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1. INTRODUCCION. Marco general .

La experiencia acumulada en las ultimas décadas sobre los factores relacionados
con los consumos de drogas, asi como la que se extrae de las numerosas
acciones gue se han llevado a cabo para reducir o eliminar los dafios asociados a
estos consumos, representan un activo importante para la planificacion de los
objetivos a alcanzar y de los criterios que deben regir las acciones que en los
préximos afios se lleven a cabo en el campo de la prevencién de las adicciones y
el abordaje terapéutico de las mismas.

En Espafa, el desarrollo del Plan Nacional sobre drogas, como organo de
coordinacion y encuentro entre las administraciones para dotar de un enfoque
homogéneo al fendmeno de las drogodependencias, ha facilitado a lo largo de los
ultimos afios la adecuacion de las respuestas institucionales a las realidades
cambiantes de los consumos, y los problemas y patologias que de ellos se
derivan.

La reciente Estrategia Nacional sobre drogas 2009-2016 reconoce asi, los
cambios que se han producido en los perfiles del consumo, con un modelo de
policonsumo cada vez mas generalizado, el descenso en la edad de inicio y la
relacion, cada vez mas estrecha, entre los consumos y los espacios y tiempos de
ocio. También, la aparicion de nuevas sustancias, el incremento de trastornos
mentales asociados al consumo de sustancias psicoactivas o l10s nuevos contextos
sociales y culturales relacionados con el impacto de la inmigracion en Espafia, han
tenido su reflejo en el desarrollo del fenbmeno de las drogodependencias en los
ltimos afios.

Desde otro plano, la Estrategia europea en materia de lucha contra la droga 2005-
2012 definio, entre sus prioridades, la necesidad de la coordinacion institucional e
intersectorial; la mejora en el acceso a los programas de prevencion y en la
eficacia de los mismos, asegurando su continuidad y sostenibilidad a largo plazo;
el desarrollo de actividades de prevencion mas especificas, dirigidas a colectivos
en mayor riesgo 0 a jovenes con consumos experimentales; el acceso a
tratamientos diversificados, incluido el tratamiento psicosocial y farmacoldgico,
asegurando que el abordaje de los problemas de salud derivados de los consumos
de sustancias psicoactivas deben formar parte de las politicas de salud; o la
necesidad de conocer mejor el fendbmeno del consumo de drogas mediante la
investigacion y la mejora de los sistemas de informacion.
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En la Comunidad Auténoma de Aragon, la Ley 3/2001, de prevencion, asistencia y
reinsercion social en materia de drogodependencias constituye el marco basico de
actuacion para abordar el fendmeno, de naturaleza multidimensional, que supone
el abuso de sustancias psicoactivas y el desarrollo de patologias adictivas. El
objeto de la Ley es establecer criterios que permitan una adecuada coordinacién
de instituciones y entidades que actuan en el ambito de las drogodependencias,
regulando el conjunto de acciones dirigidas a la prevencion de éstas, a la
asistencia y reinsercién social de las personas drogodependientes y a la formacién
e investigacion en este campo.

El instrumento méas importante, definido en la mencionada Ley, para conseguir
esta regulacion y la adecuada coordinacion interinstitucional es el Plan autonémico
sobre drogas, cuyos objetivos son la planificacion, ordenacién y coordinacion de
los recursos y actuaciones que, en materia de drogodependencias, se desarrollen
en el ambito territorial de la Comunidad Auténoma de Aragon, siendo vinculante
para todas las administraciones publicas e instituciones privadas que desarrollen
actuaciones en esta materia en el territorio de Aragon.

El Plan Autondmico sobre drogodependencias y otras conductas adictivas 2005-
2008 se elabor6 como un instrumento de politica de salud, con un enfoque
multisectorial e integrador, y propuso una reorientacion de los recursos existentes,
estableciendo claramente dos elementos claves: la priorizacién de la prevencion,
en el marco de la promocion de la salud, y la adecuacion de los recursos
asistenciales a los problemas generados por nuevos modelos de consumo y
patrones adictivos, que han ido consolidandose a lo largo de los afios, marcando
diferencias esenciales con los modelos existentes en el momento en que se
crearon los primeros recursos frente a las drogodependencias en nuestra
Comunidad Auténoma.

Entendiendo los usos problematicos de drogas como problemas de salud, el Plan
Autonémico 2005-2008 asumia que las actuaciones en materia de
drogodependencias a desarrollar en Aragon debian incorporar los principios
rectores de la Ley 3/2001: la promocion de habitos saludables; la prioridad de las
intervenciones cuyo objetivo sea la prevencion; la integracion de las actuaciones
en los sistemas educativo, sanitario y social; la responsabilidad de las
Administraciones publicas en la puesta en marcha de las actuaciones y la
necesidad de modificar actitudes y comportamientos en la sociedad frente al
problema de las drogodependencias.
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Con la coordinacion de la Direccion General de Salud Publica, se constituyé un
grupo técnico de evaluacion del Plan Autonémico 2005-2008 con el fin de valorar
el grado de ejecucion y cumplimiento de las actuaciones previstas, definir las
debilidades y fortalezas en su desarrollo e identificar aspectos de mejora para
incorporar en el Il Plan Autondmico. A tal efecto, partiendo de los informes,
memorias y sistemas de informacion de la Direccion General de Salud Publica, la
Direccion General de Planificacion y Aseguramiento y el Servicio Aragonés de
Salud, y mediante consulta a la Comision Interdepartamental de
drogodependencias del Gobierno de Aragon, del que forman parte representantes
de 8 Consejerias, asi como al Consejo Asesor en drogodependencias, donde
estan representadas mas de 30 entidades, organizaciones e instituciones de toda
la Comunidad Autébnoma, y al conjunto de organizaciones no gubernamentales
gue trabajan en el ambito de las drogodependencias, se elabor6 un primer
informe, como documento de trabajo, para la Jornada de evaluacién celebrada el
10 de Junio de 2009. En esta Jornada, con una elevada presencia de
profesionales y entidades, se realiz6 la parte final del proceso de evaluacion, de
modo que sus conclusiones han servido de orientacion para la elaboracidon de este
nuevo Plan.

Desde hace afios, disponemos de estudios epidemioldgicos, encuestas y sistemas
de informacion de calidad, que nos permiten obtener datos fiables y actualizados
sobre el consumo de sustancias, las actitudes de la poblacion ante las drogas, el
perfil de los consumidores y los modelos de consumo, o el alcance de los
programas preventivos, asistenciales y de insercién social. Estas herramientas
resultan imprescindibles para valorar los resultados de todos los esfuerzos que se
llevan a cabo en el campo de las adicciones.

Los dltimos datos obtenidos sobre prevalencia de consumo de sustancias y otros
indicadores relacionados, muestran una mejora en la tendencia con respecto a
datos anteriores, lo que permite pensar en un impacto positivo de las
intervenciones en prevencion, especialmente en lo referido a la percepcion del
riesgo por parte de la poblacién. Sera necesario comprobar, en los proximos afos,
la consolidacion de esta tendencia, pero parecen claros los avances que se han
producido en el abordaje de las drogodependencias, tanto en prevencion como en
la reorganizacion de los recursos asistenciales.

El I Plan Autondémico sobre drogodependencias y otras conductas adictivas
incorpora la experiencia de lo realizado en este campo, manteniendo un enfoque
de Salud Publica y estableciendo los criterios y objetivos que deben contemplarse
en todas las actuaciones que se desarrollen en la Comunidad Autonoma hasta el
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2016. Con una clara voluntad de convergencia con la Estrategia Nacional sobre
drogas, tanto en su calendario como en la definicion de prioridades, se pretende
producir las sinergias necesarias entre administraciones y la necesaria
optimizacion de recursos. A tal efecto, el Il Plan establece cuatro areas de
actuacion: prevencion, asistencia, integracion social y sistemas de informacion; y
tiene en cuenta, en sus objetivos y lineas de actuacion, el andlisis de situacion
sobre las adicciones en nuestra Comunidad Auténoma, las conclusiones de la
evaluacion del Plan 2005-2008, la experiencia acumulada en el desarrollo de las
distintas areas de intervencion y el compromiso de coordinacién institucional que
incorpora la Estrategia Nacional sobre drogas.

Es importante sefialar que este Il Plan incluye también, en su andlisis y propuestas
de abordaje, aquellos consumos problematicos y adicciones no mediados por
sustancias, con importantes repercusiones sociales y de salud individual.
Hablamos de fendbmenos muy presentes en las sociedades occidentales como el
consumo excesivo y la adiccion a pantallas (mdviles, Internet, television,...), en
especial entre los mas jovenes; el juego problematico y la ludopatia; relaciones
erodticas de riesgo u otras situaciones que cursen como conductas adictivas. Todas
las adicciones tienen en comun una serie de determinantes biopsicosociales, un
impulso dirigido a realizar una determinada conducta con el objetivo de conseguir
determinados efectos o evitar otros, y todas ellas tienen la capacidad de originar
alteraciones en diversas areas del funcionamiento diario de las personas. Aunque
los substratos fisiolégicos, psicologicos, sociales o culturales de las adicciones no
son necesariamente los mismos en todas ellas, si que existen algunos aspectos
comunes, y su abordaje preventivo o terapéutico puede ser llevado a cabo por los
mismos profesionales.

De acuerdo con el caracter multisectorial de las actuaciones de prevencion, el
Plan se configura para poder interactuar y coordinarse con otras Estrategias y
planes sectoriales del Departamento de Salud y Consumo y otros Departamentos
del Gobierno de Aragén. Ambitos diversos como la salud mental, la
multiculturalidad, la seguridad vial, las politicas de la mujer, las politicas de
juventud o la planificacion educativa, son escenarios donde deben converger
algunas de las propuestas incluidas en este Plan, con criterios homogéneos y
coherentes con el modelo de promocion de la salud que en él se plantea.

Como en todas las actuaciones que se impulsan desde la Direccion General de
Salud Publica, el Il Plan sobre drogodependencias y otras conductas adictivas
incorpora un enfoque de equidad, con el objetivo de identificar las desigualdades
en salud y contribuir a su disminucion. En particular, el Plan establece indicadores
sobre género y situacién socioecondmica, dos de los ejes de desigualdad en salud
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mas significativos en las sociedades desarrolladas. La priorizacién de actuaciones
de prevencion, deteccion precoz, reduccion de dafios y asistencia en los colectivos
y sectores de poblacion mas desfavorecidos, debe ser criterio fundamental en
cuantas acciones de este tipo se programen desde las administraciones publicas y
las entidades sociales en nuestra Comunidad Autonoma.

Para facilitar el desarrollo del Plan Autondémico, la Direccion General de Salud
Pulblica establecera, al mismo tiempo, un primer Programa de accion 2010-2013
que contemple la realizacion de actuaciones concretas, con objetivos operativos,
acciones a desarrollar, calendario previsto e indicadores para su evaluacion.
Tendré su continuidad en un segundo Programa de accidon que abarque el resto
del periodo previsto hasta el afio 2016. En el contexto de actual limitacidén
presupuestaria, los Programas de accion deberan ajustarse a las disponibilidades
de cada ejercicio, de acuerdo con los recursos econémicos que se habiliten desde
el nivel autonémico y desde la Administracion Central, a través del Plan Nacional
sobre drogas.
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2. ANALISIS DE SITUACION

El analisis de la situacidbn es el elemento basico para la realizacion de la
planificacion estratégica. Proporciona la informacién necesaria para identificar las
caracteristicas del fenomeno de consumos probleméticos y adicciones, determinar
las necesidades y establecer prioridades de actuacion. Contar con informacion
procedente de distintas fuentes es un factor clave para ayudar a responsables
politicos, profesionales, consumidores/as y ciudadanos en la toma de decisiones.

Junto con otras fuentes de informacioén, las encuestas sobre el consumo de drogas
ofrecen informacion sobre hébitos, actitudes y opiniones sobre las drogas en la
poblacion general o en parte de ella, y son de gran importancia para detectar
cambios en el fendmeno de las adicciones y reorientar las politicas de prevencion
y asistencia. El analisis de situacion para el Plan Autondmico se basa en la
informacion proporcionada por las siguientes encuestas:

- Encuesta domiciliaria sobre consumo de drogas en Aragon (EDADES) de
2007, realizada en poblacion de 15 a 64 afios y promovida por el Plan
Nacional sobre drogas en colaboracion con las Comunidades Autbnomas.

- Encuestas sobre drogas en poblacion escolar (ESTUDES) de 2006 y
2008, realizada a estudiantes (14 a 18 afios) de Ensefianza Secundaria
Obligatoria, Bachillerato y Ciclos Formativos de Grado Medio en Aragon.

- Encuesta nacional de salud 2006, realizada por el Ministerio de Sanidad y
Politica Social en colaboracion con las CCAA y en uno de cuyos bloques
(estilos de vida) se describen los consumos de alcohol y tabaco.

- Estudio sobre conductas de los escolares relacionadas con la salud
(Health Behaviour in School-Aged Children, HBSC) de 2006. Auspiciado
por la OMS, recoge informacion de mas de 40 paises occidentales en
poblacion escolarizada entre 11 y 17 afios. En la edicion de 2006, en el
caso de Espafia, se recoge informacién desagregada por Comunidades
Auténomas.

Asimismo, se han tenido en cuenta indicadores indirectos relacionados con el
fendmeno de las drogodependencias, como son las admisiones de tratamiento en
la red asistencial, las urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas y la mortalidad por reaccion aguda a drogas. El indicador
de admisiones a tratamiento recoge datos individualizados sobre admisiones a
tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas. El
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indicador de urgencias hospitalarias permite conocer la tendencia de episodios de
urgencia hospitalaria en personas de 15 a 54 afios que han consumido sustancias
psicoactivas no prescritas médicamente. El indicador de mortalidad por reaccion
aguda a sustancias psicoactivas recoge el nimero anual de muertes por reaccién
adversa aguda tras el consumo no meédico e intencional de sustancias
psicoactivas en personas de 10-64 afios.

El consumo de drogas en Aragon

Uno de los factores mas preocupantes en la evolucién de los consumos de drogas
en nuestro medio, es la temprana edad de inicio y los contextos de ocio en los que
estos consumos se producen. Desde los afios 90 se ha ido consolidando este
perfil de consumidores adolescentes y jévenes en los que este modo de consumo
se conforma como parte del proceso de socializacion y de integracion en el grupo
de iguales, siendo compatible con el mantenimiento de estilos de vida integrados,
tanto en el &mbito familiar como en el educativo, sin las caracteristicas de
marginalidad que correspondian a los consumidores de drogas en los afios
ochenta, en los que la heroina era identificada como la droga con mayor presencia
en cuanto a problemas sociales y de salud individual.

Estas caracteristicas de “normalizaciéon” y de consumo “recreativo” asociado al
ocio, constituyen hoy los elementos méas importantes al analizar la evolucion y las
tendencias que ha experimentado el fendbmeno de las drogas en nuestro medio. A
ello hay que afadir otras caracteristicas como el consumo simultaneo de diversas
drogas (alcohol, tabaco, cannabis, cocaina y otros estimulantes, MDMA,...) en
forma de policonsumo, o el modelo de “atracdn” que se da especialmente en el
caso del alcohol.

En la ultima década, ha continuado descendiendo el nimero de consumidores de
drogas por via parenteral asi como el nimero de nuevas infecciones por VIH o
hepatitis ligadas a este tipo de consumo. Siguen quedando, sin embargo, un
numero importante de antiguos consumidores de heroina, generalmente usuarios
de programas de reduccion de riesgos (intercambio de jeringuillas) o de
tratamientos sustitutivos. También ha disminuido, de forma notable, la mortalidad
ligada a reaccion aguda por uso de sustancias psicotrdpicas, si bien se siguen
produciendo problemas agudos de salud relacionados con el consumo de drogas,
detectados en las urgencias hospitalarias. Respecto a otras drogas, se ha
producido un descenso desde mediados de esta década en los consumos de
cocaina y cannabis, en especial entre los menores, pero debemos seguir
observando las tendencias que confirmen estos hechos. Con todo, el cannabis es
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la droga ilegal mas presente entre los jovenes, con prevalencias de consumo
“alguna vez en la vida” muy elevadas.

Algunas de las conclusiones extraidas de la ultima encuesta entre adolescentes y
jovenes (14 a 18 afos) escolarizados ayudan a centrar la imagen sobre los
consumos de drogas en nuestra poblacién. Debe tenerse en cuenta que en
muchas ocasiones se trata de consumos experimentales:

- El alcohol sigue siendo la sustancia mas consumida: un 84,8% declara
haber consumido alcohol alguna vez en la vida.

- La segunda sustancia mas extendida es el tabaco: un 53,1% declara
haber consumido alguna vez, si bien solo el 23% declara fumar
diariamente. Las chicas presentan una mayor prevalencia de consumo
que los chicos.

- El cannabis es la droga ilegal mas extendida: un 29,5% lo habria
consumido en los ultimos 30 dias previos a la encuesta. Hay una fuerte
correlacion entre el consumo de cannabis y el de tabaco.

- El sexo establece diferencias en el consumo: para el alcohol y todas las
drogas ilegales, la proporcion de consumidores es mayor en los chicos
que en las chicas. Sin embargo, ellas consumen con mayor frecuencia
tabaco y tranquilizantes.

- las drogas que se perciben como las mas accesibles son. el alcohol y el
tabaco, con gran diferencia, seguidos por el cannabis y los tranquilizantes

- Los jovenes aragoneses se consideran suficientemente informados en
relacién al consumo de drogas, sus efectos y problemas asociados. Las
vias principales por las que se recibe informacién son las madres, los
padres, los profesores y los medios de comunicacion.

- El 39,6% de los jovenes han faltado algun dia entero a clase en los
altimos 30 dias. Segun la titularidad del centro, los estudiantes de centros
publicos son los que tienen una tasa mayor de absentismo (42,4% frente
al 34,7% de los de centros privados).

- La cantidad de dinero de la que disponen a la semana para satisfacer sus
gastos personales, por término medio, se sitla en 27,20€ (3,95 euros por
encima de la media nacional y 5,77 euros por debajo de la media
obtenida en Aragon el afio 2006).

- El 21,3% declararon salir para divertirse durante los ultimos 12 meses con
una frecuencia de 1 a 3 noches al mes. La hora de regreso a casa mas
frecuente durante la uUltima salida en fin de semana, esta entre las 4 y las
8 de la madrugada. Por otro lado, el 56,3% de los jovenes afirma que sus
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padres conocen casi siempre con quién estan cuando salen por las
noches.
- El 86,4% afirman recibir carifio de sus padres a menudo o casi siempre,
Consumos de drogas en Aragon, segun sustancias
Alcohol
El alcohol sigue siendo la droga mas consumida entre los jovenes de 14 a 18
afos, un 84,8% lo habrian consumido alguna vez en la vida (en Espafia esta cifra
es del 81,2%). La evolucion del consumo en los ultimos afios es la siguiente:

Tabla 1. Porcentaje de consumo de alcohol “algunav ez enla vida”

Consumo 2002 2004 2006 2008
% % % %
Alguna vez 85,5 90,0 85,7 84,8
En los dltimos 12 meses 84,9 89,6 82,9 79,8
En los ultimos 30 dias 72,1 79,9 67,9 70,2

La prevalencia en los consumos aumenta con la edad, alcanzdndose los
incrementos maximos en el paso de 15 a 16 afios para los tres indicadores. La
edad media de inicio se sitia en los 13,5 afios, siendo la edad de comienzo al
consumo semanal son los 14,7 afios.

Los lugares donde mas frecuentemente se consume son calles, plazas, parques o
espacios publicos abiertos: alli lo hicieron un 80,5% de los jovenes aragoneses
gue declararon consumir alcohol en los ultimos 30 dias.
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Grafica 1. Porcentaje de consumo de alcoholen el 0 Itimo mes. Aragon. 2002-2008.
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En el gréfico 1 se observa la evolucién del consumo en Aragén y Espafa en el
ultimo mes entre los afios 2002 al 2008. Se aprecia, cierta estabilizacion en 2008
respecto al 2006 (en los otros dos indicadores, consumo de alcohol alguna vez y
en los dltimos 12 meses, se habria producido un ligero descenso).

Gréfica 2. Porcentaje de consumo de alcohol en el G Itimo mes, segln sexo. Aragén
2002-2008. 14-18 afios
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Aunque no se aprecian grandes diferencias en los consumos segun sexo, en la
siguientes gréficas se observa que las prevalencias de consumo a los 14 afios son
mayores entre las chicas, si bien, los incrementos entre los chicos a partir de los
16 y 17 afos hacen que la media de consumo entre los 14-18 afios sea superior
entre los varones.
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En cuanto al consumo en forma de borracheras, un 44,1% declaran haberlo hecho
en el dltimo mes, siendo menor este dato en las chicas que en los chicos (42,8% y
45,2% respectivamente). Se observan algunas diferencias segun la capacidad
adquisitiva familiar: un 60,8% de los jovenes con capacidad adquisitiva familiar alta
declaran no haberse emborrachado nunca, porcentaje que desciende al 54% entre
los de capacidad adquisitiva baja.

Durante el ultimo afo, el 22,5% de los jévenes de Aragon ha viajado, al menos un
dia, como pasajero de un vehiculo a motor conducido bajo los efectos del alcohal,
cifra algo menor que la observada para el total nacional (24,4%). Este porcentaje
viene muy ligado a la edad, variando desde el 13,7% de los jévenes de 14 afios,
hasta el 29,8% de los de 18 afios. Este porcentaje es muy similar entre chicos
(21.7%) y chicas (23.5%))..

La presencia del alcohol en el mundo adulto, reflejada en la Encuesta domiciliaria
de 2007 sigue siendo muy elevada. Un 95,7% declara haberlo consumido alguna
vez en la vida (en el afio 2003 este porcentaje era de 88.6%). También se detecta
un ligero incremento de borracheras (referidas a los ultimos 12 meses): un 51% de
los encuestados, siendo este porcentaje superior en los hombres que en las
mujeres. Sin embargo, la prevalencia de consumo diario de alcohol, ha disminuido
respecto a afios anteriores, siendo en 2007 del 9,6%.

Segun la Encuesta nacional de salud de 2006, el porcentaje de consumo de
alcohol (referido a las dos ultimas semanas), se sitia en un 58,84 %, aunque los
datos son muy diferentes en funcién del sexo: 76,04% para los hombres frente al
41,90% en las mujeres.

Admisiones a tratamiento por alcohol en recursos especificos de atencion

Gréfica 3. NUmero de admisiones a tratamiento por a  Icohol. Aragén 2003-2009
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Urgencias por consumo de alcohol

Desde el afio 2005 se lleva a cabo una monitorizacion, en el Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza, de las urgencias por consumo de sustancias
psicoactivas. En el caso del alcohol, el porcentaje de hombres que acudieron a
urgencias fue muy superior al de las mujeres en los cuatro afios analizados. En
cuanto a la media de edad, la de los hombres fue superior a la de las mujeres (37
y 33 afnos, respectivamente).

Grafica 4. Porcentaje de urgencias por consumo de a Icohol, segin sexo. H.C.U.
Lozano Blesa de Zaragoza. 2005-2008
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Respecto a los grupos de edad, las urgencias hospitalarias por consumo de
alcohol se producen mayoritariamente en edades adultas, sin que haya habido
variaciones importantes en los dltimos afios. Aproximadamente el 50% del total de
estas urgencias se produce en fin de semana.
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Urgencias por consumo de alcohol. Distribucién porc entual por grupos de edad.
H.C.U. Lozano Blesa de Zaragoza, 2005-2008.

2005 2006 2007 2008

% % % %
15-19 10 7 8 6
20-24 10 14 11 10
25-29 12 12 9 9
30-34 8 12 6 14
35-39 16 15 22 18
40-44 16 17 12 16
45-49 14 11 17 10
50-54 14 12 15 15
Desconocido 0 0 0 2

Tabaco

El tabaco es la segunda droga mas consumida en Aragon, solo por detras del
alcohol, tanto en poblacion adulta como en poblacion adolescente y joven. Aunque
en el conjunto de la poblacion continda la tendencia decreciente del porcentaje de
fumadores, iniciada en los afios ochenta, ello se debe mas al incremento de los
exfumadores que a la disminucién del niamero de los que se inician en el
consumo, por lo que continla siendo un relevante problema de salud publica
debido a su impacto entre la poblacion adolescente y joven, asi como al
incremento de su consumo entre las mujeres. Los datos de la Encuesta escolar
del afio 2008 revelan que un 53,1% de los jovenes entre los 14 y 18 afios de edad
habrian consumido alguna vez, y que un 40,9% lo habria hecho en los ultimos 30
dias, lo cual supone un ligero incremento respecto a la encuesta de 2006. Estas
prevalencias siguen siendo superiores a las del conjunto de Espaia. El 23,1% de
esta poblacion declara consumirlo diariamente, con un nimero medio de consumo
de cigarrillos de 6,1, cifra similar a la de 2006.

El consumo, ademds, es mas frecuente entre las chicas que entre los chicos de
esas edades, y la edad de inicio se sitia en los 13 afios.

Como en el caso del alcohol, hay una mayor prevalencia de consumo de tabaco
entre los adolescentes cuya capacidad adquisitiva familiar es menor.
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Segun la Encuesta nacional de salud 2006, el consumo de tabaco en Aragon en
poblacion mayor de 15 afios con respecto al conjunto de Espafa, se refleja en la
siguiente tabla:

Consumo de tabaco en poblacién mayor de 15 afios (en porcentaje), segln sexo y
tipo de consumo. Aragén y Espafia. 2006.

Fumador Fumador Ex Nunca ha

diario ocasional fumador fumado
Ambos sexos
Espafa 26,44 3,06 20,53 49,97
Aragon 26,34 2,15 21,04 50,46
Varones
Espafa 31,56 3,77 28,14 36,52
Aragon 29,82 2,69 29,46 38,03
Mujeres
Espana 21,51 2,37 13,20 62,92
Aragon 22,92 1,62 12,75 62,71
Cannabis

De acuerdo con la Encuesta sobre drogas en la poblacion escolar de 2008, el
cannabis es la droga que presenta mayores prevalencias de consumo de todas las
drogas ilegales: en la poblacion entre 14 y 18 escolarizada, el 46% declara haber
consumido cannabis alguna vez en su vida, el 40,9% en los Ultimos 12 meses y el
29,5% en los ultimos 30 dias.

Los chicos presentan, para todos los indicadores, una prevalencia superior a la de
las chicas. La prevalencia aumenta con la edad, observandose el mayor
incremento entre los 15 y 16 afios, aunque, entre las chicas, se produciria un
descenso en el consumo a los 17 y 18 afios con respecto a los afios anteriores.

Es importante relacionar estos datos con el peso que tienen los consumos
experimentales en edades tempranas, consumos que cesan con el paso del
tiempo: un 35% de los que consumieron cannabis alguna vez, no lo hicieron en el
ultimo mes anterior a la encuesta.

Siguiendo las tendencias de los ultimos afios, la prevalencia de consumo de
cannabis entre los jovenes aragoneses de 14 a 18 afios son superiores a las del
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conjunto de Espafia, manteniendo una evolucion similar, de acuerdo con la
siguiente grafica:

Gréfica 5. Consumo de cannabis en el Ultimo mes (en porcentaje). Poblacion
escolarizada entre 14 y 18 afios. Aragén y Espafia. 2 002-2008
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Segun la encuesta HBSC, la capacidad adquisitiva familiar también esta
relacionada con el consumo de cannabis, siendo mayor el porcentaje de los
adolescentes de 11 a 17 afios que nunca lo han consumido entre los de capacidad
adquisitiva familiar alta que entre los de media o baja.

También entre los adultos, el cannabis es la droga ilegal mas consumida en
Aragon: un 34,2% de los aragoneses entre 15 y 64 afios afirma haberlo probado
alguna vez, un 12,5% lo hizo en los ultimos doce meses y un 7,4% en el dltimo
mes.

Hay que destacar el aumento de la percepcion de riesgo asociado al consumo
diario de cannabis que se sitia en torno al 87%, aunque esta percepcion
disminuye cuando se refiere a consumos menos habituales.

En la red de atencién a drogodependientes, la evolucion de las admisiones a
tratamiento por consumo de cannabis ha sido continuadamente ascendente desde
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2003, siendo la droga por la que mas tratamientos se han iniciado entre los
jovenes de 14 a 20 afos respecto al total de tratamientos en la red especifica de
atencion a drogodependientes.

Gréfica 6. Admisiones a tratamiento por consumo de cannabis. Aragon. 2003-2009
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Cocaina

El consumo experimental de cocaina entre los jovenes aragoneses de 14 a 18
afos se situa en el 9,3%, el 6,7% la habrian consumido en el dltimo afio y el 4,2%
en los dltimos treinta dias.

La tendencia desde el afio 2002 es decreciente para el consumo en el mes previo
a la encuesta, siendo siempre superior en los chicos con respecto a las chicas, y
también entre los que realizan ciclos formativos con respecto a los de bachillerato
0 ensefianza superior obligatoria.

En los dltimos afios ha aumentado la percepcidn del riesgo entre los mas jovenes
respecto al consumo de cocaina, lo que se ha traducido en el descenso del
consumo: cerca del 93% perciben ese riesgo para frecuencias de consumo de una
vez al mes o0 mas.
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Gréfica 7. Consumo de cocaina en el Ultimo mes (en  porcentaje). Poblacion
escolarizada entre 14 y 18 afios. Aragén y Espafia. 2 002-2008.
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El nimero de admisiones a tratamiento por cocaina ha aumentado durante el
periodo 2003-2009, pasando de 190 en 2003 a 394 en 2009.

Grafica 8. Admisiones a tratamiento por consumo de cocaina. Aragén 2003-2009
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La cocaina es la sustancia por la que han iniciado mas tratamientos entre los
pacientes de 21 a 30 afos. En cuanto a las urgencias hospitalarias por consumo
de drogas, la cocaina aparecio en el 36,2% en 2005, 28,8% en 2006, 24,6% en
2007, 25% en 2008 y 23,9% en 20009.

Heroina

La interpretacion de los datos de consumo de heroina que reflejan las diferentes
encuestas debe hacerse con precaucién debido a las bajas prevalencias que se
obtienen en todos los casos (encuesta escolar, encuesta domiciliaria,...).,
Resultan mas fiables otros indicadores, tales como las admisiones a tratamiento o
la frecuentacion de programas de reduccion de dafios. La heroina no tiene hoy la
relevancia que tuvo entre el conjunto de drogas, sigue representando una parte
importante de la actividad asistencial debido a la presencia en los recursos de
antiguos consumidores y al desarrollo de los programas de mantenimiento con
metadona.

La evolucion de las admisiones a tratamiento por adiccion a la heroina en Aragon
se mantiene relativamente estable desde 2003, como se observa en la siguiente
gréfica:

Grafica 9. Admisiones a tratamiento por consumo de heroina y otros opiaceos.
Aragon 2003-2009
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Otro de los indicadores indirectos que nos proporcionan informacién sobre
consumo de heroina inyectada lo proporciona el Registro de infeccién por VIH en
Aragon. En nuestra Comunidad autonoma, el Sida ha tenido un impacto
importante entre los usuarios de drogas por via parenteral, mayoritariamente

Il Plan Autonémico sobre drogodependencias y otras conductas adlictivas
Aragon 2010 - 2016

-23-



consumidores de heroina. Asi, todavia hoy, en el conjunto de casos de Sida
acumulados desde 1985 (1.534 hasta 31 de diciembre de 2009), el porcentaje de
usuarios de drogas intravenosas es del 56,2% del total, debido al gran peso que
representaron los casos de Sida de este colectivo en los primeros afios de la
epidemia.

Las nuevas infecciones por VIH, sin embargo, han modificado el perfil de la
epidemia, y asi, en 2009 se detectaron en Aragon 108 nuevas infecciones,
mayoritariamente (en un 61%) debidas a transmision heterosexual, siendo
solamente el 10,2% las atribuidas a usuarios de drogas por via parenteral.

También los programas de reduccién de dafios nos proporcionan informacion
sobre esta estabilizacion en el consumo de heroina. , En los programas de
intercambio de jeringuillas no se han producido incrementos significativos en el
numero de jeringuillas suministradas en los ultimos afios. Por otra parte, el nUmero
de pacientes en tratamiento sustitutivo con metadona en centros de la red
asistencial de drogodependencias han sido los siguientes:

Gréfica 10. Pacientes en tratamiento sustitutivo co n metadona en centros de la red
asistencial de drogodependencias. Aragén 2005-2008.
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Otras conductas adictivas

No disponemos de sistemas de registro de adicciones no mediadas por consumo
de sustancias psicoactivas como es el caso de la ludopatia, la adiccion a pantallas
u otras como la adiccién al sexo, por lo que resulta dificil establecer la magnitud de
estos problemas de salud y su impacto en nuestras comunidades. De hecho, en lo
gue se refiere a la adiccién al juego, ésta no esta contemplada como tal en el DSM
IV TR ni en el ICD 10. En lugar de adiccion al juego se tipifica como “juego
patologico” y esta clasificado en el Eje | del DSM IV TR, en el apartado de “Otros
trastornos del control de impulsos”, al igual que la piromania, el trastorno explosivo
intermitente o la tricotilomania.

En nuestro medio buena parte de estas conductas pueden aparecer asociadas al
consumo de alcohol y de otras drogas. La importancia de este perfil “poliadictivo”
viene dada por la necesidad de contemplar el abordaje asistencial de estas
personas desde una perspectiva global y normalizada en las redes generales de
asistencia sanitaria existentes, de acuerdo con las lineas de reorientacion de los
recursos contempladas en el Plan Autonomico. Pero estos perfiles reflejan
también muchos de los factores implicados en la génesis y el desarrollo de esta
patologia adictiva, orientando sobre las estrategias de prevencion mas adecuadas,
gue se vienen desarrollando en Aragon, dentro del marco de la promocién de la
salud, a través de los programas especificos que se impulsan desde la Direccion
General de Salud Publica.

Para cuantificar la magnitud de estas conductas adictivas se disponen de algunos
estudios especificos como en el caso de los juegos de azar y ludopatia o de
aproximaciones en especial en poblacion adolescente, sobre el tiempo dedicado al
uso de nuevas tecnologias y pantallas en general, sin que podamos cuantificar el
namero de aquellas situaciones que puedan desarrollar problemas de salud
asociados a este tipo de conductas.

Il Plan Autonémico sobre drogodependencias y otras conductas adlictivas
Aragon 2010 - 2016

-25-



3. MARCO DE PLANIFICACION

La Ley 3/2001 de asistencia y reinsercion social en materia de
drogodependencias, establece que las actuaciones que en materia de
drogodependencias se lleven a cabo en la Comunidad Autonoma de Aragoén
responderan a los siguientes principios rectores:

a) La consideracion de las drogodependencias y del abuso o uso indebido de
drogas como problemas de salud con repercusiones en la esfera bioldgica,
psicolégica y social, asi como en el entorno familiar o de convivencia de las
personas.

b) La promocién de hébitos saludables que favorezcan una cultura de la salud y la
solidaridad y apoyo a las personas con problemas de drogodependencias.

c) La prioridad de las intervenciones cuyo objetivo sea la prevencién del consumo
de drogas o de los problemas que de él puedan derivarse.

d) La integracion de las actuaciones en materia de drogodependencias en los
sistemas educativo, sanitario y de servicios sociales de la Comunidad
Auténoma de Aragon.

e) La responsabilidad de las Administraciones publicas en el desarrollo, la
coordinacion de las intervenciones y la participacion activa de la comunidad en
el disefio de las actuaciones.

f) La modificaciéon de las actitudes y comportamientos de la sociedad respecto a
las drogodependencias, generando una conciencia solidaria frente a este
problema.

La Ley 3/2001 define en su articulo 28° que el Plan autonémico sobre drogas es el
instrumento basico para la planificacién, ordenacion y coordinacion de los
recursos, objetivos y actuaciones que, en materia de drogodependencias, se
desarrollen en el ambito territorial de la Comunidad Autonoma de Aragén. Tendra
un caracter vinculante para todas las Administraciones publicas e instituciones
privadas que desarrollen actuaciones en materia de drogas en la Comunidad
Auténoma de Aragon. Asimismo establece que el Plan se fundamentara en la
prevencion, que se configura como el eje fundamental para articular su estrategia,
y tomara como marco de referencia el denominado Plan Nacional sobre Drogas.

La Ley 3/2001 considera drogas a las sustancias que pueden alterar de alguna
manera el sistema nervioso central de las personas y que tienen capacidad para
generar dependencia fisica, psiquica o ambas. Por tanto se incluyen el tabaco y el
alcohol que son las drogas de uso mas extendido asi como el consumo indebido
de estupefacientes y psicétropos en forma de medicamentos o de drogas ilegales.
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El Il Plan Autonomico tiene una vigencia del periodo 2010 al 2016 coincidiendo
con la Estrategia Nacional sobre Drogas elaborada en el marco del Plan Nacional
sobre Drogas. Mantiene los ambitos de actuacion del | Plan y define una serie de
objetivos y lineas de actuacion para el periodo 2010-2016. Ademas se incluye el
Programa de accién para 2010-2013 con la definicibn de las iniciativas a
desarrollar dentro de cada ambito de actuacion.

3.1 Finalidad

La finalidad del Il Plan es disminuir los dafios derivados de los usos probleméticos
de drogas y otras conductas adictivas para reducir la morbilidad y mortalidad
asociados a los consumos de tabaco, alcohol y otras drogas, asi como evitar la
pérdida de calidad de vida y bienestar de las personas consumidoras, de su
entorno préximo y de la sociedad en su conjunto.

3.2 Objetivos generales
Los objetivos generales para desarrollar en el Il Plan son:

1. Mejorar la comprension social del fenomeno de las drogas para potenciar
actitudes que reduzcan el interés social y la demanda de drogas y faciliten la
integracion social de las personas afectadas por las adicciones.

2. Aumentar las capacidades y habilidades personales para hacer frente a la
oferta de drogas y a los comportamientos problematicos relacionados con las
mismas.

3. Intervenir sobre los determinantes sociales de la salud que promueven las
desigualdades y los usos problematicos de las drogas.

4. Aumentar la efectividad de las medidas dirigidas a regular, vigilar y controlar la
oferta de los diferentes tipos de drogas.

5. Reducir los riesgos y los dafios ocasionados a la salud de las personas
consumidoras de drogas y con problemas de adicciones.

6. Mejorar la calidad de la asistencia a las personas afectadas por los consumos
de drogas y la adecuacion a sus necesidades de acuerdo con los contextos y
perfiles de consumo.
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7. Potenciar la integracion social de las personas y colectivos con problemas de
adicciones.

8. Favorecer la coordinacion y el trabajo en red entre las entidades publicas y de
la iniciativa social que trabajan en el area de las drogodependencias.

9. Promover la evaluacion y la cultura de calidad en las intervenciones de
prevencion, asistencia e integracion social en materia de drogodependencias.

3.3 Criterios de actuacion

Los criterios a tener en cuenta para la elaboracion del Il Plan son los siguientes:

- Integracién de la prevencion de las drogodependencias en el marco de la
promocion de la salud mejorando las oportunidades para aumentar los factores
de proteccion, minimizar los factores de riesgo y favoreciendo el
empoderamiento de las personas y grupos sociales frente al reto de las drogas.

- La responsabilidad social y publica frente al fendmeno de las
drogodependencias para promover la prevencion, garantizar la adecuada
atencion y favorecer la integracion social de los afectados.

- La participacion de las diferentes entidades y colectivos implicados en las
diversas actuaciones previstas en el Il Plan.

- La orientacion global e interdisciplinar del fendmeno de las drogodependencias
teniendo en cuenta los factores sociales, culturales, y personales, para adecuar
las intervenciones a los diferentes contextos, reducir el interés y la tolerancia
social hacia los consumos problematicos de drogas, y mejorar la integracion
social de las personas afectadas.

- La cooperacidn intersectorial tanto en el &mbito local y regional para favorecer
una accion coordinada y promover el trabajo en red.

- La equidad y lucha contra las desigualdades por cualquier causa estara
integrada en las politicas publicas. Asimismo se tendr4 en cuenta una
perspectiva de género en el desarrollo del Il Plan.

- La integracion de la prevencién de drogodependencias en los objetivos y
dinamica de los centros, servicios y entidades de los ambitos sanitarios,
educativos, sociales y comunitarios, favoreciendo la continuidad de las
actuaciones de prevencion a medio y largo plazo.

- La educacién para la salud ira dirigida a la capacitaciéon de las personas y
grupos sociales promoviendo un enfoque facilitador, no dirigido exclusivamente
a las sustancias, sino centrandose en las oportunidades de cambio e
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interaccion entre los recursos personales (autoestima, habilidades personales)
y los recursos sociales y ambientales.

- La atencion sanitaria a las personas con conductas adictivas se realizara
desde el sistema de salud de Aragon, para ayudar a abandonar la dependencia
y/lo mejorar la calidad de vida de las personas afectadas mediante el
tratamiento adecuado, considerando que la adiccion se comporta en muchas
situaciones como una enfermedad cronica.

3.4 Relacién con otros Planes intersectoriales

El Il Plan Autondmico sobre drogas y otras conductas adictivas, dado su caracter
multisectorial, esta relacionado con diversas iniciativas y planes del Gobierno de
Aragon. Para una adecuada coordinacion con ellos y para desarrollar las sinergias
oportunas, que posibiliten un mejor cumplimiento de los objetivos comunes, se
deber& asegurar el trabajo continuado y las reuniones periodicas de la Comision
Interdepartamental creada en la Ley 3/2001. Los planes e iniciativas que quedan
dentro de este ambito son:

Plan de Salud de la Mujer

Estrategia Regional de Sida

Plan de Salud Mental

Plan Integral para la Convivencia Intercultural

Plan de Seguridad Vial

Plan Juventud Aragén

Estrategia Aragonesa de Seguridad y Salud Laboral

Plan Integral para la prevencién y erradicacion de la violencia contra las mujeres
en Aragon
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4. AREAS DE ACTUACION

4.1. PREVENCION
4.1.1. Ambito escolar
4.1.2. Ambito comunitario
4.1.3. Ambito laboral
4.1.4. Ambito sanitario
4.1.5. Proteccion y control de la oferta

4.2. ASISTENCIA
4.3. INTEGRACION SOCIAL
4.4. SISTEMAS DE INFORMACION
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4.1. PREVENCION

4.1.1. Ambito educativo.

Las actuaciones que marco el Plan Autonomico sobre drogodependencias y otras
conductas adictivas 2005 -2008 en el ambito educativo se establecieron teniendo
como base la promocién de habitos saludables, la prevencion de conductas
adictivas y la integracion y coordinacion de los sistemas educativo, sanitario y de
servicios sociales de la Comunidad Autonoma.

La Estrategia Nacional sobre drogas 2009-2016 remarca en este ambito la
importancia de mejorar las capacidades y habilidades personales de resistencia a
la oferta de drogas y la proteccion frente a los determinantes de los
comportamientos probleméticos relacionados con las mismas de forma que se
consiga tanto retrasar la edad de inicio del contacto con las drogas como disminuir
Su consumo si este se ha establecido. Asi mismo insiste en la necesidad de
mejorar y ampliar la formacion de los profesionales que trabajan en este campo y
potenciar la evaluacion sistematica de programas y actuaciones, como
instrumento que permita validar las actividades realizadas.

En esta linea se propone la continuacion y extension de los programas preventivos
escolares enmarcados en la estrategia de Red de Escuelas Promotoras de Salud
insistiendo en la integracibn de estos programas en el proyecto educativo y
curricular, la implicacion de toda la comunidad educativa (alumnado, familias y
profesorado y personal no docente), asi como la coordinacién con los recursos de
prevencion (fundamentalmente Centros de Prevencion Comunitaria) existentes en
el territorio local.

Asi mismo se hara hincapié desde medio educativo no solo en la prevencion
universal sino también en la prevencion selectiva atendiendo de forma especial a
aquellos colectivos de escolares que por diversas razones, Se encuentran
sometidos a factores de riesgo capaces de generar problemas relacionados con el
consumo de drogas.

Objetivos

Incrementar el potencial de salud de los escolares desarrollando actitudes,
valores, habilidades sociales y otros recursos personales de proteccion.
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Potenciar la coordinacién entre los Departamentos de Salud y Consumo vy
Educacion, Cultura y Deporte en prevencion de drogodependencias y otras
conductas adictivas.

Integrar la educacion para la salud, donde se incluyen las actuaciones de
prevencion de adicciones, en el Proyecto Educativo de los centros escolares.

Facilitar la identificacién e intervencion sobre colectivos de escolares en una
situacion de especial vulnerabilidad.

Garantizar la formacion de la comunidad educativa en prevencién de
drogodependencias y otras conductas adictivas.

Facilitar la coordinacion en el ambito educativo de todas aquellas instituciones y
entidades susceptibles de intervenir en dicho escenario.

Fomentar la participacion de la comunidad escolar en las intervenciones de
prevencion en el ambito educativo.

Desarrollar canales de coordinacion con la Universidad de Zaragoza en el marco
de la Red de Universidades Saludables.

Lineas de actuacioén

v Extensiéon de los programas escolares de educacion para la salud que
abordan los factores de riesgo y proteccion frente a las adicciones. El
enfoque de educacion para la salud desde una metodologia participativa,
promueve la motivacion y el desarrollo de habilidades para la vida como
factores de proteccion. La integracion en el proyecto educativo proporciona
continuidad, facilita la implicacion del profesorado y consolida las
intervenciones preventivas. La educacion para la salud debe integrarse en
los niveles de programacion educativa del centro: Proyecto Curricular de
Centro (PCC), Programacion General Anual (PGA) y el Plan de Accion
Tutorial (PAT).

v Desarrollo amplio de la estrategia de la Red Aragonesa de Escuelas
Promotoras de Salud. La promocién de la salud constituye un proceso que
incide tanto sobre los recursos personales como del entorno y permite

Il Plan Autonémico sobre drogodependencias y otras conductas adlictivas
Aragon 2010 - 2016

-32-



incrementar el control sobre los determinantes de la salud y, en
consecuencia, mejorarla. El trabajo en Red facilita la optimizacion de
recursos, la formacion y el intercambio y mejora de la préctica.

Consolidacion de la Comision Mixta Salud - Educaciéon y las Comisiones
Provinciales como elementos de coordinacion para las intervenciones de
prevencion en el ambito educativo. Los Departamentos de Salud y
Educacion tienen la responsabilidad de la prevencion en el medio escolar y
la Comision Mixta es el referente para la aprobacion y coordinacion de
intervenciones que desde distintas entidades se propongan en dicho medio.

Inclusién en los Planes de Formaciéon del Profesorado y de las
Federaciones de padres y Madres de actividades formativas acordes con la
aplicacion de los programas escolares de educacién para la salud.
Entendiendo la formacibn como un elemento fundamental para la
motivacién, unificacion de criterios y capacitacion de los agentes
(profesorado y familias) de prevencién en edad escolar. La formacién va
dirigida a proporcionar competencias al profesorado y las familias para
reforzar los factores de proteccion frente a las adicciones.

Establecimiento de medidas de apoyo para la identificacion e intervencion
sobre colectivos de escolares en una situacion de especial vulnerabilidad.
Es importante intensificar las medidas de prevencién y promocion de la
salud en aquellos grupos y centros donde haya condiciones de mayor
vulnerabilidad. Para ellos los Centros de Prevencion Comunitaria
desarrollaran medidas de apoyo con los centros educativos de su zona con
los que hayan establecido acuerdos de colaboracion.

Desarrollo de iniciativas de prevencion de las drogodependencias con la
Universidad de Zaragoza en el marco de la Red de Universidades
Saludables

4.1.2. Ambito comunitario.

Se entiende como prevencidn comunitaria aquella que, partiendo de las
necesidades de la comunidad y contando con ella mediante el fomento de la
participacion de colectivos y organizaciones sociales, se organiza a partir de
equipos multidisciplinares para la elaboracién y desarrollo de programas y
acciones dirigidas a la comunidad, favoreciendo la creacién de redes de
intercambio de informacidn y experiencias.
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Los escenarios de la intervencidon comunitaria deben ser aquellos espacios de
socializacion donde las personas desarrollan su vida cotidiana, especialmente en
lo referido a su ocio y tiempo libre. En este contexto es donde mejor pueden
desarrollarse las actuaciones que permitan intervenir sobre las condiciones
sociales y culturales que estan presentes en los consumos de mayor riesgo y que
pueden derivar en consumos probleméticos o adicciones. Es en este ambito de lo
local (municipal o comarcal), donde se desarrolla la prevencion comunitaria
poniendo en marcha actuaciones de promociéon y educacién de la salud. La
organizacion comunitaria y el tejido asociativo de un barrio, una localidad o una
comarca deben participar en esas iniciativas de prevencién desde la primera fase
de su planificacion, en coordinaciéon con las instituciones mas cercanas a la
ciudadania (Ayuntamientos y Consejos comarcales).

Desde el Plan Autonémico sobre drogodependencias se potenciaran, ademas, las
buenas practicas en prevencién a partir de iniciativas ya en marcha, al tiempo que
se impulsan nuevas acciones de acuerdo con el analisis de situacién en cada
momento y en cada ambito territorial. De acuerdo con los criterios establecidos en
este Plan, estas acciones responderan a los principios de participacion social,
atencion a los grupos de mayor vulnerabilidad, intersectorialidad, equidad,
integralidad y enfoque de género, tanto en la definicién de la estrategia como en la
intervencion.

Las actuaciones de prevencion comunitaria deberan tener en cuenta, en todo
caso, todas las acciones preventivas que se lleven a cabo en el territorio, con el
objetivo de establecer entre ellas las sinergias necesarias, un enfoque homogéneo
y la convergencia en el tiempo de las intervenciones.

Objetivos

Impulsar el desarrollo de acciones de prevencion de las drogodependencias y
otras conductas adictivas en el ambito comunitario, desde un enfoque de
promocion de la salud.

Priorizar las intervenciones de prevencion selectiva dirigida a los entornos mas
vulnerables, actuando sobre los determinantes sociales de salud, y reducir los
dafos a la salud en las personas que consumen drogas.

Facilitar cauces de coordinacion de las intervenciones de prevencion comunitaria
con los sistemas educativo, sanitario y de servicios sociales de la Comunidad
Auténoma de Aragon.
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Garantizar la formacion en promocién y educacion para la salud de los
profesionales, mediadores juveniles y agentes sociales que trabajan en prevencion
de drogodependencias y otras adicciones en el ambito comunitario.

Proporcionar a la poblacién general y a los profesionales la informacion adecuada
gue promueva la conciencia social y facilite la comprension del fenomeno de las
adicciones y consumos problematicos.

Lineas de actuacion

v

Promocion y apoyo, desde el Departamento de Salud y Consumo a la
puesta en marcha y desarrollo de planes locales de prevencion y
programas de prevencion de drogodependencias y otras adicciones en
Ayuntamientos y comarcas, que cuenten con la participacion de entidades y
organizaciones sociales de su ambito territorial. En especial, se reforzaran
aguellas intervenciones de prevencidon que realicen los Centros de
Prevencion Comunitaria, procurando su continuidad en el tiempo.

Impulso del trabajo en red de los profesionales de los Centros de
Prevencion Comunitaria, favoreciendo el intercambio de experiencias e
identificando criterios de buenas practicas en las intervenciones de
prevencion.

Fomento de la coordinacion entre las diferentes redes y recursos existentes
en el ambito local, promoviendo el desarrollo de mesas territoriales de
prevencion comunitaria, que cuenten con todos los agentes implicados.

Informacion a la poblacion sobre el consumo de sustancias, tanto legales
como ilegales, que pueden generar dependencia, sus efectos, riesgos y
consecuencias derivadas del uso y abuso de las mismas, asi como de los
riesgos que entrafia el uso problematico del juego o la utilizacion
inadecuada de las TIC.

Promocion de los mecanismos para detectar colectivos o situaciones
especificas con mayor riesgo de desarrollar problemas asociados al
consumo de drogas, priorizando en esos niveles, las intervenciones de
reduccion de dafios desde el ambito local.
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v Disefio de planes de formacién en promocién para la salud y prevencién de
drogodependencias y otras adicciones, dirigidos a técnicos que trabajen en
las diferentes entidades en el &mbito local.

v Colaboracién de los técnicos de los Centros de Prevencién Comunitaria con
responsables y técnicos de medios de comunicacion locales para
proporcionar un enfoque homogéneo y adecuado a las informaciones sobre
el fendbmeno de los consumos de drogas, riesgos asociados y otras
adicciones.

4.1.3. Ambito laboral

El medio laboral presenta unas caracteristicas que lo hacen especialmente
apropiado para intervenciones en el contexto de la promocion de la salud ya que
para una gran parte de la poblacion joven y adulta el trabajo es un importante
elemento de estructuracion social, espacial y temporal, existiendo ademas en
dicho medio, o a su disposicidn, recursos preventivos especificos como
consecuencia del cumplimiento de las obligaciones empresariales de prevencion
de riesgos laborales.

La pertinencia del abordaje de las drogodependencias en el ambito laboral se
justifica, ademas de por la importante incidencia de esta problematica
sociosanitaria en las empresas, porque, en el contexto de la multicausalidad del
fendmeno, diferentes factores laborales pueden estar implicados y, por otro lado,
porque, ademas de repercutir en la salud y el bienestar de los trabajadores
afectados, dichos problemas pueden originar otras consecuencias negativas en el
lugar de trabajo como aumento del riesgo de lesiones por accidente, disminucion
de la productividad, alteracion del clima laboral y las relaciones laborales. etc.

Por ello, puede resultar conveniente que desde el ambito laboral se asuma un
mayor protagonismo, con el fin de evitar la repercusion de los riesgos derivados
del consumo problematico de sustancias psicoactivas y patologias adictivas en los
lugares de trabajo.

Para combatir este problema y evitar su progresion, es importante por un lado la
adopcion de iniciativas que favorezcan el abordaje global, y por otro la
concienciacion de los trabajadores respecto a la nocividad del consumo y del
relevante riesgo adicional en la produccién de accidentes laborales.
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No obstante, la gestion de la prevencion de los problemas derivados del consumo
de drogas en la empresa no esta exenta de controversia y notables dificultades
atendiendo sobre todo a la responsabilidad empresarial de garantizar la seguridad
y salud de todos los trabajadores.

Sin embargo, esto no estd suponiendo un freno para que actualmente, cada vez
mas empresas consideren las actuaciones en relacion a la prevencién de las
drogodependencias dentro del contexto de la Responsabilidad Social Corporativa,
como parte de sus compromisos éticos con el conjunto de la sociedad.

Por otro lado el mantenimiento del empleo es un factor protector que refuerza la
integracion social en el proceso de una intervencion terapéutica, por lo que la
actitud tanto del empleador como del entorno laboral del afectado han de
favorecer ese proceso.

Las razones expuestas justifican la necesidad de desarrollar politicas que
contemplen la intervencion en drogodependencias en el ambito laboral. Estas
deben tener un enfoque eminentemente preventivo y deben ir dirigidas a minimizar
los riesgos personales y/o colectivos en la empresa por el abuso de alcohol y otras
drogas, y a eliminar y reducir los factores de riesgo del lugar de trabajo. Asimismo
han de contemplar y permitir intervenciones de apoyo para los trabajadores
afectados, siguiendo en estos casos, los mismos procedimientos que en los casos
de trabajadores con enfermedades cronicas . En la elaboracién de dichas politicas
deben participar y colaborar activamente todos los actores presentes en el ambito
laboral: empresarios, trabajadores y sus representantes, responsables
intermedios, delegados de prevencién, comités de seguridad y salud, etc.

Objetivos

Impulsar la formacién e informacion sobre drogodependencias y otras conductas
adictivas a los distintos actores del ambito laboral, en funcibn de sus
especificidades:
o Empresarios, directivos, y responsables intermedios
o Trabajadores y sus representantes (delegados de prevencion, delegados
sindicales....)
o Personal con funciones preventivas en las empresas (sanitarios, técnicos
de prevencion, trabajadores designados...)
o Profesionales de los Servicios de Prevencién Ajenos y de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social (MATEPSS)
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Fomentar el desarrollo de politicas preventivas sobre alcohol y otras drogas en las
empresas, consensuadas entre los diferentes colectivos implicados (Comités de
empresa, Comités de seguridad y salud y responsables de las empresas). Dichas
politicas tendran como eje la prevencion y orientacion e informacion para
reconducir situaciones probleméaticas que ya se hayan manifestado en la empresa.
Se primaran las medidas de apoyo a los trabajadores afectados sobre otras
medidas sancionadoras.

Disminuir la oferta y accesibilidad a las drogas legales (alcohol y tabaco) en el
ambito laboral y su entorno, asegurando el cumplimiento de la normativa.

Elaborar e impulsar la elaboracion de estudios cuantitativos y cualitativos
tendentes a conocer la realidad del problema de las drogodependencias y su
evolucion en el ambito laboral y las necesidades y expectativas de los
trabajadores y empresarios en Aragon, asi como las intervenciones y programas
existentes en dicho ambito.

Lineas de actuacion

v" Organizacion y desarrollo de acciones formativas sobre prevencién de
drogodependencias por las administraciones, las empresas, las
organizaciones sindicales, asi como por otras entidades participantes en el
Plan, dirigidas especificamente a los diferentes actores del ambito laboral.
Asimismo se incluirdn actuaciones de informacion y sensibilizacién general
al colectivo laboral en su conjunto.

v Fomento de la implicacién de las empresas en la prevencion de las
drogodependencias de forma que las actividades preventivas previstas en
el Plan que puedan enmarcarse en el ambito de la prevencidén de riesgos
laborales y la lucha contra la siniestralidad laboral, se desarrollen en los
centros de trabajo con la participacion activa de los recursos preventivos de
las mismas (servicios de prevencion, trabajadores designados....) y de los
trabajadores y sus representantes, particularmente los delegados de
prevencién, como una actividad mas integrada en el sistema preventivo de
la empresa.

v' Apoyo y promocion de aquellas actuaciones tendentes a definir y fomentar
las buenas practicas en la intervencion en drogodependencias en el medio
laboral, asi como la elaboracién de guias y protocolos de actuacion.

Il Plan Autonémico sobre drogodependencias y otras conductas adlictivas
Aragon 2010 - 2016

-38-



Fomento de la participacion y el acuerdo, asi como una adecuada
coordinacion en todas las actuaciones en drogodependencias en el &mbito
laboral, tanto en el marco de las empresas como en el marco politico-
sindical entre todas las entidades implicadas

Promover la disminucién de la oferta y accesibilidad a las drogas legales en
el ambito laboral y asegurar el cumplimiento de la normativa.

Desarrollo de politicas de prevencion selectiva en las empresas publicas y
privadas mediante actuaciones dirigidas a detectar situaciones como:
-Aquellas que supongan un aumento del riesgo de consumos
probleméticos de alcohol y otras drogas (sectores de actividad
especificos).
-Aquellas en las que el consumo de dichas sustancias por los
trabajadores constituyan un riesgo para la seguridad del trabajador o
de terceras personas.
-Aquellas que pongan a los trabajadores en situacion de
vulnerabilidad .

Mejora de los sistemas de informacion, para asegurar la disponibilidad de
informacion real sobre el problema de las drogodependencias y los
consumos problematicos de alcohol y otras drogas en el medio laboral, asi
como la accesibilidad y/o limitaciones al consumo y las intervenciones o
programas existentes en dicho ambito.

Fomento en las empresas privadas de medidas que posibiliten y faciliten el
acceso a los recursos asistenciales a aquellos trabajadores afectados que
lo necesiten, asi como establecer mecanismos para reservar el puesto de
trabajo a aquellos que temporalmente estén realizando tratamiento
incompatible con la actividad laboral tal y como contempla la normativa
vigente para los trabajadores de la administracion publica.

4.1.4. Ambito sanitario

El dmbito sanitario constituye un escenario relevante para el desarrollo de
actuaciones de prevencion, en tanto en cuanto la actividad asistencial debe
situarse siempre en un contexto preventivo como un continuo que debe
caracterizar a la actividad médica y de enfermeria. En este sentido, la prevencion
en el medio sanitario debe recuperar su presencia desde un enfoque individual
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centrado en la deteccidn precoz, la educacion sanitaria y la intervencion sobre los
factores de riesgo del paciente. Los servicios sanitarios, espacios donde acude
una buena parte de la poblacion, durante distintas etapas de su vida, para resolver
sus problemas de salud, a los que no son ajenos los factores individuales y
sociales que los determinan, deben ser espacios privilegiados donde integrar la
prevencion de drogodependencias, especialmente en los referido a las drogas
legales como el alcohol y el tabaco, y contemplar la reducciéon de dafios como un
objetivo en si mismo, ante situaciones de consumo problematico o diferentes
adicciones.

La atencion primaria de salud se conforma como la puerta de entrada al sistema
de prestacién de cuidados sanitarios y es el escalon fundamental para el
desarrollo de acciones preventivas, la educacion y el consejo sanitario. El valor
gue adquieren estas iniciativas y la evidencia que aportan en la reduccién de los
problemas sanitarios y sociales ligados al consumo de drogas, especialmente de
alcohol y tabaco, hacen imprescindible la sistematizacion de las intervenciones en
prevencion de drogodependencias y en reduccion de dafios asociados a los
consumos problematicos, en el ambito de la atencion primaria.

Pero también el nivel especializado y la atencion hospitalaria deben ser lugares
donde promover estas acciones, aprovechando y canalizando las situaciones de
agudizacion que exigen la hospitalizacion, bien por causas directamente
relacionadas con la adiccion o bien por otras causas, estén o no relacionadas con
consumos probleméticos. De igual forma, las Oficinas de farmacia constituyen una
red extensa y adecuada para la implementacion de estas intervenciones, siendo
un espacio oportuno para reforzar y complementar muchas de las acciones
relacionadas con la orientacion y el consejo sanitario.

Con la excepcion de algunas intervenciones relacionadas con el consumo de
drogas legales, el &mbito sanitario no ha tenido hasta la fecha una implicaciéon
suficiente en actividades de prevencion de drogodependencias y otras conductas
adictivas, por lo que es necesario facilitar desde las administraciones
competentes, la puesta en marcha y desarrollo de estas acciones en un contexto
cuya principal funcién es la terapéutica y, a menudo, en una situacion de elevada
demanda y presion asistencial.

Objetivos

Impulsar la coordinacion del conjunto del sistema sanitario con los recursos
sociales, promoviendo y reforzando actividades comunes entre los distintos
dispositivos y redes: Atencién Primaria de salud, Centros de prevencion
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Comunitaria, servicios sanitarios de urgencias, unidades de Salud Publica etc.,
tanto a nivel de sectores sanitarios como a nivel local.

Facilitar las actuaciones de deteccion precoz de adicciones y reduccion de dafios
producidos por los consumos problematicos de drogas y otras adicciones en los
distintos ambitos del sistema asistencial y, especialmente, en atencioén primaria de
salud y servicios de urgencia.

Ofrecer formacion especifica sobre prevencién de drogodependencias y reduccién
de dafios a los profesionales del Sistema de Salud de Aragon, facilitandoles las
herramientas y recursos necesarios para la deteccién precoz del consumo
problemaético.

Integrar la red de Oficinas de Farmacia y a los profesionales farmacéuticos en las
labores de informacion, sensibilizacion, orientacién y consejo en relacion con las
adicciones, promoviendo ademdas su coordinacion con los dispositivos de
prevencion de drogodependencias y las tareas de reduccion de dafos asociados a
los consumos problematicos.

Lineas de actuacion

v Integraciéon en la cartera de servicios del SALUD de las actividades de
prevencion de drogodependencias y reduccion de dafos, con elaboracion
de indicadores y sistemas de evaluacion que permitan medir la extension y
calidad de estas intervenciones.

v Desarrollo de protocolos de actuacién en atencién primaria de salud para
facilitar las actividades de orientacion y consejo breve en relacion con las
drogodependencias.

v Mejora de la calidad de la actuacién de los servicios de urgencias,
hospitalarios y extrahospitalarios, en relacion con los consumidores de
drogas, mediante el disefio de procedimientos de atencién dirigidos a la
reduccion de dafios y a la deteccion precoz y derivacién adecuada de los
pacientes.

v' Fomento de la participacion de las Oficinas de farmacia en las actividades
de informacion sobre drogodependencias, orientacibn y consejo a las
personas con problemas relacionados con las adicciones y refuerzo de las
acciones de reduccion de dafos ligados al uso problematico de drogas.
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4.1.5. Proteccion y control de la oferta

Las estrategias de reduccién de la oferta de drogas conforman un importante
apartado dentro de las politicas de prevencion y control de las
drogodependencias. En este &mbito, las actuaciones son muy diferentes segun se
trate de drogas legales, como alcohol, tabaco o medicamentos, o de drogas
ilegales. En el primer caso, cobran una importancia decisiva los aspectos
regulatorios referidos a la publicidad, venta y consumo de estos productos, y en el
segundo, es el abordaje policial y judicial el que prevalece, teniendo en cuenta las
caracteristicas delictivas del trafico de drogas ilegales.

En Aragon, la Ley 3/2001 de 4 de abril de 2001, de prevencion, asistencia y
reinsercion social en materia de drogodependencias establece en el Capitulo Il
del Titulo primero las lineas basicas relacionadas con la prevencion a través de
medidas para la reduccion de la oferta. Asi, contempla las limitaciones a la
publicidad, promocion, venta y consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco o las
medidas de control e inspeccion relacionadas con estupefacientes y sustancias
psicotropicas.

La competencia que, en materia de control de la oferta de drogas ilegales, tiene la
Administracién Central, mediante las actuaciones de las fuerzas de seguridad del
Estado o los organismos judiciales como la Fiscalia antidroga, no debe limitar el
compromiso que otras instituciones deben tener en este dmbito. El trabajo de las
policias locales o de unidades adscritas al Gobierno de Aragon, puede también
incluir objetivos relacionados con el control de la oferta, tanto en lo referido a las
drogas de acceso legal como a las ilegales. También es necesaria una
colaboracion estrecha entre la Direccion General de Salud Publica y la Delegacién
del Gobierno en Aragon, de manera que pueda compartirse la informacion sobre
las caracteristicas de las drogas ilegales presentes en nuestro medio, la actividad
de decomisos por parte de las fuerzas de seguridad o la presencia de nuevas
sustancias o de riesgos afiadidos en las formas de presentacion de otras drogas.

Objetivos

Mejorar el cumplimiento de la normativa estatal, autonémica y local sobre la
promocion, publicidad y venta de bebidas alcohdlicas y tabaco, en especial en lo
gue afecta a menores de edad.

Promover cauces de coordinacion entre las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado y las unidades adscritas al Gobierno de Aragon y las policias locales, en el
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marco del control de la oferta de drogas ilegales, asi como en el acceso adecuado
a las drogas legales.

Establecer una adecuada coordinacion entre los responsables del Il Plan
Autonémico de drogodependencias y el Area de Sanidad de la Delegacion del
Gobierno en Aragon para conocer el alcance y las caracteristicas de las drogas
decomisadas en nuestra Comunidad Auténoma.

Lineas de actuacion

v

Difusion a la poblacién general, y en especial en el medio familiar, de los
aspectos normativos basicos sobre el consumo de drogas, las limitaciones
en la venta y consumo de drogas legales y las consecuencias
administrativas y penales en relacion con los menores de edad.

Informacion a los responsables de establecimientos, donde se expenden
bebidas alcohdlicas y tabaco, sobre el alcance de las limitaciones
establecidas en las normas estatales y autonémicas en cuanto a la venta y
consumo, especialmente en relacién con los menores de edad.

Colaboracion con las Oficinas de farmacia para el asesoramiento a la
poblacion en relacion con las limitaciones en la prescripcion, y las
consecuencias del consumo de farmacos psicotropos y estupefacientes que
pueden causar dependencia u otros dafios asociados.

Formacién continuada de los agentes implicados en el cumplimiento de la
normativa sobre limitaciones a la publicidad, promocion, venta y consumo
de alcohol y tabaco, tales como policias locales, inspectores de sanidad o
técnicos de otros Departamentos del Gobierno de Aragon relacionados con
la hosteleria.

Implicacion de los Ayuntamientos en la elaboracion de normativa que venga
a complementar la ya existente sobre venta y consumo de bebidas
alcohdlicas y tabaco, tendente a proteger a los menores de edad.

Implicacion de los medios de comunicacion en la difusién de la informacion
sobre drogas y el conocimiento de las normas relacionadas, mediante un
enfoque adecuado sobre el fenbmeno de los consumos de drogas, que
disminuya la vision social complaciente con el mismo.
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v Desarrollo reglamentario y ampliaciéon de la normativa tendente a un mayor
control sobre la publicidad de bebidas alcohodlicas, tabaco u otras
sustancias que puedan crear dependencia en cualquier medio de difusion
dentro de las competencias territoriales y legislativas de la Comunidad
Auténoma de Aragén

4.2. ASISTENCIA

Uno de los objetivos centrales del Plan Autondmico sobre drogodependencias y
otras conductas adictivas 2005-2008 fue la reforma y adecuacion a los actuales
problemas de salud generados por los nuevos perfiles de consumos, de los
dispositivos asistenciales que, hasta ese momento, venian funcionando en
Aragon. En su gran mayoria, estos dispositivos se habian desarrollado para dar
respuesta a la crisis de la heroina producida en los afios ochenta, conformando
unos recursos centrados en los problemas sanitarios y sociales que dicha crisis
produjo.

Los criterios que el Plan autonémico establecié para la reforma asistencial en este
ambito se fundamentaban en la necesidad de integrar la atencion a los
drogodependientes en la red general de asistencia sanitaria del sistema de salud
de Aragon. En el mismo sentido, se planteaba la oportunidad de consolidar una
oferta suficiente de alternativas de tratamiento a aquellos pacientes que
presentasen trastornos por consumo de diferentes sustancias adictivas.

En la actualidad, la red de recursos asistenciales para los trastornos por consumo
de sustancias estd formada por las Unidades de Atencion y Seguimiento de
Adicciones (UASA), las Comunidades Terapéuticas, las Unidades de
deshabituacion tabaquica, los Centros de Salud Mental y las Unidades de Corta
Estancia de hospitalizacion psiquiatrica (o Medicina Interna, en algunos casos)
para desintoxicacién, como recursos especializados, y por los Centros de Salud de
Atencién Primaria (en relacion con deshabituacion tabaquica y atencién a
alcoholismo).

Desde el punto de vista organizativo, el objetivo a conseguir en la atencion a los
trastornos por consumo de sustancias es la sectorizacion, de manera que cada
sector sanitario disponga de, al menos, una UASA. En la actualidad esto es asi en
la casi totalidad de los sectores sanitarios, si bien todavia no se ha adscrito
poblacion de referencia a las UASA ubicadas en los sectores urbanos de
Zaragoza capital. Se dispone ademas de una Cartera de Servicios Sanitarios de
las UASA, entendiendo como tal el listado que recoge, de forma simple, agrupada
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y comprensible para los profesionales y usuarios, aquellas actividades y
procedimientos que el sistema de salud establece para dar respuesta a los
problemas y necesidades de salud de los ciudadanos en el ambito del tratamiento
de las adicciones. Se trata, por tanto, de un listado que aclara y pone de acuerdo a
gestores, profesionales sanitarios y usuarios acerca de lo que “hay que hacer” o
“se puede pedir”.

La red de atencibn a drogodependencias, en su mayoria de recursos
especializados (UASA, Comunidades Terapéuticas,...) esta integrada en la red de
salud mental. Los ingresos en Comunidad Terapéutica estan regulados por la
Orden de 27 de junio de 2008, de la Consejeria de Salud y Consumo por la que se
regula, en el Sistema de Salud de Aragon, el funcionamiento de la Comision para
Ingresos y Seguimiento de Pacientes en Centros Sanitarios de Rehabilitacion de
Salud Mental y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion.

Objetivos

Normalizar la atencidon a las drogodependencias y otras conductas adictivas en el
Sistema de Salud de Aragon.

Consolidar la red especializada de atencion a las drogodependencias conformada
por las Unidades de atencion y seguimiento de adicciones, dotandola de una
cartera de servicios comun y un funcionamiento integrado con referencia territorial
en los sectores sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

Mejorar los procesos de atencion a las personas con trastornos adictivos por
consumo de sustancias y a sus familias, mediante la sistematizacion e
implantacion homogénea de programas de tratamiento en toda la red asistencial
de drogodependencias.

Fomentar la cultura de la calidad en todos los procesos asistenciales llevados a
cabo en las unidades y servicios de atencién a drogodependientes.

Disefiar e implantar el sistema de informacion en atencion a drogodependencias,
dentro del marco general establecido en el Departamento de Salud y Consumo.

Impulsar la formacion continuada dirigida a los técnicos de las Unidades de
atencion y seguimiento de adicciones y otros recursos del Sistema de atencién a
drogodependencias y promover la investigacion en este ambito.
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Lineas de actuacion

v

Aseguramiento de la continuidad asistencial en la atencién a las personas
con problemas de adicciones mediante el establecimiento de los circuitos
de colaboraciéon entre atenciéon primaria, red de salud mental y otros
recursos especializados.

Desarrollo de la red de recursos de drogodependencias, asignando
poblacién de referencia a cada una de las Unidades de atencion y
seguimiento de adicciones, de acuerdo con la sectorizacion del mapa
sanitario de Aragon.

Disefio y aprobaciébn de la cartera de servicios de atencion a
drogodependencias e implantacion de la misma en todas las Unidades de la
red asistencial.

Coordinacion con los recursos sanitarios de los centros penitenciarios
ubicados en Aragon, para el desarrollo de procedimientos homogéneos en
el tratamiento de drogodependientes y colaboracion ante situaciones de
libertad provisional o excarcelacion de pacientes, en tratamiento por
drogodependencias en prision.

Elaboracion del Plan de calidad para los procedimientos de atencién a
drogodependientes y extension progresiva del mismo a toda la red publica y
concertada de asistencia a las adicciones.

Fomento de la participacion de todos los actores implicados (profesionales,
usuarios de los servicios, movimiento asociativo relacionado,...) para la
evaluacion y propuestas de mejora del funcionamiento de la red asistencial
de drogodependencias.

Definicion y desarrollo del sistema de informacion asistencial de la red de
drogodependencias para su implantacién progresiva y compatible con el
sistema de informacién asistencial del Servicio Aragonés de Salud.

Definicion de mecanismos de coordinacién y continuidad asistencial con los
recursos relacionados con la integracion social y laboral de los
drogodependientes en tratamiento.

Fomento de las redes sociales de apoyo a familiares y cuidadores
informales de los pacientes en tratamiento.
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v Elaboracién y puesta en marcha de la agenda de formacion e investigacion
en drogodependencias.

v’ Establecimiento de un acuerdo marco de colaboracién entre el
Departamento de Servicios Sociales y Familia y el Departamento de Salud
y Consumo para la atencion a las mujeres victimas de violencia de género
con problemas de drogodependencias u otras conductas adictivas.
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4.3. INTEGRACION SOCIAL

Con el Plan Autondmico sobre drogodependencias y otras conductas adictivas
2005-2008 se pretendia conseguir y mejorar la capacidad de insercion social y
laboral de las personas con problemas de adicciones teniendo en cuenta que éste
es un colectivo vulnerable. Del mismo modo la estrategia nacional sobre drogas
2009-2016 remarca que para muchas personas afectadas por drogodependencias
u otros trastornos adictivos, el problema no es Unica y exclusivamente abandonar
el consumo de una determinada sustancia, sino otras circunstancias como la
precariedad economica, el desarraigo social, laboral y/o familiar, y en general la
ruptura o la inexistencia de vinculos sociales integradores.

La insercion no es en ningln caso un proceso unidimensional, sino que contempla
los distintos aspectos que constituyen la integracion del individuo en el contexto
social, atendiendo tanto a las necesidades especiales del drogodependiente, en
este caso, como a los recursos y condiciones que deben promoverse en dicho
contexto. Ello supone la necesidad de adecuar los objetivos de los programas de
insercion social a la realidad social que les rodea, ajustando las expectativas de
los programas a las dificultades y posibilidades reales de su entorno, y teniendo en
cuenta las caracteristicas y recursos que el mismo ofrece.

En esta linea, se propone un modelo de atencion integral y coordinada que,
partiendo de las potencialidades y capacidades de cada persona, tenga como
objetivo la incorporacion social de la persona y el acceso y disfrute de los
derechos sociales bésicos (vivienda, empleo, educacion, salud y proteccion
social). Ademas se plantea el impulso programas que faciliten a las personas con
problemas por el uso de drogas su incorporacion a la sociedad en calidad de
miembros activos de la misma, desarrollando acciones preferentes hacia
colectivos mas desfavorecidos.

En este sentido debe incidirse especialmente en los recursos de insercion social
para aquellas personas que abandonan las instituciones penitenciarias y
reforzarse los mecanismos que promueven la no desvinculacion de las personas
en tratamiento de su medio laboral.

Un porcentaje muy elevado de las personas que pasan por el juzgado de guardia
0 que se relacionan con el mundo de la justicia penal estan relacionadas con
delitos asociados con el consumo de drogas. En el sistema penal actual el
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encarcelamiento es la respuesta mas habitual dada a casi todos los supuestos en
los que se encuentran implicadas personas con consumo de drogas. La adopcion
de otro tipo de medidas no es una realidad extendida en el sistema penitenciario,
aunque existen alternativas de cumplimiento de la plena privativa de libertad, en
colaboracién con los 6rganos judiciales, que se llevan a cabo en diferentes
recursos asistenciales de Aragén y que deben ser impulsados y evaluados por el
Plan Autonémico.

En la actualidad, en nuestra Comunidad Autéonoma, se desarrollan programas
asistenciales dentro de los centros penitenciarios, de acuerdo con las directrices
del Programa de Intervencion en Materia de Drogas en Instituciones
Penitenciarias. El perfil de los internos en los centros ubicados en Aragon con
problemas de consumo de drogas corresponde predominantemente al de antiguos
consumidores por via parenteral, con infecciones asociadas al consumo
intravenoso (VIH y/o VHC), y son usuarios de programas de reduccion de riesgos
o de reduccion de dafios mediante tratamientos sustitutivos.

Objetivos

Facilitar el acceso y mantenimiento de las personas con usos problematicos de
drogas a los recursos sanitarios y sociales normalizados, tanto en salud mental y
drogodependencias, como en atencidn primaria, especializada y hospitalaria.
Garantizar la atencion de las necesidades sociales de las personas con problemas
de abuso y dependencia de drogas favoreciendo los procesos de normalizacion
social.

Potenciar las actuaciones que incidan sobre la mejora de la ocupabilidad de las
personas con problemas de drogodependencias (planes personales de empleo,
desarrollo de los aspectos personales para la ocupacion, informacién profesional
para el empleo y técnicas de busqueda activa de empleo).

Favorecer la coordinacion de los sistemas publicos y entidades cuyos recursos
pueden atender las necesidades de las personas con problemas de adicciones.

Desarrollar recursos que faciliten la orientacion de las intervenciones judicial y
penitenciaria hacia las estrategias de reduccién de riesgos y permitan el
tratamiento de las personas con problemas de drogodependencias y otras
conductas adictivas.
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Promover la coordinacién entre la Administracion Autondmica y el Sistema Judicial
para mejorar la intervencidn con personas con problemas juridico-penales y
penitenciarios afectadas por trastornos adictivos.

Potenciar la implementacion de los programas integrales de intervencion
asociados a las penas o medidas alternativas a la privacién de libertad para
personas afectadas por trastornos adictivos.

Promover que la comunidad facilite el proceso de incorporacion social y admita en
las redes normalizadas a personas con problemas de drogas.

Proveer, o en su caso facilitar, la creacién o canalizacion de redes sociales
complementarias que faciliten la plena integracion social.

Proporcionar recursos de acompafamiento y tutela a personas drogodependientes
con altos niveles de desestructuracion social.

Lineas de actuacion

v' Facilitacion del acceso de las personas con problemas de
drogodependencias a los recursos sociales y sanitarios, teniendo en cuenta
gue la participacion y permanencia en programas de tratamiento es un
factor que mejora la calidad de vida de las personas afectadas por
trastornos adictivos y facilita su integracion familiar y social.

v' Desarrollo de medidas para que las personas afectadas por trastornos
adictivos puedan participar en programas de insercion sociolaboral,
entendiendo la insercion como el proceso compuesto por actividades
encaminadas a la consecucion y creacion de empleo y que conlleva la
busqueda activa del mismo. En ese proceso habran de tenerse en cuenta
aspectos formativos (conocimientos y habilidades), psicosociales
(habilidades y competencias) y laborales.

v' Desarrollo de elementos de coordinacién entre las instituciones y entidades
implicados en la atencion a las drogodependencias y otras conductas
adictivas facilitando una continuidad asistencial que incluya recursos
sanitarios y sociales.

v' Fomento de las redes sociales de apoyo a las personas drogodependientes
con funciones de insercion laboral y social.
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Promocion en la comunidad de actitudes favorables al proceso de
incorporacion social y aceptacion en las redes normalizadas de personas
con problemas de drogodependencias y adicciones.

Dotacion de sistemas de acompafiamiento y tutela para personas con
problemas de drogodependencia en situacién de exclusion social y con
grave deterioro relacional.

Elaboracion desde un modelo de atencion integral de programas y
protocolos de intervencion con personas afectadas por trastornos adictivos
con problemas juridico-penales y penitenciarios a través de la coordinacion
del Dpto de Salud y Consumo y la Administracion de Justicia e Instituciones
Penitenciarias.

Revision y/o actualizacion de los programas y protocolos especificos de
intervencion con personas afectadas por trastornos adictivos con problemas
penitenciarios.

Elaboracion de un protocolo de actuacion entre el Departamento de Salud y
Consumo y el Departamento de Politica Territorial, Justicia e Interior para la
implementacion de programas de intervencion asociados a las penas o
medidas alternativas a la privacion de libertad para personas afectadas por
trastornos adictivos.
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4.4. SISTEMAS DE INFORMACION

La importancia de disponer de informacion sobre prevalencias y modelos de
consumo de drogas en nuestro territorio, en un ambito donde los cambios son
constantes, requiere de un sistema de informacion &gil, que sea capaz de
detectar, de forma temprana, nuevos consumos, analizar tendencias y realizar un
seguimiento continuo del fenémeno de las drogodependencias en la Comunidad
Auténoma, difundiendo los datos entre los profesionales y recursos de prevencion
y asistencia.

El Il Plan Autondmico pretende impulsar el desarrollo de los sistemas de
informacion sobre drogodependencias, asi como establecer mecanismos de
coordinacion con otros sistemas de vigilancia de la salud de nuestra Comunidad
Auténoma, para establecer sinergias y alianzas, que permitan incorporar toda la
informacion recogida al andlisis y la planificacion de los programas de prevencion
y asistencia desarrollados en nuestro ambito territorial. Este sistema de
informacion definira los indicadores precisos para proporcionar una informacion
ordenada y objetiva que facilite la evaluacion de actividades y la toma de
decisiones frente a los problemas asociados al consumo de drogas.

La diversidad y heterogeneidad de las fuentes de informacién, de las que se
nutrira el sistema, requiere una importante coordinacién y colaboracion entre
distintos organismos e instituciones. Basicamente, estas fuentes seran:

- Estadisticas de mortalidad.

— Registro de drogodependientes en tratamiento (admisiones a tratamiento
ambulatorio por consumo de sustancias psicoactivas, pacientes en
tratamiento con sustitutivos opiaceos).

— Sistema autonémico de informacion sobre toxicomanias (urgencias
hospitalarias directamente relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas y muertes por reaccion aguda tras el consumo de sustancias
psicoactivas).

— Registro Regional de SIDA.

— Encuesta de morbilidad hospitalaria.

— Encuesta a drogodependientes en tratamiento.

— Estadisticas de controles de alcoholemia de la Direccion General de
Trafico.

- Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general.

— Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion de estudiantes de 14 a
18 afos.
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— Encuesta nacional de salud.
- Informacion de la Fuerzas de seguridad del Estado en la Comunidad
Auténoma y la Delegacion del Gobierno.

En relacién con los indicadores del sistema de informacién, deberan incorporarse
al menos los siguientes:

— Indicadores del Sistema Estatal de Informacibn Permanente sobre
Adicciones a Drogas (SEIPAD) (Admisiones, urgencias, mortalidad).

- Indicadores de consumo Yy opinién: Encuestas nacionales (Edades,
Estudes) con muestra representativa en Aragon, otras encuestas (Encuesta
de Salud, HBSC,...).

— Indicadores de prevencion: en Educacion Infantil y Primaria, en Educacion
Secundaria Obligatoria.

- Indicadores de la actividad asistencial: tratamientos con agonistas
opiaceos; tratamientos de desintoxicacion hospitalaria; ingresos en
comunidad terapéutica, infecciones en consumidores de drogas.

- Indicadores de las estrategias de reduccion de dafios: indicadores de
actividad de los centros con programas de mantenimiento con derivados
opiaceos; programas de intercambio de jeringuillas.

- Indicadores juridico-penales: indicador de Valoracion y Apoyo al
drogodependiente con problemas judiciales, diligencias y denuncias por
conducir con tasas de alcoholemia superiores al limite legal, detenciones
por trafico de drogas y denuncias por consumo y/o tenencia ilicita de
drogas.

— Oftros indicadores: ventas de tabaco, nUmero de decomisos y cantidad de
drogas decomisadas, precio y pureza de drogas decomisadas.

Objetivos

Constituir un Observatorio sobre drogodependencias con criterios de coordinacién
y homogeneizacién en la recogida e intercambio de informacién y documentacion.

Integrar la informacion sobre drogas en los sistemas de informacién de la
Direccion General de Salud Publica, asegurando la compatibilidad de la recogida
de datos y su comparabilidad.

Mantener comunicacion y coordinacion permanente con el Observatorio Espafiol
sobre Drogas y Toxicomanias y con otros Observatorios.
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Incluir en el sistema de recogida de datos del Observatorio, fuentes de informacion
sobre aspectos culturales y sociales de las adicciones.

Facilitar a los profesionales, politicos y a los ciudadanos en general informacion
sobre el fendmeno de las drogodependencias en el dmbito de la Comunidad
Autébnoma.

Desarrollar un sistema de informacién rapido y fiable basado en las nuevas
tecnologias e integrado en el plan de sistemas del Departamento de Salud y
Consumo.

Lineas de actuacion

v" Observacion, seguimiento y evaluacion de los consumos de drogas y otras
adicciones, identificando sus tendencias, en el dmbito de la Comunidad
Auténoma de Aragon.

v’ Disefio de las actuaciones para la puesta en marcha del Observatorio sobre
drogodependencias como instrumento que centralice la informacion sobre
la situacion de las drogodependencias y otros trastornos adictivos en la
Comunidad Autébnoma de Aragon.

v’ Establecimiento de criterios de evaluacién y calidad de los indicadores del
sistema, incorporando nuevos indicadores que tengan en cuenta las
desigualdades en salud y que incluyan enfoques cualitativos.

v Colaboracion para la implantacién de una nueva aplicacién informatica de
gestion de los indicadores del Observatorio Espafiol Sobre
Drogodependencias basada en web y difusion de la informacién a través de
la misma.
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5. RECURSOS

5.1. PREVENCION.

El Gobierno de Aragon ha dado respuesta en los ultimos afios a los problemas
relacionados con el consumo de drogas impulsando recursos de prevencion,
tratamiento y reinsercion. Para ello, se han establecido convenios anuales de
colaboracion con entidades locales, extendiendo la respuesta asistencial a toda la
Comunidad Autébnoma en el @mbito publico mediante el mantenimiento de centros
municipales de drogodependencias de ambito comarcal. De igual forma, y mediante
financiacion para su mantenimiento y acciones, se ha impulsado una red de
organizaciones no gubernamentales que trabajan en el &mbito de la prevenciéon de
adicciones y que constituyen una parte fundamental en la tarea de disminuir los
problemas asociados al consumo de drogas, asi como una oportunidad para la
participacion ciudadana en el ambito de la salud publica.

Los diferentes tipos de servicios y recursos vinculados a la prevencion en materia
de drogodependencias en el ambito de la Comunidad Autonoma de Aragon, aun
teniendo titularidad y caracteristicas diferentes, se constituyen funcionalmente en
una red de recursos, en el ambito del Plan Autondémico sobre drogodependencias y
otras conductas adictivas.

Las competencias en prevencion descansan en la Direccion General de Salud
Publica del Gobierno de Aragdon y en las entidades locales, siendo estas
instituciones las encargadas de la coordinacion de las actuaciones en el territorio de
la Comunidad Auténoma. Los recursos especificos de prevencion dependientes de
las entidades locales, Centros de Prevencion Comunitaria (CPC), se organizan para
impulsar el desarrollo de una Red Autondémica de Centros de Prevencion
Comunitaria en estrecha relacion con los Servicios Sociales Comunitarios.

El desarrollo de los Centros de Prevencion tiene como estructura de partida los
Centros Municipales y Comarcales de Drogodependencias ya existentes. El ambito
territorial de actuacién es comarcal y/o supracomarcal, de acuerdo con lo
establecido en los convenios de colaboracion suscritos con el Departamento de
Salud y Consumo del Gobierno de Aragon. La Direccién General de Salud Publica
es el 6érgano encargado de coordinar el proceso de desarrollo de estos centros y de
potenciar la elaboracion de planes locales de prevencion, realizando supervision
técnica y apoyo financiero con este fin. Asi mismo coordina, supervisa y evalla las
acciones a desarrollar y la colaboracion entre comarcas.

Il Plan Autonémico sobre drogodependencias y otras conductas adlictivas
Aragon 2010 - 2016

-55-



La Direccion General de Salud Publica, segun las directrices del Plan Autonémico
2005-2008 y en colaboracion con el Servicio Aragonés de Salud, ha reforzado la
coordinacion entre los Centros de Prevencion Comunitaria, las Unidades de
Asistencia y Seguimiento de Adicciones, las Unidades de Salud Mental y los
Centros de Salud.

Niveles de Prevencion

v Prevencion universal : potenciacién de los factores de proteccion ante los
consumos de drogas y fomento de actitudes y habitos saludables entre la
poblacion general, principalmente para retrasar la edad de inicio en los
consumos Y reducir los dafios entre los menores de 18 afios.

v Prevencion selectiva : reducir los factores de riesgo y fomentar actitudes y
comportamientos responsables ante los consumos de drogas en colectivos
y grupos vulnerables.

v Prevencion indicada: reducir los factores de riesgo y los propios riesgos
del consumo en personas altamente vulnerables para evitar los usos
problematicos y el desarrollo de adicciones.

v' Prevencion determinada : reducir los riesgos y mitigar los dafios en
personas con drogodependencias.

RECURSOS DE PREVENCION EN ARAGON
Administraciéon Local

Los Centros de Prevencion Comunitaria son recursos, pertenecientes a las
entidades locales, que desarrollan funciones que tienen por objeto reducir o evitar
el uso y/o abuso de drogas y los problemas asociados a éstos, asi como promover
habitos de vida saludables. Estos centros juegan un papel de dinamizacion de
procesos, coordinacion y desarrollo de las intervenciones que, ligadas al ambito
local (municipal / comarcal) se concretan en los planes locales de prevencion de
drogodependencias y otras adicciones.

Funciones generales de los Centros de Prevencion Comunitaria (CPC)

- Informar, orientar y asesorar tanto a los individuos implicados en el
consumo de drogas, como a las familias de éstos, de la problematica de
la drogodependencia y los problemas asociados realizando el diagnéstico
de la situacion y orientando en cada caso hacia el recurso mas adecuado
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- Realizar la deteccion e intervencion precoz de los problemas de
adicciones en colectivos vulnerables asi como iniciativas de reduccion del
riesgo.

- Participar como informante clave de los sistemas de informacion sobre
cambios en actitudes y habitos de consumo.

- Colaborar con el sistema educativo en la puesta en practica de programas
escolares de prevencion, con apoyo formativo y acompafiamiento de las
acciones

- Proporcionar informacion, formacion y asesoramiento en materia de
prevencion a profesionales, mediadores juveniles y a la Red Comunitaria
(Asociaciones de madres y padres, juveniles y otras, mediadores
sociales).

- Establecer cauces sistematicos de coordinacion en el nivel local entre los
recursos comunitarios y las redes sociales, apoyando su organizacion y
desarrollo.

- Potenciar el desarrollo del tejido asociativo y especialmente el juvenil
favoreciendo la participacion de los agentes comunitarios y de los jovenes
en la elaboracion de programas preventivos.

- Realizar el seguimiento de aquellos pacientes que tras el tratamiento en
una Unidad Asistencial precisen una intervencion continuada, longitudinal,
para mantenimiento de la abstinencia y de las habilidades aprendidas, sin
descartar intervenciones excepcionales y especificas sobre una situacion
concreta de consumo.

- Impulsar el establecimiento de politicas locales de prevencion de las
drogodependencias, desde la perspectiva de la promocion de la salud
mediante la elaboracion de Planes Locales de Prevencion.

Servicios especificos de los CPC

- Servicio de informacion, orientacion y asesoramiento
- Servicio de prevencion selectiva

- Servicio de prevencion ambito educativo

- Servicio de prevencion familiar

- Servicio de prevencién comunitaria

- Servicio de prevencién en el medio laboral

- Servicio de incorporacion social

- Servicio de prevencion en politicas locales

Los Centros, ademas de desarrollar los programas preventivos ya instaurados,
incluiran entre sus funciones el trabajo de proximidad, tomando contacto con
individuos o subpoblaciones de especial riesgo que no acceden a la mayoria de
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los servicios existentes, 0 a los canales tradicionales de la educacion para la
salud.

Administracion Regional

El Servicio de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad es el 6rgano
de la Direccion General de Salud Publica al que corresponde la elaboracion,
seguimiento y evaluacion de los programas de prevencion de drogodependencias
y en él se integra la Seccion de Drogodependencias.

La Comision Mixta Salud-Educacién del Gobierno de Aragon realiza el disefio, la
coordinacion, el seguimiento y la evaluacion de las iniciativas de promocion de la
salud que tengan por objeto la prevencion de las drogodependencias en el ambito
educativo, y cuyo desarrollo se lleva a cabo coordinadamente por la Direccidn
General de Salud Publica y la Direccién General de Politica Educativa.

v' Programas Escolares de Educaciéon para la Salud: programas de
educacion para la salud que se ofrecen a los centros escolares desde la
Comunidad Auténoma de Aragon, con la finalidad de prevenir las
drogodependencias:

- Ordago: se puso en marcha a lo largo del curso escolar 2004-2005
en los Centros de Educacién Secundaria. Tiene como propoésito
que el alumnado disponga de la informacion, las actitudes, los
valores, y las habilidades necesarias para enfrentar, de manera
razonada y autonoma, la presencia de las drogas y otras
situaciones que puedan causar dependencia.

- Cine y Salud: puesto en marcha en el curso 2001-2002. Dirigido al
alumnado de Educacién Secundaria, tiene por objeto tratar, desde
el cine, la promocidn de la salud y la prevencion de los problemas
de salud fomentando la mirada critica y la responsabilidad
personal. Entre sus areas de trabajo se encuentra la dimension
relacional, donde se aborda el consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas.

- La Aventura de la Vida: puesto en marcha en el curso 2005-2006.
Dirigido al alumnado de segundo vy tercer ciclo de primaria, tiene
por objetivo la adquisicién de habilidades para la vida, la promocién
de estilos de vida saludables y la educacién en valores y para la
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convivencia. Entre sus é&reas de trabajo, se encuentra la
prevencion del consumo de tabaco y alcohol.

- Pantallas Sanas: iniciativa dirigida a toda la comunidad educativa
donde se aborda la fenomenologia de las pantallas y las nuevas
tecnologias desde el punto de vista de la promocion de la salud. Su
objetivo es abordar aspectos que van desde los habitos y la
sociabilidad a los consumos y las adicciones en el uso de las
Tecnologias de la Informacién y el Conocimiento.

v' Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud: tiene como
finalidad, incorporar a todos aquellos centros educativos de la Comunidad
Auténoma de Aragon que han priorizado en su proyecto educativo la
promocion de la salud de la comunidad escolar. Requisito exigido para
formar parte de la Red es la ejecucion de los programas anteriormente
mencionados. La acreditacion de los centros se realiza por la Comision
Mixta de los Departamentos de Salud y Consumo y Educacion, Cultura y
Deporte.

v Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de la Salud (RAPPS):
creada en 1996, tiene como finalidad facilitar la extension de la promocion y
educacion para la salud en la Comunidad Autonoma de Aragdn y pretende
ser un instrumento integrador de los grupos de trabajo multidisciplinares
gue desarrollan proyectos en distintos ambitos.

Los proyectos integrados en la Red tienen las siguientes caracteristicas:

- Orientarse hacia la promocion de la salud, es decir, el proceso
mediante el cual los individuos y las comunidades se capacitan para
ejercer un mayor control sobre los determinantes de la salud.

- Coherencia con los principios y metodologia de la educacion para la
salud.

- Debe existir un equipo multiprofesional el cual realizara el disefio,
seguimiento y evaluacién del proyecto.

- Integrarse en los objetivos de los centros, servicios y entidades
promotoras del proyecto.

Se pueden encontrar proyectos promovidos por: Centros educativos,
Centros de salud, Centros de prevencion de drogodependencias,
Ayuntamientos, Servicios Sociales. La Red ofrece a los proyectos:
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- La posibilidad de asesoramiento a los equipos de trabajo y
seguimiento por el equipo de Educacion para la Salud del
Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragon.

- Poder acceder a documentacién y material didactico a través de los
SARES (Sistema de Asesoramiento y Recursos en Educacion para
la Salud).

- Formacion e intercambio de experiencias.

- Posibilidad de intercambiar informacion con otras redes que
desarrollen actividades similares.

5.2. ASISTENCIA.

La reorganizacion de los recursos asistenciales para el tratamiento de adicciones
que se inicio en el | Plan Autondmico sobre drogodependencias y otras conductas
adictivas establecio como criterio la necesidad de normalizacion de la asistencia a
estas patologias en las redes generales y, en concreto, desde el ambito de la Salud
Mental. A tal efecto se constituyeron las Unidades de Asistencia y Seguimiento de
Adicciones (UASA) como centros de referencia en cada uno de los Sectores
Sanitarios, bien como recursos propios del Servicio Aragonés de Salud o bien como
recursos concertados con diferentes instituciones y organizaciones con experiencia
y capacidad para el tratamiento y rehabilitacion de drogodependientes. Estas
Unidades abordan las adicciones a sustancias psicoactivas, de acuerdo con la
cartera de servicios definida al efecto, y se integran organica y/o funcionalmente
dentro de la red de recursos de Salud Mental de la Comunidad Autébnoma.

Las adicciones comportamentales, siempre que no vengan acompafadas de otras
adicciones a sustancias psicoactivas (en cuyo caso se trataran en las UASA), se
abordaran desde las Unidades de Salud Mental presentes en todos los Sectores
Sanitarios.

Hay que destacar, asimismo, el papel que juegan los Centros de atencién primaria
en la deteccion de drogodependencias y otras adicciones, asi como en el abordaje
terapéutico del tabaquismo y el alcoholismo, incluidos en su cartera de servicios,
debiendo establecerse criterios homogéneos y precisos de derivacion tanto hacia
las Unidades especializadas de deshabituacién tabaquica concertadas con el
Departamento de Salud y Consumo, como hacia los recursos especificos de Salud
Mental, cuando sea preciso.
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En todo el proceso de deshabituacion y rehabilitacion debe tenerse en cuenta,
ademas, la importante labor de apoyo que pueden prestar las organizaciones de
pacientes o de ayuda mutua, muy especialmente en lo referido al alcoholismo o a
otras conductas adictivas como la ludopatia, para lo cual el Departamento de Salud
y Consumo establecera el sistema adecuado para la financiacion de actividades de
estas organizaciones, por medio de convocatorias anuales y con criterios de libre
concurrencia.

6. EVALUACION.

El seguimiento y la evaluacion de las intervenciones planificadas desde las
administraciones publicas han adquirido, en los ultimos afios, una gran relevancia.
Con ello se pretende conseguir una mejora continua de los procedimientos en
marcha y una adecuada consecucion de objetivos en términos de efectividad y
eficiencia.

En el &mbito de las drogodependencias, las intervenciones se basan, cada vez
mas, en el rigor conceptual y la evidencia sobre los procedimientos mas efectivos
para disminuir los problemas asociados a los consumos de drogas. Ello ha sido
posible gracias a la evaluacion sistemética de muchas de las iniciativas que, en
este ambito, se han venido realizando en las ultimas décadas, demostrando la
necesidad de que las actividades de seguimiento y evaluacion formen parte de la
propia planificacion, y estén contempladas como un elemento mas de las
intervenciones.

En este sentido, la evaluacion no puede limitarse a un informe final independiente
de la accion planificadora, sino que debe estar presente desde el principio de la
misma, resultando esenciales las evaluaciones del proceso, que pueden
proporcionar informacion relevante sobre aquellos componentes de la intervencion
gue son efectivos y aquellos otros que no lo son. La evaluacion de los resultados
deberéa sefalar, de forma clara, la propia eficacia de las intervenciones puestas en
marcha.

El Plan Autondmico sobre drogodependencias y otras conductas adictivas 2005-
2008, en la medida en que se constituy0d en un instrumento de reorganizacion y
modificacion de estructuras y procedimientos para abordar el fendbmeno de las
drogodependencias y consumos problematicos en Aragén, puso un especial
énfasis en medir el alcance de las intervenciones y los resultados obtenidos. Esta
evaluacion continuada de las estructuras, proceso y resultados ha proporcionado
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los elementos necesarios para definir los objetivos y lineas de actuacion que se
concretan en este segundo Plan Autonémico.

Con los criterios anteriormente definidos, la evaluacion del Plan 2010-2016 se
establece como procedimiento continuado que permita valorar el grado de
ejecucion y cumplimiento de los objetivos y lineas de actuacion propuestas, definir
las fortalezas y debilidades en su desarrollo e identificar los aspectos de mejora de
las intervenciones en el curso de su implementacion a lo largo del periodo
contemplado.

A tal efecto, la evaluacién del Plan Autondmico comprendera el andlisis de los
siguientes aspectos:

v’ Estructura: Recursos fisicos y humanos. En el ambito asistencial el grado
de integracion en la red normalizada.

v Proceso: Los programas de prevencién y del proceso asistencial.

- Prevencién: Implantacion de programas y su adecuacién a los criterios
metodoldgicos; integracion en los diferentes ambitos.

- Asistencia: Desarrollo de cartera de servicios, implantacion y
seguimiento de protocolos, unificacion de criterios. Integracion en los
sistemas de evaluacion del Servicio Aragonés de Salud.

v Resultados: Valoracion de la efectividad mediante el grado de consecucion
de objetivos y la evolucién de los indicadores de salud.

La seleccion concreta de indicadores se realizara de acuerdo a como quede
formulado el Programa de accién 2010-2013, estableciéndose asimismo la
metodologia, temporalizacién y criterios de participacion de las diferentes
instituciones y organizaciones implicadas en el desarrollo de las distintas
intervenciones.

Il Plan Autonémico sobre drogodependencias y otras conductas adlictivas
Aragon 2010 - 2016

-62-



ANEXOS:
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ANEXO I: PREVENCION: RECURSOS Y CARTERA DE SERVICIO S

CENTROS DE PREVENCION COMUNITARIA

La relacién actual de los Centros de Prevencién Comunitaria responde a las
iniciativas de prevencion de drogodependencias y su configuracion debe ser
dinamica respondiendo a las necesidades de su zona de influencia.

Listado actual de los Centros de Prevencién Comunitaria (CPC):

* Ayuntamiento de Zaragoza

* Ayuntamiento de Teruel

* Ayuntamiento de Huesca.

» Comarca de Cuencas Mineras.

* Comarca de Andorra - Sierra de Arcos.
» Comarca del Cinca Medio.

* Ayuntamiento de Alcafiiz

* Ayuntamiento de Ainsa

* Ayuntamiento de Jaca

e Comarca de Jiloca

* Ayuntamiento de Tarazona

* Ayuntamiento de Calatayud

e Comarca de Bajo Aragén - Caspe

CARTERA DE SERVICIOS de los Centros de Prevencion C omunitaria

Los Centros de Prevencion Comunitaria, creados de acuerdo con los criterios
establecidos en el Plan Autonémico 2005-2008, surgen a partir de la adaptacion de
los médulos y centros de drogodependencias municipales que se desarrollaron a
finales de los afios 80. Para homogeneizar sus actuaciones y conformar una red
funcional en el @&mbito del territorio de la Comunidad Auténoma se han dotado de
una cartera de servicios comun, propuesta desde la Direccién General de Salud
Pablica. Los servicios especificos que debe prestar un Centro de Prevencion
Comunitaria son los siguientes:

- Servicio de informacidn, orientacion y asesoramiento
- Servicio de prevencion selectiva

- Servicio de prevencion ambito educativo

- Servicio de prevencion familiar
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- Servicio de prevencion comunitaria

- Servicio de prevencion en el medio laboral
- Servicio de incorporacion social

- Servicio de prevencion en politicas locales

Servicio de informacidn, orientacion y asesoramient o]

La intervencion se dirigird a informar, orientar y asesorar tanto a los individuos,
familias y/o colectivos preocupados por situaciones, actitudes o
comportamientos, que sin necesitar intervencion o tratamiento pueden
necesitar la inclusién en algun programa de prevencién o asesoramiento. Asi
mismo se atendera a los individuos implicados en el consumo de drogas, y a
sus familias realizando el diagnostico de la situacion y orientando en cada caso
hacia el recurso mas adecuado. Para este tipo de servicio la poblacion
destinataria es la poblacion general.

Servicio de prevencion selectiva

En este servicio se incluiran las intervenciones que agrupan al conjunto de
acciones dirigidas a aquellos sectores de la poblacion que presentan mayor
vulnerabilidad para el consumo de sustancias y cuyos objetivos son evitar el
uso de sustancias y disminuir los riesgos y dafios asociados al consumo. La
poblacion destinataria es la poblacibn que, por sus caracteristicas
sociodemogréaficas, sus condiciones y o estilos de vida presentan mayor
vulnerabilidad para el consumo de sustancias.

Servicio de prevencién ambito educativo

Se basa en la colaboracion con el Sistema Educativo en la puesta en practica
de programas escolares de educacion para la salud y prevencion de
conductas adictivas, con apoyo formativo y acompafamiento de las acciones,
en especial a las iniciativas promovidas por la Comision Mixta de Salud y
Educaciéon. La poblacién destinataria son Centros educativos en los que
existan iniciativas de Educacion para la Salud integradas en el Proyecto
Educativo del Centro, Plan Curricular del Centro y Plan de Accion Tutorial y
gue se haya formalizado una relacion de colaboracion con el Centro de
Prevencion Comunitaria.
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Servicio de prevencién familiar

La importancia del papel las familias como agentes de prevencion, se recoge
dentro del servicio de prevencion familiar que se dirigira a sensibilizar y
potenciar su implicacion y colaboracién de forma activa en el desarrollo de
acciones preventivas. Otro aspecto a tener en cuenta seré el apoyo al entorno
familiar en aquellos casos que alguno de sus miembros presenten conductas
de riesgo. Poblacién destinataria: padres, madres o responsables familiares
con menores o0 jévenes a su cargo, residentes en la zona de influencia del CPC

Servicio de prevencion comunitaria

Se entiende como prevencién comunitaria aquella que se organiza a partir de
equipos multidisciplinares, que parten de las necesidades de la Comunidad,
contando con ésta en la génesis, elaboracion y desarrollo de programas y
acciones, fomentando la participacion de los colectivos comunitarios en la toma
de decisiones y favoreciendo la creacion de redes. A través de este servicio se
coordinaran las actuaciones en el campo comunitario que se desarrollen en el
area de influencia del CPC para favorecer la sinergia de las distintas
intervenciones. Poblacion destinataria: poblacion general, profesionales de la
comunidad de los ambitos: sanitario, social, educativo y juvenil y asociaciones
y grupos de ayuda mutua.

Servicio de prevencién en el medio laboral

El medio laboral es un espacio adecuado para abordar los consumos y las
probleméaticas derivadas de los mismos por ser un elemento estructurador del
tiempo y de integracion social y personal. El servicio de prevencién en el medio
laboral desarrollard y/o coordinard actuaciones en materia de educacion y
promocion de la salud, dirigidas a la poblacion trabajadora, a través de los
diferentes actores en la empresa: trabajadores, empresarios, sindicatos y
servicios de prevencion de riesgos laborales. Poblacion destinataria: personas
y organizaciones que integran el mundo laboral dentro del area de influencia
del CPC: Trabajadores por cuenta ajena, autdbnomos, asociaciones
empresariales representantes sindicales o miembros de los servicios de
prevencion de riesgos laborales.

Se estableceran cauces operativos que permitan, potencien y favorezcan la
informacion y coordinacion entre el Servicio de Prevencion en el medio laboral
y las organizaciones empresariales y sindicales, y todas aquellas relacionadas
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con el ambito laboral”, responderia al objetivo 8 del Borrador del 1l Plan
Autonémico: "favorecer la coordinacion y el trabajo en red entre las entidades
publicas y de la iniciativa social que trabajan en el area de las
drogodependencias”.

Servicio de incorporacion social

La incorporacion social de una persona que ha tenido un problema de adiccion,
tiene que ser una intervencion planificada cuyo objetivo final sea poner en
practica sus aprendizajes, capacidades, actitudes y aptitudes para conseguir
afrontar las situaciones propias de una vida normalizada, siempre desde sus
parametros personales, culturales, sociales, y con las decisiones que
personalmente asuma. Este programa de incorporacion social se basa en la
colaboracion con los servicios sociales para mejorar la capacidad de insercion
social y laboral de estas personas. Poblacion destinataria: personas que
necesiten apoyo para su incorporacion social y/o laboral en la zona de
influencia del CPC.

Servicio de prevencién en politicas locales

Ley 3/2001 de 4 de abril de prevencion, asistencia y reinsercion en materia de
drogodependencias, recoge el art. 27 una serie de competencias de las
corporaciones locales en materia de prevencion de drogodependencias como
son la direccion de programas propios y la coordinacion con otros, la
elaboracion y ejecucién del plan municipal o comarcal de drogodependencias,
el fomento de la participacion social y el apoyo a instituciones sin animo de
lucro, el ejercicio de la potestad inspectora y sancionadora. Desde este servicio
se impulsard el establecimiento de politicas locales y comarcales de
prevencion de las drogodependencias, desde la perspectiva de la promocion
de la salud de acuerdo a los criterios establecidos en la Ley 3/2001 y a las
lineas marcadas en el Plan Autonomico sobre drogodependencias y otras
conductas adictivas 2005-2008 mediante la elaboracion de planes municipales
y comarcales de Prevencion. Ademas se asesorara a las corporaciones locales
para planificar aquellas actuaciones que se vayan a desarrollar en el territorio,
de acuerdo a las lineas preventivas marcadas en el Plan Autonémico sobre
Drogodependencias y otras conductas adictivas. Poblacion destinataria:
politicos y profesionales del area de influencia del CPC, que intervienen en la
planificacion y ejecucion de los planes municipales y/o comarcales de
prevenciéon de drogodependencias.
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OTROS RECURSOS

v" Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud: tiene como
finalidad, incorporar a todos aquellos centros educativos de la Comunidad
Auténoma de Aragon que han priorizado en su proyecto educativo la
promociéon de la salud de la comunidad escolar. Requisito exigido para
formar parte de la Red es la ejecucion de los programas anteriormente
mencionados. La acreditacion de los centros se realiza por la Comision
Mixta de los Departamentos de Salud y Consumo y Educacion, Cultura y
Deporte.

v Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de la Salud (RAPPS):
creada en 1996, tiene como finalidad facilitar la extension de la promocion y
educacioén para la salud en la Comunidad Autonoma de Aragon y pretende
ser un instrumento integrador de los grupos de trabajo multidisciplinares
gue desarrollan proyectos en distintos ambitos.

Los proyectos integrados en la Red tienen las siguientes caracteristicas:

- Orientarse hacia la promocion de la salud, es decir, el proceso
mediante el cual los individuos y las comunidades se capacitan para
ejercer un mayor control sobre los determinantes de la salud.

- Coherencia con los principios y metodologia de la educacion para la
salud.

- Debe existir un equipo multiprofesional el cual realizara el disefio,
seguimiento y evaluacién del proyecto.

- Integrarse en los objetivos de los centros, servicios y entidades
promotoras del proyecto.

Se pueden encontrar proyectos promovidos por: Centros educativos,
Centros de salud, Centros de prevencion de drogodependencias,
Ayuntamientos, Servicios Sociales. La Red ofrece a los proyectos:

- La posibilidad de asesoramiento a los equipos de trabajo y
seguimiento por el equipo de Educacion para la Salud del
Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragon.

- Poder acceder a documentacién y material didactico a través de los
SARES (Sistema de Asesoramiento y Recursos en Educacion para
la Salud).
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- Formacion e intercambio de experiencias.

- Posibilidad de intercambiar informacion con otras redes que
desarrollen actividades similares.
Actualmente, existen los siguientes proyectos en la Red Aragonesa de
Proyectos de Promocion de la Salud relacionados con la prevencion de
drogodependencias:

Pasatelo Sano: Prevencion de Drogodependencias y Pr  omocion de la
Salud Mental en el Bajo Aragon (Comarcas Bajo Aragon y Matarrafa.
CPC de Alcaiiiz).

Prevencion de drogodependencias y promocion de la salud, en la linea de
capacitar a individuos y comunidad para tomar decisiones sobre las
conductas que influyen en su salud. El proyecto se centra en los
Departamentos de Orientacion.

Programa de Educacion para la Salud y Prevencidon de
Drogodependencias en los ambitos Educativo y Famili ar (CPC de
Monzon, E.O.E.P Equipo de Orientacion Psicopedagdgica, C.E.I.P “Joaquin
Costa”, CEIP “Aragon”, C.E.I.P Minte, C.E.I.P Santa Ana).

Dirigido a adolescentes y jovenes de Monzén su objetivo general es
conseguir prevenir el consumo de drogas desde la familia y la escuela.

Programa de Prevencion del consumo de alcohol y tab aco en alumnos
de 6° de primaria (Centro de Prevencion Comunitaria del Ayuntamiento de
Huesca, Centros educativos de la provincia de Huesca, Comarca de la
Hoya, Comarca de Monegros). El objetivo es, a través de los tutores de los
centros educativos, desarrollar en nifias y nifilos habilidades para inhibir o
retrasar la edad de inicio en el consumo de alcohol y tabaco.

Cuencas Saludables (CPC de la Comarca Cuencas Mineras, IES
Fernando Lazaro Carreter de Utrillas, C.P Pablo Serrano de Montalban,
CRA de Muniesa, CRA de Aliaga, CPR de Utrillas). El proyecto aborda la
prevencion en el ambito familiar, escolar y comunitario. En el ambito familiar
el objetivo principal consiste en informar, sensibilizar y dotar de estrategias
para prevenir y afrontar mejor los problemas de drogas. En el ambito
escolar y el comunitario se desarrollardn diferentes programas de
prevencion.
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Proyecto de Promocién de la Salud con jovenes en el ambito
Comunitario “Salud Joven”  (Asamblea Local de Cruz Roja en Andorra,
Comarca de Andorra-“Sierra de Arcos”, ABAT “Nueva Vida” e Instituto de
Enseflanza Secundaria de Andorra). Desarrollo en alumnado de secundaria
hébitos de salud orientados a una mejor calidad de vida. Metodologia
participativa y dinadmica en torno a grupos de trabajo y talleres que sirvan de
puesta en practica de los contenidos teéricos de las sesiones.

Prevencion de drogodependencias en la comarca de Ta razona y el
Moncayo . (Centro de Servicios Sociales de la Comarca de Tarazona y el
Moncayo). Interaccion de estrategias en ambitos escolar, familiar y
comunitario. Las actividades son de desarrollo de habilidades sociales y
toma de decisiones.

Reduciendo riesgos de consumo de drogas: “Trabajo S eguro” . (UGT
Aragon). El Proyecto “Reduciendo riesgos de consumo de drogas: trabajo
seguro” se desarrolla a partir del Programa de Prevencion de
Drogodependencias en el ambito laboral de UGT Aragdén. Los objetivos
estan dirigidos a hacer pensar, dialogar, modificar actitudes permisivas
hacia el consumo por otras mas saludables, basadas en factores de
proteccién que posean ellos mismos, el medio en el que conviven y puedan
integrar la informacion recibida en todo ello.

Promocién de Salud en materia de Drogodependencias . (Comarca Bajo
Aragon Caspe, Servicios sociales comarcales y de la juventud). Impulsar
actividades de caracter preventivo, interviniendo en los diferentes ambitos
(escolar, familiar, de ocio y tiempo libre, en la comunidad y en el ambito de
la salud y laboral), que promuevan conductas y habitos saludables en la
poblacion de los municipios de la comarca y refuercen comportamientos
que favorezcan el no consumo de drogas.

Me quedo contigo. (Centro de prevencion Comunitaria del Ayuntamiento
de Teruel). Tiene como objetivo general crear espacios saludables en los
ambitos escolar, familiar, comunitario y de ocio en el Municipio de Teruel.
Otro objetivo importante es impulsar en la comunidad, en los jévenes,
padres y profesionales acciones de capacitacion personal que les permita
comprender y dar respuesta a las principales dudas e inquietudes sobre el
fendmeno de las drogodependencias en el municipio de Teruel.
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Centros, asociaciones y otras entidades con las que el Gobierno de Aragén
tiene colaboracion:

- Consejo de la Juventud de Aragon

- Federacion Aragonesa de Asociaciones de Padres (FAPAR)

- Federacion de Asociaciones de Barrios de Zaragoza (FABZ)

- Sindicatos: Comisiones Obreras, Unién General de Trabajadores
- Fundacién Cruz Blanca de Huesca

- Asociacion Aragonesa de Ex-Alcohdlicos (ASAREX)

- Asociacion Bajoaragonesa de Ayuda al Toxicomano (ABAT)

- Asociacion Naxe de Jaca

- Asociacion Ibén de Sabifianigo

- Asociacion de Prevencion de Tabaquismo en Aragon (APTA)

- Asociacion Zaragozana de Jugadores en Rehabilitacion (AZAJER)
- Comision Antisida Ciudadana

- Federacion de Alcohodlicos Rehabilitados de Aragon (FARA)

- Stop Accidentes en Zaragoza.

- Parroquia del Carmen

- CT La Encina

Todos ellos realizan programas de prevencion en diferentes ambitos: Poblacidn
general, ambito escolar, entorno familiar, ambito juvenil, medio laboral.
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ANEXO II: ASISTENCIA. RECURSOS Y CARTERA DE SERVICI OS

RECURSOS PROPIOS DEL SALUD

SECTOR SANITARIO CENTRO
Zaragoza | . .
Zaragoza Lng\;AOI;:mon y Cajal
Zaragoza lll 9
%Z[:ggig :I Comunidad Terapéutica
9 EL FRAGO
Zaragoza lll
UASA
Huesca
Huesca
Alcafiz UASﬁ
Alcafiz
UASA
Barbastro Barbastro
Calatayud UASA Calatayud *

* En proceso de constitucion

Red de Atenciéon Primaria
Red de Salud Mental

RECURSOS CONCERTADOS Y DE OTRAS INSTITUCIONES

SECTOR SANITARIO CENTRO
Zaragoza |
Zaragoza Il UASA CRUZ ROJA Zaragoza
Zaragoza lll
zaragoza | CENTRO DE SOLIDARIDAD
Zaragoza 7

aragoza
Zaragoza lll
Zaragoza | CMAPA
Zaragoza :

Ayuntamiento de Zaragoza

Zaragoza Il
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Zaragoza lll UASA Cinco Villas

Teruel UASA CRUZ ROJA Teruel

De acuerdo con las caracteristicas de cada sector, el Sistema de Salud de Aragon
podra definir puntos de atencion territoriales con el objetivo de mejorar la
accesibilidad como es el caso de Tarazona y Jaca.

Unidades especializadas de deshabituacion tabaquica: cuatro dispositivos (dos en
Zaragoza, uno en Huesca y uno en Teruel).

CARTERA DE SERVICIOS de las Unidades de Atencion y  Seguimiento de
Adicciones (UASA)

Las UASA son unidades asistenciales especializadas en el tratamiento
ambulatorio de los trastornos adictivos por consumo de sustancias (incluido el
alcoholismo). Atienden a pacientes que cumplan criterios de abuso o dependencia
de sustancias, mayores de edad, que acuden por voluntad propia, que firman
consentimiento informado y, preferentemente, son derivados desde un dispositivo
de salud. Pueden indicar ingresos para desintoxicacion hospitalaria (indicacion por
el responsable de la UASA, se realiza en la UCE del servicio de psiquiatria
correspondiente, de forma programada, mediante lista de espera centralizada en
la UASA y siempre coordinado con el responsable de la UCE), y en coordinacion
con otros servicios médicos hospitalarios.

El personal estara formado por un namero variable de profesionales (médico,
enfermero, psicologo, trabajador social, auxiliar administrativo) con mayor o menor
dedicacién, segun poblacion.

PROGRAMA DE ALCOHOL
Diagnostico

Se realizard historia clinica completa.

Se valoraran marcadores fisicos.

Se pueden usar instrumentos de cribaje (AUDIT, CAGE, MALT).
Se diagnosticard utilizando criterios CIE 10.

Consentimiento informado de inicio de tratamiento.
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Tratamiento

Reduccion de consumo.

Orientado a pacientes catalogados como bebedores de riesgo que todavia no han
desarrollado un abuso o dependencia de alcohol ni otros trastornos inducidos por
alcohol. Consejo personalizado.

Desintoxicacion.

Cuando existe abuso o dependencia de alcohol se aconsejara abstinencia total de
alcohol. Si existen factores de riesgo se instaurara una pauta de desintoxicacion
farmacologica. Se indicard ingreso hospitalario para desintoxicacion en
determinados casos. La desintoxicacion, ambulatoria u hospitalaria consiste en
medidas de sostén y uso de farmacos sedantes.

Deshabituacion.
Se usaran farmacos interdictores, inhibidores del deseo de beber, u otros.

Abordaje psicosocial.
Abordaje psicoterapéutico, entrenamiento de habilidades, relajacion y manejo del
estrés. Individual o grupal. Valoracion del entorno familiar, laboral y social.

Control evolutivo y alta.
Seguimiento periddico. Se pueden hacer controles de alcohol en orina o alcohol en
aire espirado. Alta segun criterios individualizados.

PROGRAMA DE COCAINA Y OTROS PSICOESTIMULANTES
Diagnastico

Se realizard historia clinica completa.

Se diagnosticard utilizando criterios CIE 10.

Consentimiento informado de inicio de tratamiento.
Tratamiento

Tratamiento farmacoldgico.

Intoxicaciones se tratan en servicios de urgencia hospitalarios. Abstinencia y
dependencia tienen tratamiento solamente sintomatico.

Il Plan Autonémico sobre drogodependencias y otras conductas adlictivas
Aragon 2010 - 2016
-74 -



Abordaje psicosocial.
Abordaje psicoterapéutico, entrenamiento de habilidades, relajacion y manejo del
estrés. Individual o grupal. Valoracion del entorno familiar, laboral y social.

Control evolutivo y alta.
Seguimiento periddico. Se pueden hacer controles de téxicos en orina. Alta segun
criterios individualizados.

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO CON AGONISTAS OPIACEOS (PMM)

La UASA es centro prescriptor (valora el caso, establece objetivos y programa
terapéutico, y realiza el seguimiento evolutivo. Se puede encargar de la totalidad
del programa o delegar parte del mismo como la administracién de la metadona o
el control analitico de toxicos).

Diagnostico

Se realizard historia clinica completa.

Se valoraran signos fisicos de consumo.

Se diagnosticard utilizando criterios CIE 10.
Consentimiento informado de inicio de tratamiento.

Tratamiento

Metadona.

Se establecen procesos de induccién, de mantenimiento y de supresion. Se haran
controles de orina. Atencion a pacientes especiales (gestantes, SIDA). Carné de
inclusién en PMM.

Otros opiaceos.

Abordaje psicosocial.

Abordaje psicoterapéutico, entrenamiento de habilidades, prevencion de recaidas.
Individual o grupal. Valoracion del entorno familiar, laboral y social, asi como
repercusiones legales.

Control evolutivo y alta.
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PROGRAMA DE BENZODIACEPINAS (sedantes)

Diagnostico

Se realizard historia clinica completa.

Se diagnosticard utilizando criterios CIE 10.

Consentimiento informado de inicio de tratamiento.

Tratamiento

Desintoxicacion.

Se usaran benzodiacepinas (ocasionalmente algun farmaco coadyuvante). Se
puede indicar desintoxicacion hospitalaria.

Control evolutivo y alta.

Seguimiento periodico. Se pueden hacer controles de toxicos en orina. Alta segun
criterios individualizados.

PROGRAMA DE DESINTOXICACION DE OPIACEOS

Diagnastico

Se realizard historia clinica completa.

Se diagnosticard utilizando criterios CIE 10.

Consentimiento informado de inicio de tratamiento.

Tratamiento

Pauta de desintoxicacién clasica ambulatoria (ocasionalmente ingreso
hospitalario) con agonistas opiaceos o con agonistas alfa-adrenérgicos, ademas
de tratamiento sintomatico.

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO CON ANTAGONISTAS OPIACEOS

Diagnostico

Se realizard historia clinica completa.
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Se diagnosticard utilizando criterios CIE 10.
Consentimiento informado de inicio de tratamiento.

Tratamiento

Naltrexona. Se realizaré previamente el test de naloxona.

PROGRAMA DE CANNABIS

Diagnostico

Se realizard historia clinica completa.

Se diagnosticard utilizando criterios CIE 10.
Consentimiento informado de inicio de tratamiento.

Tratamiento
El tratamiento del abuso y dependencia del cannabis debe combinar la terapia
psicoldgica y el tratamiento farmacoldgico sintomatico.

DISPOSITIVOS PARA EL ABORDAJE DEL TABAQUISMO
ATENCION PRIMARIA

En la cartera de servicios de todos los centros de salud de Aragdn se incluyen
actividades orientadas a identificar a todas las personas fumadoras, registrando en
su historia clinica su hébito y caracteristicas, actuando sobre ellos mediante el
consejo sanitario, sea éste de profesionales meédicos o enfermeros, y actividades
de tratamiento de la deshabituacion tabaquica.

La Atencidn Primaria es el nivel idoneo para actuar mediante intervenciones
intensas y continuadas, incluyendo estrategias terapéuticas de todo tipo,
conductuales, cognitivas y de tratamiento farmacolégico. Hay que resefar que la
efectividad en el apoyo a las personas que fuman mejora si las distintas
profesiones implicadas, Medicina de Familia y Enfermeria, tienen una formacion
adecuada, disponen de recursos y tiempo suficientes y son conscientes de la
potencialidad de su consejo.

Todas estas actividades estan dirigidas a:

- fomentar el autocuidado.
- informar y asesorar sobre conductas o factores de riesgo.
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- modificar o potenciar habitos y actitudes que conduzcan a formas de vida
saludable.

- modificar conductas relacionadas con factores de riesgo de problemas de
salud especificos.

- diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en aplicacion de los protocolos y
programas de atencién especificos.

La poblacién diana de este programa abarca a todos los mayores de 12 afios, en
el caso de la prevencion y el diagndstico precoz, y a todos los pacientes que
guieran seguir un tratamiento de deshabituacion. No existe limite final a este
proceso puesto que estas actividades siempre deben mantenerse aunque la
persona enferma ya haya sido diagnosticada o incluso haya abandonado el habito
tabaquico.

Se incluyen las siguientes actividades concretas:

« ldentificaciébn sistematica de toda persona en consulta: fumadora, no
fumadora o exfumadora.

« [Establecimiento de un plan de cuidados a toda persona identificada como
fumadora que contemple la identificacion de factores de riesgo,
intervenciones preventivas, intervenciones educativas e intervencion breve
o intensiva. Se informa igualmente del riesgo del tabaquismo pasivo. Se
estimula el consejo y registro en otras consultas del Centro de Salud como
las de Pediatria, Enfermeria Pediatrica, Matrona, Odontologia, Fisioterapia
y Trabajo Social.

« Incorporacion del consejo antitabaco al programa del nifio sano, para
informar a madres/padres y cuidadores sobre el tabaquismo pasivo. Se
realizara el consejo tanto en consulta de demanda como en programada.

« A todas las mujeres embarazadas se les dard consejo sobre tabaquismo,
tabaquismo pasivo y se incluira a su pareja en la informacion, estableciendo
un plan de cuidados con la mujer y su pareja para identificacién de factores
de riesgo y realizar intervenciones preventivas y educativas.

« Intervencion breve para la deshabituacién tabaquica: se oferta consejo
sanitario a toda persona fumadora para dejar de fumar con intervencion
breve estructurada. En el registro se incluye el consumo (indice tabaquico),
los intentos previos, el entorno y el estadios del cambio (criterios de
Prochaska y DiClemente). La valoracion de la motivacion se realiza con el
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test de Richmond y la de la dependencia con el test de Fagerstrom. El
seguimiento del paciente en tratamiento de deshabituacién, de forma
programada u oportunista.

« Intervencion intensiva para la deshabituacion tabaquica: valoracion. Se
realiza la valoracion del estadio del cambio y las pruebas complementarias
correspondientes (cooximetria, etc.). En pacientes ya diagnosticados de
EPOC la intervencion adquiere todavia mayor relevancia siendo muy
importante transmitir al paciente la asociacion causal entre tabaco y su
enfermedad e informarle de cémo mejorar si cesa el habito. Se establece
un plan de cuidados integral individualizado que incluye el diagndstico
enfermero, las intervenciones de ayuda para dejar de fumar y los resultados
esperados.

« Intervencion intensiva para la deshabituacion tabaquica: tratamiento. En
persona fumadora “preparada” se fija fecha para dejar de fumar valorando
su entorno social y asesorando en las dificultades del tratamiento y en el
aprendizaje de habilidades. Se valorara el tipo de tratamiento farmacologico
y la necesidad de terapia grupal. En este estadio, el plan de cuidados
valorara las intervenciones para el desarrollo de habilidades y adherencia al
tratamiento. Toda la informacion se entrega por escrito.

« Intervencion intensiva para la deshabituacion tabaquica: seguimiento. Se
valoran los efectos secundarios de los farmacos, la presencia de sintomas
de abstinencia y el control del peso; se realizara cooximetria y se procurara
apoyo psicologico, si es necesario y refuerzo positivo, para la prevencion de
recaidas.

UNIDADES ESPECIALIZADAS DE DESHABITUACION TABAQUICA

En este momento existen dispositivos especializados para el tratamiento de la
deshabituacion tabaquica financiados por el Departamento de Salud y Consumo
aungue no forman parte de la red asistencial del Servicio Aragonés de Salud. En
concreto se financia el funcionamiento de 4 dispositivos en la Comunidad
Autébnoma:

« Facultad de Medicina de Zaragoza: un dispositivo.

« Asociacion para la Prevencion del Tabaquismo de Aragén (APTA):
son 3 dispositivos en Zaragoza (ubicado en el Centro de Salud de
Sagasta), Huesca (en el Centro de Salud de Perpetuo Socorro) y
Teruel (Centro de Salud Teruel Centro).
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Los profesionales de Atencion Primaria pueden derivar pacientes a estas

Unidades existiendo unos criterios de derivacion previamente consensuados, que
son los siguientes:

« Tres 0 mas intentos previos de deshabituacion.
« Presencia de otras adicciones.
« Mujeres embarazadas.

« Antecedentes de patologia psiquiatrica controlada que desean dejar
de fumar.
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ANEXO IIl: MAPA DE RECURSOS

=== GOBIERNO
==DE ON

Departamento de Salud y Consumo

PLAN AUTONOMICO SOBRE CONDUCTAS ADICTIVAS
RECURSOS DE ASISTENCIA Y PREVENCION, (POR SECTORES)

Sector Huesca

£08 DEL
PEY CATOLICD

EJEADE LOS
CABALERDS

Sector Zaragoza Il

Sector Barbastro
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DE CINCA

Sector Zaragoza |

Sector Zaragoza |l

Sector Alcafiz

VALGERROBRES

MONPEAL
CEL CAMFO

Maps Sanitanc del muricipio de Zargoza

Sector Teruel

MORA CE
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ANEXO IV: LEGISLACION
Normativa nacional e internacional.

Constitucion espafiola

En el capitulo Il del titulo I, dedicado a los principios rectores de la politica social y
econdmica, se enmarcan algunos preceptos constitucionales que identifican
derechos fundamentales que hay que tener en cuenta en el ambito de las
adicciones.

Ley organical4/1986, de 25 de abril general de sanidad
Ley organica 10/1995 de 23 de noviembre, del codigo penal.

Ley organica 15/2003 de 1 de octubre de 2004 por la que se reforma el Cddigo
Penal.

Ley 17/2003 de 29 de mayo, por la que se regula el Fondo de Bienes
Decomisados por trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados.

Ley orgénica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor.

Ley organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de
los menores.

Real decreto 1079/1993, de 2 de julio, por el que se regula la remision de las
sanciones administrativas en materia de drogas (desarrollo del art.25 de la l.o.
1/1992 sobre seguridad ciudadana).

Real decreto 1911/1999 de 17 de diciembre por el que se aprueba la estrategia
nacional sobre drogas par el periodo 2000-2008.

Real decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el reglamento
penitenciario.

Real decreto legislativo 339/1990 de 2 de marzo por el que se regula el texto
articulado de la ley sobre tréafico, circulacion a motor y seguridad vial.
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Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos
del tabaco. Modificada en su art. 4° por la Ley 25/2009 de 22 de diciembre (Ley
Omnibus).

Convencion unica de 1961 sobre estupefacientes.
Otros documentos relevantes

Carta europea sobre el alcohol
La carta europea sobre alcohol fue adoptada en la conferencia europea sobre
“salud, sociedad y alcohol”, convocada por la oficina regional para Europa de la
organizacion mundial de la salud (O.M.S.) y organizada por el ministerio de trabajo
y asuntos sociales de Francia.

Estrategias para una Europa libre de tabaco

En noviembre de 1988 se celebré en Madrid la primera conferencia europea sobre
politicas antitabaquicas. En esta conferencia se establecio la “carta de derechos
para una vida libre de tabaco” y “diez estrategias de accion para una Europa libre
de tabaco”.

Estrategia Europea en materia de lucha contra la droga 2005-2012 adoptada por
el Consejo Europeo el 17 de diciembre de 2004 y que se incluira en el Programa
de La Haya.

Plan de Accién de la UE en materia de lucha contra la droga (2009-2012).

Il Plan Nacional de Accion para la Inclusién Social (2003-2005).
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Normativa autonémica

Estatuto de Autonomia de Aragon (Ley Orgéanica 5/1996 de 30 de diciembre). En
su titulo Il art. 35 pto. 1 establece las competencias que corresponden en
exclusiva a la comunidad auténoma de Aragon, entre las que se encuentra la
sanidad e higiene.

Ley Organica 5/2007 de 20 de abril de reforma del Estatuto de Autonomia de
Aragon.

Ley 3/2001, de 4 de abril, de prevencion, asistencia y reinsercion social en materia
de drogodependencias.

Ley 2/2000, de 28 de junio, del juego de la Comunidad Autonoma de Aragon.
Ley 4/1987, de ordenacion de la accion social.
Ley 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y la adolescencia en Aragon.

Ley 4/1996 de creacidn del Instituto Aragonés de Servicios Sociales que establece
las funciones del mismo.

Ley 9/92, de 7 de octubre, del voluntariado social.

Ley 1/93, de 19 de febrero, de medidas de insercion y normalizacion social.

Ley 11/2005, de 26 de diciembre, reguladora de los espectaculos publicos,
actividades recreativas y establecimientos publicos de la Comunidad Auténoma de

Aragon.

Decreto Legislativo 2/2004 de 30 de diciembre del Gobierno de Aragon, por el que
se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Servicio Aragonés de Salud.

Decreto 96/91, de 20 de mayo, de regulacion de las prestaciones econdémicas en
el ambito de la accion social.

Decreto 111/1992 de 26 de mayo del Departamento de Sanidad, Bienestar Social
y Trabajo, por el que se regulan las condiciones minimas que han de reunir los
servicios y establecimientos sociales especializados.

Decreto 57/94, de 23 de marzo, del ingreso aragonés de insercion.
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Decreto 59/1997, de 29 de abril sobre el Reglamento de funcionamiento de los
equipos de atencion primaria.

Decreto 45/2000, de 29 de febrero sobre Reglamento del Servicio Aragonés de
Salud.

Decreto 151/2001, de 24 de julio, del Gobierno de Aragon por el que se modifica el
mapa sanitario de la Comunidad Autonoma de Aragon.

Decreto 152/2001, de 24 de julio, del Gobierno de Aragon, por el que se regulan
las caracteristicas de la sefializacion donde figuran las prohibiciones y limitaciones
a la venta de bebidas alcohdlicas y de tabaco o sus labores.

Decreto 343/2001, de 18 de diciembre, del Gobierno de Aragdn, por el que se
constituye la Comision Interdepartamental de Drogodependencias y el Consejo
Asesor en Drogodependencias.

Decreto 182/2006, de 5 de septiembre del Gobierno de Araron, por el que se
regulan las caracteristicas de la sefializacion donde figuran las prohibiciones y
limitaciones a la venta y consumo de tabaco.

Decreto 23/2010, de 23 de febrero, del Gobierno de Aragon por el que se aprueba
el reglamento de admision en espectaculos publicos actividades recreativas y
establecimientos publicos.

Orden de 7 de abril de 1995 del Departamento de Presidencia y Relaciones
Institucionales por la que se regulan las discotecas juveniles.

Orden de 7 de abril de 1987 del Departamento de Sanidad, Bienestar social y
Trabajo por la que se aprueban las normas de funcionamiento interno de la
Comunidad terapéutica El Frago (modificacién orden 12 de noviembre de 1988).

Orden de 3 de agosto de 1990, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo, por la que se modifica la composicion y funciones de la comision de
acreditacion, evaluacion y control de centros y servicios de tratamiento con
opiaceos a personas dependientes de los mismos.

Orden de 20 de julio de 2001, del Departamento de Presidencia y Relaciones
Institucionales, por la que se establece la adecuacidon de los edificios
administrativos del gobierno de Aragon a las prescripciones de la ley 3/2001, de 4
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de abril, de prevencién, asistencia y reinsercion social en materia de
drogodependencias.

Orden de 27 de junio de 2008, por la que se regula, el funcionamiento de la
Comision para Ingresos y seguimiento de pacientes en Centros Sanitarios de
Rehabilitacion de Salud Mental y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion.
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ANEXO V: PROCESO DE ELABORACION DEL Il PLAN AUTONOM ICO SOBRE
DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS

El I Plan Autonémico sobre drogodependencias y otras conductas adictivas 2005-
08 fue evaluado durante 2009 con la participacion del Consejo Asesor, la
Comision Interdepartamental de drogodependencias, y la implicacion de los
profesionales relacionados con la prevencion y atencion a las drogodependencias,
teniendo como resultado el Informe de evaluacion del | Plan y las conclusiones de
los grupos de trabajo de la Jornada celebrada el 10 de junio de 2009.

El Il Plan Autonémico tendra una vigencia del periodo 2010 al 2016 coincidiendo
con la Estrategia Nacional sobre Drogas elaborada en el marco del Plan Nacional
sobre Drogas. La propuesta es mantener los ambitos de actuacion del | Plan y
definir una serie de objetivos y lineas de actuacién para el periodo 2010-2016. Una
vez aprobado el 1l Plan Autonémico sobre drogodependencias y otras conductas
adictivas se presentard un primer programa de accion para 2010-2013 con la
definicion de las iniciativas a desarrollar dentro de cada ambito de actuacion.

Metodologia de elaboracion

Para gestionar el proceso de elaboracion del Il Plan se constituyd el Grupo
Técnico de Il Plan Autonémico formado por responsables del Departamento de
Salud y Consumo. EIl grupo técnico esta compuesto por técnicos de la Direccion
General de Salud Publica, de la Direccion General de Planificacion y
Aseguramiento y de la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de Salud. Sus
funciones fueron:

- Definir el proceso de elaboracion y los plazos para su desarrollo.

- Elaborar el borrador del Il Plan de acuerdo con la evaluacion realizada del |
Plan.

- Favorecer el proceso de consulta del borrador del 1l Plan con la Comision
Interdepartamental, el Consejo Asesor en Drogodependencias y a las
Instituciones y entidades relacionadas con las drogodependencias.

En la elaboracién del borrador del 1l Plan han participado los siguientes
profesionales: Luis Gascén Andreu, Javier Gallego Diéguez, Florencio Garcia
Latorre, Vicente Alcubierre Moreu, Mariano Sanjuan Casamayor, Jorge Esteban
Martin, Milagros Soler Hernandez, Olga Céancer Pérez, Nieves Martinez
Arguisuelas, Inmaculada Meléndez Polo, Cristina Granizo Membrado, Manuel
Bueno Franco, Pilar Aliaga Train, Elisa Ferrer Gracia y Ana |. Navarro Martinez.
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El proceso de elaboracion del Il Plan Autonomico sobre drogodependencias y
otras conductas adictivas ha tenido las siguientes fases:

1.

wmn

Elaboracion del Borrador del Il Plan, mediante la colaboracion de
diferentes técnicos con experiencia en los diferentes ambitos previstos.
Finalizacion 25 de junio de 2010.
Reunidn de revision del Borrador: 2 de julio de 2010 12 h.
Consulta a la Comision Interdepartamental de drogodependencias:

a. Remisién de documentacion: Borrador II Plan y cuestionario

elaborado para facilitar la realizacion de aportaciones.

b. Plazo para la remision de informes 30 de septiembre de 2010.

c. Reunién Comisién Interdepartamental 4 de octubre.
Consulta al Consejo Asesor en drogodependencias:

a. Remisién de documentacion: Borrador II Plan y cuestionario

elaborado para facilitar la realizacion de aportaciones.

b. Plazo para la remision de informes 30 de septiembre de 2010.

c. Reunién Consejo Asesor 6 de octubre de 2010.
Consulta a entidades y centros relacionadas con las drogodependencias y
otras adicciones:

a. Informacion y consulta en la web: 12 de agosto de 2010

b. Cierre del proceso de consulta. 30 de septiembre de 2010
Jornada Técnica del Il Plan, 3 de noviembre de 2010.

a. Grupos de trabajo sobre las diferentes areas del Plan.
Elaboracion y redaccion del Proyecto del II Plan Autondémico sobre
drogodependencias y otras conductas adictivas (2010-16)
Presentacion del Proyecto de Il Plan al Consejo de Gobierno. Noviembre
de 2010
Presentacion Il Plan en las Cortes de Aragon. Enero de 2010
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