
posicion en torno a la efectividad de las mismas.

Aligual que en planes anteriores, en el IV plan se van a tener en cuenta los criterios y prioridades incor-
porados en la Estrategia Nacional sobre adicciones, elaborada de forma coordinada por la Administracion
General del Estado y las Comunidades Auténomas en el marco del Plan Nacional sobre drogas que con-
templan como prioritarias las acciones relacionadas con las drogas legales (tabaco y alcohol); los farmacos
de prescripcion médica; las drogas ilegales, incluidas las nuevas sustancias psicoactivas; y las adicciones
comportamentales, haciendo especial énfasis en los juegos de apuestas (presencial y online) y los video-
juegos.

Como punto de partida, las lineas de trabajo del presente Plan van a dar continuidad a las actuaciones
recogidas en los anteriores planes, proponiendo nuevas respuestas a los retos que plantea el analisis de la
situacion de partida en Aragoén, que incluira los factores de riesgo y vulnerabilidad, la accesibilidad a los
recursosy las consecuencias para la salud con perspectiva de género.

Enla prevencion de adicciones se tienen en cuenta los problemas relacionados con el trastorno por uso
de sustancias que involucran a un patrén patolégico de comportamientos en el que las personas conti-
nuan utilizando una sustancia a pesar de experimentar problemas significativos relacionados con su uso.

La etiologia de los trastornos por consumo de sustancias es multifactorial. Los factores bioldgicos, psi-
coldgicos, los factores ambientales, el nivel socioecondmico y el estrés, contribuyen significativamente a la
aparicion de estos trastornos.

A la prevencion de las sustancias tradicionalmente mas consumidas: alcohol, tabaco y productos rela-
cionados y cannabis, hay que incorporar los farmacos hipnadticos y ansioliticos, cuyo consumo se ha incre-
mentado considerablemente en los Ultimos aflos. Ademas, hay que afadir la preocupacion que social-
mente se ha detectado debido a las consecuencias causadas por el consumo de bebidas energéticas a
nivel cerebral y metabdlico en jovenes y adolescentes.

Por otra parte, en los Ultimos afos se ha puesto de manifiesto, la relevancia social de las adicciones
comportamentales, reflejo de la variabilidad y complejidad de las conductas adictivas existentes en nues-
tra sociedad. De manera especifica, la Ultima version del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM-5), define el trastorno por juego como “una conducta de juego persistente y desadaptativa
que genera un malestar clinicamente significativo”, quedando clasificado dentro de trastornos relaciona-
dos con sustancias y trastornos adictivos. Segun la puntuacion de 1a 3 en la escala DSM-5 se considerara
juego problematico, representando una conducta de juego excesiva, y experimentando algun problema
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derivado de esta actividad. Una puntuacion igual o mayor a 4 se consideraria trastorno del juego, pudien-
do diferenciarse en tres niveles segun la puntuacion: leve, moderado o grave.

A su vez el trastorno por uso de videojuegos se define, segun la CIE-11, como un patron de comporta-
miento de juego (‘juego digital” o “videojuego”) caracterizado por un control deficiente sobre el juego,
aumentando la prioridad dada al juego sobre otras actividades en la medida en que el juego tiene priori-
dad sobre otros intereses y actividades diarias, junto a la continuacion del juego a pesar de la aparicion de
consecuencias negativas.

A la evolucion de los diferentes tipos de drogas que se vienen consumiendo histéricamentey a la inclu-
sion de las adicciones comportamentales como el juego patoldgico o los videojuegos, hay que anadir los
problemas asociados a la utilizacion de las Tecnologias de las Relaciones, la Informacion y la comunicacion
(TRIC), que incluye el uso de internet en general y las redes sociales. Estos problemas todavia no estan
recogidos como adicciones de forma oficial en los manuales de psiquiatria, pero no hay que subestimar los
perjuicios que causan a las personas que los sufren.

ANALISIS DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL AREA DE PREVENCION DE ADICCIONES

La Constitucion Espaiola, dentro de los principios rectores de la politica social y econémica, reconoce
en su articulo 43 el derecho a la proteccion de la salud y atribuye a los poderes publicos la competencia
para organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. A su vez, el Estatuto de Autonomia de Aragon establece, en su articulo 14, el derecho a la salud,
y en su articulo 17, los derechos de consumidores y usuarios de forma que todas las personas tienen dere-
cho a la protecciéon de su salud y su seguridad.

En desarrollo, la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén, recoge entre las funciones esenciales
de salud publica previstas en la Comunidad Auténoma de Aragon:

a) La vigilancia y evaluacion de la salud y del bienestar de la poblacion, especialmente, la evaluacion
del impacto sobre la salud de las actuaciones, publicas y privadas, susceptibles de comprometerla,
asi como de los servicios y programas sanitarios.
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b) La identificacion de los problemas de salud y de los riesgos para la salud en la comunidad.

c) La prevencion de la enfermedad, contribuyendo a la investigacion para encontrar nuevas maneras
de intervenir en los problemas de salud publica.

d) La promocion de la salud y el bienestar de la poblacién, informmando, educando, fomentando su
participacion vy, en definitiva, fortaleciendo el grado de control de las personas y de la poblacion
sobre su propia salud.

e) Lagarantia de unasalud publica, asicomo el disefio e implementacion de programas e intervencio-
nes de salud, gestionando su aplicacion eficiente, efectiva y de calidad, y persiguiendo la reduccion
de las desigualdades en salud.

De manera mas especifica, la Ley 5/2014 de 26 de junio de Salud Publica de Aragén, recoge la nece-
sidad de dar una mejor respuesta a los problemas de salud publica en nuestra Comunidad Auténoma. Los
nuevos retos y demandas sociales exigen de los servicios de salud publica que medien, aunen y coordinen
sus propios dispositivos, las acciones de prevencion y promocion de la salud de los servicios sanitarios y
todas las actuaciones y programas que, sin ser sanitarios, tienen efecto sobre la salud. Por ello esta Ley
recoge las funciones esenciales, las competencias generales y exclusivas de cada colectivo con responsa-
bilidad en el campo de la salud publica, coordinando los métodos de trabajo de las distintas parcelas don-
de se interviene. Asi, su Titulo Il establece que la prevencion de las adicciones forma parte de las lineas
estratégicas a las que deben dar respuesta las prestaciones de salud publica establecidas en la cartera de
servicios de la Comunidad Auténoma de Aragon. Todo ello, de acuerdo con las actuaciones de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad que figuran en la Ley. El articulo 62 de dicha Ley establece,
ademas, que la Direccion General competente en materia de salud publica sera la responsable de promo-
ver los habitos saludables y de tomar las medidas oportunas para la prevencion de las adicciones en el
ambito de la Comunidad Auténoma de Aragon, correspondiéndole, en todo caso, la coordinacion en esta
materia entre los diferentes departamentos de la Administracion de la Comunidad Auténomay con otras
Administraciones Publicas.

La Ley 3/2001, de 4 de abril, de prevencion, asistencia y reinsercién social en materia de drogode-
pendencias, constituye el marco basico de actuacion para abordar el fendmeno del abuso de sustancias
psicoactivas y el desarrollo de patologias adictivas, establece criterios que permitan una adecuada coordi-
nacion de las instituciones y entidades que actldan en el ambito de las adicciones, regulando el conjunto
de acciones dirigidas a la prevencion de éstas, a la asistencia y reinsercion social de las personas con tras-
tornos adictivos y a la formacioén e investigacion en este campo. Esta ley fomenta la participacion del
voluntariado social y el apoyo a las iniciativas sociales que tengan por objetivo el desarrollo de actividades
y programas en materia de drogodependencias.
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A nivel organizativo, el articulo 13 del Decreto 39/2024, de 28 de febrero, del Gobierno de Aragén, por
el que se aprueba la estructura organica del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragonés de Salud
encomienda a la Direccion General de Salud Publica, el impulso de las actuaciones de prevenciéon de adic-
ciones como linea estratégica de salud publica en colaboracion con diferentes entidades y drganos de la
administracion, dado su caracter multisectorial.

Por otra parte, el articulo 71.50.% del Estatuto de Autonomia de Aragdn atribuye a la Comunidad Auto-
noma la competencia exclusiva en materia de «juego, apuestas y casinos, incluidas las modalidades por
medios informaticos y telematicos, cuando la actividad se desarrolle exclusivamente en Aragon» la Ley
9/2023, de 23 de marzo, que modifica la Ley 2/2000, de 28 de junio, del juego de la Comunidad Auté-
noma de Aragén, constituye una herramienta Util para la ordenacion de la oferta de juego, su regulacion
y adecuada planificacion y proteccion de las personas jugadoras en Aragon.

Esta ley presta especial proteccion a los grupos poblacionales de mayor riesgo por su vulnerabilidad,
como son los menores de edad, que tienen prohibido el acceso al juego con dinero; los jovenes mayores
de 18 anos, en atencion a la mayor impulsividad y menor capacidad de control, propias de esta etapa del
desarrollo humano, a las personas que puedan estar experimentando un problema con el juego, presen-
ten trastorno por juego asi como a las personas que hayan decidido prohibirse el acceso a los juegos com-
prendidos en el ambito de aplicacion de esta ley.

El Plan de Salud de Aragén 2030 pone de relevancia el caracter multifactorial de los fendmenos de
salud y enfermedad y la importancia de los factores determinantes de salud de naturaleza bioldgica, psi-
coldgica, social o politica. En este marco las adicciones son un problema de salud complejo cuyas dimen-
siones personales sociales y culturales dafan a las personas que lo padecen, las familias, la comunidad y al
conjunto de la poblacion, por lo que requieren un abordaje multisectorial

El modelo de organizacion establecido en los anteriores planes basado en el reconocimiento de las
competencias de las administraciones publicas y, en especial, de las entidades locales en el liderazgo de
las iniciativas preventiva a desarrollar en los diferentes ambitos, sigue siendo un pilar fundamental en este
IV Plan. En este sentido, el Departamento de Sanidad a través de la Direccion General de Salud Publica, ha
venido suscribiendo convenios anuales de colaboracion con entidades locales para dar respuesta a los
problemas por trastornos de adicciones impulsando recursos de prevencion, tratamiento y reinsercion a
traveés de convenios de colaboracion anuales con entidades locales.

La realizacion de estos convenios obedece desde un principio de interés publico, a la necesidad de
abordar determinadas politicas sociales de comun acuerdo y consenso entre las diferentes administracio-
nes publicas de nuestro territorio, tomando como referencia a Ley 5/2009 de Servicios sociales de Ara-
gon, que regula fundamental del Sistema Publico de Servicios Sociales, que reposa, funcionalmente, sobre
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la distincidn entre servicios sociales generales, destinados al conjunto de la poblacién, y servicios sociales
especializados, dirigidos a aquellas personas que requieren una atencion especifica. El Catalogo de Servi-
cios Sociales y el Decreto 30/2023, de 22 de marzo, del Gobierno de Aragdn, por el que se regula la
organizacion y funcionamiento de los Centros de Servicios Sociales en Aragdn, con la Unica excepcion de
Zaragoza capital, gue organiza su intervencion mediante un servicio especifico, como es el Centro Munici-
pal de Atencion y Prevencion de Adicciones CMAPA.

Através de los sucesivos Planes Estratégicos de Subvenciones, el Departamento de Sanidad impulsa
la financiaciéon de programas de promocion de la salud y prevencion de adicciones, desarrollados por enti-
dades sin animo de lucro que complementen las prestaciones de la cartera de servicios de Salud Publica
del Sistema de Salud de Aragon.

Por otra parte, el Plan de Salud Mental 2020-2025 de la Comunidad Auténoma, en sus 9 lineas estra-
tégicas, aborda muchas esferas de la salud mental, desde la prevencion y promocioén del bienestar, has-
ta el tratamiento de trastorno mental grave, pasando por las conductas adictivas, con o sin sustancia, es
decir, tanto el consumo de alcohol y drogas, como la adiccidon a los juegos de azar, internet y compras.

En este sentido la coordinacion entre el Plan de Adiccionesy el de Salud Mental debera ser exhaustiva
y tener en cuenta las diferentes areas de trabajo coincidentes que deben reforzarse Illevando a cabo un
trabajo colaborativo e interdisciplinar centrado en la intervenciéon comunitaria y con una dimension biop-
sicosocial de los trastornos adictivos.

La prevencion de los trastornos adictivos afecta no sélo a servicios sanitarios y sociales por lo que en la
planificacion de las estrategias preventiva a desarrollar en la Comunidad Auténoma se ha tenido en cuen-
ta las diferentes lineas coincidentes de los siguientes plantes:

- Plan Salud Aragon 2030.
- Plan Estratégico de Juventud.

- IV Plan estratégico para la prevencion y erradicacion de la violencia contra las mujeres en Aragén
(2018-2021).

- Il Plan Estratégico para la igualdad entre hombres y mujeres de Aragon 2021-2024.
- Estrategia Aragonesa de Seguridad y Salud Laboral 2022-2027.
- Il Plan Estratégico de Servicios Sociales de Aragon 2023-2026.

- Disposiciéon adicional sexta de la LEY 9/2023, de 23 de marzo, de modificaciéon de la Ley 2/2000, de
28 de junio, del Juego de la Comunidad Autdnoma de Aragon.






PROCESO DE ELABORACION DEL PLAN

El'lV Plan de Adicciones 2024-2028 se ha elaborado sobre la base de una metodologia participativa, en
la que se ha contado con profesionales de los Programas Especializados de Adicciones, instituciones y
asociaciones que intervienen en este ambito, asi como con los técnicos de los Departamentos y los orga-
nismos autoénomos relacionados con el fendmeno de la prevencion de las adicciones, en concreto con:

- Departamento de Sanidad.

- Departamento de Bienestar social y familia.

- Departamento de Educacion, cultura y deporte.

- Departamento de Hacienda, interior y administracion publica.

- Instituto Aragonés de la Juventud.

- Instituto Aragonés de Servicios sociales.

- Instituto Aragonés de la Mujer.

- Instituto de Seguridad y Salud Laboral.

La elaboracion ha sido dirigida y coordinada por la Direccion General de Salud Publica del Departa-
mento de Sanidad, planteandose como un proceso en el que:

e Disponer de un analisis de situacion que integre el mayor numero posible de datos actualizados y
percepciones.
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* Establecer los objetivos relevantes en funcion del diagndstico realizado.

* Proponer lineas estratégicasy propuestas generales de actuacion.

* Plantear indicadoresy un procedimiento para evaluar la consecucién de los objetivos.

* Promover desde el comienzo procesos para la participacion de los agentes implicados en la ejecu-
cion de las acciones que el plan plantea, para que sea viable la iniciativa.

El trabajo se ha desarrollado a lo largo del afio 2024 y las etapas seguidas han sido:

1. Fase Previa

e Reunion de la Comision Interdepartamental, como érgano consultivo colegiado con el fin de
coordinar la politica del Gobierno de Aragdn en materia de drogodependencias. Se trazaron las
lineas de trabajo de evaluacion del lll Plan y acordar las fases a seguir en el proceso de elabora-
cion del IV Plan.

e Creacion de un grupo redactor formado por profesionales de los Departamentos e Institutos del
Gobierno de Aragon relacionados con areas de salud, juventud, servicios sociales, menores, edu-
cacién y regulacion del juego con dinero.

2. Evaluacion del lll Plan. Coordinada desde la Direccion General de Salud PuUblica se realizd una eva-
luacion del Il Plan mediante:

* Disenoy envio por correo electronico de cuestionarios de evaluacion cualitativa a cumplimentar
por los diferentes Departamentos implicados en la ejecucion del Plan.

* Disefoy envio por correo electrénico a profesionales de los Programas Especializados de Adic-
ciones en los que se recopilaban las diferentes intervenciones realizadas a lo largo de los cuatro
afos de vigencia del Plan.

* Crupos de trabajo para valorar el cumplimiento de objetivos de las diferentes areas y los proble-
mas detectados.
3. Analisis de situacion:

* Analisis de la situacion de consumo en Aragon en base a los informes de las encuestas a pobla-
cion escolar ESTUDES y a poblacion general EDADES.

* Analisis de los datos de actividad asistencial de adicciones recogidos en los indicadores admision
a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas y el indicador urgencias hospitalarias en
consumidores de sustancias psicoactivas
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4. Establecimiento de lineas estratégicas y redaccion borrador:

El grupo redactor, una vez examinada la evaluacion y el diagndstico de la situacion de consumo
en Aragon, elabord un borrador con las lineas estratégicas, los objetivos y las actuaciones pro-
puestas.

5. Proceso de participacion:

Finalizado el primer borrador, se convoco al Consejo Asesor de Drogodependencias, 6rgano co-
legiado de caracter consultivo para la participacion y representacion en el ambito de la politica
en materia de drogodependencias en la Comunidad Auténoma de Aragdn, cuyo objetivo es la
participacion y representacion de los colectivos y entidades relacionadas con las drogodepen-
dencias en Aragon sirviendo a su vez de cauce de participacion y didlogo.

Posteriormente se puso en marcha el proceso abierto de participacion ciudadana coordinado
por el Laboratorio de Aragdn Abierto (LAAAB) que fomenta la participaciéon ciudadana, la inno-
vacion abierta, el disefo social y el impulso de programas experimentales a través de proyectos
basados en inteligencia colectiva, rendicion de cuentas, transparencia y cocreacion.

El proceso de participacion tuvo lugar de octubre a diciembre, estando representadas en el
mismo las entidades no gubernamentales que trabajan en el campo de las adicciones, colegios
profesionales, consejos de salud, empresas adheridas a la Red Aragonesa de Empresas Saluda-
bles, profesionales del ambito de las adicciones y personas interesadas.

Tras la sesion informativa tuvo lugar en octubre de 2024, realizaron tres talleres de debate en las
tres capitales de provincia y un taller on line abierto a la participacion ciudadana en general.

La sesion de retorno para dar respuesta a las aportaciones realizadas se realizé en enero de 2025.

6. Redaccion final y aprobacion.

Tras el proceso de participacion el grupo redactor incorporé las aportaciones recogidas en los
talleres de participacion ciudadana y elabord el documento final, que se presenté al Consejo
Asesor de Drogodependencias y a la Comision Interdepartamental en febrero de 2025, para su
posterior aprobacion del Plan por el Gobierno de Aragon.
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| SITUACION DE LAS ADICCIONES
EN ARAGON

El analisis del problema de las adicciones, es posible a partir de la encuesta sobre el uso de drogas en
ensefanzas secundarias en Espafa (ESTUDES) y la encuesta domiciliaria sobre alcohol y otras drogas en
Espafa (EDADES), que ofrecen datos a nivel nacional, junto con los Indicadores de Urgencias hospitalarias
y mortalidad relacionadas con consumo y primeras atenciones sanitarias a personas con problemas de
adicciones, que ofrecen datos a nivel de la comunidad auténoma.

ENCUESTA ESTUDES

Tanto en el ambito nacional como de la comunidad auténoma, el alcohol sigue siendo la sustancia
psicoactiva mas extendida entre los estudiantes de ensefanzas secundarias de 14 a 18 afnos, seguida por el
tabaco, el cannabisy los medicamentos hipnosedantes.

La edad media de inicio de consumo en Aragdn esta en 14 anos para el alcohol, 14,5 aflos para el tabaco
v 15 afos para el cannabis.
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En el analisis temporal de la encuesta escolar 14 a 18 anos, se observa un descenso del consumo de
todas las sustancias respecto a 2019 a excepcion de los hipnosedantes que han incrementado su prevalen-
cia de consumo en la poblacion estudiante pasando de 11,4% de consumo en 2019 a 15,5% en 2023 (dltimos
12 meses). (Figura 1)

Figura 1. Prevalencia de consumo de drogras en los Ultimos 12 meses entre los estudiantes
de Enseflanzas Secundarias 14-18 afios (%) Aragon 2019-2023
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Aungue el consumo global de aleohol ha disminuido desde el afio 2019, desagregandolo por sexo se
observa que esta disminucion se debe al descenso de consumo en las chicas, puesto que el consumo
entre los chicos ha aumentado en todos los tramos temporales. (Tabla 1)

Tabla 1. Prevalencia de consumo alcohol encuesta ESTUDES Aragoén (%) 2019-2023

Hombre 80,1 81,1
Mujer 834 80,2
Hombre 78,2 787
Mujer 82,0 78,7
Hombre 62,1 63,1
Mujer 66,1 60,9

Asi mismo, la prevalencia de intoxicaciones etilicas o borracheras, el consumo en atracén o binge
drinking y la practica del botellon también ha disminuido entre chicos y chicas en los datos del 2023
respecto a 2019, sin que existan diferencias significativas en las prevalencias de estas practicas entre
chicos y chicas.
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En relacion con el tabaco, la prevalencia en todos los tramos de consumo se reduce tanto en Aragon
como en Espafa. (Figura 2)

Figura 2. Prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la vida, en los Ultimos 12 meses,
dltimos 30 dias y a diario en los ultimos 30 dias entre los estudiantes de Ensefanzas
Secundarias de 14-18 anos (%). Aragdén-Espafna 2019-2023
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Mas de la mitad de los estudiantes de educacion secundaria de 14 a 18 afos en Aragdn reconocen
haber consumido cigarrillos electrénicos alguna vez en su vida. El consumo de estos dispositivos se ha
incrementado en los Ultimos afios, de manera mas acusada entre las chicas. (Figura 3)

Figura 3. Prevalencia del consumo de cigarrillos electréonicos alguna vez en la vida entre
los estudiantes de Ensefanzas Secundarias de 14-18 anos segun sexo (%) Aragoén-Espana
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La sustancia ilegal con mayor prevalencia de consumo es el cannabis, el 28 8% del alumnado de 14 a 18
anos de Aragon afirma haber consumido cannabis alguna vez en la vida, un 23,6% en los Ultimos 12 meses
y un16,9% en los Ultimos 30 dias. (Figura 4)

Figura 4. Prevalencia de consumo de cannabis alguna vez en la vida, en los ultimos
12 meses y Ultimos 30 dias entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias
de 14-18 anos(%). Aragon- Espana 2019-2023
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Los hipnosedantes ocupan la cuarta posicidn como sustancia psicoactiva con mayor prevalencia entre
los estudiantes de secundaria de Aragon el 155% del estudiantado aragonés reconoce haber consumido
estas sustancias. El consumo estd mas extendido entre las chicas. (Figura 5)

Figura 5. Prevalencia de consumo de hipnosedantes (con o sin receta médica) alguna vez
en la vida, en los Ultimos 12 meses y ultimos 30 dias entre los estudiantes de Ensefanzas
Secundarias de 14-18 afnos (%). Aragon-Espafa 2019-2023
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El 46,2% de los y las estudiantes de 14 a 18 afios de Aragdn ha consumido bebidas energéticas en los
Ultimos 30 dias previos a la realizacion de la encuesta. Cabe destacar el importante incremento que se da
en el consumo de este tipo de bebidas respecto a 2019, entre los estudiantes aragoneses (8 puntos porcen-
tuales). Esta mayor extension, aunque se refleja en ambos sexos, se hace mas evidente en el caso de las
chicas de Aragon, donde la prevalencia de consumo ha pasado de un 27,1% en 2019 a un 359% en 2023.

Tanto en Aragén como a nivel nacional se observa que el alcohol y el tabaco son, con diferencia, las
sustancias mas accesibles para los estudiantes de 14 a 18 afios. En este sentido, aproximadamente 9 de
cada 10 no aprecia ninguna dificultad para conseguir las mismas. Siguiendo con las sustancias legales,
vemos que el 415% de los estudiantes de Aragdn percibe un facil acceso a los hipnosedantes, proporcion
similar, aunque ligeramente inferior, a la obtenida a nivel nacional (43,4%).
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Elcannabis es la droga que se considera mas facil de obtener. En Aragén, 6 de cada 10 alumnos piensan
que es facil adquirir esta sustancia, porcentaje que se sitUa 3,5 puntos porcentuales por encima del valor
nacional (56,9%).

En Aragon, el 81,6% de los alumnos han jugado a videojuegos en el Ultimo afo. En cuanto a la actividad
con los eSports en los ultimos 12 meses, algo mas del 37% de los alumnos reconocen que han jugado,
mientras que el 54,3% han estado de espectadores mientras otros jugaban. No se aprecian diferencias
destacables con respecto a los datos nacionales.

Los videojuegos y los eSports son actividades de ocio mucho mas extendidas entre los chicos que entre
las chicas.

El10,9% de los estudiantes de 14 a 18 anos de Aragdon han jugado con dinero online en los Ultimos
12 meses, esta prevalencia esta cerca de duplicarse cuando se analiza el juego de manera presencial (21,6%).
Tomando como referencia el 2019, vemos que se ha reducido la proporcion de alumnos que han jugado
dinero de manera presencial en los Ultimos 12 meses (de 25,7% a 21,6%). (Tabla 2)

Tabla 2. Prevalencia juego con dinero online — presencial ESTUDES Aragdn y Espafa (%) 2019-2023

ARAGON 2019 ARAGON 2023 ESPANA 2019 ESPANA 2023
Online 109 10,09 10,3 10,7
Presencial 257 216 227 177

Respecto al uso compulsivo de internet (CIUS) vemos que 19,5% de los alumnos de la autonomia de
entre 14 y 18 afos cuenta con un posible problema de uso compulsivo de internet, niveles similares a los
que registran a nivel nacional (20,5%) manteniéndose en niveles similares a los registrados en 20719.
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ENCUESTA EDADES

La encuesta EDADES del afio 2024 refleja que las sustancias mas consumidas en nuestra comunidad
auténoma, asi como en el resto de Espafia, son el alcohol, el tabaco y el cannabis. El 72,1% de la poblacion
aragonesa de entre 15y 64 consumio alcohol en el pasado mes, el 32,9% consumio tabaco, el 10,5% canna-
bisy el 1,8% cocaina. Las cifras de consumo de hipnosedantes se sitUan en el 6,6% y de analgésicos opioides
en el 7,1%. (Figura 6)

Figura 6. Prevalencia de consumo de drogas en los ultimos 30 dias
en la poblacidén espanola de 15-64 afos (porcentajes). Aragon, 2018-2024
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LLas sustancias con inicio de consumo mas temprano en Aragon son el alcohol y el tabaco, 16 y 17 afnos
respectivamente, similares a las del resto de Espana. El cannabis se comienza a consumir en torno a los 18
anosy la cocaina en torno a los 21 anos tanto en la comunidad auténoma como en Espana. Los hipnose-
dantes y los analgésicos opioides son las sustancias con un inicio de consumo mas tardio tanto a nivel
autonoémico como nacional. En Aragon, la edad media de inicio de consumo se sitlUa en los 35 afnos y 37
respectivamente, mientras que en Espafa es a los 34 y 33 afos.
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En referencia al consumo de alcohol, se observa que en 2024 el 72,1% de los aragoneses consumieron
en el Ultimo mes, proporcion superior a la que se registra a nivel nacional (63,5%). Se observa un incremen-
to en Aragon en este plazo temporal respecto a 2018 de ocho puntos. El consumo es mayor en hombres
(76,2%) que en mujeres (67,8%).

El consumo diario de alcohol se ha incrementado alcanzando el 16,0% de los individuos aragoneses de
entre 15y 64 afos, proporcion que sigue manteniendo la distancia con la referencia nacional (10,5%). Este
consumo diario es mucho mas frecuente en los hombres (22,4%) que en las mujeres (9,4%). (Tabla 3)

Tabla 3. Prevalencia de consumo de alcohol en la poblacion de 15 a 65 afos
(%) Aragon — Espana 2018-2024

ARAGON T. NACIONAL
o | o | am | e | o | o | mw |
Alguna vez en la vida 893 94 4 939 93,4 91,2 93,0 93,2 929
Ultimos 12 meses 757 821 825 83 752 772 764 76,5
Ultimos 30 dias 64,0 68,0 N7 72 62,7 63 64,5 635
3D ;a:i:':e"te en los ultimos 19 102 78 16 74 88 9 105

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES 2024)

El tipo de bebida mas consumida es la cerveza (813% y 76,1% respectivamente), seguida en menor
medida por el vino/champan.

En cuanto al porcentaje de borracheras en Aragon, las borracheras son mas prevalentes entre los
hombres que entre las mujeres (10,0% de los hombres y 54% de las mujeres). Por franjas de edad, entre
los de 15 a 34 anos el porcentaje supone el 16,8% y hasta el 28,5% si nos centramos en los individuos de 15
a 24 anos.
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La encuesta EDADES incorpora para su cumplimentacion el cuestionario AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), mediante el cual se valora un consumo de riesgo de alcohol cuando su puntuacion
iguala o supera los 8 puntos en hombre y los 6 puntos en mujeres. Teniendo en cuenta a la poblacion que
consumioé alcohol en los Ultimos 12 meses, la prevalencia de consumo de riesgo en la regidn aragonesa es
superior a la media nacional (11,4% frente a 8,6%). Ademas, estos datos han experimentado un notable
incremento respecto a 2022, ano en el que la cifra se situaba en el 4,2%.

Siguiendo con el tabaco, vemos que el porcentaje de aragoneses que afirman haber fumado en el Ulti-
Mo mes se sitUa en el 32,9%, dato muy similar al del conjunto de la poblacion espafiola (33,9%). Desde 2018
se observa un descenso mantenido del consumo de tabaco, mas acentuado durante el tiempo de la pan-
demia por Covid.

El23,8% de los aragoneses declara haber fumado tabaco a diario en los Ultimos 30 dias, proporcion que
es inferior en 2 puntos porcentuales a la media nacional (25,8%). En cuanto al sexo, se aprecia una mayor
extension del consumo diario de tabaco entre los hombres que entre las mujeres, tanto en Aragon (27,3%
entre los hombresy 20,2% entre las mujeres) como a nivel nacional (28,9% entre los hombresy 22,6% entre
las mujeres). (Tabla 4)

Tabla 4. Prevalencia de consumo de tabaco en la poblaciéon aragonesa 15-64 aflos
(%) Aragon — Espana 2018-2024

ARAGON T. NACIONAL
2018 2020 2022 2024 2018 2020 2022 2024
Alguna vez en la vida 69,5 65,9 79,5 69,5 69,7 70 69,6 66,6
Ultimos 12 meses 435 31,8 41,8 374 40,9 39,4 39,0 36,8
Ultimos 30 dias 42 291 399 329 38,8 36,3 372 339
? ;a;il,:rs"e"te en los dltimos 368 242 34,6 238 34 323 33] 25,8

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafna (EDADES 2024)
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En lo que respecta al consumo de cigarrillos electréonicos en los ultimos 30 dias, la prevalencia en la
comunidad auténoma es del 1,9%, siendo de nuevo inferior a la registrada a nivel nacional (4,6%). El consu-
mo diario se sitUa en el 0,5% en Aragoén y 1,3% en Espafa. En comparacion con 2022, se observa que esta
practica ha aumentado tanto en la poblaciéon aragonesa como en la espafiola, en todas las franjas tempo-
rales analizadas. (Figura 7)

Figura 7. Prevalencia de consumo de cigarrillos electrénicos en la poblacién
de 15-64 afos (porcentajes). Espafa-Aragon, 2022-2024.
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En lo que se refiere al consumo de cannabis, uno de cada diez aragoneses de entre 15y 64 anos reco-
noce haber consumido esta droga en el Ultimo mes (10,5%), tasa inferior a la que se obtiene a nivel nacional
(13,3%). Evolutivamente, el dato se ha incrementado desde 2018 en casi 4 puntos. El mayor consumo se da
entre los 15y los 34 afos.

La encuesta EDADES valora también el riesgo que supone el consumo de cannabis mediante la escala
CAST (Legleye et al. 2007) Cannabis Abuse Screening Test, que establece un patron de consumo de riesgo
cuando su puntuacion iguala o supera los 2 puntos. En Aragon el 20,9% de los que consumieron cannabis
en el Ultimo afo presentan un patréon de consumo de riesgo para esta sustancia, proporcion que es infe-
rior a la media nacional (23,8%).
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La prevalencia de consumo de cocaina en los ultimos 30 dias se encuentra en 2024 en el 1,8%, ligera-
mente superior a la nacional (1,4%). Podemos apreciar que el consumo de cocaina en Aragéon se ha ido
incrementando desde 2018 y se mantiene mas extendido entre los hombres que entre las mujeres (4,1% y
1,1%, respectivamente).

En cuanto al consumo de hipnosedantes, el 6,6% de los aragoneses declara haberlos consumido en los
ultimos 30 dias, proporcion algo inferior a la obtenida a nivel nacional (8,0%). En lo que se refiere al consu-
mo diario, el 3,4% de los aragoneses de entre 15y 64 afios declaran haber consumido hipnosedantes dia-
riamente durante los Ultimos 30 dias, cifra algo inferior a la media nacional (4,5%). (Figura 8)

Figura 8. Prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta en la poblacion
de 15-64 afos (porcentajes). Espafa-Aragdn, 2022-2024.

274
24,8
235
184
Bl 50
98 103 9,7
80 . 8,0 73
: 6 45
I 3’4 .

Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias Diariamente
en los Ultimos 30 dias

Aragon 2022  m Aragon 2024 m T. nacional 2022 W T. nacional 2024




IV Plan Autondmico de adicciones 2025-2028

Evolutivamente, vemos que en los dos ultimos aflos ha aumentado en la comunidad la prevalencia de
consumo entre las mujeres y entre el colectivo de 35 a 64 afos. (Figura 9)

Figura 9. Prevalencia de consumo de hipnosedantes en los Ultimos 12 meses en la poblaciéon
de 15-64 afos, segun grupo de edad y sexo (porcentajes) Espafa-Aragon, 2022-2024.
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En cuanto a la percepcion de riesgo hacia las conductas de consumo, en la encuesta EDADES se obser-
va un incremento entre el 2022 y el 2024, en todas las conductas analizadas a excepcion del consumo
ocasional de cannabis, el consumo diario de alcohol y el consumo de cigarrillos electrénicos que han dis-
minuido. (Tabla 5)

Tabla 5. Riesgo percibido ante diversas conductas de consumo de drogas
(porcentaje de poblacion de 15-64 afos que piensa que cada conducta de consumo
puede producir muchos o bastantes problemas)* Espafa-Aragon, 2022-2024

ARAGON T. NACIONAL
EREIEIES
Consumir cocaina una vez o menos al mes 974 97,6 93,3 93,4
:rz:; tranquilizantes / sedantes o somniferos una vez o menos 596 T34 600 599
Consumir cannabis una vez por semana o mas 80,2 839 839 836
Consumir cannabis una vez o menos al mes 61,7 56,7 637 63,4
Consumir 5-6 cafias/copas el fin de semana 191 352 50,4 51,0
Fumar paquete tabaco diario 942 96,5 921 92,7
'(J:g:\::elﬂ:nt;aon::;l:zantes / sedantes o somniferos una vez 836 844 804 801
Consumir analgésicos opioides una vez o menos al mes 76,0 80,2 66,8 66,9
Consumir analgésicos opioides una vez por semana o mas 93,0 94 4 84,2 84
Tomarse mas de 10 2 cafias/copas de vino cada dia 49,8 44,8 50,4 52,8
Fumar cigarrillos electrénicos 65,8 63,9 72,9 71,2

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES 2024).
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DATOS ASISTENCIALES

El niumero de admisiones a tratamiento ha ido ascendiendo desde 2020 superando en 2022y 2023 los
1500 casos. Se observa una tendencia al alza respecto al porcentaje de mujeres que inician tratamiento.
(Figura 10)

Figura 10. Admisiéon a tratamiento por sustancias. Aragén 2017-2023
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En 2023, el 51,4% del total de personas que empiezan tratamiento tiene entre 31y 50 afios siendo esta
tendencia estable en los Ultimos seis afos.

La sustancia que mas admisiones a tratamiento provoca es el alcohol, con una media anual del 40% del
total de tratamientos, seguida del cannabis que supone un 25% y la cocaina con valores en torno al 15%.
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Los inicios de tratamiento por heroina han ido reduciéndose desde 2017 hasta alcanzar en 2023 un 6,7%
del total de los casos atendidos. (Tabla 6)

Tabla 6. Admision a tratamiento por sustancias (%). Aragon 2017-2023

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Alcohol 43,1 39,0 36,8 40,1 38,2 424 377
Cannabis 233 26,5 28,4 235 23 222 22,5
Cocaina 154 151 14,6 16,3 18,4 189 22,2
Heroina y otros opiaceos 10,2 n2 8,8 10,7 75 76 6,7
Estimulantes 7.2 6,3 7,6 6,9 n3 7.2 8,6
Hipnéticos y sedantes 0,8 12 1,5 11 11 09 18

El porcentaje de mujeres que inician tratamiento por cannabis ha ido disminuyendo en los Ultimos 6
aflosy aumentando el porcentaje por consumo de cocaina. El porcentaje de admisiones a tratamiento por
hipnosedantes en mujeres triplica al porcentaje en hombres.

El porcentaje de hombres que inician tratamiento por alcohol ha disminuido ligeramente al igual que
el de cannabis, aumentando el porcentaje de los inicios por cocaina y manteniéndose en cifras muy simi-
lares los porcentajes en estimulantes.
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En 2023 los casos registrados por adicciones comportamentales suponian un 8 8% de todos los inicios
de tratamiento por trastornos adictivos, el 88,5% fueron hombres y el 11,5% mujeres.

El trastorno por juego supuso el 858% vy el 6,1% presentaba trastorno por uso compulsivo de internet,

movil, redes sociales o videojuegos. (Figura 11)

Figura 11. Admisién a tratamiento en adicciones comportamentales tipo de trastorno y sexo.
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Enlafranjade10al9 anos el 46,2% de los inicios de tratamiento fue por problemas por juego de apues-
tasy el 46,1% por uso compulsivo de internet, movil o videojuegos.
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Las urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo no terapéutico o no médico de alguna dro-
ga en Aragdn han experimentado una tendencia ascendente en los Ultimos seis afos. (Figura 12)

Figura 12. Frecuencia urgencias relacionadas con consumo
Aragon 2018-2023
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Por sexo las cifras se mantienen en torno a 60% homlbres y 40% mujeres, siendo la media de edad de
los casos de 36 anos para los hombres y 32 aflos para las mujeres.

Las sustancias directamente relacionadas con el diagndstico gue mas se incluyen en los informes de
urgencias recogidas son el alcohol, solo o junto con otras sustancias, los hipndticos y sedantes y la cocaina,
gue ha experimentado un incremento a lo largo de este periodo.

Con respecto a los diagnosticos, codificados segun CIE 10, se observa que los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, diagnosticos clasificados FOO-F99, se mantie-
nen como los que mayores porcentajes presentan. En el resto de los diagndsticos los mayores porcentajes
son por orden de magnitud: traumatismos, envenenamientos y algunas consecuencias de causa externa
(SO0-T98), y sintomas, signos y hallazgos normales clinicos y de laboratorio no clasificadas en otra parte
(ROO-R99).
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DATOS POBLACIONALES

El alcohol sigue siendo la sustancia mas consumida por la poblacion estudiante de ensefianzas secun-
darias (78,7% de prevalencia de consumo en los Ultimos 12 meses), seguido del tabaco (32,5%), el cannabis
(23,6%) e hipnosedantes (15,5%).

Las prevalencias de consumo de todas las sustancias entre los estudiantes de ensefianzas secundarias
han disminuido, a excepcion del caso de los medicamentos hipnosedantes, cuya prevalencia de consumo
en los Ultimos 12 meses ha pasado del 11,4% en 2019 al 15,5% en 2023.

También se ha incrementado en esta poblacion de entre 14 y 18 anos el consumo de cigarrillos electro-
nicos, de manera mas acusada en las chicas, con una prevalencia de 56,8% de consumo alguna vez en la
vida en 2023, frente al 37,0% en 2019.

Estos datos estan estrechamente relacionados con la percepcion de riesgo vy la accesibilidad para la
poblacion estudiante, quienes perciben como sustancias mas accesibles el alcohol y el tabaco, seguidos
de los medicamentos hipnosedantes.

El10,9% de los estudiantes han jugado con dinero online y el 21,6% presencialmente en los Ultimos 12
meses, observandose una disminucion de juego presencial en los Ultimos afos.

En la poblacion de 15-64 afos, las drogas con mayor prevalencia de consumo en Aragon, en los Ultimos
30 dias, son el alcohol (72,1%), el tabaco (32,9%) y el cannabis (10,5), seguidos de los hipnosedantes con o sin
receta médica (6,6%) y la cocaina polvo y/o base (1,8%). Comparado con 2022, aumenta el consumo de
alcohol, cannabis y cocaina;y disminuyen ligeramente los consumos de tabaco e hipnosedantes.

En referencia al consumo de alcohol en esta poblacion, el consumo en el Ultimo mes se ha incremen-
tado en ocho puntos desde 2018. Aragoén supera a la media de consumo nacional en todos los periodos
temporales, asi como en la prevalencia de borracheras y de consumo de riesgo segun el cuestionario
Audit.

En la evolucion del consumo de tabaco, se observa que durante la pandemia el consumo de tabaco
disminuyo en la poblacion de entre 15y 64 afos, reflejandose en la prevalencia de consumo en la encues-
ta de 2020, incrementandose en 10 puntos en la de 2022 y descendiendo en 2024 hasta niveles de antes
de la pandemia, tendencia que no se observo a nivel nacional. La experimentacion en el consumo de ciga-
rrillos electronicos se ha incrementado de manera muy importante entre 2022 y 2024 tanto a nivel auto-
nomico como nacional.
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Por ultimo, respecto al cannabis, se observa una tendencia constante de progresion ascendente en el
consumo, con cifras algo inferiores a la media nacional.

DATOS ASISTENCIALES

El nUmero de admisiones a tratamiento ha ido ascendiendo desde 2020, con 1539 casos en 2022 vy
alcanzando 1542 casos en 2023.

La sustancia que mas admisiones a tratamiento provoca es el alcohol, con una media anual del 40% del
total de tratamientos, seguida del cannabis que supone un 25% y la cocaina con valores en torno al 15%.

El porcentaje de inicios de tratamiento debidos al consumo de heroina ha disminuido y se ha incre-
mentado el debido al consumo de cocaina, tanto en hombres como en mujeres.

En 2023 los casos registrados por adicciones comportamentales suponian un 8,8% de todos los inicios
de tratamiento por trastornos adictivos, el 88,5% fueron hombresy el 11,5% mujeres.

El niUmero de urgencias hospitalarias relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas ha expe-
rimentado un ascenso en los Ultimos afios, correspondiendo en un 60% a hombresy un 40% a mujeres.

Las sustancias mas habituales directamente relacionadas con la urgencia son el alcohol solo o junto
con otras sustancias, los hipndticos y sedantes y la cocaina, que ha experimentado un incremento a lo
largo de este periodo.







EVALUACION
DEL 11l PLAN DE ADICCIONES
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON

La aprobacion del Il Plan y su presentacion oficial en febrero de 2019 coincidid en el tiempo con la
declaracion de la Pandemia COVID-19, que se extendid hasta el 6 de mayo de 2023.

Esta situacion planted un reto sin precedentes, se tuvieron que modificar las prioridades a todos los
nivelesy en todas las instituciones, afectando en gran medida a la ejecucion del Il Plan de Adicciones, a su
desarrollo y por consiguiente a su evaluacion y presentacion de informes intermedios tal como estaba
previsto inicialmente.

Ante la falta de evaluaciones periédicas y de la posibilidad de recoger los datos de los indicadores nece-
sarios, para realizar la evaluacion del Il Plan de Adicciones, se han recogido datos cualitativos en base a
diferentes cuestionarios y datos cuantitativos, de acuerdo a las grandes areas marcadas en el lll Plan de
Adicciones de la Comunidad Auténoma de Aragon 2018-2024.

Los datos sobre el cumplimiento de objetivos de las diferentes areas se han recogido de las memorias
anuales, los datos de intervenciones realizadas por parte de la Direccion General de Salud Publica y otros
Departamentos implicados, asi como de las memorias anuales de los Programas Especializados en Adic-
ciones, de esta manera se pueden evaluar las intervenciones que se han llevado a cabo y las que no.
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AREA 1. PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Se ha modificado la denominacion de los Centros Prevencion Comunitaria, pasando a denominarse
Programas Especializados de Adicciones (PEA) de acuerdo con el art. 7.3 del Decreto 184/2016.

Se ha trabajado con las comarcas, colaborando con ellas en la renovacion de los planes locales en
base a los criterios del Plan Autondmico y del Plan Nacional sobre Drogas.

Se han aprobado 3 nuevos planes comarcales y se han firmado convenios con la comarca de Riba-
gorza, Ribera Baja del Ebroy Monegros.

Se ha aprobado 1 nuevo plan local con el Ayuntamiento de Barbastro.

Se ha trabajado con la comarca central de Zaragoza para preparar la elaboracion de su plan.

Se ha incrementado el niumero de reuniones de colaboracion y coordinacion PEA — Salud Publica.
Existen mesas de prevencion en las localidades donde hay PEA.

Se han modificado las bases reguladoras y la orden de concesién de subvenciones.

Aragon cuenta con la Comision Mixta formada por el Departamento de Educacion, Culturay Depor-
tey el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén para el desarrollo de actuaciones conjun-
tas de caracter educativo y sanitario.

Se ha aprobado el Decreto 112/2022, de 13 de julio, del Gobierno de Aragén, por el que se regulan las
Escuelas Promotoras de Salud y la Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud.

Se ha realizado formacién para profesionales sanitarios del ambito laboral: cursos de deshabitua-
cion tabaquica, deteccion e intervencion breve en alcohol y atencion a conductas adictivas.

Se han incluido los PEAS en el marco de los servicios sociales, lo cual facilita el trabajo integral con
los colectivos vulnerables que se venian atendiendo por otras causas desde los servicios sociales de
ayuntamientos y comarcas.

Se han elaborado programas de Reduccion del Riesgos (RAR) en los PEA dirigidos a espacios festivos.
Se ha incorporado en todos los planes locales intervenciones de RdR.

No se ha podido colaborar con el sector de |la hosteleria debido a la situacion de Pandemia.

No se ha elaborado normativa para la regulacion del Programa Especializado de Adicciones.

No se ha revisado el sistema de coordinacion y seguimiento de las entidades subvencionadas.

No se ha elaborado el Registro de Entidades sociales autorizadas para el desarrollo de programas de
prevencion de adicciones.
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AREA 2. REDUCCION DE LA OFERTA

- La Ley 3/2020, de 18 de septiembre, de medidas procesales y organizativas para hacer frente al
Covid-10 en el ambito de la Administracion de Justicia, implantd espacios libres de humos en terra-
zas de hosteleria o espacios deportivos al aire libre, en vigor hasta junio del 2023.

- Durante la pandemia, si bien se paralizaron las sanciones derivadas de la norma sectorial de
tabaco o alcohol, se intensificé la vigilancia y las sanciones derivadas del cumplimiento de la
norma anticovid.

- Los Ayuntamientos de Zaragoza, Huesca y Teruel han elaborado ordenanzas que regulan aspectos
como el consumo de alcohol en la calle, espacios de ocio, etc.

¢ Ordenanza reguladora del consumo indebido de bebidas alcohdlicas, fornento de la convivencia
y prevencion de actuaciones antisociales del Ayuntamiento Zaragoza, octubre de 2022.

¢ Ordenanza de seguridad y convivencia ciudadana del Ayuntamiento de Huesca, agosto de 2016.

e Ordenanza de convivencia ciudadana y proteccion del paisaje urbano del Ayuntamiento de
Teruel, agosto de 2022.

- Se ha potenciado la colaboracion entre el Departamento de Sanidad y el de Presidencia para refor-
zar las actuaciones de cumplimiento de la normativa en materia de juego de azar.

- Sehallevado a cabo el mantenimientoy potenciacion del Registro de personas prohibidas al Juego.

- El Decreto 202/2024, de 29 de noviembre, por el que se aprueba la estructura organica del depar-
tamento de Hacienda, Interior y Administracion PUblica, establece que corresponde al Servicio de
Juegosy Espectaculos Publicos “el desarrollo de actividades preventivas e informativas frente a la
ludopatia realizadas directamente por la Administracion o a través de Entidades dedicadas a
estos fines”.
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AREA 3. RED ASISTENCIAL DE ATENCION

A LAS ADICCIONES

La dotacion de recursos humanos y materiales de la atencion y seguimiento de las adicciones, se ha
plasmado en el Plan de Salud Mental y se asume con recursos propios y con licitaciones.

Existe sectorizacion de las unidades de atenciéon y seguimiento de adicciones (UASA) con poblacion
asignada y recursos de referencia.

Se ha garantizado el acceso de |la poblacion atendida en las unidades de atencién y seguimiento de
adicciones (UASA) a los recursos rehabilitadores, residenciales y de hospitalizacion de la Red de
Salud Mental cuando asi lo precisen.

Se han incorporado como representantes en las comisiones de Sector a profesionales de los dispo-
sitivos de atencion a las adicciones.

De forma desigual se han establecidos mecanismos de coordinacion y trabajo conjunto entre las
Unidad de Atencién y Seguimiento de Adicciones (UASA) y las Unidades de Salud Mental y Unidad
de Salud Mental Infanto Juvenil USMIJ.

No se ha completado una cartera de servicios homogénea.

Las prestaciones de las unidades de atencién y seguimiento de adicciones (UASA) se han acordado
en diferentes reuniones.

Queda por mejorar la interconsulta y otros aplicativos de la Historia Clinica Electrénica. Falta por
elaborar un protocolo de colaboraciéon entre los Programas Especializados de Adicciones (PEA) vy el
ambito sanitario.

Esta pendiente la puesta en marcha de intervenciones sobre la prescripcion de farmacos hipnose-
dantes y sus posibles efectos adversos.

Se ha participado en el grupo de trabajo de la estrategia de prevencion del suicidio propuesto por
Salud Mental.

Se ha mejorado la colaboracion para la implantacion en las Unidades de Atenciéon y Seguimiento de
Adicciones (UASA) de la recogida de datos para el indicador de adicciones comportamentales del
Plan Nacional sobre Drogas (PNSD).

Se han potenciado las intervenciones de deshabituacion tabaquica en todos los centros de atencion
primaria.
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Se han potenciado las intervenciones de deteccidn precoz de consumos problematicos de alcohol
en las consultas de atencién primaria.

Se lleva a cabo un trabajo coordinado con Instituciones penitenciarias en intervenciones y derivacio-
nes para asistencia a problemas de adicciones a través de la Unidad de Coordinacion de Salud
Mental.

Se realiza intervencion asistencial con casos judicializados que precisan de comunidad terapéutica
o Unidad de Atencion y Seguimiento de Adicciones (UASA) para cumplir una medida de ingreso o
tratamiento, a través de la Unidad de Coordinacion de Salud Mental

AREA 4. FORMACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

ELABORACION DE MATERIALES:

Se ha elaborado en el marco del proyecto europeo Prevention_OH guias de intervencion en ocio
nocturno y de intervencion en el medio educativo.

Impulso de programas de prevenciéon con evidencia cientifica en el ambito educativo en concreto
con el programa Unplugged.

Se ha participado en la puesta en marcha del programa Juega Vive pionero en Espana y pioneros
en la evaluacion del material de la Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito UNODC.

Se han elaborado materiales para trabajar la prevencion del consumo de alcohol y abuso de panta-
llas. “En casa brindamos salud” y “Pantallas”.

CAMPANAS VY DIVULGACION:

Se han elaborado folletos y campafas divulgativas: Infografias de tabaco y productos relacionados
y folleto de deshabituacion tabaquica distribuidas entre los Centros de Atencion Primaria y otros
centros.

Se han elaborado campanas informativas de prevencion del uso de pantallas en menores Impre-
sion y difusion entre los padres y madres del alumnado que hace el programa de pantallas sanas.

Se han elaborado campanfas informativas para prevencion del juego con dinero “; Problemas con el
juego?"y “Sijuegas, ser responsable es parte del juego”.
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Se ha colaborado con entidades locales en la celebracion del Dia Sin Tabaco, Dia sin alcohol, dia sin
juegos de azar.

Se ha elaborado campana informativa y de sensibilizacion sobre conductas adictivas (ludopatia) en
coordinacion con el entonces departamento de Presidencia, Interior y Cultura. Edicion de folletos y
carteles.

Se ha elaborado carteleria relacionada con la prevencion del uso de madviles en menores de O a 6
anos, incluida en el trabajo realizado con atencién primaria, con el curso de formacion, etc.

Se han elaborado conmemoraciones de Dias sin alcohol, juego, tabaco, elaboracion de informes con
datos y recopilacion de actuaciones realizadas en Aragon en los diferentes ambitos.

Se lleva a cabo el mantenimiento de las paginas web de salud publica, redes sociales, blogs, etc.

FORMACION, CURSOS:

Se ha impartido formacion a los profesionales de prevencion sobre diferentes temas: ludopatia, al-
cohol, calidad, prevencion ambiental, género y adicciones.

Se ha impartido formacidn en Calidad a través del PNSD para extender el modelo de buenas prac-
ticas a todos los planes, proyectos y programas de prevencion de adicciones.

Se ha organizado conjuntamente desde la Direccion General de Salud Publica y Salud Mental una
Jornada para la prevencion del consumo abusivo de medicamentos ansioliticos e hipnosedantes.

Se ha promovido la formacidn sobre adicciones comportamentales no relacionadas con el uso de
sustancias como ludopatia y uso inadecuado de tecnologias digitales con varios grupos de trabajo
y formacion Programas Especializados en Adicciones (PEA).

Se ha impartido a través del Instituto Aragonés de Administracion Publica formacion sobre Adiccio-
nes comportamentales dirigido a profesionales de diferentes departamentos junto con la direccion
general de Interior.

Se han realizado grupos de trabajo presenciales y online con los diferentes PEA desde el Preven-
tion_OH hasta ahora para llevar a cabo formacion, coordinacion y trabajo en los diferentes progra-
mas que se han impulsado.

Se ha elaborado el mapa de activos que permite identificar profesionales y actividades y recursos
gue potencian la salud.
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SISTEMAS DE INFORMACION:

Se ha elaborado el conjunto minimo de indicadores que permite medir la evolucion y tendencias de
las adicciones en Aragon.

Se ha mantenido y actualizado los indicadores del PNSD. Admision tratamiento (consumo de sus-
tancias y adicciones comportamentales), urgencias hospitalarias, mortalidad.

No se ha integrado la informacion sobre adicciones en el marco de la vigilancia de salud.

ESTUDIOS INVESTIGACIONES:

En colaboracion con la entidad “Episteme: investigacion, intervencion y evaluacion”; se ha impulsa-
do la realizacion del estudio “El ocio nocturno en el Casco Histdrico de Zaragoza, 2022. Una investi-
gacion plurimetodoldgica”, con el objetivo de ser punto de partida para la planificacion de interven-
ciones de prevencion ambiental y reducciéon de riesgos dirigidas a las situaciones de consumo de
sustancias y de violencia sexual en los espacios de ocio nocturno, fiestas locales, etc.

En colaboracion la Universidad de Zaragoza se ha llevado a cabo durante los afios 2023-2024 el “Es-
tudio de aproximacion a la situacion del Chemsex en Aragon”, en el gue se ha recogido informacion
por parte de los profesionales de las unidades de atencion y seguimiento de adicciones (UASA), de
las Unidades de Infecciosos de los hospitales generales y de las Entidades del tercer sector que
atienden a usuarios de esta practica.

En colaboracion con la Universidad de Zaragoza se ha llevado a cabo la evaluacion del Programa de
UNODC Juega Vive, de prevencion del consumo de drogas y del delito juvenil.

AREA 5. COORDINACION

Se han celebrado reuniones y se ha realizado seguimiento desde los servicios provinciales de Sani-
dad para coordinar la Estrategia de Atencién Comunitaria y la prevencién de adicciones con los di-
ferentes Programas Especializados de Adicciones de ambito local.

Se han creado espacios de colaboracion e intercambio de experiencias de caracter local, que facili-
tan el trabajo coordinado de los recursos sociales y sanitarios del territorio, desde una perspectiva de
trabajo comunitario.
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La Direccion General de Salud Publica ha participado en el grupo de trabajo de la Estrategia de En-
fermedad Pulmonar Obstructiva Créonica EPOC en coordinacion con el Servicio Aragonés de Salud,
en las intervenciones relacionadas con la cesacion tabaquica y el apoyo con materiales y guias de
deshabituacion tabaquica.

Se ha llevado a cabo la coordinacion para el desarrollo del 11l Plan con el entonces departamento de
Ciudadaniay Derechos Sociales, en la actualidad departamento de Bienestar Social y Familia (lo que
incluye al Instituto Aragonés de la Mujer, Instituto Aragonés de la Juventud, Instituto Aragonés de
Servicios Sociales).

La Comision del Juego se ha reunido durante el periodo de vigencia del Plan en 4 ocasiones, en
2018, 2019 y en 2021 en dos ocasiones. Ademas de que la direccion general de Salud Publica ha par-
ticipado en estas reuniones, también ha colaborado en la modificacién de la Ley del Juego en cola-
boracion con la direccidon general de Interior.

La direccion general de Salud Publica ha participado en los grupos de trabajo que desde el labora-
torio de participacion ciudadana se realizaron para trabajar el documento expuesto publicamente
y en la elaboracién del plan de prevencion que se incluye en la Ley 9/2023, de 23 de marzo, de mo-
dificacion de la Ley 2/2000, de 28 de junio, del Juego de la Comunidad Auténoma de Aragon.

No se ha podido establecer la coordinacion con los centros penitenciarios ubicados en Aragon en
relacion con el cumplimiento alternativo y atencion a drogodependientes.

La comision mixta Salud-Educacion se ha seguido reuniendo, pero es necesario un abordaje mas
especifico de las adicciones en ella.

Con el fin de recuperar el funcionamiento del Consejo Asesor de Drogodependenciasy la Comision
Interdepartamental, se han celebrado reuniones del Consejo Asesor en septiembre y octubre de
2024 y de la Comision Interdepartamental en febrero y en octubre.

Es necesario mejorar la coordinacién con la direccion general de Familia, Infancia y Natalidad, con
el Instituto Aragonés de la Mujer y el Instituto Aragonés de la Juventud.

Es necesario impulsar la coordinacion entre la direccion general de Salud Publica y las subdireccio-
nes provinciales de Sanidad.

La direccion general de Salud Publica ha participado en los grupos de trabajo del Ministerio de Sa-
nidad en la elaboracién del Plan Integral de Tabaco y en el Grupo de trabajo de Alcohol.

La direccion general de Salud Publica ha participado en Proyectos de intervencion POCTEFA 2015-
2020y en el periodo de ampliacion 2020-2023 se ofrecid debido a la pandemia, esta vez sin financia-
cion, pero manteniendo la pagina web (a diferencia del resto de socios), difundiendo los materiales
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generados en el proyecto (guias de ocio nocturno y de educacion formal y no formal), realizando
intervenciones en entornos deportivos a través del programa juega vive, y en educacion no formal.

- La direccion general de Salud Publica ha trabajado en coordinacion con la Oficina de Naciones
Unidas Contra la Droga y el Delito (UNDOC) para la puesta en marcha del programa Juega Vive,
pionero en Europa.

- Se ha colaborado con los 6rganos de participacion del entorno local: Consejos de Salud de Zona;
Grupo Coordinador de Estrategia de Atencion Comunitaria; Grupos Motores Comunitaria Centros
de Salud, Implementacion local de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencidon en el Siste-
ma Nacional de Salud.

DOTACION PRESUPUESTARIA

Las estimaciones econdmicas contenidas en el Il Plan no se han cumplido. El crecimiento del gasto
previsto no se ha producido a partir del ejercicio 2020, de manera que en los presupuestos de 2024 las
cifras se sitUan en un punto intermedio entre la estimacion realizada para los afos 2021y 2022.

ANALISIS A PARTIR DE LAS ENCUESTAS
DE PROFESIONALES

Ademas, para la evaluacion del Il Plan, se recogid la opinién de profesionales relacionados con la pre-
vencion de las adicciones mediante diversos cuestionarios y grupos de trabajo, a los que se invitd a parti-
cipar a diferentes Departamentos del Gobierno de Aragdn de las dreas de Sanidad, Educacion, Servicios
Sociales y Entidades Locales con las que se mantienen convenios de colaboracion en materia de preven-
cion de adicciones.

Los cuestionarios se enviaron por correo electronico a profesionales de los Programas Especializados
de Adicciones (PEA), de las organizaciones no gubernamentales ONG que reciben financiacion publica
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para llevar a cabo programas de prevencion de adicciones y de otras entidades que indirectamente traba-
jan en prevencion de adicciones y que se incluyen en Redes como la Red Aragonesa de Escuelas Promo-
toras de Salud, Red de Empresas Saludables, Red de Proyectos de Promocioén de la Salud o Consejos de
Salud. Con todas las opiniones recogidas en los cuestionarios, se han elaborado las matrices DAFO (debili-
dades, amenazas, fortalezas y oportunidades) y CAME (corregir, afrontar, mantener y explotar). En la
siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos:

DEBILIDADES

CORREGIR

No se han desarrollado adecuadamente las interven-
ciones con familias. Los programas estructurados de
prevencion familiar no han tenido una buena acepta-
cién en la evaluacion.

Reforzar la coordinacion con la direccion general de Fa-
milia, Infancia y Natalidad.

Las actuaciones en el ambito laboral se valoran como
pocas. Las actuaciones realizadas en este campo no se
han desarrollado suficientemente.

Mejorar la colaboracion con la Direccion General de
Trabajo y el Instituto de Seguridad y Salud Laboral
(ISSLA), en aspectos formativos relacionados con las
adicciones y de deteccion precoz y en cualquier aspec-
to relacionado con la prevencion en el ambito laboral.

Las intervenciones en ocio nocturno se valoran negati-
vamente, los profesionales consultados piensan que en
este campo no se han llevado a cabo programas como
tales.

Incrementar las medidas relacionadas con la preven-
cion del consumo de sustancias en el ocio nocturno, y
realizar actuaciones directas con los jovenes en las
zonas y horarios de mas consumo (fines de semana,
horario nocturno, etc.).

Hay poco trabajo en cuanto al control de la oferta. Lo
que mejor se valora es el cumplimiento de la normativa
sobre acceso a locales de juego, y lo que peor el refuer-
7o de la labor inspectora y sancionadora sobre alcohol,
tabaco y productos relacionados y juego.

Mejorar el cumplimiento de la normativa estatal, auto-
noémicay local sobre la promocidn, venta y consumo de
alcohol y tabaco y productos relacionados, de forma
conjunta por parte de la direccion general de Salud Pu-
blica, entidades locales, policia local y Guardia Civil.

Mejorar la inspeccion para que se cumpla la normativa
estatal, autonémica y local sobre locales de juego de
azar, con especial atencion al acceso de menores.
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- La coordinacion entre los diferentes agentes se valora
como poco eficaz. No se han cumplido los objetivos
marcados en el lll Plan a este respecto.

- La parte asistencial no se ha desarrollado suficiente-
mente.

Mejorar la coordinacion con las distintas entidades pu-
blicas y las Organizaciones No Gubernamentales, tal
como se establece en los diferentes érganos consulti-
vos: Consejo Asesor, Comision Interdepartamental.

Coordinar con el Instituto Aragonés de la Juventud los
programas de prevencion en el ambito educativo y
programas de educacion a las familias.

Establecer procedimientos permanentes de colabora-
cion entre la red de salud mental y la red de PEA me-
diante la coordinacion de los profesionales dalud
Publica y Salud Mental.

Promover intervenciones de prevencion selectiva o in-
dicada dirigidas a personas o colectivos en situacion de
especial vulnerabilidad.

Dotar a las unidades de atencion y seguimiento de
adicciones (UASA) de los recursos necesarios para la
atencion a las adicciones de su poblacion adscrita.
Completar la cartera de servicios homogénea de las
unidades de atencion y seguimiento de adicciones
(UASA).

Mejorar las intervenciones de prevencion selectiva.




A'la hora de valorar las intervenciones en el ambito edu-
cativo, los PEAy las ONG coinciden en que hay que me-
jorar las actuaciones de prevencion selectiva y la res-
puesta del sistema educativo en este tema.
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- Concretar el papel de las entidades sin animo de lucro
en el desarrollo del modelo de prevencion de adiccio-
nes.

Normalizacion del consumo y de algunos comporta-
mientos problematicos como juego, pantallas, etc.

Los profesionales ven como un problema el escaso
numero de profesionales que tienen dedicacion exclu-
siva para realizacion de actividades de prevencion de
adicciones.

Las adicciones comportamentales, la adiccion a las
pantallas y las nuevas formas de consumo de tabaco y
productos relacionados suponen un nuevo reto que
afrontar y en ocasiones no se tiene formacion suficien-
te para saber como abordarlo.

- Promover la colaboracion institucional y técnica entre
los recursos sociales y sanitarios, instituciones y entida-
des relacionadas con las adicciones que desarrollan su
tarea en el ambito local.

- No deben perderse de vista las llamadas “nuevas adic-
ciones” relacionadas con la tecnologia y que, en el caso
de menores, estan teniendo efectos muy negativos.
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- Los profesionales de los PEA y de las Entidades valoran
muy positivamente la forma en la que se han dado a
conocer las actuaciones del Il Plan, el apoyo recibido y
la colaboracion establecida con los responsables de
Salud Publica, asi como el seguimiento de las interven-
ciones que han realizado.

- Las entidades locales valoran que se les ha tenido en
cuenta en el proceso de planificacion, el 87% creen que
su participacion ha sido bastante o mucha.

- Lavision sobre la existencia de una red de coordinacion
y el desarrollo de medidas de prevencion es favorable
para los profesionales de los PEA.

Continuar con el apoyo técnico a las entidades locales,
manteniendo canales de coordinacion y planificacion
conjunta.

Mantener y mejorar la estrategia de informacion sobre
drogodependencias y otras adicciones dirigida a po-
blacion general y colectivos especificos, en colabora-
cion con medios autondmicos y locales, que incluyan
las redes sociales.

Mantener la red formada por los PEA y la Direccion Ge-
neral de Salud Publica para el desarrollo de las medidas
de prevencion en el ambito local y autondmico.

Mantener la colaboracion en las intervenciones de pre-
vencion selectiva dirigidas a colectivos en situacion de
vulnerabilidad en coordinacion con las Organizaciones
No Gubernamentales (ONG).

Continuar el trabajo realizado desde la Estrategia de
Atencion Comunitaria, mejorando la coordinacion con
los profesionales del territorio y trabajar conjuntamen-
te con los PEA.

- Las acciones de formacion on line dirigidas a PEA, Or-
ganizaciones No Gubernamentales y profesorado son
las mejor valoradas, junto con la creacion de espacios
de colaboracion e intercambio de experiencias.

Mantener y mejorar la formacion especifica para pro-
fesionales que trabajan en prevencion, que incluya la
perspectiva intersectorial en el abordaje de las adic-
ciones.

Continuar trabajando los aspectos de mejora para la
prevencion de las adicciones comportamentales (ludo-
patia) con la Direccion General de Interior.




Seguir mejorando la inclusion de criterios de calidad y
homogeneizar las actuaciones en el territorio.
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- Elaborar un protocolo de colaboracion con criterios de
derivacion en ambas direcciones entre recursos de
asistencia a adicciones y PEA para su aplicacion en el
ambito del sector sanitario.

La coordinacion entre las ONGC y las instituciones publi-
cas se valora de forma negativa, creen que se deberia
aumentar el contacto y la coordinacion entre el Gobier-
no de Aragon y las entidades sin animo de lucro.

La presencia en las redes sociales, la colaboracion con
oficinas de farmacia y el desarrollo de sistemas de infor-
macion e investigacion en el campo de las adicciones
obtiene una valoracion muy baja.

- Potenciar la prevencion de adicciones en el marco de
la promocion de la salud conjuntamente con el De-
partamento de Educacion, incorporando programas
de prevencion de adicciones evaluados y con criterios
de calidad.

La perspectiva de género se ha empezado a incorporar
en todos los programas.

- Incrementar el trabajo con el Instituto Aragonés de la
Mujer para incorporar poblaciones vulnerables detec-
tadas desde ese Instituto y para incorporar la perspec-
tiva de género en la planificacion de las intervenciones
que se realicen.

La incorporacion de nuevas sustancias y nuevas adic-
ciones comportamentales entre los objetivos del nuevo
Plan se percibe como muy necesaria con una valora-
cion muy alta.




BASES ESTRATEGICAS

MISION, VISION Y VALORES

MISION

Orientar y coordinar las actuaciones llevadas a cabo en materia de adicciones por las administraciones
vy agentes implicados en la Comunidad Auténoma de Aragon.

VISION

Lograr una poblacion aragonesa mas saludable, mas informada y capacitada ante los riesgos y conse-
cuencias del consumo de sustancias y de las diferentes conductas adictivas.

VALORES

El plan se lleva a cabo, en coherencia con los principios recogidos en la Ley 5/2014 de Salud Publica de
Aragony el Plan de Salud, teniendo en cuenta los siguientes valores:

e Principio de prevencion: Es necesario detectar, anticiparse y evitar los posibles dafios a la salud de |a
poblacion.
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* Universalidad: Las actuaciones de salud publica deben beneficiar a toda la poblaciéon, independien-
temente de la cobertura sanitaria o el nivel de aseguramiento que a cada uno le corresponda.

* Equidad: Superacion de las desigualdades sociales, econdmicas, culturales, territoriales y de género que,
en clave sanitaria, puedan ser causa de discriminacion o impidan la igualdad real y efectiva de las perso-
nas, prestando especial atencion a las condiciones de salud de los colectivos mas desfavorecidos.

* Determinantes sociales y enfoque de salud en todas las politicas: Se tendran en cuenta las politicas
de caracter no sanitario que influyen en la salud de la poblacion, promoviendo las que favorezcan
los entornos saludables, disuadiendo, en su caso, de las que supongan riesgos para la salud y garan-
tizando un alto nivel de proteccion de la salud.

» (Calidad: Las acciones que se llevan a cabo deben hacerse con rigor y atencion a su fundamentacion
en criterios de calidad y buena practica, siguiendo siempre criterios cientificos y profesionales.

* Pertinencia: Las actuaciones atenderan a la magnitud de los problemas que pretenden corregir, jus-
tificando su necesidad de acuerdo con los criterios de proporcionalidad, eficiencia y sostenibilidad.

* Integralidad: Las actuaciones deberan organizarse y desarrollarse dentro de la concepcion integral
del abordaje de la salud

* Coordinacion: Puesto que la prevencion de conductas adictivas requiere de una intervencion mul-
tidisciplinar, el trabajo coordinado es la base para poder llegar a alcanzar los objetivos propuestos.

MARCO DE ACTUACION Y ESTABLECIMIENTO
DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Las estrategias de promocion de la salud son una forma importante de involucrar y capacitar a las per-
sonasy las comunidades para que elijan conductas saludables y realicen cambios que reduzcan el riesgo
de tener estas enfermedades, asi como para disminuir otras conductas que comprometan la salud como
son las conductas adictivas.

Las actividades de prevenciéon de conductas adictivas complementan la promocion de la salud, pero se
distinguen porque implementan acciones especificas, centradas en los factores de riesgo y de proteccion
que pueden causar o mitigar los problemas derivados de los trastornos adictivos.
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La prevencion de adicciones tiene el objetivo de detener o retrasar el inicio del uso de sustancias psi-
coactivas o de comportamientos adictivos. También puede ayudar a aquellas personas que hayan empe-
zado a usar sustancias o a desarrollar problemas derivados del consumo o del comportamiento adictivo, a
evitar que desarrollen problemas mas graves asociados, tanto de salud como sociales.

La importancia de introducir y mantener intervenciones preventivas basadas en la evidencia, dirigidas
a familias, escuelas, empresas, y medios de comunicacion, es cada vez mas importante para lograr inter-
venciones eficaces con mejores resultados.

El IV Plan de adicciones mantiene el enfoque de salud publica y pone el acento en la necesidad de
hacer frente a los determinantes que condicionan los comportamientos de las personas. Las causas de las
adicciones son muy complejas y variadas y exigen actuar no solo en factores individuales sino también en
los diferentes ambitos: familiar, educativo, social, laboral, econémico..y los determinantes estructurales
que configuran la sociedad.

Dada la diversidad de agentes involucrados en el desarrollo de las propuestas preventivas, es funda-
mental mantener una coherencia en el conjunto y una continuidad en el tiempo de las acciones de pre-
vencion.

En este contexto se pondran en marcha medidas en cuatro niveles de prevencion:

* La prevencion ambiental: Tiene por objeto cambiar el entorno cultural, social, fisico y econdmico en
el que las personas toman sus decisiones sobre el consumo de drogas. Incluye medidas como la fi-
jacion de los precios del alcohol y las prohibiciones de la publicidad y el consumo de tabaco y pro-
ductos relacionados, de cuya eficacia hay pruebas claras. Otras estrategias aspiran a proporcionar
entornos escolares protectores, por ejemplo, promoviendo un ambiente de aprendizaje positivo y
comprensivo, y ensefiando normas y valores de civismo.

e Laprevencion universal: Aborda poblaciones enteras, normalmente en contextos escolaresy comu-
nitarios, con el objetivo de transmitir a los jovenes las competencias sociales para evitar o retrasar el
inicio del consumo de drogas y otras conductas adictivas.

e Laprevencion selectiva: Interviene en grupos, familias o comunidades especificas, que son mas pro-
pensos a consumir drogas o a desarrollar una dependencia, a menudo porgue tienen pocos vincu-
los y recursos sociales.

e La prevencion indicada: Se centra en individuos con problemas de conducta o psicolégicos, que
anticipan un mayor riesgo de sufrir problemas de consumo de sustancias mas adelante. En la ma-
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yoria de los paises europeos, la prevencion indicada implica principalmente el asesoramiento de
jovenes que consumen sustancias.

Medidas de reduccion de riesgos, definidas en la Estrategia Nacional de Adicciones 2017-2024 como
“la estrategia de salud publica que tiene como objetivo prevenir el dafio a la salud y el funciona-
miento social del individuo relacionado con el uso de las drogas de manera experimental, puntual,
abusiva o adictiva”. Estas intervenciones deben acompanar y complementar las estrategias de pre-
vencion tendentes a reducir la incidencia, pudiendo ser adaptadas a los diferentes contextos, con
especial hincapié en el ocio nocturno, y enfocadas principalmente a poblaciéon joven.

De esta manera, teniendo en cuenta el analisis de situacion y el conocimiento y experiencia existente
en relacion con las adicciones se establecen las siguientes areas de actuacion:

Prevencion ambiental.

Programas de promocion de la salud y prevencion a lo largo de la vida.
Servicios asistenciales y apoyo a la inclusion social.

Formacion y gestiéon del conocimiento.

Coordinacion de acciones en prevencion de adicciones.

Con los siguientes objetivos estratégicos:

1.

2.

Activar entornos que promuevan comportamientos saludables.

Desarrollar estrategias de sensibilizacion, deteccion y acciéon encaminadas a la promocion de la
salud y prevencion de conductas adictivas.

Fortalecer servicios de tratamiento, asistencia y apoyo para la inclusiéon social.
Desarrollar y difundir conocimiento e innovacion en materia de adicciones.

Establecer un sistema de coordinacion eficaz que permita la participacion de los distintos agentes
implicados en la implementacion de las acciones preventivas.



' LINEAS DE ACTUACION
POR OBJETIVOS

Identificados los objetivos estratégicos resulta necesario establecer las correspondientes lineas de
actuacion que permitiran dar cumplimiento a los mismos. Es por ello que se establecen las siguientes
areas de actuacion:

PREVENCION AMBIENTAL

El objetivo de la prevencion ambiental es “alterar los ambientes inmediatos culturales, sociales, fisicos
y econémicos en los que las personas hacen sus elecciones sobre el consumo de drogas” (Burkhart, 2011).
Se deben facilitar medidas ambientales pragmaticas y efectivas, que permitan prevenir dafiosy promover
entornos seguros y de calidad con medidas regulatorias, fisicas y econdémicas.

Las medidas ambientales se basan en la remodelacion del entorno para hacer mas atractivas las opcio-
nes Mas sanas y desincentivar las opciones mas perjudiciales, poniendo el acento en el medio y no tanto
en la responsabilidad individual.
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En el marco de actuacion de este IV Plan de adicciones se plantean intervenciones dirigidas a la reduc-
cion de la oferta, encaminadas a que las sustancias estén menos disponibles, y a remodelar el entorno para
hacer mas atractivas las opciones mas sanas, poniendo el acento en el medio y no tanto en la responsabi-
lidad individual. Estas actuaciones complementaran las intervenciones encaminadas a la reduccion de la
demanda, dirigidas a realizar un trabajo educativo en todas las etapas de la vida para que las personas no
inicien o agraven problemas de consumo o de comportamientos adictivos.

En este sentido, una de las medidas que se van a llevar a cabo en el periodo de vigencia del IV Plan va
a ser la aprobacion de la nueva Ley de adicciones de Aragon, que sustituira a la actual Ley 3/2001. Con esta
nueva ley se pretende dar respuesta a los cambios sociales producidos en estos Ultimos afos, recoger las
nuevas formas de consumo y los nuevos contextos, incluyendo nuevas medidas que proporcionen segu-
ridad juridica para la defensa de las personas menores de edad, colectivos mas vulnerables y sociedad en
general, teniendo en cuenta la perspectiva de género.

Sin olvidar que, para que se cumplan las normas, no basta con ejercer la autoridad, sino que es indis-
pensable contar con la participacion de los interesados/as.

OBJETIVO GENERAL

Activar entornos que promuevan comportamientos saludables.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Actualizar la normativa de Aragén en materia de adicciones

e Andlisisy valoracién de la Ley 3/2001 de prevencion, asistencia y reinsercion social en materia de
drogodependencias.

* |dentificar cuestiones necesarias a incluir en la nueva Ley de Adicciones.
* Aprobacion de una nueva Ley de Adicciones de Aragon.

*  Cambio de denominacion de los drganos de coordinacion institucional y participacion social y
actualizacion de su composicion.
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2. Colaborar con los Cuerpos de Seguridad del Estado y las Policias Locales en el control de la
oferta de drogas ilegales

Establecimiento de mecanismos de colaboracion para el control de la oferta de drogas ilegales.

Control de establecimientos que oferten productos que contengan cannabinoides

Establecimiento de un protocolo coordinado para el control de establecimientos que tienen a
disposicion de los consumidores productos que contienen cannabinoides

Mejorar el cumplimiento de la normativa estatal, autonémica y local sobre la promocién, pu-
blicidad y venta de bebidas alcohdélicas y tabaco y productos relacionados, en especial en lo
que afecta a menores de edad

Trabajo conjunto con los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado vy las Policias Locales en
materia de inspeccion y control de la oferta de drogas legales.

Acciones formativas en materia de adicciones de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado
y las Policias Locales que trabajan en el territorio.

Realizacion de inspecciones en los lugares publicos en los que se facilita el consumo de pipas de
agua para verificar que los productos utilizados estan autorizados.

Ampliar las verificaciones para garantizar el cumplimiento de la normativa sobre el consumo de
tabacoy productos relacionados en lugares donde esta prohibido fumar, incluyendo la correcta
sefalizacion en estos espacios.

Realizacion de inspecciones en los establecimientos de venta de vapeadores para verificar que
los productos estan autorizados y cumplen con la normativa.

Incremento del control sobre la venta y consumo de tabaco y productos relacionados por parte
de los menores de edad.

Incremento de las inspecciones de locales donde se vende alcohol, asi como los de hosteleria,
para vigilar el cumplimiento de la normativa en relacién con los menores de edad.

Establecimiento de protocolos de inspeccion por parte de los Departamentos competentes en
Consumo y Sanidad y los Cuerpos de Seguridad del Estado y las Policias Locales.

Elaboracion de informes sobre los resultados de inspecciones realizadas.
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5. Garantizar el cumplimiento de la normativa en materia de juego en el territorio

Incremento del nimero de inspecciones para controlar el cumplimiento de la normativa en los
locales de juego vy las condiciones de su autorizacion.

Supervision del cumplimiento de acceso a los locales de juego de todos los visitantes, mediante
su identificacion, consulta en el Registro del Juego de Prohibidos de Aragdn REJUP vy en el Re-
gistro General de Interdicciones de Acceso al Juego (RGIAJ), asi como supervision del cumpli-
miento de la anotacion en el Libro de visitantes.

Control sobre el cumplimiento de la normativa en materia de publicidad, patrocinio y promo-
cion de juego presencial, a través de los diferentes canales establecidos en la Ley del Juego de la
Comunidad Auténoma de Aragdn (Ley 2/2000, modificada por Ley 9/2023).

6. Impulsar la reduccién de la venta y el consumo de bebidas energéticas a los menores de edad

Valorar la inclusion en la nueva Ley de adicciones de una regulacion especifica, en el marco de
las competencias autondmicas.

7. Modificar la normativa autonémica sobre venta y consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y
productos relacionados.

Limitacion de la venta y el consumo de alcohol en instalaciones deportivas en las celebraciones
deportivas de todas las categorias, especialmente infantiles y juveniles.

Fomento de los espacios libres de humo en la Comunidad Auténoma (instalaciones deportivas,
terrazas, accesos de los edificios publicos, etc.), a través de incentivos.

Equiparacion de la promocion y publicidad de los dispositivos susceptibles de liberacion de nico-
tina (DSLN) y el tabaco calentado a la de las formas de consumo de tabaco tradicionales.

Limitacion de la venta de vapeadores a menores de edad.

Limitacion de la venta de vapeadores de un solo uso.

8. Sensibilizar a profesionales de hosteleria en la necesidad del cumplimiento de la normativa
estatal, autonémica y local sobre la promocién, publicidad y venta de bebidas alcohdlicas y
tabaco y productos relacionados y juego con dinero, en especial en lo que afecta a menores
de edad

Colaboracion con el sector empresarial para el cumplimiento de la normativa referente a bebi-
das alcohdlicas, tabaco y productos relacionados y juego con dinero.
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Difusion de la normativa a través de las redes sociales y de las asociaciones de empresarios.

Realizacion de campanas informativas que den a conocer los aspectos normativos basicos sobre
consumos y conductas problematicas, las limitaciones en la venta y consumo de drogas legales
Yy juego con dineroy las consecuencias administrativas y penales en relacion con los menores de
edad.

9. Impulsar ocio alternativo, especialmente entre la poblaciéon joven

Implantacion y mantenimiento de programas y espacios de ocio alternativo con criterios de
géneroy equidad, dirigidos especialmente a adolescentes y jovenes.

Realizacion de actividades formativas en prevencion de adicciones dirigidas a profesionales que
trabajan con infancia y juventud.

Puesta en marcha de intervenciones de reduccion de riesgos en contextos de consumo y ocio
nocturno.

Implicacion de personas y entidades de diferentes sectores (gobierno local, empresariado, em-
pleados/as del ocio nocturno, entidades no gubernamentales, publico en general..) para apoyar
la prevencion en contextos de ocio con perspectiva de género.

Promocion de la presencia de barras sin alcohol y sin humo en eventos festivos y celebraciones
en los distintos municipios.

PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION A LO LARGO DE LA VIDA

El uso de sustancias y otros comportamientos de riesgo son, por lo general, el resultado de interaccio-
nes entre los factores ambientales y las caracteristicas personales y, posiblemente, el resultado de sociali-
zaciones fallidas. Para conseguir una reduccion de la demanda del consumo de drogas y conductas adic-
tivas (Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC), videojuegos, juegos de azar, etc) es
fundamental el desarrollo de medidas preventivas en diferentes etapas de la vida, empezando desde la
infancia y continuando a través de los afios mas vulnerables de la adolescencia y la juventud, hasta llegar
a la vida adulta.
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Desde el enfoque de la promocidon de la salud, hemos incorporado en este apartado medidas basadas
en la evidencia que capaciten a las personas individual y colectivamente para aumentar el control sobre
los determinantes de la salud, eliminar o modificar los factores de riesgo y fomentar los factores de protec-
cion frente al consumo de sustancias o a otras conductas adictivas, con el fin de que se retrase su inicio o
bien no se conviertan en un problema personal o social. Estas medidas estan dirigidas a mejorar las inte-
racciones paterno-filiales, las relaciones en el entorno escolar, de los equipos de trabajo y salud laboral, de
las personas, su comunidad y del entorno, para cambiar los determinantes sociales y ambientales, buscan-
do un impacto preventivo efectivo.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar estrategias de sensibilizacion, deteccidon y accion encaminadas a la prevencion de conduc-
tas adictivasy la promocion de la salud.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Extender a todas las comarcas aragonesas los Programas Especializados de Adicciones PEA
* Impulso de la aprobacion de planes de prevencion de adicciones en todas las comarcas.

* Establecimiento de convenios de colaboracion para prevencion de adicciones en el ambito local
promovidos por la direccion general de Salud PuUblica con las comarcas y Ayuntamientos de mas
de 20.000 habitantes.

* Inclusion en los presupuestos anuales de una partida presupuestaria necesaria para el estableci-
miento de estos convenios de colaboracion.

* Traslado de los convenios actuales con Ayuntamientos que no tienen competencias en materia
de Servicios sociales hacia las comarcas correspondientes.

*  Apoyo técnico a las Entidades locales que se incorporen en la Red de prevencion de adicciones.

* Mejora dela coordinacion entre los departamentos de Sanidad y Bienestar Social y las Comarcas
en la integracion de los PEA en los Servicios Sociales Generales.
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Impulsar el trabajo coordinado con las entidades sin animo de lucro en el desarrollo del
modelo de prevenciéon de adicciones

Mejora de los procedimientos de financiacion de las entidades sin animo de lucro que colaboran
con las Administraciones Publicas en la prevencion de adicciones.

Trabajo coordinado en la evaluacion de los proyectos presentados por las entidades en las distin-
tas convocatorias de subvenciones impulsadas desde el Departamento de Sanidad.

Seguimiento y apoyo de las intervenciones que cuenten con financiacion publica.
Formacion a profesionales que vayan a desarrollar programas preventivos.

Impulso y colaboracion con las entidades para la acreditacion de los programas que se estan
realizando en Aragon en el portal de Buenas Practicas (BBPP) del Plan Nacional sobre Drogas
(PNSD).

Evaluacion técnica de las intervenciones que cuentan con financiacion publica, segun criterios
de calidad y evidencia cientifica.

Mejorar la oferta de calidad de las intervenciones de prevenciéon de adicciones en el ambito
educativo

Oferta a los centros educativos de la Comunidad Auténoma de programas de prevencion de
adicciones que cumplan esténdares de calidad y cuenten con evidencia cientifica.

Apoyo en la evaluacion y presentacion al portal de Buenas Practicas del Plan Nacional Sobre
Drogas, para la acreditacion de calidad, de los programas de prevencion de adicciones que se
estén llevando a cabo en los centros educativos.

Inclusion de la prevencion de las adicciones, desde un enfogue de educacion para la salud, en el
Proyecto educativo de centroy en la programacion general anual de los centros.

Programacion de formacién anual dirigida al profesorado sobre los programas de prevencion de
adicciones ofertados por la Comision Mixta de los departamentos de Educacion, Cultura y De-
porte y Sanidad.

Actuaciones de prevencion de trastornos adictivos en la etapa universitaria colaborando con la
Red de Universidades Saludables.

Establecimiento de medidas dirigidas a evitar las consecuencias negativas de los consumos de
sustancias y otras conductas adictivas en los colegios mayores y residencias universitarias.
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Colaboraciéon con las intervenciones planificadas en la linea de actuacion 4.4 del Plan de Salud
Mental 2022-2025.

Mejora de la dotacion de recursos en los centros educativos, para que fortalezcan su rol en la
deteccion precoz y en el disefio de-planes y acciones preventivas.

Ampliacion de los programas preventivos o creacion de nuevos programas para adolescentes
que cursan Bachillerato y/o Grados Superiores.

Inclusion del trabajo de habilidades personales con competencias sociales y emocionales en los
programas de prevencion de forma continuada a lo largo de todo el curso escolar.

Inclusion, en el protocolo de actuaciones entre el Departamento de Educacion, Culturay Depor-
tey el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragon para el desarrollo de actuaciones con-
juntas de caracter educativo y sanitario, de un espacio de deteccion y coordinacion de cara a la
intervencion con nifos y ninas vulnerables, incluyendo la deteccion de conductas de riesgo y
adictivas.

Implicacion de los profesionales de todos los ambitos -profesorado, educadores de calle, servi-
cios de menores, pediatras, etc.- en la deteccion de cualquier problematica y posibilidad de deri-
var o intervenir en los recursos mas idoneos.

Creacion de una comision de coordinacion para la prevencion de adicciones de nifios y nifias a
partir de los equipos de convivencia-, servicios sociales - identificados a través de absentismo,
educadores de calle, infancia adolescencia, - IASS menores, etc))

Sensibilizar a la comunidad educativa en la prevencién de adicciones

Programacion y realizacion de actividades de formacion y sensibilizacion en materia de preven-
cion de adicciones en los centros educativos.

Oferta de documentacion, programas e informacion contrastada sobre prevencion de trastor-
nos adictivos a la comunidad educativa (profesorado, alumnado, familias.).

Introducir la perspectiva de género y otros ejes de desigualdad y vulnerabilidad en las inter-
venciones de prevencién

Revision, con perspectiva de género en toda su amplitud y considerando otros ejes de desigual-
dad, de las intervenciones, programas y materiales que se utilicen en el abordaje de la preven-
cion en toda la Comunidad Auténoma.
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Inclusion en los programas de prevencion desarrollados en la Comunidad Auténoma de Aragon,
de objetivos especificos que aborden los diferentes factores de riesgo en funcion del género.

Incorporacion de programas especificos que potencien factores de proteccion y disminuyan fac-
tores de riesgo, dirigidos a grupos con especial vulnerabilidad.

6. Incrementar la capacidad de respuesta familiar frente a los consumos y las conductas de
riesgo

Impulso de programas de buena crianza, basados en habilidades transferibles y habilidades para
la vida y competencias parentales, integrados en servicios sociales, educativos, sanitarios, etc,
existentes, con especial atencién a familias en situacion de vulnerabilidad.

Disefio y desarrollo de actuaciones en el entorno familiar para prevenir problemas asociados al
uso abusivo de tecnologias.

Impulso de programas especificos de prevencion del consumo de sustancias dirigidos a adoles-
centesy jovenesy sus familias, con un enfoque multicomponente y con especial atencion a en-
tornos de mayor vulnerabilidad.

Establecimiento de acuerdos de colaboracion con dreas con competencia en materia de familia
v juventud para la coordinacion de intervenciones especificas de formacion y orientacion dirigi-
das a familias.

Colaboraciéon con los servicios de intervencion familiar incluidos en el catalogo de prestaciones
de los Centros de Servicios Sociales en el desarrollo de programas de prevencion de adicciones.

Colaboracion con las asociaciones y entidades del tercer sector que trabajan con familias en el
desarrollo de programas de prevencion de adicciones dirigidas a familias.

Desarrollo de programas de prevencion selectiva para grupos de niflos y nifas de mayor vulne-
rabilidad (centro de proteccion de menores, programas de preservacion familiar, centro de cum-
plimiento de medidas judiciales).

Promover planes de prevencién de adicciones en las empresas, especificos o integrados en
estrategias de prevencion de salud integral

Realizacion de acciones colectivas de sensibilizacion en materia de adicciones dirigidas a pobla-
cion trabajadora.

Realizacion de acciones de informacion selectiva dirigidas a poblacion trabajadora, atendiendo a
factores de riesgo relacionados con el puesto de trabajo.
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Impulso de la formacion en deteccidon precoz e intervenciéon en adicciones dirigida a los servicios
de prevencion de riesgos laborales de las empresas de Aragon.

Difusion de la informacion a los servicios de prevencion de las empresas sobre los recursos
existentes en Aragon, para la orientacion a los y las trabajadoras con problemas de uso de alco-
hol o drogas, y para facilitar su acceso a servicios de atencién socio-sanitaria y/o recursos espe-
cializados.

Inclusion en las convocatorias de subvenciones dirigidas a la mejora de las condiciones de salud
y bienestar laboral en centros de trabajo de la Comunidad Auténoma de Aragdén, de lineas rela-
cionadas con la prevencion de adicciones en las empresas, con criterios de calidad.

Creacion de un grupo de trabajo dentro del Consejo Aragonés de Seguridad y Salud Laboral que
aborde la prevencion de trastornos adictivos en el ambito laboral.

Favorecer en las empresas la puesta en marcha de Planes de prevencion en adicciones en me-
dicina preventiva, deteccioén precoz, tratamiento y prevencion.

Incorporacion de la promocion de la salud en el Trabajo como compromiso activo de la empresa,
que incluya condiciones organizativas y medioambientales saludables, mas alla de la prevenciéon
de riesgos laborales.

Favorecer la informacion, actividades y la formacion de prevencion en conductas adictivas en las
empresas adheridas a la Red Aragonesa de Empresas Saludables (RAES).

Intensificar las acciones de prevencion desde los servicios sanitarios.

Acciones de sensibilizacion, informacion y consejo en materia de adicciones.

Incremento de la actividad de prevenciéon en la consulta individual o en contexto grupal llevada
a cabo en el medio sanitario y dirigidas a poblacion general.

Elaboracion de proyectos de atencion comunitaria que tenga como objetivo la prevencion de las
adicciones desde un enfoque comunitario.

Apoyo y promocién de activos que impulsen la atencién comunitaria, fomentando iniciativas
que refuercen la prevencion de las adicciones a nivel local, incluida la prevencion selectiva dirigi-
da a grupos especificos.
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10.

Sensibilizar a la poblaciéon general y los profesionales de atencién primaria sobre el uso abusi-
vo de psicofarmacos.

Formacion de profesionales sanitarios sobre la sobreprescripcion de estos medicamentos y los
problemas que genera su uso continuado.

Educacion de los pacientes mediante la formacion desde la Escuela de Salud y desde la farmacia
comunitaria.

Informacioéon sobre los riesgos asociados a la automedicacion mediante campanas dirigidas a
poblacion general y especificamente a mujeres

Refuerzo de las acciones preventivas relacionadas con el uso de psicofarmacos especialmente
en poblacion joven, poblacion de edad avanzada y mujeres.

Abordaje desde Atencion Primaria de situaciones vitales fomentando la activacion de estrate-
gias de afrontamiento activo y de fomento del bienestar emocional evitando la medicalizacion.

Colaboracion con las intervenciones planificadas desde Salud Mental en la linea de actuacion 4.2
del Plan de Salud Mental 2022-2025.

Realizacion de estudio de situacion y valoracion del consumo de analgésicos de tipo opioide
para abordar posibles intervenciones.

Avanzar en la proteccion de la infancia, adolescencia y juventud generando un entorno digital
seguro

Desarrollo de programas de prevencion multicomponentes sobre los patrones de uso, mal uso o
uso excesivo de pantallas, con la colaboracion de centros educativos, entidades que trabajan con
familias, atencion primaria y servicios sociales, de forma conjunta.

Desarrollo de campafas informativas dirigidas a padres, madres y adultos en general sobre
pautas para el adecuado uso de pantallas.

Formacion a padres y madres sobre la importancia del modelado conductual sobre el uso de
pantallas que realizamos las personas adultas, commo modelo para nifos y ninas.

Aplicacion de programas y recursos basados en evidencia cientifica, destinados a prevenir situa-
ciones derivadas del uso inadecuado o adictivo de redes sociales y servicios digitales equiva-
lentes.

Inclusion en el Plan de Competencia digital de formacion dirigida a nifios y nifas sobre el uso
responsable del movil y otros dispositivos digitales.
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Implementacion de formacion en pensamiento critico en el uso responsable del maovil y otros
dispositivos digitales, a través de los programas ofertados por la Direccion General de Salud
Publica.

Inclusion, en el trabajo de tutorias con las familias de las escuelas infantiles, del desarrollo de en-
tornos digitales seguros en el ambito familiar.

Realizacion de acciones de sensibilizacion en medios de comunicacion para concienciar sobre
los problemas que puede generan el abuso y mal uso de las pantallas.

Evaluacion del resultado de la aplicacion de la orden de |la consejera de educacion, ciencia y uni-
versidades por la que se dictan instrucciones referidas al uso de los teléfonos moviles y los dispo-
sitivos electronicos en los centros docentes no universitarios sostenidos con fondos publicos de
la comunidad auténoma de Aragon, y valorar nuevas acciones

Formacion a profesionales que trabajan en el tiempo libre con infancia y juventud, en el uso ade-
cuado de las tecnologias en el tiempo de ocio.

Formacion al profesorado en programas que aborden la fenomenologia de las pantallas y las
nuevas tecnologias y la prevencion de la adiccion en el uso de las tecnologias de Relacion, Infor-
macién y comunicacion TRIC'S.

Colaboracion con las intervenciones planificadas desde Salud Mental en la linea de actuacion 4.4
del Plan de Salud Mental 2022-2025: “Potenciar la intervencion en adicciones en la infancia y
adolescencia, focalizando la actuacion en el &mbito educativo”.

Realizacion de estudio de situacion para valoracion del consumo de analgésicos de tipo opioide
para abordar posibles intervenciones

11. Evitar o retrasar el inicio de juego de apuestas entre la poblacién joven

Desarrollo de programas de prevencion de juego con apuestas con evidencia cientifica en cen-
tros educativos y en educacion no formal.

Formacion a profesionales que intervienen con juventud sobre el juego patoldgico, factores de
riesgo y proteccion.

Campanfas de sensibilizacion sobre los riesgos que implican los juegos con dinero.
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SERVICIOS ASISTENCIALES Y APOYO A LA INCLUSION
SOCIAL

La organizacion asistencial de salud mental en Aragdn comprende el conjunto de recursos sanitarios
(humanos, técnicos y materiales) y la organizacion de los recursos implicados en los procesos asistenciales
que incluyen prevencion, diagnodstico, tratamiento, cuidados, recuperacion personal e insercion social y
laboral de las personas con problemas de salud mental y/o de adicciones.

La Disposicién adicional primera de la Orden SAN/2193/2018, de 6 de noviembre, regulan la coordina-
cion y organizacion asistencial de Salud Mental en la Comunidad Auténoma de Aragon y el Decreto
102/2023, de 12 de agosto, crea, dentro del Departamento de Sanidad, una nueva Direccién General de
Salud Mental a la que le corresponde el desarrollo de estrategias en materia de salud mental en el Depar-
tamento de Sanidad, la colaboracion con otras Direcciones y Servicios.

Esta nueva Direccion General es la encargada de desarrollar las competencias relacionadas con la salud
mental y la elaboraciéon, negociacion y seguimiento de contratos, conciertos y convenios con otras entida-
des provisoras de asistencia sanitaria en materia de salud mental y adicciones, el seguimientoy evaluacion
de la asistencia y su continuidad en los diferentes recursos, dispositivos y equipos.

Por este motivo, las acciones recogidas en el Plan de Salud Mental 2022-2025 y las propuestas en este
IV Plan de Adicciones tienen que ir alineadas y complementarse en las intervenciones asistenciales que se
planteen.

Por su parte, el Plan Estratégico de Servicios Sociales es la herramienta de planificacion del Sistema
Publico de Servicios Sociales, que incluye el conjunto de recursos, prestaciones, planes, programas, pro-
yectos, equipamientos y equipos técnicos destinados a la atencion social de la poblacion.

Las complejasy diversas situaciones que forman parte de nuestra realidad social representan un desa-
flo para los servicios sociales, que ademas de dirigirse a las necesidades sociales de toda la ciudadania,
durante todo el ciclo vital de las personas, mantienen una propuesta organizativa dirigida hacia los colec-
tivos mas vulnerables.

La exclusion actia como factor de riesgo para la aparicion de adicciones y a su vez las adicciones son
un factor de riesgo de exclusion social. Con frecuencia, cuando hablamos de inclusion social en relacion
con las adicciones, se considera que es una fase inherente a los programas de tratamiento. Por otra parte,
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la reduccion de la exclusion facilita el tratamiento y superacion de las adicciones, asi como la prevencion
de recaidas.

Desde el Instituto Aragonés de Servicios Sociales se trabaja en propuestas organizativas dirigidas a los
colectivos mas vulnerables, entre los que también se tiene en cuenta a las personas pertenecientes a
colectivos, a veces, doblemente estigmatizados (salud mental — adicciones) que incrementan las probabi-
lidades de experimentar exclusion crénica. Tales propuestas organizativas deben tener en cuenta las
actuaciones propuestas desde la Direccion General de Salud Publica y la intervencion especifica recogida
en este documento.

OBIJETIVOS GENERALES

Fortalecer los servicios de tratamiento, asistencia y apoyo para la inclusiéon social.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Promover la deteccién precoz y la intervencién breve ante trastornos adictivos en los servi-
cios asistenciales

e Inclusién o mejora de los protocolos de deteccion precoz, intervencion coordinada y/o derivacion
ante problemas relacionados con trastornos adictivos entre servicios sociales, educativos y sani-
tarios.

e Coordinacion mediante las comisiones de absentismo escolar, prevencion del suicidio y/o con-
sultas de intervencidn en centros escolares, para detectar trastornos adictivos.

* Establecimiento de protocolos de deteccidon-notificaciéon-coordinacion entre servicios sociales,
Programas Especializados de Adicciones, centros educativos, servicios sanitarios y los recursos
especializados de atencion a las adicciones, especialmente en el caso de menores vulnerables.

* Intervencion prioritaria con grupos poblacionales con especial vulnerabilidad.

* Incorporacion de empresarios, trabajadores, organizaciones representativas y profesionales de
los servicios de prevencion de riesgos laborales en |la detecciéon precoz.

e Colaboracion con las intervenciones planificadas desde Salud Mental en la linea de actuacion 4.3
del Plan de Salud Mental 2022-2025: “Estandarizar la deteccion y el abordaje de procesos de adic-
ciones sin sustancia”.
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Mejorar la dotacién de los recursos especializados en la atencién de trastornos adictivos

Dotacion de las Unidades de Atencion y Seguimiento de Adicciones (UASA) de los recursos ne-
cesarios para la atencion a las adicciones de su poblacion adscrita.

Completar la cartera de servicios homogénea de las unidades de atencién y seguimiento de
adicciones (UASA).

Establecimiento de procedimientos permanentes de colaboracion entre la red de salud mental
vy la red de Programas Especializados de Adicciones.

Mejorar la dotacion de recursos especificos para la atencion integral a las personas que practi-
qguen chemsex en Aragon.

Mejorar la dotaciéon de recursos especificos que realicen programas de prevencion indicada y los
recursos especializados en la atencién de niflos y niflas con trastornos adictivos.

Colaboracion con las intervenciones planificadas desde Salud Mental en la linea de actuacion 4.1
del Plan de Salud Mental 2022-2025: “Integracion de la asistencia a trastornos adictivos en la red
de Salud Mental como programa especifico presente en todos los sectores sanitarios adscritos a
su poblacion de referencia’.

Mejorar los procesos de inclusién social de las personas con trastornos adictivos

Adaptacion de los recursos comunitarios a las necesidades de los diferentes momentos por los
gue pasa la persona inmersa en un proceso de integracion social relacionado con las adicciones.

Mejora de la participacion del individuo en la definicion de los objetivos, contenidos e interven-
ciones que se desarrollen en los servicios y/o entidades que trabajen la inclusion social.

Incorporacion en los recursos de caracter generalista de las personas con trastornos adictivos
evitando la organizacion de actividades especificas.

Realizacion de programas de intervencion juridico-penal en modalidad de cumplimientos alter-
nativos a prision.

Realizacion de intervenciones con menores infractores sometidos a tratamiento a través de la
aplicacion de medidas previstas en la Ley del Menor.

Puesta en marcha de campanas para minimizar el estigma.
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FORMACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

Segun la definicion del Evidence-Based Practice Institute de la Universidad de Washington: “La Practi-
ca Basada en la Evidencia es la utilizacion de procesos sistematicos de toma de decisiones o la provision
de servicios que han demostrado, a través de la evidencia cientifica disponible, que mejoran de manera
consistente los resultados medibles de la poblacion diana”.

Las intervenciones que se recogen este apartado tienen como ultimo fin afianzar el papel y el recono-
cimiento de las personas profesionales en prevencion, puesto que son ellas quienes en su practica diaria
estan tomando decisiones, generando opinion, planificando e implementando programas de prevencion
en nuestra Comunidad Auténoma.

Las accionesdirigidas a preveniry a disminuir la presencia y los daflos asociados a las adicciones deben
estar empiricamente contrastadas, cientificamente fundadasy ser eficientes, persiguiendo resultados rea-
listas y cuantificables que puedan ser evaluados, fomentando asi las buenas practicas. La evidencia esta
evolucionando constantemente por lo que, en base a esta evolucion, se tienen que seguir ofreciendo for-
macion y respuestas eficaces durante el periodo de vigencia del Plan.

Garantizar la formacion continuada de los profesionales de la prevencion y la creacion de nuevos conoci-
mientos basados en la evidencia, asi como impulsar sistemas de informacion que faciliten el conocimiento
sobre lo que estd ocurriendo en la Comunidad en torno a los trastornos adictivos y su prevencion, requieren
un esfuerzo constante y la coordinaciéon de las diferentes areas de asistencia, formacion e investigacion.

OBIJETIVO GENERAL

Desarrollar y difundir conocimiento e innovacion en materia de adicciones.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
1. Mejorar la formacién y habilidades de profesionales involucrados en la prevencién de adicciones

e Establecimiento de un plan de formacion anual que incluya la perspectiva intersectorial y de
género en el abordaje de las adicciones dirigido a profesionales de diferentes sectores implica-
dos: sanitario, social, educativo, juventud... etc.



Direccion General de Salud Publica

Creacion de espacios de intercambio de conocimientos y experiencias desde una perspectiva
comunitaria entre profesionales del ambito local.

Apoyo técnico a las entidades locales y las entidades no gubernamentales que trabajen en la red
de adicciones.

Formacion intensiva de técnicos de prevencion de entidades locales vinculadas mediante con-
venio de colaboracion con la Direccion General de Salud Publica.

Colaboraciéon con las intervenciones planificadas desde Salud Mental en la linea de actuacion 4.5
del Plan de Salud Mental 2022-2025: “Posibilitar la formacion actualizada y periédica sobre co-
morbilidad y abordaje de conductas adictivas para los profesionales de Salud Mental y Atencion
Primaria”.

Promover la investigacion con perspectiva de género en el campo de las adicciones

Apoyo a la realizacion de estudios de investigacion cualitativa y cuantitativa en la Comunidad
Autonoma.

Promocion de estudios sobre el uso de las tecnologias de informacién y comunicacion por parte
de los menores de edad que determinen el impacto en su salud.

Impulso a la realizacion de estudios sobre nuevos perfiles de consumo y prevalencia de adiccio-
nes comportamentales en la Comunidad Auténoma.

Priorizacion de la investigacion sobre la efectividad de las intervenciones realizadas.

Inclusion de la perspectiva de género en los estudios de investigacion, contemplando y analizan-
do de manera diferenciada factores etioldgicos, patrones de consumo, consecuencias del uso de
sustancias y comportamientos adictivos y eficacia de intervenciones preventivas en hombres,
mujeres y poblacion LCTBI+.

Impulsar las acciones recomendadas en la investigacion ya realizada sobre la practica de
chemsex en Aragon.

Mejorar la estrategia de comunicacién sobre adicciones dirigida a poblaciéon

Mantenimiento de la pagina web y las redes sociales de Salud Publica.

Puesta a disposicion de los medios de comunicacion de informacion actualizada sobre la evolu-
cion de los consumos y las conductas adictivas, y los problemas asociados a los mismos.
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* Formacion y sensibilizacion de profesionales de los medios de comunicacion para mejorar la
informacion en relacion al consumo de sustancias y conductas adictivas: causas, efectosy conse-
cuencias.

e Planificacion de campanas anuales de informacion dirigidas a la poblacion general y a colectivos
especificos.

4. Desarrollar un sistema de informacién sobre adicciones integrado en el area de vigilancia de
la salud de la Direccion General de Salud Publica

*  Mantenimiento de los sistemas de informacion sobre los problemas relacionados con las drogas
en base a diferentes indicadores del Plan Nacional sobre Drogas.

e Ampliaciéon del niumero de centros notificadores.

e Realizacion de informes anuales dirigidos a disefar y evaluar, sobre la base del conocimiento,
intervenciones relacionadas con el consumo de drogas y las adicciones comportamentales.

* Integracion de la informacioén sobre adicciones en el marco de la vigilancia de la salud.

COORDINACION DE ACCIONES DE PREVENCION
DE ADICCIONES

Sobre la base del mandato de los articulos 31y 32 del Titulo lll de la Ley 3/2001, de 4 de abril, de preven-
cion, asistencia y reinsercion social en materia de drogodependenciasy la facultad conferida por el articu-
lo 44.4 del Decreto Legislativo 2/2001, de 3 de julio, se constituyé la Comision Interdepartamental de Dro-
godependenciasy el Consejo Asesor en Drogodependencias.

Existen tres niveles de coordinacion: un marco general integrado por el Departamento de Sanidad y los
o6rganos institucionales de participacion y coordinacion; un segundo nivel de relacion entre las unidades
técnicas del Departamento de Sanidad y los recursos especificos de prevenciéon y asistencia de adicciones
Yy, por ultimo, un tercer nivel colaborativo que debe establecerse entre todos los recursos que actlan en el
ambito local.
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En la actualidad existen varias estructuras de coordinacion, creadas la mayoria por normativas especi-
ficas y que conforman el marco general de coordinacion institucional: el Consejo Asesor en drogodepen-
dencias y la Comisiéon Interdepartamental de drogodependencias, la Comision Mixta Salud-Educacion,
cuyo objetivo es la promocioén de la salud en el dmbito educativo; el Consejo Asesor de Salud Mental, 6rga-
no de participacion en materia de salud mental y la Comision del Juego, que incorpora a distintos Depar-
tamentos del Gobierno de Aragdén y entidades empresariales y sindicales.

En cuanto al segundo nivel, los mecanismos de coordinaciéon se han establecido a través de los conve-
nios anuales de colaboracion entre el Departamento de Sanidad y las entidades locales para el desarrollo
de iniciativas de prevencion en el territorio. El ambito de coordinacion técnica debe redefinirse, con la
implicacion del Instituto Aragonés de Servicios Sociales y las Subdirecciones provinciales de Salud Publica
en el apoyo y seguimiento de los Programas Especializados de adicciones.

Eltercer nivel, impulsado desde el Departamento de Sanidad, debe permitir una coordinacion efectiva
de los recursos sociales y sanitarios de la zona en lo referente a adicciones. Deben tenerse en cuenta
estructuras de coordinacion ya existentes como los Consejos de Salud de zona.

La existencia y la efectividad de las estructuras y dindmicas de coordinacion requiere el compromiso y
la participacion de todos los recursos implicados, una periodicidad adecuada en la programacion de las
reuniones y que sean tomadas en consideracion las decisiones que en ellas se tomen. Para conseguir
estos requisitos es imprescindible, ademas, la presencia de un liderazgo reconocido por el conjunto de
recursos y profesionales.

OBJETIVO GENERAL

Establecer un sistema de coordinacion eficaz que permita la participacion de los distintos agentes
implicados en la implementacion de las acciones preventivas.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
1. Regular la colaboracién entre todos los Departamentos y Organismos del Gobierno de Aragén
implicados en prevencion de adicciones en el territorio
e Cumplimiento de las acciones propias de los drganos de coordinacion existentes.

e Desarrollo de una red de trabajo conjunto entre entidades y organismos con responsabilidad en
materia de prevencion de adicciones.
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Utilizacion de las estructuras de coordinacion ya existentes en salud, educacioén..etc para reforzar
la prevencion en los diferentes ambitos.

Impulso de la Comision Mixta entre los Departamentos con competencia en Educacion y Sani-
dad para mejorar la planificacion conjunta y la coordinacion de las actuaciones de prevencion de
adicciones en todos los niveles educativos.

Incorporacion a los Equipos de Orientacion Educativa en Convivencia Escolar en la coordinacion
entre educacion y sanidad en el desarrollo de las actuaciones del IV Plan, en la derivacion a los
recursos dependientes de servicios sociales, sanidad, menores...

Elaboracion de un calendario anual de reuniones.

Seguimiento y coordinacion de los diferentes programas que se llevan a cabo en los Departa-
mentos con areas relacionadas con la prevenciéon de Adicciones (Servicios Sociales, Juventud,
Educacioén, Mujer, Trabajo, Juego con apuestas, Salud...).

Mejorar la coordinaciéon con entidades locales y entidades del tercer sector

Colaboraciéon con diversas entidades, tanto locales como de otras comunidades auténomasy del
tercer sector, que estén involucradas en la prevencion de las adicciones y la reduccion de los
riesgos asociados.

Elaboracion de un calendario anual de reuniones para coordinar las lineas de trabajo a desarrollar

Coordinacion con otras unidades administrativas que complementen la financiacion de las
mismas entidades o programas.

Regulacion normativa de los criterios para la habilitacion de las entidades del tercer sector para
realizar programas de prevencion de adicciones.

Elaboracion de un mapa de recursos de prevencion de adicciones en Aragon.

Creacion de un registro de entidades habilitadas para desarrollar programas de prevencion de
adicciones y sus areas de actividad.

Colaborar con la Direccién General de Interior el cumplimiento de programas de prevencién
del trastorno por juego

Colaboraciéon con las entidades que trabajen en el desarrollo de las actividades de prevencion e
informacion del trastorno por juego, mediante la convocatoria de subvenciones.

Participacion en la Comision Técnica Interdepartamental de Politicas de Juego, érgano consul-
tivo colegiado adscrito al departamento competente en la gestion administrativa del juego.
Incorporacion en la Ley de Adicciones de regulacion acerca del nUmero de maquinas recreativas
tipo B en hosteleria.



‘\GOBERNANZA Y GESTION DEL PLAN

Elabordaje del fendmeno de las adicciones se ha configurado como un importante problema de Salud
Publica. Para dar una respuesta idonea a este complejo problema, es imprescindible la coordinacion vy la
colaboracion interinstitucional, asi como la participacion de los agentes sociales que acrediten competen-
cia y voluntad de colaboraciéon para involucrarse en objetivos, acciones y metodologias basadas en crite-
rios de buena practica.

En materia de adicciones, las directrices que plantean como prioritarias la Unién Europea y el Plan
Nacional sobre Drogas estan orientadas a desarrollar acciones para reducir la demanda y el suministro, asi
como a prevenir el consumo.

El Gobierno de Aragdn contemplé en la Ley 3/2001, de 4 de abril, de prevencion, asistenciay reinsercion
social en materia de drogodependencias, la creacion de érganos de trabajo de caracter interno, con el fin
de preparar asuntos que afecten a la competencia de dos o mas departamentos, al objeto de conseguir
una mayor eficacia y coordinacion. De esta forma surgié la Comision interdepartamental de drogodepen-
dencias, como drgano de coordinacion institucional, y el Consejo Asesor en Drogodependencias, como
6rgano de participacion social, cuyas caracteristicas, composicion y régimen de funcionamiento estan
reguladas reglamentariamente.

Esta misma Ley contempla la elaboracion de un Plan autondmico sobre drogas como instrumento
basico para la planificacion, ordenaciéon y coordinacion de los recursos, objetivos y actuaciones que se
desarrollen en el &ambito territorial autondmico en materia de drogodependencias, en la que habra que
tener en cuenta necesariamente las propuestas y consideraciones formuladas por esos érganos de coor-
dinacion.
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Asi, el presente IV Plan de Adicciones 2025-2028 ha sido redactado por grupos de trabajo multidiscipli-
nares en los que han participado expertos de los distintos sectores y ha sido debatido tanto en la Comisiéon
Interdepartamental como en el Consejo Asesor en Drogodependencias. Finalmente, para su ejecucion
requiere del compromiso y esfuerzo comun de todos los agentes implicados.

El problema de las adicciones requiere intervenciones coordinadas de varios sectores, tanto en el cam-
po de la prevencion como en el de la asistencia y la insercidon. Supone por lo tanto una responsabilidad
social y no solamente individual, de tal manera que cualquier iniciativa al respecto debera englobarse
dentro de una politica integral y planificada, ademas de participativa, dirigida al logro de un desarrollo
humano y social mas equitativo en el marco de la promocién de la salud. Para ello es indispensable la par-
ticipacion de todos los agentes implicados en los distintos niveles de la Administracion Publica: estatal,
autondmicay local, asi como de las entidades sociales y organizaciones no gubernamentales, en definitiva,
de la sociedad en su conjunto.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION
DEL IV PLAN DE ADICCIONES

La Direccion General de Salud Publica es la responsable de realizar la evaluacion de las actuaciones que
se recogen en el IV Plan que servira para proporcionar informacion sobre el cumplimiento de los objetivos
que en él se plantean y establecer las mejoras necesarias a lo largo del periodo de vigencia.

La evaluacion se desarrollara a lo largo de todo el proceso y en ella intervendran los diferentes respon-
sables de las actuaciones previstas tal y como se recogen en el cuadro de indicadores por cada una de las
areas que se abordan en el Plan.

La Comision Interdepartamental y el Consejo Asesor tendran un papel clave, como érganos de caracter
consultivos de coordinacion en materia de adicciones del Gobierno de Aragoén y de participacion y repre-
sentacion de los colectivos y entidades relacionadas.

Se realizard una evaluaciéon intermedia, que monitorizara el avance realizado a través de valoraciones
cualitativas y cuantitativas. Para ello, se utilizara como referencia los indicadores correspondientes a cada
objetivo.
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Una vez finalizado el periodo de vigencia del Plan, se realizara una evaluacion final de los resultados
obtenidos con la colaboracion de las entidades del tercer sector y del d@mbito privado, asi como de agentes
sociales que participan en la puesta en marcha de las actuaciones, tanto en el dambito de la promociéon y
prevencion, como en el control de la oferta y la asistencia e insercion.

1. PREVENCION AMBIENTAL

OBJETIVO GENERAL: ACTIVAR ENTORNOS QUE PROMUEVAN COMPORTAMIENTOS SALUDABLES.

OBJETIVOS ENTIDAD
. ACTIVIDADES/ACTUACIONES INDICADORES
ESPECIFICOS RESPONSABLE
Actualizar la Andlisis y valoracion de la Ley 3/2001 de prevencion, | ¢ Aprobacion Ley Adicciones | ¢ Direccion
normativa de asistenciay reinsercion social en materia de drogo- Si/No. General de
Aragoén en dependencias. L Salud Publica
matgeria de . * Modificacion de Decretos y
. Identificar cuestiones necesarias a incluir en la Ordenes Si/No. ¢ Departamento
Adicciones o )
nueva Ley de Adicciones. de Sanidad
Aprobacion de una nueva Ley de Adicciones de e Comision
Aragon. Inter
departamental

Cambio de denominacion de los 6rganos de coor-
dinacion institucionaly participacion social y actua-
lizacion de su composicion.

Consejo Asesor

Colaborar con Establecimiento de mecanismos de colaboracion | ¢ Numero de acciones con- | ¢ Departamento
los Cuerpos de para el control de la oferta de drogas ilegales. juntas para el control de la Presidencia,
Seguridad del oferta de drogas ilegales. Interiory
Estadoy la Cultura

Policias Locales
en el control de
la oferta de

drogas ilegales

Delegacion del
Gobierno en
Aragon
Municipios con
Policia Local
Direccion
General Salud
Publica

Control de
establecimientos
que oferten
productos que
contengan
cannabinoides

Establecimiento de un protocolo coordinado de
establecimientos que tienen a disposicion de los
consumidores productos que contienen sustan-
cias cannabinoides.

e NUmero de acciones de
control de productos que
contienen sustancias can-
nabinoides.

Direccion
General de
Salud Publica
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OBJETIVOS ENTIDAD
ACTIVIDADES/ACTUACIONES INDICADORES
ESPECIFICOS RESPONSABLE
Mejorar el Trabajo conjunto con los Cuerposy Fuerzas de Se- | » Numero de acciones for- Departamento
cumplimiento de | guridad del Estado y las Policias Locales en mate- mativas realizadas  por Presidencia,
la normativa ria de inspeccion y control de la oferta de drogas Cuerpos y Fuerzas de Se- Interiory
estatal, legales. guridad del Estadoy Policia Cultura

autondémicay
local sobre la
promocion,
publicidad y
venta de bebidas
alcohdlicasy
tabaco,
productos
relacionados, en
especial en lo
que afecta a
menores de
edad.

Acciones formativas en materia de adicciones de
los Cuerposy Fuerzas de Seguridad del Estadoy las
Policias Locales que trabajan en el territorio.

Realizacion de inspecciones en los lugares publicos
en los que se facilita el consumo de pipas de agua
para verificar que los productos utilizados estan au-
torizados.

Ampliar las verificaciones para garantizar el cum-
plimiento de la normativa sobre el consumo de
tabaco y productos relacionados en lugares donde
esta prohibido fumar, incluyendo la correcta sefa-
lizacion en estos espacios.

Realizacion de inspecciones en los establecimien-
tos de venta de vapeadores para verificar que los
productos estan autorizados y cumplen con la nor-
mativa.

Incremento del control sobre la venta y consumo
de tabaco y productos relacionados por parte de
los menores de edad.

Incremento de las inspecciones de locales donde
se vende alcohol, asi como los de hosteleria para
vigilar el cumplimiento de la normativa en relacion
con los menores de edad.

Establecimiento de protocolos de inspeccion por
parte del Departamento de Consumo, Sanidad y
los Cuerpos de Seguridad del Estado y la Policia
Local.

Elaboracion de informes sobre los resultados de
inspecciones realizadas.

Local.

* NUmero de inspecciones
sobre promocion, publici-
dad y venta de bebidas al-
cohdlicas y tabaco realiza-
das al ano.

* NUmero de sanciones so-
bre promocion, publicidad
y venta de bebidas alcoho-
licas y tabaco impuestas.

e NUmero de establecimien-
tos inspeccionados sobre
promocion, publicidad vy
venta de bebidas alcohdli-
casy tabaco.

e Numero de inspecciones
realizadas para control de
la venta de vapeadores.

¢ % deinspecciones que con-
llevan sancion.

¢ N°de expedientes por con-
SUMO a Mmenores.

¢ N°de verificaciones realiza-
das.

¢ N°de informes elaborados.

e Realizacion de informe
anual de resultados de las
inspecciones (Si/No).

Delegacion del
Gobierno en
Aragon
Direccion
General Salud
Publica
Direccion
General de
Consumo
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES/ACTUACIONES

INDICADORES

ENTIDAD
RESPONSABLE

Garantizar el
cumplimiento de
la normativa en
materia de juego
en el territorio.

Incremento del ndmero de inspecciones para con-
trolar el cumplimiento de la normativa en los loca-
les de juego y a las condiciones de su autorizacion.

Supervision del cumplimiento de acceso a los loca-
les de juego de todos los visitantes, mediante su
identificacion, consulta en el REJUP y en el RGIAJ
asi como supervision del cumplimiento de la ano-
tacion en el Libro de visitantes.

Control sobre el cumplimiento de la normativa en
materia de publicidad, patrocinio y promocion de
juego presencial, a través de los diferentes canales
establecidos en la Ley del Juego de la Comunidad
Autonoma de Aragon (Ley 2/2000, modificada por
Ley 9/2023).

NuUmero y % de inspeccio-
nes sobre juego legal reali-
zadas al ano en locales de
juego autorizados.

Numero y % de sanciones
sobre juego legal impues-
tas.

NuUmero de establecimien-
tos inspeccionados sobre
juego legal.

NUmero de inspecciones
sobre condiciones de acce-
so realizadas al afo en loca-
les de juego autorizados.

NUmero de sanciones so-
bre condiciones de acceso
impuestas.

NUmero de establecimien-
tos inspeccionados sobre
condiciones de acceso .

NuUmero de inspecciones
sobre publicidad realizadas.

NUmero de sanciones so-
bre publicidad impuestas.

NUmero de establecimien-
tos inspeccionados sobre
publicidad.

Direccion
General de
Salud Publica
Direccion
General de
Interiory
emergencias

Delegacion del
Gobierno en
Aragon

Impulsar la
limitacién de
venta y consumo
de bebidas
energéticas a los
menores de
edad

Inclusion en la nueva ley de adicciones la regula-
cion del consumo y venta de estas bebidas en fun-
cion de su composicion.

Aprobacién de normativa
sobre venta y consumo de
bebidas energéticas a me-
nores Si/No.

Direccion
General de
Salud Publica
Direccion
General de
Consumo
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OBJETIVOS ENTIDAD
ACTIVIDADES/ACTUACIONES INDICADORES
ESPECIFICOS RESPONSABLE
Modificar la Limitacion de la venta y el consumo de alcohol en | * Modificacion de la normati- | * Direccion
normativa instalaciones deportivas en las celebraciones de- va sobre venta y consumo General Salud
autondémica portivas de todas las categorias, especialmente in- de alcohol y tabaco, asi Publica
sobre ventay fantiles y juveniles. como vapeadores Si/No. . Entidades
consumo de S .
bebidas Fomentg de los espacios libres de humo en _Ia_ _CA . Creacwor_w de un sello de es- locales
alcohélicas, (mstglaaones depOft\vas,lterrazgs, accesos edificios paC|o§ libres de humo en
tabaco y publicos,etc.) a través de incentivos. Aragon.
productos Equiparacion de la promocion y publicidad de los | ©* NUmero de espacios con
asociados. DSLN vy el tabaco calentado a la de las formas de sello de espacio libre de
consumo de tabaco mas tradicionales. humo.
Limitacion de la venta de vapeadoresa menoresde | ¢ N° de Ayuntamientos que
edad. incluyen en su reglamento
R la promocion de barras sin
Limitacion de la venta de vapeadores de un solo alcohol y sin humo.
uso.
Promocion de la presencia de barras sin alcohol y
sin humo en eventos festivos y celebraciones en los
distintos municipios.
Sensibilizar a Colaboracion con el sector empresarial para el | * NUumero de campafas rea- | * Direccion
profesionales de | cumplimiento de la normativa referente a bebidas lizadas. General de
hosteleria en la alcohdlicas y tabaco y productos relacionados y . ) Salud Publica
necesidad del juego con dinero. * Numero de' ocalidades : -
cumplimiento de o A ) ‘ que han realizado campa- | ¢ Direccion
la normativa Difusion QIe !a normativa a trayes de redes sociales Aas. Gengral de
estatal, y de asociaciones de empresarios. Interiory '
autonémicay Realizacion de campanas informativas que den a emergencias
local sobre la conocer los aspectos normativos basicos sobre el * Delegacion del
promocioén, consumo de drogas, las limitaciones en la venta y Gobierno en
publicidad y consumo de drogas legalesy las consecuencias ad- Aragon
venta de bebidas | ministrativasy penales en relaciéon con los menores . g
alcohdlicas, de edad. * Direccion
tabacoy Genefal de
productos Trabajo
relacionados y * Asociaciones
juego con dinero empresarios y
en especial en lo hosteleria
que afecta a
menores de
edad.
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Impulsar ocio
alternativo
especialmente
entre la
poblacién joven

Implantacion y mantenimiento de programasy es-
pacios de ocio alternativo con criterios de géneroy
equidad dirigidos especialmente a adolescentes y
jovenes.

Realizacion de actividades formativas en preven-
cion de adicciones dirigidas a profesionales que
trabajan con infancia y juventud.

Puesta en marcha de intervenciones de reduccion
de riesgos en contextos de consumo y ocio noctur-
no.

Implicacion de personas y entidades de diferentes
sectores (gobierno local, empresariado, emplea-
dos/as del ocio nocturno, entidades no guberna-
mentales publico en general...) para apoyar la pre-
vencion en contextos de ocio con perspectiva de
género.

Promover la presencia de barras sin alcohol y sin
humo en eventos festivos y celebraciones en los
distintos municipios.

NuUmero de programas im-
plantados.

Entidades a las que se diri-
ge cada programa.

NuUmero de participantes
de cada programa.

Numero de actividades for-
mativas realizadas.

NUmero de horas de cada
actividad formativa.

NUumero de alumnos en
cada actividad formativa.

NUmero de intervenciones
de reduccion de riesgo.

NUumero de municipios
acogidos a barras sin alco-
hol y sin humo.

Entidades
locales

Instituto
Aragonés
Juventud
Direccion
General Salud
Publica

Asociaciones
hosteleria

Entidades del
Tercer Sector

87
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2. PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION A LO LARGO
DE LA VIDA

OBIJETIVO GENERAL: “DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION, DETECCION Y ACCION
ENCAMINADAS A LA PREVENCION DE CONDUCTAS ADICTIVAS Y PROMOCION DE LA SALUD"

REFORZAR LOS PROGRAMAS DE SALUD Y PREVENCION DE ADICCIONES CON PERSPECTIVA
DEL CURSO DE LA VIDA'Y HABILIDADES PARA LA VIDA

OBIJETIVOS ENTIDAD
- ACTIVIDADES INDICADORES
ESPECIFICOS RESPONSABLE
Extender a Impulso de la aprobacion de planes de prevencion de | ¢ N° de nuevos planes lo- | » Direccion
todas las adicciones en todas las comarcas. cales aprobados. General Salud
comarcas o ) - ) Publica
Establecimiento de convenios de colaboracion para | * N° de nuevos convenios
aragonesas los - o . ) . »
Programas prevencion de adicciones en el ambito local promovi- de colaboracion. e |ASS
9 L dos por la DGSP con las comarcas y ayuntamientos de )
Especializados . : * Incremento del presu- | ¢ Entidades
.. mas de 20.000 habitantes. )
de Adicciones puesto destinado a la locales
PEA Inclusion en los presupuestos anuales de una partida realizacion de convenios
presupuestaria necesaria para el establecimiento de de colaboracion en ma-
estos convenios de colaboracion. teria de adicciones.

Traslado de los convenios actuales con ayuntamientos
que no tienen competencias en materia de Servicios
sociales hacia las comarcas correspondientes.

Apoyo técnico a las Entidades locales que se incorpo-
ren en la Red de prevencion de adicciones.

Mejora de la coordinacion con el IASS en la integracion
de los PEA en los Servicios Sociales Generales.
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Impulsar el
trabajo
coordinado con
las entidades
sin dnimo de
lucro en el
desarrollo del
modelo de
prevencién de
adicciones

Mejora de los procedimientos de financiacion de las
entidades sin animo de lucro que colaboran con las
Administraciones Publicas en la prevencion de adic-
ciones.

Trabajo coordinado en la evaluacion de los proyectos
presentados por las entidades en las distintas convo-
catorias de subvenciones impulsadas desde el Depar-
tamento de Sanidad.

Seguimiento y apoyo de las intervenciones que cuen-
ten con financiacion publica.

Formacion a profesionales que vayan a desarrollar pro-
gramas preventivos.

Impulsoy colaboracion con las entidades para la acre-
ditacion de los programas que se estan realizando en
Aragon en el portal de BBPP del PNSD.

Evaluacion técnica de las intervenciones que cuentan
con financiacion publica segun criterios de calidad y
evidencia cientifica.

Modificacion del proce-
so de concesion de sub-
venciones (si/no).

N° de intervenciones de
seguimiento.

N° de acciones formati-
vas.

N° de programas presen-
tados al Portal de BBPP.

N® de intervenciones
evaluadas segun criterio
de calidad.

Direccion
GCeneral de
Salud Publica
Direccion
GCeneral de

Cuidadosy
Humanizacion

Entidades del
Tercer Sector

89
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

ENTIDAD
RESPONSABLE

Mejorar la oferta
de calidad de
las
intervenciones
de prevencién
de adicciones
en el ambito
escolar

Oferta a los centros educativos de la CA programas de
prevencion de adicciones que cumplan estandares de
calidad y cuenten con evidencia cientifica.

Apoyo en la evaluacion y presentacion al portal de
Buenas Practicas del PNSD, para la acreditacion de ca-
lidad, de los programas de prevencion de adicciones
que se estén llevando a cabo en los centros educativos.

Inclusion de la prevencion de las adicciones, desde un
enfoque de educacion para la salud, en el Proyecto
educativo de centro y en los programas anuales de los
centros.

Programacion de formacion anual dirigida al profe-
sorado relacionada con los programas de preven-
cion de adicciones ofertados por la Comisidon Mixta
de los Departamentos de Educacion, Cultura y De-
porte y Sanidad.

Actuaciones de prevencion en la etapa universitaria
colaborando con la Red de Universidades Saludables.

Establecimiento de medidas dirigidas a evitar las con-
secuencias negativas de los consumos de sustancias y
otras conductas adictivas en los colegios mayoresy re-
sidencias universitarias.

Colaboracion con las intervenciones planificadas en la
linea de actuacion 4.4 del Plan de Salud Mental 2022-
2025.

Mejora de la dotacion de recursos a los centros educa-
tivos, para que fortalezcan su rol en la deteccion precoz
y en el disefio de planesy acciones preventivas.

Ampliacion de los programas preventivos o creacion
de nuevos programas para adolescentes que cursan
Bachillerato y/o Grados Superiores, (ya que este grupo
suele quedar fuera de las medidas actuales).

NuUmero de centros edu-
cativos donde se han im-
plementado programas
acordes a estandares de
calidad

NUumero de actividades
realizadas

NUumero de alumnos

participantes

NUumero de profesores
implicados

NUumero de programas
que han pasado un pro-
ceso de evaluacion

N° de programas presen-
tados al Portal de BBPP

NUmero de centros que
han incluido el abordaje
de las adicciones dentro
del proyecto educativo

Programacion anual de
formacion en programas
de prevencion (si/no)

Incremento de recursos
en los centros educa-
tivos

Oferta de programas
para Bachillerato y Cra-
dos superiores Si/No

Direccion
General Salud
Publica

Departamento
Educacion

Entidades
locales
Direccion
General Salud
Mental

Entidades del
Tercer Sector
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Inclusion en los programas de prevencion, del trabajo
de habilidades personales, competencias sociales y
emocionales, de forma continuada a lo largo de todo el
curso escolar evitando las actuaciones puntuales.

Inclusion en el protocolo de actuaciones entre el De-
partamento de Educacion, Cultura y Deporte y el De-
partamento de Sanidad del Gobierno de Aragén para
el desarrollo de actuaciones conjuntas de caracter
educativo y sanitario, de un espacio de deteccion y
coordinacion de cara a la intervencion con nifos vy
nifas vulnerables, incluyendo la deteccion de conduc-
tas de riesgo y adictivas.

Implicacion de los profesionales de todos los @mbitos-
profesorado, educadores de calle, servicios de meno-
res, pediatras, etc,, en la deteccion de cualquier proble-
matica vy, posibilidad de derivar o intervenir en los
recursos mas idoneos.

Creacion de una comision de coordinacion para la pre-
vencion de adicciones de nifos y nifas a partir de los
equipos de convivencia-, servicios sociales- identifica-
dos a través de absentismo, educadores de calle, infan-
cia adolescencia, - IASS menores, etc.).

Sensibilizar a la
comunidad
educativa en la
prevenciéon de
adicciones

Programacion y realizacion de actividades de informa-
cion y sensibilizacion en materia de prevencion de
adicciones en los centros educativos.

Oferta de documentacion, programas e informacion
contrastada sobre prevencion de trastornos adictivos a
la comunidad educativa ( profesorado, alumnado, fa-
milias, etc.).

Tipo de actividad (accio-
nes de sensibilizacion,
jornadas...).

Numero de centros don-
de se ha realizado.

NUumero de alumnado
participante.

Direccion
General Salud
Publica

Departamento
Educacion

Entidades
locales

Entidades del
Tercer Sector
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Introducir la
perspectiva de
género y otros
ejes de
desigualdad y
vulnerabilidad
en las
intervenciones
de prevencion
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Revision, con perspectiva de género en toda su ampli-
tud y considerando otros ejes de desigualdad, de las
intervenciones, programas y materiales que se utilicen
en el abordaje de la prevencion en toda la Comunidad
Autonoma.

Inclusion en los programas de prevencion desarrolla-
dos en la CA de Aragodn, de objetivos especificos que
aborden los diferentes factores de riesgo en funcion
del género.

Incorporacion de programas especificos que poten-
cien factores de proteccion y disminuyan factores de
riesgo, dirigidos a grupos con especial vulnerabilidad.

e Numero de programas /
materiales revisados con
perspectiva de género y
otros ejes de desigual-
dad y modificados en
caso de ser necesario.

* NUmero de programas
realizados.

e NUmero de participan-
tes en cada programa.

Direccion
General Salud
Publica

IAM

Entidades
locales

IASS

Entidades del
Tercer Sector

Consejos
Asesor de
atencion a la
salud de la
mujer




Direccion General de Salud Publica

Incrementar la
capacidad de
respuesta
familiar frente a
los consumos y
las conductas
de riesgo

Impulso de programas de buena crianza, basados en
habilidades trasferibles y para la vida y competencias
parentales, integrados en servicios sociales, educati-
VOS, sanitarios, etc., existentes con especial atencion a
familias en situacion de vulnerabilidad.

Disefio y desarrollo de actuaciones en el entorno fami-
liar para prevenir problemas asociados al uso abusivo
de tecnologias.

Impulso de programas especificos de prevencion del
consumo de sustancias dirigidos a adolescentes y jo-
venes y sus familias, con un enfoque multicomponen-
te y con especial atencion a entornos de mayor vulne-
rabilidad.

Establecimiento de acuerdos de colaboracion con
areas con competencia en materia de familia y juven-
tud para la coordinacion de intervenciones especificas
de formacion y orientacion dirigidas a familias.

Colaboracion con los servicios de intervencion familiar
incluidos en el catalogo de prestaciones de los Centros
de Servicios Sociales en el desarrollo de programas de
prevencion de adicciones.

Colaboracion con las asociaciones y entidades del
tercer sector que trabajan con familias en el desarrollo
de programas de prevencion de adicciones dirigidas a
familias.

Desarrollo de programas de prevencion selectiva para
grupos de nifos y nihas de mayor vulnerabilidad
(centro de proteccion de menores, programas de pre-
servacion familiar, centro de cumplimiento de medi-
das judiciales).

Numero de programas
de buena crianza desa-
rrollados.

NuUmero de programas
disefiados.

NUumero de programas
dirigidos a jovenesy ado-
lescentes desarrollados.

NUmero de acuerdos de
colaboracion realizados.

NuUmero de participan-
tes.

NUmero de acuerdos de
colaboracion realizados.

NUmero de programas
de prevencion para po-
blacion vulnerable.

Direccion
Ceneral de
familia,
infanciay
natalidad
Direccion
General Salud
Publica

Entidades
locales

IASS

Entidades
Tercer Sector
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OBJETIVOS ENTIDAD
ACTIVIDADES INDICADORES

ESPECIFICOS RESPONSABLE
Promover Realizacion de acciones colectivas de sensibilizacion NUmero de acciones co- | ¢ Direccion
planes de en materia de adicciones dirigidas a poblacion trabaja- lectivas realizadas en General Salud
prevenciéon de dora. sensibilizacion en mate- Publica
adicciones en o ) ) - ) » ria de adicciones. ) -
las empresas Realizacion de acciones de informacion selectiva diri- e Direccion
e eci:cos o' gidas a poblacion trabajadora atendiendo a factores Tipo de acciones (char- General de
. P de riesgo relacionados con el puesto de trabajo. las, talleres, distribucion Trabajo
integrados en )

. - - ) de materiales).

estrategias de Impulso de la formacion en deteccion precoz e inter- * Empresas
prevencién de vencion en adicciones dirigida a los servicios de pre- NuUmero de personas be- Sindicatos

salud integral

vencion de riesgos laborales de las empresas de
Aragon.

Proporcionar la informacion a los servicios de preven-
cion de las empresas de los recursos existentes en
Aragon, para la orientacion a los y las trabajadoras con
problemas de uso de alcohol o drogas, y para facilitar
SuU acceso a servicios de atencion socio-sanitaria y/o re-
cursos especializados.

Inclusiéon en las convocatorias de subvenciones dirigi-
das a la mejora de las condiciones de salud y bienestar
laboral en centros de trabajo de la Comunidad Auto-
noma de Aragon, lineas relacionadas con la preven-
cion de adicciones en las empresas.

Creacion de un grupo de trabajo dentro del Consejo
Aragonés de Seguridad y Salud Laboral que aborde la
prevencion de trastornos adictivos en el ambito laboral.

Favorecer en las empresas la puesta en marcha de
Planes de prevencion en adicciones en medicina pre-
ventiva, deteccion precoz, tratamiento y prevencion.

Incorporacion de la promocion de la salud en el Traba-
jo como compromiso activo de la empresa, que inclu-
ya condiciones organizativas y medioambientales sa-
ludables, masalla de la prevencion de riesgos laborales.

Favorecer la informacion, actividades y la formacion de
prevencion en conductas adictivas en las empresas
adheridas a la Red Aragonesa de Empresas Saludables
(RAES).

neficiarias.

NUmero y % de servicios
de prevencion de riesgos
laborales de empresas
reciben formacion.

NUumero de consultas
individuales  realizadas
en relacion con los
recursos de conductas
adictivas existentes en
Aragon.

Numero de personas
atendidas en los recur-
sos de conductas adicti-
vas existentes en Ara-
gon.

N° de proyectos de pre-
vencion de adicciones
en el ambito laboral sub-
vencionados.

Creacion de grupo en el
CASSL Si/no.

N° planes de prevencion
de adicciones en el
ambito laboral.

N°de empresas con acti-
vidades de prevencion
de conductas adictivas.




Direccion General de Salud Publica

* N° de empresas com-

prometidas con la pro-
mocion de la salud, ad-
heridas a la Red
Aragonesa de Empresas
Saludables (RAES).

N° de empresas adheri-
das a las RAES con activi-
dades de prevencion de
conductas adictivas.

Intensificar las
acciones de
prevenciéon
universal en el
marco de la
promocién de la
salud desde los
servicios
sanitarios.

Acciones de sensibilizacion e informacion en materia
de adicciones.

Incremento de la actividad de prevencion en la consul-
ta individual o en contexto grupal llevada a cabo en el
medio sanitario y dirigidas a poblacion general.

Elaboracion de proyectos de atencion comunitaria
gue tenga como objetivo la prevencion de las adiccio-
nes desde un enfoque comunitario.

Apoyo y promocion de activos que impulsen la aten-
cion comunitaria, fornentando iniciativas que refuer-
cen la prevencion de las adicciones a nivel local inclui-
da prevencion selectiva dirigida a grupos especificos.

Numero y % de centros
sanitarios donde se han
realizado acciones.

Poblacién ala que haido
dirigida la accion.

Numero de acciones in-
dividuales de prevencion
a poblacion general en
medio sanitario.

Numero actividades
grupales de prevencion
a poblacion general en
medio sanitario.

Numero de profesiona-
les implicados.

Numero de centros sani-
tarios implicados.

NUmero de proyectos de
la EAC cuyo objetivo sea
la prevencion de las
adicciones.

Direccion
GCeneral de
Asistencia
Sanitariay
Planificacion

Servicio
Aragoneés de
Salud
Direccion
General Salud
Publica
Direccion
General Salud
Mental
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Sensibilizar a la
poblacion
general y los
profesionales de
atencién
primaria sobre
el uso abusivo
de
psicofarmacos
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Formacion de profesionales sanitarios sobre la sobre-
prescripcion de estos medicamentos y los problemas
gue genera su uso continuado.

Educacion de los pacientes mediante la formacion
desde la Escuela de Salud y desde la farmacia comuni-
taria.

Informacion sobre los riesgos asociados a la automedi-
cacion mediante campanas dirigidas a poblacion ge-
neral y especificamente a mujeres.

Refuerzo de las acciones preventivas relacionadas con
el uso de psicofarmacos especialmente en poblacion
joven, poblacion de edad avanzada y mujeres.

Abordaje desde Atencion Primaria de situaciones vita-
les formentando la activacion de estrategias de afron-
tamiento activo y de fomento del bienestar emocional
evitando la medicalizacion.

Colaboracion con las intervenciones planificadas
desde Salud Mental en la linea de actuacion 4.2 del
Plan de Salud Mental 2022-2025.

Realizacion de estudio de situacion para valoracion del
consumo de analgésicos de tipo opioide para abordar
posibles intervenciones.

NUmero de acciones for-
mativas realizadas en Es-
cuela de Salud.

Numero de profesiona-
les que han recibido for-
macion relacionada con
la sobreprescripcion.

Acuerdo de formacion
con la farmacia comuni-
taria (Si/No).

Numero de campanas
por grupo de poblacion
diana.

Numero de intervencio-
nes de educacion sanita-
riay psicoldgicas en
Atencion Primaria, Edu-
caciéon y/o Servicios So-
ciales.

Numero de acciones
preventivas dirigidas a
poblacion joven.

Numero de acciones
preventivas dirigidas a
mujeres.

Direccion
GCeneral de
Asistencia
Sanitaria y
Planificacion

Servicio
Aragonés de
Salud
Direccion
General Salud
Publica
Direccion
General Salud
Mental
Direccion
General de

Cuidadosy
Humanizacion.




Direccion General de Salud Publica

OBJETIVOS ENTIDAD
ACTIVIDADES INDICADORES

ESPECIFICOS RESPONSABLE
Avanzar en la Desarrollo de programas de prevencion multicompo- NuUmero de acciones for- | ¢ Direcciéon
proteccién de la | nentes sobre los patrones de uso, mal uso o uso excesi- mativas realizadas. GCeneral de
infancia, la vo de pantallas, con la colaboracion de centros educa- . Asistencia

. . ) ; o . Numero de Escuelas In- .

adolescenciay tivos, entidades que trabajan con familias, atencion Sanitariay

la juventud para
generar un
entorno digital
cada vez mas
seguro

primaria y servicios sociales, de forma conjunta.

Desarrollo de campafas informativas dirigidas a
padres, madres y adultos en general sobre pautas para
el adecuado uso de pantallas a la poblacion adulta
padres, madres y tutores de menores, como modelo a
seguir por los menores.

Formacion a padres y madres sobre la importancia del
modelaje conductual sobre el uso de pantallas que
realizamos las personas adultas, como modelo para
ninos y ninas.

Aplicacion de programas y recursos basados en evi-
dencia cientifica, destinados a prevenir situaciones de-
rivadas del uso inadecuado o adictivo de redes sociales
y servicios digitales equivalentes.

Inclusion en el Plan de Competencia digital de forma-
cion dirigida a niflos y niflas sobre el uso responsable
del movil y otros dispositivos digitales.

Implementacion de formacion en pensamiento critico
en el uso responsable del movil y otros dispositivos di-
gitales a través de los programas ofertados por la Di-
reccion General de Salud Publica.

Inclusion en el trabajo de tutorias con las familias de
las escuelas infantiles del desarrollo de entornos digi-
tales seguros en el ambito familiar.

Realizacion de acciones de sensibilizacion en medios de
comunicacion para concienciar sobre los problemas
que puede generan el abuso y mal uso de las pantallas.

Evaluacion del resultado de la aplicacion de la orden
de la consejera de educacion, ciencia y universidades
por la que se dictan instrucciones referidas al uso de
los teléfonos moaviles y los dispositivos electréonicos en
los centros docentes no universitarios sostenidos con
fondos publicos de la comunidad auténoma de
Aragon, y valorar nuevas acciones.

fantiles que han realiza-
do programas de pre-
vencion con familias.

Numero de Centros edu-
cativos de Primaria y Se-
cundaria que han reali-
zado programas de
prevencion con familias.

Numero de infografias
realizadas.

Numero de campafas
de informacioén realiza-
das.

N° de inspecciones reali-
zadas en centros educa-
tivo.

N° de programas con
evidencia aplicados.

Inclusion en el Plan de
Competencia Digital si/
no.

NUmero de centros con
instrucciones sobre uso
de movil y dispositivos
electronicos.

NuUmero de cursos reali-
zados para profesionales
que trabajan con infan-
ciay juventud.

Planificacion

Servicio
Aragonés de
Salud
Direccion
General Salud
Publica
Direccion
General Salud
Mental

IASS

Departamento
Educacion
Direccion
General de
Familia,
Infanciay
Natalidad

Entidades del
Tercer Sector
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Formacion a los profesionales que trabajan en el
tiempo libre con infancia y juventud, en el uso adecua-
do de las tecnologias en el tiempo de ocio.

Formacion al profesorado en programas que aborden
la fenomenologia de las pantallas y las nuevas tecnolo-
giasy la prevencion de la adiccion en el uso de las tec-
nologias de Relacion, Informacion y comunicacion
TRIC'S.

Colaboracion con las intervenciones planificadas
desde Salud Mental en la linea de actuacion 4.4 del
Plan de Salud Mental 2022-2025. Potenciar la interven-
cion en adicciones en la infancia y adolescencia, focali-
zando la actuacion en el ambito educativos.

Realizacion de estudio de situacion para valoracion del
consumo de analgésicos de tipo opioide para abordar
posibles intervenciones.

Evitar o retrasar
el inicio de
juego de
apuestas entre
la poblacién
joven

Desarrollo de programas de prevencion de juego con
apuestas con evidencia cientifica en centros educati-
vos y en educacion no formal.

Formacion a profesionales que intervienen con juven-
tud, sobre el jJuego patoldgico, factores de riesgo y pro-
teccion.

Campafas de sensibilizacion sobre los riesgos que im-
plican los juegos con dinero.

NuUmero de centros edu-
cativos que han realiza-
do programas de pre-
vencion de calidad.

NuUmero de espacios de
educacion  no formal
que han realizado pro-
gramas de prevencion
de calidad.

NuUmero de acciones for-
mativas realizadas.

Direccion
General Salud
Publica
Direccion
General Salud
Mental

IASS

Departamento
Educacion
Direccion
Ceneral de
Familia,
Infancia y
Natalidad
Instituto
Aragonés de
Juventud

Entidades del
Tercer Sector




Direccion General de Salud Publica

3. SERVICIOS ASISTENCIALES Y APOYO A LA INCLUSION SOCIAL

FORTALECER SERVICIOS TRATAMIENTO, ASISTENCIA Y APOYO PARA LA INCLUSION SOCIAL

escolar, prevencion del suicidio y/o consultas de inter-
vencion en centros escolares, para detectar trastornos
adictivos.

Establecimiento de protocolos de deteccion-notifica-
cion-coordinacion entre servicios sociales, PEA, cen-
tros educativos, servicios sanitarios y los recursos espe-
cializados de atencion a las adicciones, especialmente
en el caso de menores vulnerables.

Intervencion prioritaria con grupos poblacionales con
especial vulnerabilidad.

Incorporacion de empresarios, trabajadores, organiza-
ciones representativas y profesionales de los servicios
de prevencion de riesgos laborales en la deteccion
precoz.

Colaboracion con las intervenciones planificadas
desde Salud Mental en la linea de actuacion 4.3 del
Plan de Salud Mental 2022-2025. “Estandarizar la de-
teccion el abordaje de procesos de adicciones sin sus-
tancia”.

Numero y % de PEA que
incorporan cuestionarios
validados para la identifi-
cacion de consumos o
conductas de riesgo.

Existencia de protocolo
de deteccion-notifica-
cion-coordinacion si/no.

Numero de centros que
se acogen al protocolo.

NuUmero de centros en
los que se trabajan pro-
gramas con grupos con
especial vulnerabilidad.

NuUmero de nifos, nifasy
adolescentes con espe-
cial vulnerabilidad detec-
tados.

OBJETIVOS ENTIDAD
" ACTIVIDADES INDICADORES

ESPECIFICOS RESPONSABLE
Promover la Inclusion o mejora de los protocolos de deteccion Numero y % de centros |  Direccion
deteccién precoz | precoz, intervencion coordinada y/o derivacion ante de atencion primaria que Ceneral de
y la intervencién | problemas relacionados con trastornos adictivos entre utilizan los cuestionarios Asistencia
breve ante servicios sociales, educativos y sanitarios. validados para la identifi- Sanitariay
trastornos ) - ) . ) cacion de consumos o Planificacion
adictivos Coordinacion mediante las comisiones de absentismo conductas de riesgo.

* Servicio
Aragonés de
Salud

¢ Direccion
General Salud
Publica

e Direccion
General Salud
Mental

* IASS

¢ Departamen-
to Educacion

e Direccion
GCeneral de
Familia,
Infanciay
Natalidad

e Direccion
General de
Trabajo
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Mejorar la

dotaciéon de los

recursos
especializados

en la atencién de

trastornos
adictivos
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Dotacion de las Unidades de Atencion y Seguimiento
de Adicciones UASA de los recursos necesarios para la
atencion a las adicciones de su poblacion adscrita.

Completar la cartera de servicios homogénea de las
UASA.

Establecimiento de procedimientos permanentes de
colaboracion entre la red de salud mental y la red de
Programas Especializados de Adicciones.

Mejora de la dotacion de recursos especificos para la
atencion integral a las personas que practiquen
chemsex en Aragon.

Mejorar la dotacion de recursos especificos que reali-
cen programas de prevencion indicada y los recursos
especializados en la atencion de nifos y ninas con
trastornos adictivos.

Colaboracion con las intervenciones planificadas
desde Salud Mental en la linea de actuacion 4.1 del
Plan de Salud Mental 2022-2025. “Integracion de la
asistencia a trastornos adictivos en la red de Salud
Mental como programa especifico presente en todos
los sectores sanitarios adscritos a su poblacion de refe-
rencia”.

N° de UASAS que han
completado la dotacion
de personal.

Existencia de una cartera
de servicios homogénea
(si/no).

Existencia de protocolos
de colaboracion PEA Red
Salud Mental (si/no).

N° profesionales forma-
dos en trastornos adicti-
VOsS.

N° de recursos especiali-
zados de atencion a los
trastornos aditivos en
nifos, nifas y adolescen-
tes que han completado
su dotacion de personal.

N° de recursos especifi-
cos de atencioén a perso-
nas usuarias de chemsex.

N° de recursos especifi-
cos para la atencion de
niNos y ninas con trastor-
nos adictivos.

Direccion
General de
Asistencia
Sanitariay
Planificacion

Servicio
Aragonés de
Salud
Direccion
Ceneral Salud
Mental




Direccion General de Salud Publica

Mejorar los
procesos de
inclusién social
de las personas
con trastornos
adictivos

Adaptacion de los recursos comunitarios a las necesi-
dades de los diferentes momentos por los que pasa la
persona inmersa en un proceso de integracion social
relacionado con las adicciones.

Mejora de la participacion del individuo en la defini-
cion de los objetivos, contenidos e intervenciones que
se desarrollen en los servicios y/o entidades que traba-
jen lainclusion social.

Incorporacion en los recursos de caracter generalista
de las personas con trastornos adictivos evitando la or-
ganizacion de actividades especificas.

Realizacion de programas de intervencion juridico-pe-
nal en modalidad de cumplimientos alternativos a pri-
sion.

Realizacion de intervenciones con menores infracto-

res sometidos a tratamiento a través de la aplicacion
de medidas previstas en la Ley del Menor.

Puesta en marcha de campanfas para minimizar el es-
tigma.

Numero vy tipo de dispo-
sitivos con los que se tra-
baja la integracion social
de personas con trastor-
nos adictivos.

Numero de recursos en
los que existe protocolo
de intervencion de los
usuarios.

Numero de programas
de intervencion juridico
penal.

Numero de actividades
realizadas.

NuUmero de personas
participantes en la activi-
dad.

Direccion
General Salud
Publica

IASS
Direccion
GCeneral de
Trabajo

UASAS
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4. FORMACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

DESARROLLAR Y DIFUNDIR CONOCIMIENTO E INNOVACION EN MATERIA DE ADICCIONES

involucrados en
la prevencién de
adicciones

tivo, jJuventud, etc.

Creacion de espacios de intercambio de conocimien-
tos y experiencias desde una perspectiva comunitaria
entre profesionales del ambito local.

Apoyo técnico a las entidades locales y las entidades
no gubernamentales que trabajen en la red de adic-
ciones.

Formacion intensiva de técnicos de prevencion de en-
tidades locales vinculadas mediante convenio de cola-
boracion con la Direccion General de Salud Publica.

Colaboracion con las intervenciones planificadas
desde Salud Mental en la linea de actuacion 4.5 del
Plan de Salud Mental 2022-2025 “Posibilitar la forma-
cion actualizada y periddica sobre comorbilidad y
abordaje de conductas adictivas para los profesionales
de Salud Mental y Atencion Primaria”.

NUmero de actividades
formativas realizadas.

NUmero de profesiona-
les formados en cada ac-
tividad formativa.

NUumero de reuniones
con entidades locales y
ONG del ambito de las
adicciones.

OBJETIVOS ENTIDAD
. ACTIVIDADES INDICADORES
ESPECIFICOS RESPONSABLE
Mejorar la Establecimiento de un plan de formacion anual que Establecimiento de un | ¢ Direccion
formaciony incluya la perspectiva intersectorial y de género en el plan anual de formacion General de
habilidades de abordaje de las adicciones dirigido a profesionales de Si/No. Asistencia
profesionales diferentes sectores implicados: sanitario, social, educa- Sanitariay

Planificacion

e Servicio
Aragonés de
Salud

e Direccion
General Salud
Publica

e Direccion
General Salud
Mental

e |ASS

¢ Departamen-
to Educacion

e Direccion
General de
Familia,
Infanciay
Natalidad

¢ Direccion
General de
Trabajo

* Entidades del
Tercer Sector

* IAJ

e Entidades
locales




Direccion General de Salud Publica

OBJETIVOS ENTIDAD
. ACTIVIDADES INDICADORES
ESPECIFICOS RESPONSABLE
Promover la Apoyo a la realizacion de estudios de investigacion | ¢ Numero de estudios de | ¢ Servicio

investigaciéon con
perspectiva de
género en el

cualitativa y cuantitativa en la Comunidad Auténoma.

Promociéon de estudios con sobre el uso de las tecnolo-

investigacion en materia
de adicciones realizados
en la Comunidad Auto-

Aragonés de
Salud

campo de las gias de informacion y comunigacién por parte de los NoMmA. e Direccion
adicciones menores de edad que determinen el impacto en su General Salud
salud. Publica
Impulso la realizacion de estudios sobre nuevos perfi- * Direccion
les de consumoy prevalencia de adicciones comporta- General Salud
mentales en la Comunidad Auténoma. Mental
Priorizacion de la investigacion sobre la efectividad de * Departamen-
las intervenciones realizadas. to Educacion
Inclusion de la perspectiva de género en los estudios e Dpto. Empleo
de investigacion, contemplando y analizando de Ciencia y Uni-
manera diferenciada factores etioldgicos, patrones de versidades
consumo, consecuencias del uso de sustanciasy com-
portamientos adictivos y eficacia de intervenciones
preventivas en hombres, mujeresy poblacion LGTBI+.
Impulsar las acciones recomendadas en la investiga-
cion ya realizada sobre la practica de chemsex en
Aragon.
Mejorar la Mantenimiento de la pagina web vy las redes sociales | * N°de suscriptores, visitas | ¢ Direccion
estrategia de de Salud Publica. y publicaciones en redes GCeneral de
comunicacion ) o ) o sociales. Salud Publica
sobre adicciones Dugsta a dlSPOSICIOI’\ d{e los medios de comunicacion ) ‘ ‘ . B
dirigida a de informacion actualizada so_br_e la evolucion de los | ¢ N° de informes _rel_aoo— * Direccion
poblacién consumos y las conductas adictivas, y los problemas nados con adicciones General de
asociados a los mismos. publicado en el portal Salud Mental

Formacion y sensibilizacion de profesionales de los
medios de comunicacion para mejorar la informacion
en relacion al consumo de sustancias y conductas
adictivas: causas, efectos y consecuencias.

Planificacion de campanas anuales de informacion di-
rigidas a poblacion general y colectivos especificos.

del Gobierno de Aragon.

N°¢ de formaciones dirigi-
das a profesionales de
medios de comunica-
cion.

N° de campanas infor-
mativas realizadas.
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Desarrollar un
sistema de
informacioén
sobre adicciones
integrado en el
area de vigilancia
de lasalud de la
Direccién
General de Salud
Publica
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Mantenimiento de los sistemas de informacion sobre
los problemas relacionados con las drogas en base a
diferentes indicadores del Plan Nacional sobre Drogas.

Ampliacion del nimero de centros notificadores.

Realizacion de informes anuales dirigidos a disefar y
evaluar, sobre la base del conocimiento, intervencio-
nes relacionadas con el consumo de drogas y las adic-
ciones comportamentales.

Integracion de la informacion sobre adicciones en el
marco de la vigilancia de la salud.

N° vy tipologia de accio-
nes para desarrollar el
sistema de informacion
integrado.

Numero de nuevos cen-
tros notificadores.

Numero de informes

realizados.

Integracion en la vigilan-
cia de la salud Si/ No.

Direccion
General de
Salud Publica

Servicio
Aragonés de
Salud
Direccion
General de
Asistencia
Sanitariay
Planificacion
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5. COORDINACION DE ACCIONES DE PREVENCION DE ADICCIONES

OBIJETIVO GENERAL: “ESTABLECER UN SISTEMA DE COORDINACION EFICAZ QUE PERMITA

LA PARTICIPACION DE LOS DISTINTOS AGENTES IMPLICADOS EN LA IMPLEMENTACION
DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS”

Organismos del
Gobierno de
Aragoén
implicados en
prevencién de
adicciones en el
territorio.

dadesy organismos con responsabilidad en materia de
prevencion de adicciones.

Utilizacion de las estructuras de coordinacion ya exis-
tentes en salud, educacion... para reforzar la prevencion
en los diferentes ambitos.

Impulso de la Comision Mixta entre los Departamentos
con competencia en Educacion y Sanidad para mejo-
rar la planificacion conjunta y la coordinacion de las
actuaciones de prevencion de adicciones en todos los
niveles educativos.

Incorporaciéon a los Equipos de Orientacion Educativa
en Convivencia Escolar en la coordinacion entre educa-
ciony sanidad en el desarrollo de las actuaciones del IV
Plan, en la derivacion a los recursos dependientes de
servicios sociales, sanidad, menores...

Elaboracion de un calendario anual de reuniones.

Seguimiento y coordinacion de los diferentes progra-
mas que se llevan a cabo en los Departamentos con
areas relacionadas con la prevencion de Adicciones
(Servicios Sociales, Juventud, Educacion, Mujer, Traba-
jo, Juego con apuestas, Salud..).

de trabajo Si/No.

Numero de referentes
designados.

Incorporacion  de los
Equipos de orientacion
educativa Si/No.

NuUmero de reuniones
realizadas.

Numero de acciones
coordinadas llevadas a
cabo.

NuUmero de acuerdos al-
canzados.

Numero de protocolos
de trabajo conjunto es-
tablecidos.

OBJETIVOS ENTIDAD
ACTIVIDADES INDICADORES
ESPECIFICOS RESPONSABLE
Regular la Cumplimiento de las acciones propias de los 6rganos N° de reuniones de |* Direccion
colaboraciéon de coordinacion existentes. coordinacion realizadas. General de
entre todos los D o d d de trabai unt " . Exict i d q Asistencia
Departamentos y esarrollo de una red de trabajo conjunto entre enti- xistencia de una re Sanitaria y

Planificacion

e Servicio
Aragonés de
Salud

e Direccion
General
Salud Publica

e Direccion
General
Salud Mental

* |ASS
* |AM
* |AJ

* Departamen-
to Educacion

e Direccion
GCeneral de
Familia,
Infanciay
Natalidad

e Direccion
GCeneral de
Trabajo
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OBJETIVOS ENTIDAD
ACTIVIDADES INDICADORES
ESPECIFICOS RESPONSABLE
Mejorar la Colaboracion con diversas entidades, tanto locales Numero de entidades/ | ¢ Direccion
coordinacién con | como de otras comunidades autonomas y del tercer organismos implicados. General de
entidades locales | sector, que estén involucradas en la prevenciéon de las - : Salud Publica
. S - ) : Elaboracion calendario
y entidades del adiccionesy la reduccion de los riesgos asociados. ) . -
Si/No.  Direccion
tercer sector - ) )
Elaboracion de un calendario anual de reuniones para NG d . General de
coordinar las lineas de trabajo a desarrollar. Ulr,“e(rjo € reuniones Cuidadosy
) . ) o . featizadas. Humaniza-
Coordinacion con otras unidades administrativas que NG q . cién
complementen la financiaciéon de las mismas entida- umderod © I acco||ones
des o programas. coordinadas flevadas a | . pntidades
cabo.
Locales

Regulacion normativa de los criterios para la habilita-
cion de las entidades del tercer sector para realizar pro-
gramas de prevencion de adicciones.

Creacion de un registro de entidades habilitadas para
desarrollar programas de prevencion de adicciones y
sus areas de actividad.

NuUmero de acuerdos al-
canzados.

Numero de protocolos
de trabajo conjunto es-
tablecidos.

Elaboracion habilita-
cion entidades Si/No.

Creacion Registro Si/no.

* Entidades del
Tercer Sector

* Consejos de
Salud

Colaborar con la
Direccién General
de Interior el
cumplimiento de
programas de
prevencién del
trastorno por
juego

Colaboracion con las entidades que trabajen en el de-
sarrollo de las actividades de prevencion e informacion
del trastorno por juego, mediante la convocatoria de
subvenciones.

Participacion en la Comisién Técnica Interdeparta-
mental de Politicas de Juego, érgano consultivo cole-
giado adscrito al departamento competente en la ges-
tion administrativa del juego.

Incorporacion en la Ley de Adicciones de regulacion
acerca del niUmero de maquinas recreativas tipo B en
hosteleria.

N° de medidas adopta-
das.

N° de entidades con las
que se trabaja de
manera coordinada.

N° de reuniones de la
Comision Técnica Inter-
departamental en las
que se ha participado.

e Direccion
GCeneral de
Salud Publica

e Entidades
Locales

e Direccion
GCeneral de

Interiory
Emergencias

* Entidades
Tercer Sector




DOTACION PRESUPUESTARIA

La dotacion presupuestaria aqui recogida refleja las partidas claramente identificadas de los distintos
Departamentos que realizan actuaciones relacionadas con el fendmeno de las adicciones, siendo clasifica-
das las partidas presupuestarias en prevencion, asistencia de adiciones, reinsercion social, formacion y
gestion del conocimiento y coordinacion.

Ellll Plan de adicciones impulsdé como modelo de prevencion de adicciones la consolidacion progresi-
va de los Programas Especializados de adicciones en el territorio aragonés, estableciendo ratios poblacio-
nales. Sin embargo, en el desarrollo del Il no se formalizaron todos los Convenios que en él se preveian. De
manera que actualmente se cuenta con 17 Convenios formalizados:

3 Convenios de 60.000 euros en las capitales de provincia: Zaragoza, Huesca y Teruel.

5 Convenios de 35.000 euros con Ayuntamientos que cuentan con Centro de Prevencion Comuni-
tario: Alcaniz, Calatayud, Jaca, Monzén y Tarazona.

6 Convenios de 25.000 euros con Comarcas entre 7.000 y 15.000 habitantes: Alto Gallego, Andorra-
Sierra de Arcos, Bajo Aragon-Caspe, Cuencas Mineras, Jiloca y Sobrarbe.

3 Convenios de 20.000 euros con Comarcas de La Ribargoza, Los Monegros y Ribera Baja del Ebro.

El'V Plan de Adicciones, con el objetivo de abordar las adicciones en todo el territorio de nuestra Comu-
nidad, prevé ampliar los acuerdos con las Comarcas que todavia no disponen de un Programa Especiali-
zado de Adicciones. Para ello el presupuesto en prevencion ira creciendo a medida gque se firman nuevos
Convenios.
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Con este Plan se estableceran modulos en funcion de la poblacion, la existencia de recurso especifico
previoy la dispersion de cada Comarca, siendo los rangos los siguientes:

Modulo I: 4 convenios de hasta 60.000 euros: Zaragoza, Huesca, Teruel y Comarca Central.

Modulo [I: 5 Convenios de hasta 35.000 euros para aguellas comarcas que ya cuentan en la actuali-
dad con Centros de Prevencion Comunitaria municipales regulados por Convenio con el Departa-
mento de Sanidad (Actualmente Jaca, Monzén, Tarazona, Calatayud y Alcaniz).

Maodulo Ill: Convenios de hasta 30.000 euros para aquellas Comarcas de mas de 20.000 habitantes
con las que se acuerde la creacion o dispongan de Programas Especializados de Adicciones.

Modulo IV: Convenios de hasta 25.000 euros para aquellas Comarcas con poblacion entre 7.000 y
20.000 habitantes con las que se acuerde la creacion o dispongan de Programas Especializados de
Adicciones.

Modulo V: Convenios de hasta 20.000 euros para aquellas Comarcas de menos de 7.000 habitantes,
atendiendo a las necesidades de cada una teniendo en cuenta los recursos disponibles, las caracte-
risticas de dispersion geografica y despoblacion, con las que se acuerde la creacion de Programas
Especializados de Adicciones.

A su vez, se planificard la reconversion de los Convenios realizado con determinados Ayuntamientos
(Jaca, Monzdn, Tarazona, Calatayud y Alcaniz) a una dependencia comarcal (La Jacetania, Cinca Medio,
Tarazonay el Moncayo y Bajo Aragdn respectivamente), previo acuerdo con las instituciones implicadas y
teniendo en cuenta la continuidad de los profesionales que alli desempefan su trabajo. Todo ello con la
finalidad de que toda la poblacion de la demarcacion territorial de la Comarca sea atendida.

Por otro lado, durante la ejecucion del Plan para la consecucion de las actividades previstas, sera preci-
so incrementar la dotacion de recursos humanos en la Direccion General de Salud PUblica, como respon-
sable de coordinar el Plan.



Direccion General de Salud Publica

De esta manera la dotaciéon presupuestaria necesaria para alcanzar los objetivos descritos en el Plan,
para lo que resulta necesario la ejecucion de las actividades incluidas, es la siguiente:

Estimacion presupuestaria para el desarrollo del IV Plan de Adicciones
de la Comunidad Auténoma de Aragon.

Prevencién 938710€ 1012.860€ 1078.710€ 1162.860€ 1223.710€
Asistencia 1727.730€ 2.358030€ 2383.850€ 2.410190€ 2.437050€
Reinsercién social 845150€ 845150€ 1043.760€ 1353.760€ 1353.760€
Z::T::;Z?nflzstsswn 130.000€ 130.000€ 144.000€ 144.000€ 160.000€
Coordinacién 160.000€ 160.000€ 165.000€ 170.000€ 175.000€
TOTAL 3732.940€ 4.437390€ 4746.670€ 5172160€ 5280.870€
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ANEXO ENTIDADES PARTICIPANTES
EN LA ELABORACION DEL IV PLAN

Asociacion Bajoaragonesa de Toxicomanos y Alcohdlicos Rehabilitados “José Bielsa el Lindo” ABATTAR
Asociacion Espafola contra el Cancer AECC

Fundacion Valero Martinez ASAREX

Asociacion Aragonesa de Jugadores de Azar en Rehabilitacion AZAJER

Centro Solidaridad Zaragoza

Confederacion Espafola de Organizaciones Empresariales

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza

Cruz Roja Zaragoza, Huesca y Teruel

Centro Solidaridad Interdiocesano Huesca

Federacion Aragonesa de Municipios, Comarcas y Provincias FAMCP

Federacion de Asociaciones de Padres y Madres de alumnos de la escuela publica de Aragon FAPAR
Federacion Cristiana de Asociaciones Padres y Madres de Aragon FECAPARAGON

Fundacion Rey Ardid

GCrupo de Investigacion en Salud Mental UNIZAR

Ibon Asociacion Drogodependencias

Instituto de Investigacion Sanitaria Aragon

Sociedad Aragonesa Libre de Tabaco SALT

SOMOS LCTB+ Aragon
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ANEXO MIEMBROS DEL CONSEJO ASESOR
DROGODEPENDENCIAS

Representante del Departamento de Sanidad
Representante del Departamento de Educacion Cultura 'y Deporte
Representante del Departamento de Familia, Infancia y Natalidad

Representante del Departamento De Hacienda, Interior y Administracion Publica. Direccion General
de Interior y emergencias

Representante del Instituto Aragonés de la Juventud

Representante del Tribulan Superior de Justicia

Representante del Ayuntamiento de Zaragoza

Representante de la Federacion Aragonesa de Municipios, Comarcas y Provincias FAMCP
Representante de la Universidad de Zaragoza

Representante de Comisiones Obreras Aragon

Representante de CEOE- CREA

Representante de CEPYME Aragoén

Representante del Colegio Oficial de Médicos de Huesca

Representante del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza

Representante del Colegio Profesional de Psicologia de Aragén

Representante del Colegio Profesional de Trabajo Social de Aragoén

Representante del Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza

Representante del Colegio Profesional de Educadorasy Educadores Sociales — CEES
Representante de Asociacion Familias contra las drogas

Representante de Federacion Cristiana de Asociaciones Padres y Madres de Aragon FECAPARAGON

Representante de Federacion de Asociaciones de Padresy Madres de alumnos de la escuela publica de
Aragon FAPAR

Representante de Federacion Alcohdlicos Rehabilitados Aragon FARA

Representante de Cruz Roja Zaragoza
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RECURSOS PREVENCION ADICCIONES

PROVINCIA ZARAGOZA

CMAPA Ayuntamiento Zaragoza Comarca Bajo Aragon Caspe / Baix Arago Casp
Avda. Pablo Ruiz Picasso, 59. 50015 Zaragoza C/ Guma, 52. 50700 Caspe

976 724 916 976 639 078
prevencionadicciones@zaragoza.es serviciossociales@cbac.es

Comarca de Tarazona y el Moncayo Comarca Ribera Baja del Ebro

Plaza Carmen Viejo, 14. 50500 Tarazona Avda. Constitucion, 16. 50770 Quinto

976 641 033 976179 230

css@tarazonayelmoncayo.es prevencion@riberabaja.es

Ayuntamiento de Calatayud

C/ Sanchoy Gil, 19. 50300 Calatayud
976 881018

igallego@calatayud.es

PROVINCIA TERUEL

Ayuntamiento de Teruel Comarca del Jiloca

C/ YaguUe de Salas, 16. 44001 Teruel C/ Corona de Aragon, 43. 44200 Calamocha
978 619 925 978 730 856

teruelsaludable@teruel.es psicologa@comarcadeljiloca.org

Comarca Cuencas Mineras Ayuntamiento de Alcaniz

C/ Constitucion, s/n. 44760 Utrillas Avda. Aragon, 46. 44600 Alcaniz

978 757 679 978 871 381
drogodependencias@ccuencasmineras.es alcanizsoysana@alcaniz.es

Comarca Andorra - Sierra de Arcos

C/ Candela, 2. 44500 Andorra

978 843 853
serviciossociales@andorrasierradearcos.com

12
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PROVINCIA HUESCA

Ayuntamiento de Huesca
Avda. Martinez de Velasco, 6. 22005 Huesca
974 292 144

cpc@huesca.es

Ayuntamiento de Monzdn
C/ Estudios, 3. 22400 Monzon
974 400 700
asuntossociales@monzon.es

Comarca del Sobrarbe

Avda. Ordesa, 79. 22340 Boltana
974 518 026
ssbsede@sobrarbe.com

Ayuntamiento de Jaca
C/ Hospital, 2. 22700 Jaca
690195 323 / 974 355132
eizuel@aytojaca.es

Comarca Alto Gallego

C/ Serrablo, 13. 22600 Sabifianigo
974 483 311
ccss@comarcaaltogallego.es

Comarca de la Ribagorza
C/ Sefores de Entenca, 1-3. 22580 Benabarre
974 543 536/ 660 714 044
juventud@cribagorza.org

Comarca de los Monegros

Pza. Espafa, 1, 2% planta. 22200 Sarifiena
974 570 701
cssmonegros@monegros.es

n3
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PROVINCIA ZARAGOZA

UASA Hosp. Ntra. Sra. Gracia

C/ Doctor Fleming, 4, 4° pl. 50004 Zaragoza
976 715 261
adicciones-hnsgracia@salud.aragon.es

UASA Cruz Roja

C/ Allue Salvador, 8. 50001 Zaragoza
976158 705

uasa@cruzroja.es

UASA Cinco Villas

Paseo Constitucion, s/n.

50600 Ejea de los Caballeros
976 667 809
mnavarro@iniciativasocial.org

UASA Moncayo

Pza.Joaguina Zamora, 2. 50500 Tarazona
976 641541
usmmoncayo@iniciativasocial.org

PROVINCIA TERUEL

UASA Alcaniz

Avda. Aragon, 46. 44600 Alcafiz
978 871 381

salud@alcaniz.es

UASA Teruel

C.S. Teruel Ensanche

C/ Jerénimo Soriano, 9. 44001 Teruel
978 607 338
adicciones.usm.teruel@salud.aragon.es

UASA Centro Solidaridad 1
C/ Manuela Sancho, 3. 50002 Zaragoza
976 200 216

csz@fundacioncsz.org

UASA Centro Solidaridad 2

C/ Lucero del Alba, 2. 50012 Zaragoza
976 331775

csz@fundacioncsz.org

CMAPA

Avda. Pablo Ruiz Picasso, 59. 50015 Zaragoza
976 724 916
atencionadicciones@zaragoza.es

PROVINCIA HUESCA

UASA Huesca

Paseo Lucas Mallada, 22. 22006 Huesca
974 292 022
uasahuesca@salud.aragon.es

UASA Barbastro - Monzén

Avda. Goya, 2. 22400 Monzdn

974 400 711
uasa.sec.barbastro@salud.aragon.es
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