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1. INTRODUCCION

En el Il Plan de Adicciones de la Comunidad Autdnoma de Aragén 2018- 2024 se recoge que la
evaluacion se realizard de forma periddica, revisando su evolucién anual y al finalizar su vigencia
a modo de evaluacién final, mediante un cuadro de indicadores por cada una de las areas que
se abordan en el Plan.

La aprobacién del Ill Plan y su presentacion oficial se retrasé hasta febrero de 2019 y en
diciembre de 2019 la ciudad china de Wuhan fue sorprendida por un brote de neumonia de
etiologia desconocida, declarandose dos meses mas tarde la situacidn oficialmente como-una
pandemia COVID-19 que se extendio hasta el 6 de mayo de 2023.

Esta situacion, planted un reto sin precedentes, cambiaron las prioridades y el cumplimiento de
los objetivos propuestos se vio modificado a todos los niveles y en todas las instituciones,
afectando también a la puesta en marcha del Ill Plan de Adicciones, a su desarrollo y por
consiguiente a su evaluacién y presentacién de informes intermedios tal como estaba previsto
inicialmente.

Ante la falta de evaluaciones periddicas y de datos de los indicadores previstos, no es factible en
2024 realizar un analisis de la evolucidn y cumplimiento de los objetivos del Plan tal como estaba
previsto inicialmente, por este motivo la evaluacidn se va a realizar en base a los datos recogidos
en:

1. Cuestionario dirigido a los Departamentos del Gobierno de Aragén que forman parte de
la Comisidn Interdepartamental.

2. Recopilacion de las actuaciones realizadas por la Direccion General de Salud Publica que
se recogian en el lll Plan y en sus objetivos.

3. Cuestionario dirigido a profesionales de los programas especializados de adicciones y a
las entidades sin animo de lucro que reciben financiacidon publica para llevar a cabo
programas de prevencion de adicciones.

4. Cuestionario dirigido a profesionales de la Red Aragonesa de Proyectos de Promocién
de la Salud, a la Red Aragonesa de Empresas Saludables y a coordinadores de
profesionales de la Estrategia de Atencidn Comunitaria de Atencion Primaria.

En este documento se recoge de forma resumida las respuestas obtenidas y la informacion
recopilada para poder evaluar el lll Plan de Adicciones de la Comunidad Auténoma de Aragon.



I\

2. RESUMEN DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES DEPARTAMENTOS

Para iniciar la evaluacién del Plan y antes de la reunién de la Comisién Interdepartamental que
tuvo lugar el 22 de febrero, se envid en enero de 2024 un cuestionario a los Departamentos que
directamente o indirectamente realizan actuaciones relacionadas en la consecucién de los
objetivos del Il Plan y que son miembros de esta Comision.

En el cuestionario se preguntaba las actuaciones realizadas en estos ultimos cinco afos (2018-
2024), por los diferentes Departamentos que estuvieran relacionadas con los diferentes
objetivos y actuaciones del Plan. La estructura del cuestionario era similar para todos los
Departamentos, pero adaptada a los objetivos especificos relacionados con las funciones de
cada uno.

La Comision Interdepartamental esta regulada por el DECRETO 20/2018, de 23 de enero, por el
gue se modifica el Decreto 343/2001, de 18 de diciembre, del Gobierno de Aragdn, por el que
se _constituye la Comisidn Interdepartamental de Drogodependencias y el Consejo Asesor en
Drogodependencias.

Segln el articulo 6. La Comisidon Interdepartamental estard compuesta por los siguientes
miembros:

- Presidente: el titular del Departamento competente en materia de Salud.

- Vocales: seran vocales los representantes de las areas funcionales siguientes del
Gobierno de Aragdn: Salud Publica, Asistencia Sanitaria, Servicios Sociales, Educacion,
Administracion Local, Mujer, y Trabajo. Los representantes tendran rango de Director
General.

- Secretario: sera la persona titular de la Secretaria General Técnica del Departamento
competente en materia de Salud.

Los cuestionarios se enviaron a los siguientes Departamentos e Institutos:

- Directora General de Administracién Local.

- Directora General de Familia, Infancia y Natalidad.

- Directora General de Politica Educativa, Ordenacién Académica y Educacién
Permanente.

- Director General de Interior y Emergencias.

- Directora General de Trabajo. Instituto Aragonés de Seguridad y Salud Laboral.

- Director General de Asistencia Sanitaria y Planificacion.

- Director General de Salud Mental.

- Directora Gerente del Instituto Aragonés de la Juventud.

- Director Gerente Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

- Directora del Instituto Aragonés de la Mujer.

ADMINISTRACION LOCAL

Desde la DG de Administracion Local no se han impulsado acciones relativas a la prevencion de
adicciones en la Comunidad Auténoma de Aragon, por lo que la encuesta recibida no puede ser
contestada.
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DIRECCION GENERAL DE FAMILIA, INFANCIA y NATALIDAD

El fomento de las competencias parentales se convierte en herramientas poderosas en el ambito
de la prevencidn de conductas de riesgo. Desde esta Direccidon General se trabaja de forma
integral el desarrollo de la parentalidad positiva.

Las dos convocatorias de subvenciones que anualmente se publican, dirigidas a las Comarcas
aragonesas y a las entidades sociales, incluyen entre sus lineas de actuacién, el desarrollo de
proyectos que fomenten las habilidades parentales. Fortaleciendo las habilidades de las familias
conseguiremos que ejerzan de manera adecuada sus funciones, entre las que se encuentran,
como hemos indicado, las de prevencion y modelaje.

En 2024 se va a realizar un convenio de colaboracidn con Centro de Solidaridad Zaragoza para
el desarrollo de programas de apoyo a las familias con hijos con consumos adictivos desde el
modelo de intervencion familiar sistémica.

El objetivo principal sera desarrollar la implicacion de las familias en la prevencién, asi como a
la realizacion de actuaciones de apoyo psicoldgico, social y educativo, a la estructura de la familia
y a la dindmica de relaciéon de la unidad de convivencia.

En colaboracion con la Direccion General de Salud Publica se organizd la jornada “De la
prevencion ambiental a la familiar. Como reducir el consumo de alcohol”, celebrada el 16 de
marzo 2023.

Esta jornada, fruto de la colaboracion interinstitucional entre nuestra Direccidon General y la DG
de Salud Publica, tenia como objetivo destacar el papel que las familias desempefian en la
prevencion e intervencién ante el consumo de alcohol y otras adicciones.

En la convocatoria correspondiente al afio 2023, fueron 10 las comarcas y 44 las entidades
sociales que desarrollaron proyectos en este ambito.

La prevencién de las adicciones exige un tratamiento transversal, ecolédgico y sistémico en el que
se contemplen todos aquellos factores que, directa o indirectamente, estan influyendo en esas
conductas. El papel del modelado familiar es decisivo en las acciones preventivas. El dmbito
familiar puede convertirse en el mayor factor de proteccidn y prevencién y, para ello, es
necesario contar con los recursos parentales necesarios que permitan el afrontamiento
adecuado de los conflictos, asi como la mejora del clima familiar.

Se considera que deben reforzarse los esfuerzos en este sentido por lo que esta Direccidn
General manifiesta su disposicién para reforzar la coordinacidon y colaboraciéon con todos
aquellos agentes implicados en estas funciones.

Por otro lado, no debe perderse de vista las llamadas “nuevas adicciones” relacionadas con la
tecnologia y que, en el caso de menores, estan teniendo efectos muy negativos.

Para terminar, indicar que esta Direccion General cuenta, tras la formacion del nuevo Gobierno
autondmico, con las competencias en infancia y adolescencia por lo que se abren nuevos
espacios de colaboracion y trabajo.

DIRECCION GENERAL POLITICA EDUCATIVA, ORDENACION ACADEMICA Y EDUCACION PERMANENTE

No se ha recibido respuesta
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DIRECCION GENERAL DE INTERIOR

La respuesta de esta Direccion General fue muy amplia porque enviaron informacion
relacionada con las actividades preventivas que se incluyen en la Ley 9/2023, de 23 de marzo,
de modificacion de la Ley 2/2000, de 28 de junio, del Juego de la Comunidad Autonoma de
Aragon, adiciona nuevas medidas de prevencion e informacién de los problemas de desarrollar
trastorno por juego que recoge:

¢ Maedidas normativas de planificacion y ordenacion de la oferta de locales de juego.

¢ Medidas de prevencion e informacion, para minimizar los riesgos de practicar juego en
exceso.

¢ Medidas de intervencién, control e inspeccién, orientadas a reforzar la proteccién
integral de menores y de las personas con prohibicién de acceso al juego y a los locales
de juego, la mayor proteccién e informacién al jugador y el mejor control por la
Administracion.

Nos enviaron informacién de las subvenciones destinadas durante el periodo 2019-2023 a
prevencion e informacion sobre la ludopatia. Las subvenciones otorgadas en su convocatoria a
Azajer y al Centro Solidaridad Interdiocesano Huesca. Para 2024 se han presupuestado 60.000€
en la convocatoria.

En lo relacionado con la coordinacién formal o no formal con otros organismos o instituciones
sefialaron la coordinacién con:

- la Direccién General de Salud publica.

- La Direccién General de Interior y Emergencias, es vocal del Consejo de
Drogodependencias de Aragén.

- Direccion General de Interior y Emergencias, vocal del Consejo de Juego Responsable.

Los aspectos de mejora para la prevencion de las adicciones de esta Direccidon General tras la
aprobacion de la Ley 9/2023, de 23 de marzo, es la elaboracién del Proyecto de Orden PIC/
/2024, por el que se regula el control de acceso vy llevanza del libro de visitantes en los locales
de juego, para impedir con mayor eficacia la entrada de menores y prohibidos en los locales de
juego, implementado medidas informaticas y técnicas de control avanzado (biométrico).

DIRECCION GENERAL DE TRABAJO. INSTITUTO ARAGONES DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

En materia de Adicciones Unicamente se ha trabajado (y en colaboracidn con la Seccidn de Salud
Laboral de la DGSP) en materia de Formacidn especifica para las empresas adheridas a la Red
Aragonesa de Empresas Saludables.

En concreto: entre las acciones formativas en Promocidn de la Salud (PST) que se ofertaron en
el ultimo trimestre de 2022 hasta marzo de 2023, uno de los mdédulos fue el de Adicciones (de
15h, 10 en modalidad on-line y 5h en modalidad presencial); se impartieron por la empresa G.A.
Group.

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA Y PLANIFICACION

Nos enviaron las actividades que se recogieron en las Agendas Comunitarias de los EAP 2022-24
relacionadas con prevencion de adicciones, consultas de bienestar emocional, consultas de
deshabituacién tabdquica...etc.
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Los datos han sido recogido de las agendas comunitarias de los equipos de atencién primarias
que estan publicadas en la web-blog de la Estrategia de Atencién Comunitaria
https://atencioncomunitaria.aragon.es/agendas-comunitarias-equipos-atencion-primaria/ en
el apartado “éQué actividades realizan los profesionales del centro de salud (medicina,

enfermeria, matrona, trabajo social,...) ademas de la consulta individual? ¢ El equipo de atencidn
primaria ha participado en intervenciones comunitarias y de desarrollo comunitario de la Zona
Basica de Salud?”

La relacién de actividades y de trabajo realizado es muy extensa y exhaustiva por lo que no se
puede recoger en este resumen. Las actuaciones se reparten de forma desigual por el territorio,
aunque se observa que se realizan intervenciones relacionadas con los objetivos del Il Plan.

DIRECCION GENERAL SALUD MENTAL

Desde esta Direccién General enviaron una amplia respuesta relacionando los objetivos del Plan
con las actividades realizadas por ellos. Se han incluido en el cuadro resumen de objetivos y
actividades que aparece en este documento.

OBJETIVO 3.1 Dotar a las UASA de los recursos necesarios para la atencion a las adicciones de
su poblacién adscrita.

Accion 3.1.1 Determinacién de una cartera de servicios homogénea

Se establecié en reunidn con profesionales de los recursos, aunque no se ha plasmado en ningun
documento, hay acuerdo sobre las prestaciones de estos servicios.

Accion 3.1.2 Dotacidn de recursos humanos y materiales suficientes para cada UASA de acuerdo
a la poblacién designada y otros determinantes

Se asume con medios propios la UASA de Teruel, y las de los sectores sanitarios Zaragoza 2 y
Zaragoza 3 se licitan en breve aumentando los profesionales.

Accién 3.1.3 Establecimiento de una sectorizacién para las UASA con poblacién asignada y
recursos de referencia, tanto de Atencidon Primaria de Salud como de centros de Servicios
Sociales con PEA. En las bases para Accion Concertada que se ha recogido esta sectorizacion.

OBJETVO 3.2. Integrar los recursos de Atencion a las adicciones en los drganos de coordinacién
de la Red de Salud Mental.

Accién 3.2.1 Garantizar el acceso de la poblaciéon atendida en las UASA a los recursos
rehabilitadores, residenciales y de hospitalizacion de la Red de Salud Mental cuando asi lo
precisen.

Esta plenamente integrado el trabajo en adicciones y resto de dispositivos para la recuperacion
en salud mental. Hay representantes en las comisiones de sector de profesionales de
dispositivos de adicciones.

Accion 3.2.2 Establecer los mecanismos de coordinacion y trabajo colaborativo entre las UASA
y las Unidades de Salud Mental y las USMIJ.

Estd en situacidn desigual segun los sectores sanitarios, en los pequefios es mas facil esta
coordinacion. En el resto habria que mejorar esta coordinacién con el uso de interconsulta y
otros aplicativos de HCE.
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OBIJETIVO 3.3 Establecer procedimientos permanentes de colaboracion entre la red de salud
mental y la red de PEA mediante la coordinacién de Salud Publica y Salud Menta

Accion 3.3.1 Crear un grupo de trabajo permanente de técnicos de las dos direcciones generales

Tuvo un funcionamiento durante un tiempo, por diversos motivos dejé de reunirse, es preciso
retomarlo.

Accién 3.3.2 Elaborar un protocolo de colaboracidn con criterios de derivacion en ambas
direcciones entre recursos de asistencia a adicciones y PEA para su aplicacién en el dmbito del
sector sanitario.

No se ha realizado.

OBJETIVO 3.5. Asegurar la coordinacidén y colaboracion entre la red de atencion a las
adicciones y los recursos sanitarios de los centros penitenciarios

Cuando en un Centro Penitenciario, en sus servicios médicos, tienen algun caso que precisa, a
su salida de prision, de recurso sanitario para asistencia a sus problemas de adicciones, contacta
con la Unidad de Coordinacion de Salud Mental y se facilita su derivacidon o acceso al recurso
mas idéneo. Lo mismo ocurre con casos judicializados que precisan de comunidad terapéutica
0 UASA para cumplir una medida de ingreso o tratamiento, desde la Unidad de Coordinacidn de
Salud Mental se facilita el recurso y se organiza su entrada.

INSTITUTO ARAGONES DE LA JUVENTUD

En la escuela de formacién permanente del IAJ imparte talleres y cursos dentro del ambito de la
educacion no formal a jovenes y profesionales, en el afio 2021 se ha incorporado el taller
“Cuando jugar es un problema”, dirigido a técnicos y profesionales que trabajan en el ambito de
la juventud para que adquieran herramientas que les puedan ser Utiles a la hora de tratar el
tema del juego con los jovenes.

En el afio 2021 se ha elaborado la publicacidon “Jugar sin adicciones: pautas para detectar la
adiccion en jovenes”. Guia dirigida a familias, profesionales y jovenes, realizada en colaboracidn
con el Colegio Profesional de Psicologia de Aragdn. Esta guia se ha realizado para ayudar a
prevenir en materia de adicciones y quiere ayudar a la sociedad para sensibilizar a familias, a las
personas que trabajan en contacto con jovenes y a los propios jévenes en relacion a los juegos
de azar, videojuegos y apuestas online

El Instituto Aragonés de la Juventud a través de sus redes sociales ha realizado campanias de
concienciacion para la juventud sobre el uso y abuso del alcohol (por ejemplo, la campaina “No
al botellén” de las fiestas Pilar 2021).

A través de la convocatoria de subvenciones dirigidas a las Entidades Locales (EELL) aragonesas
especificadas en el articulo 2 de la Ley 7/1999, de 9 de abril, de Administracién Local de Aragén
y a Asociaciones Sin Animo de Lucro (ESAL) legalmente constituidas, con sede y ambito de
actuacién en la Comunidad Autonoma de Aragdn, asi como las delegaciones aragonesas de
entidades de distinto ambito territorial de actuacidn, se han subvencionado proyectos dirigidos
a la prevencién de adicciones en la juventud aragonesa en Ejea de los Caballeros, Comarca del
Matarranya, Comarca de la litera, ayuntamiento de Fuentes de Ebro, Comarca de Ribagorza,
Ayuntamiento de Monzén, FADEA, Ayuntamiento de Valjunquera, Los Fayos y Perdiguera.
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¢Qué medidas preventivas ha echado de menos en estos Ultimos cinco afos?

Mas coordinacidn con las distintas entidades publicas (sobre todo con el ambito educativo),
especialmente con el Ayuntamiento de Zaragoza y Huesca, en Teruel se ha trabajado este tema
de forma mas coordinada.

éEn qué aspectos cree que deberia mejorar la prevencion de las adicciones y cdmo cree podria
que implicarse el IAJ en estas mejoras?

Programas de educacion temprana en el dmbito educativo, programas de educacién a las
familias y actuaciones directas con los jovenes en las zonas y horarios de mas consumo (fines de
semana, horario nocturno, etc.).

INSTITUTO ARAGONES DE LA MUJER

Desde el IAM comentaron que en los convenios de colaboracion con las Comarca se les sugiere
actividades de informacidn, prevencion y sensibilizacion sobre la prevencion de adicciones para
la poblacidn en general y para los propios profesionales.

A lo largo de estos afios se han realizado actuaciones puntuales, se han tramitado subvenciones
a asociaciones y algunas entidades subvencionadas realizan programas de prevencién de
adicciones Asociacion Atencién-Prevencidon Drogodependencias IBON y Asociacion Aragonesa
Pro-Salud Mental de Zaragoza ASAPME.

Por otro lado, en la atencién social de las mujeres en el IAM, los casos que requieren una
atencién especializada por un problema de adicciones, en una situacion de mayor vulnerabilidad
se derivan al servicio social especializado como area de intervencidn y atencion a las personas
consumidoras de drogas o con problemas de adicciones, coordindndose con el Centro de
Solidaridad de Zaragoza “Proyecto Hombre”, las unidades de Atencién y seguimiento de
Adicciones (UASA) y el Centro municipal de Atencién y Prevencion de Adicciones (CMAPA)

INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES

No ha enviado respuesta ni ha contestado al correo electrénico.
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3. RECOPILACION DE LAS ACTUACIONES MARCADAS EN EL Ill PLAN CORRESPONDIENTES A LOS OBJETIVOS

AREA 1: PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

OBJETIVO 1.1 Redefinir y Extender a
todo el territorio los Programas
Especializados de Adicciones

Modificacion de la denominacidn de los Centros Prevencién Comunitaria, pasando a denominarlos Programas Especializados de
Adicciones de acuerdo con el art. 7.3 del Decreto 184/2016

Se ha trabajado con las comarcas, colaborando con ellas en la renovacién de los planes locales en base a los criterios del Plan
Autondmico y del PNSD

Se han aprobado 2 nuevos planes y se han firmado convenios con estas comarcas (Comarcas Ribagorza y Ribera Baja)

Se han aprobado 2 nuevos planes locales (Ayto. Barbastro y Comarca Monegros)

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

Se ha incrementado las reuniones colaboracion y coordinacién PEA — Salud Publica

Se ha iniciado la coordinacion con IASS para adaptarse a su normativa

Falta por elaborar normativa para la regulacion del Programa Especializado de Adicciones

OBJETIVO 1.2 Concretar el papel de las
entidades sin animo de lucro en el
desarrollo del modelo de prevencion de
adicciones

Se han modificado las bases reguladoras y la orden de concesion de subvenciones, pero no se ha revisado el sistema de concesion
ni la coordinacion y seguimiento
No se ha elaborado el registro de habilitacion de entidades que trabajan en prevencién de adicciones

OBJETIVO 1.3 Potenciar la prevencién
de adicciones en el marco de la
promocion de la salud

En la Comisién Mixta Educacién — Salud se establecen criterios para desarrollar acciones preventivas en los centros educativos.
Existe una oferta educativa en la que se establece la metodologia de trabajo

En 2017 se firmd un Protocolo de actuaciones entre el Departamento de Educacion, Cultura y Deporte y el Departamento de
Sanidad del Gobierno de Aragoén para el desarrollo de actuaciones conjuntas de cardcter educativo y sanitario. DECRETO 112/2022,
de 13 de julio, del Gobierno de Aragdn, por el que se regulan las Escuelas Promotoras de Salud y la Red Aragonesa de Escuelas
Promotoras de Salud. Articulo 7. Comisién Mixta para la Promocién de la Salud en la Escuela

Se han elaborado orientaciones para mejorar las intervenciones de prevencidn de adicciones en el marco del proyecto PREVENTION
OH y en el marco de la colaboracion Servicios de la DGSP

Se han llevado a cabo diferentes formaciones (anexo) para formar a docentes

Se han desarrollado acciones conjuntas con el I1A)

Proyecto Europeo PREVENTION OH 2015-2023

Los PEA han impulsado acciones coordinadas con los recursos locales

Existen mesas de prevencion en las localidades donde hay PEA

Se ha incorporado la colaboracion de los PEA y los Centros AP en la Estrategia Atencion Comunitaria
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OBJETIVO 1.4. Potenciar la prevencién
de las adicciones en el marco de la
promocion de la salud laboral

- Coordinacidn y colaboracion con la Red Aragonesa de Empresas Saludables RAES. Se han elaborado diferentes articulos y notas
informativas que se han difundido entre las empresas de la Red

- Se ha ofrecido un curso de formacién en el que se trabajé la prevencién de adicciones

- Se han distribuidos carteles y folletos de tematica saludable (prevencion adicciones comportamentales, infografias consumo
alcohol, guias para dejar de fumar, envio online de material del Ministerio, etc.)

- Se han seguido financiado en la convocatoria de prevencién de adicciones una linea de trabajo en el ambito laboral subvencionando
proyectos a CCOO, UGT entre otras entidades que incorporan en sus objetivos la prevencidn de adicciones en el dmbito laboral

- Se ha realizado formacién para profesionales sanitarios del dmbito laboral: cursos de deshabituacion tabaquica, deteccion e
intervencion breve en alcohol y atencidn a conductas adictivas.

OBIJETIVO 1.5 Promover intervenciones
de prevencidn selectiva o indicada
dirigidas a personas o colectivos en
situacion de especial vulnerabilidad

- Lainclusion de los PEAS en el marco de los servicios sociales ha facilitado el trabajo integral con los colectivos vulnerables que se
venian atendiendo por otras causas desde los servicios sociales de ayuntamientos y comarcas

- Elaboracién de programas de Reduccion de Riesgos (RdR) en los PEA dirigidos a espacios festivos en colaboracion con hosteleria

- Proyecto PREVENTION OH se elaboré una guia para espacios festivos

- Se haincorporado en todos los planes locales intervenciones de RdR

- Enla convocatoria de subvenciones hay una linea especifica para subvencionar estas actuaciones

- No se ha podido colaborar con el sector de la hosteleria por la Pandemia

AREA 2 REDUCCION DE LA OFERTA

OBJETIVO 2.1 Mejorar el cumplimiento
de la normativa estatal, autonémica y
local sobre la promocion, venta y
consumo de alcohol y tabaco

- Durante la pandemia se elaboré una norma autonémica de control de la misma, la ley 3/2020. Establece pautas para las medidas
sociales o no farmacoldgicas. Durante toda la pandemia se entendié que el consumo de tabaco en entornos sociales era
favorecedor de la transmision del virus por lo que en Aragdn hasta junio del 2023 se ganaron espacios libres de humos en terrazas
de hosteleria o espacios deportivos al aire libre

- Si bien se paralizaron las sanciones derivados de la norma sectorial de tabaco o alcohol, se intensifico la vigilancia y las sanciones
derivadas del cumplimiento de la norma anticovid

OBJETIVO 2.2. Incluir en los planes
locales de prevencion la elaboracién de
ordenanzas municipales o la revision de
las ya existentes en materia de control
del consumo de alcohol y tabaco

En la elaboracion de los planes locales que se han actualizado en el afio 2021/2022 se ha incorporado en sus objetivos la elaboracion y
actualizacion de ordenanzas municipales
Los Ayuntamientos de Zaragoza, Huesca y Teruel han elaborado ordenanzas que regulan aspectos como el consumo de alcohol en la
calle, espacios de ocio....

e Ordenanza reguladora del consumo indebido de bebidas alcohdlicas, fomento de la convivencia y prevencién de actuaciones

antisociales Ayuntamiento Zaragoza octubre 2022
. Ordenanza de seguridad y convivencia ciudadana de Huesca, agosto 2016
. Ordenanza de convivencia ciudadana y proteccidn del paisaje urbano de Teruel agosto 2022
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OBJETIVO 2.3 Mejorar el cumplimiento
de la normativa estatal, autonémica y
local sobre locales de juego de azar, con
especial atencion al acceso de menores

- Se ha potenciado la colaboracidn entre el Departamento de Sanidad y el de Presidencia para reforzar las actuaciones de
cumplimiento de la normativa en materia de juego de azar

- Mantenimiento y potenciacidn del Registro de personas prohibidas al Juego

- De conformidad con el articulo 22 del Decreto 1/2024, de 10 de enero, del Gobierno de Aragdn, por el que se aprueba la estructura
organica del Departamento de Presidencia, Interior y Cultura, corresponde al Servicio de Juego y Espectaculos publicos, el ambito
material y funcional de...
d) El desarrollo de actividades preventivas e informativas frente a la ludopatia realizadas directamente por la Administraciéon o a
través de Entidades dedicadas a estos fines

AREA 3. RED ASISTENCIAL DE ATENCION A

LAS ADICCIONES

OBIJETIVO 3.1 Dotar a las UASA de los
recursos necesarios para la atencién a
las adicciones de su poblacion adscrita

- No se ha completado una cartera de servicios homogénea, pero se han acordado las prestaciones de estos recursos en diferentes
reuniones

- La dotacidn de recursos humanos y materiales se ha plasmado en el Plan de Salud Mental, se asume con recursos propios y con
licitaciones

- Existe sectorizacion de las UASA con poblacidn asignada y recursos de referencia

OBJETVO 3.2. Integrar los recursos de
Atenciodn a las adicciones en los 6rganos
de coordinaciéon de la Red de Salud
Mental

- Se ha garantizado el acceso de la poblacidn atendida en las UASA a los recursos rehabilitadores, residenciales y de hospitalizacién
de la Red de Salud Mental cuando asi lo precisen

- Hay representantes en las comisiones de Sector de profesionales de los dispositivos de atencién a las adicciones

- De forma desigual se han establecidos mecanismos de coordinacién y trabajo conjunto entre las UASA y las Unidades de Salud
Mental y USMIJ

- Queda por mejorar la interconsulta y otros aplicativos de la HCE

OBJETIVO 3.3 Establecer procedimientos
permanentes de colaboraciéon entre la
red de salud mental y la red de PEA
mediante la coordinacion de Salud
Publica y Salud Menta

- Se cred un grupo de trabajo permanente de técnicos de la DGSP y la DG Salud Mental por diversos motivos dejo de reunirse, es
preciso retomarlo

- Desde Salud Publica y concretamente desde la seccidn de adicciones se ha participado en el grupo de trabajo de la estrategia de
prevencion del suicidio propuesto por Salud Mental

- Organizacion conjunta Adicciones y Salud Mental de la Jornada para la prevencién del consumo abusivo de medicamentos
ansioliticos e hipnosedantes

- Colaboracion entre Salud Mental y Adicciones se han compartido las subvenciones que desde el Ministerio se convocaron y se han
realizado proyectos conjuntamente

- Falta por elaborar un protocolo de colaboracidn entre los PEA y el ambito sanitario

- Colaboracién para la implantacion en las UASAS de la recogida de datos para el indicador de adicciones comportamentales del PNSD

OBIJETIVO 3.4 Incorporar intervenciones
de deteccion precoz en Atencion
Primaria sobre el consumo de drogas
legales, prescripcion de farmacos
psicoactivos con potencial adictivo

- Intervenciones de deshabituacion tabaquica en todos los centros de atencién primaria:
Ante un paciente fumador se registra y codifica el diagnostico en curso clinico y se abre un nuevo plan personal con medicién de
cigarros / dia, indice tabaquico, Test de Fagerstrom y programa de deshabituacion tabdquica con seguimiento a lo largo de 12 meses
Estas actuaciones se hacen desde las consultas de medicina / enfermeria de atencidn primaria. Hace afios habia consultas
monograficas de tabaco en casi todos los centros de salud, pero esto se ha ido perdiendo por falta de recursos humanos y
econdmicos y la Pandemia
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Participacion en el grupo de trabajo de la Estrategia EPOC coordinandonos con el SALUD en las intervenciones relacionadas con la
cesacion tabaquica y el apoyo con materiales y guias de deshabituacion tabaquica. Ademas, les hicimos participes del Plan Integral
de Tabaquismo del Ministerio y nos coordinamos para incorporar mejoras a dicho Plan

Intervenciones de deteccion precoz de consumos problematicos de alcohol en las consultas de atencion primaria:

En todos los OMI existe como actividad preventiva desde los 15 afios de edad hasta los 100 afios un plan personal para preguntar
cada 2 afios por consumo de tabaco, alcohol y drogas

Si el paciente consume alcohol se ofrece otro plan personal para realizar test AUDIT y cuantificar los gramos de alcohol / semana.
Intervenciones sobre la prescripcion de farmacos hipnosedantes y sus posibles efectos adversos

Estd pendiente su puesta en marcha, no se ha hecho nada conjuntamente, salvo la Jornada realizada en diciembre en la Sala
Joaquin Roncal

OBJETIVO 3.5 Asegurar la coordinacion y
colaboracién entre la red de atencion a
las adicciones y los recursos sanitarios
de los centros penitenciarios

Cuando en un Centro Penitenciario, en sus servicios médicos, tienen algin caso que precisa, a su salida de prision, de recurso
sanitario para asistencia a sus problemas de adicciones, contacta con la Unidad de Coordinacién de Salud Mental y se facilita su
derivacion o acceso al recurso mas idédneo

Lo mismo ocurre con casos judicializados que precisan de comunidad terapéutica o UASA para cumplir una medida de ingreso o
tratamiento, desde la Unidad de Coordinacion de Salud Mental se facilita el recurso y se organiza su entrada

AREA 4. FORMACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

OBJETIVO 4.1 Identificar y poner a
disposicion de los profesionales los
materiales idéneos para el trabajo en
prevencidn de adicciones

Elaboracién de materiales para trabajar la prevencion del consumo de alcohol y abuso de pantallas. “En casa brindamos salud”
“Pantallas”

Elaborar en el marco del proyecto Prevention OH las guias de intervencidn en ocio nocturno y de intervencién en el medio
educativo

Impulso de programas de prevencion con evidencia cientifica en el ambito educativo en concreto con el programa Unplugged
Participacion en la puesta en marcha del programa Juega Vive pionero en Espaiia y pioneros en la evaluacion del material de
UNODC

Elaboracion de folletos y campanias divulgativas: Infografias de tabaco y folleto de deshabituacién tabaquica distribuidas entre los
Centros de Atencién Primaria...

Impresion de infografias de alcohol del Ministerio (con el logo del GA) y distribucién a todos los centros de AP, Servicios Sociales,
etc

Mantenimiento de las paginas web de salud publica, redes sociales, blogs...

Impresion y distribucidn carteles de pantallas elaborado por el CS Reboleria

Impresion y difusion entre los padres y madres del alumnado que hace el programa de pantallas

Impresion y difusién de folletos y carteleria sobre juego “éProblemas con el juego?” y “Si juegas, ser responsable es parte del
juego”

Colaboracion con entidades locales en la celebracidn del Dia Sin Tabaco, Dia sin alcohol, dia sin juegos de azar

OBIJETIVO 4.2 Establecer un plan de
formacién anual que incluya la

Elaboraciéon de un documento con todas las actividades formativas que se han hecho en el periodo de vigencia del Plan (anexo)
Formacién de los profesionales de prevencion sobre diferentes temas: ludopatia, alcohol, calidad, prevencion ambiental, género y
adicciones... (hay un documento donde se recogen las 20 actividades formativas realizadas en el periodo de vigencia del Plan)

11



\f

perspectiva intersectorial en el abordaje
de las adicciones

Formacién en Calidad a través del PNSD para extender el modelo de buenas practicas a todos los planes, proyectos y programas
de prevencion de adicciones

Se han creado espacios de colaboracion e intercambio de experiencias de caracter local, que facilite el trabajo coordinado de los
recursos sociales y sanitarios del territorio desde una perspectiva de trabajo comunitario

Reuniones y seguimiento realizado desde los servicios provinciales para coordinar la EAC, la prevencién de adicciones con los
diferentes PEA

Reuniones semestrales con los PEA para marcar lineas de trabajo al inicio del afio y para seguimiento

Se han realizado grupos de trabajo presenciales y online con los diferentes PEA desde el Prevention_OH hasta ahora para llevar a
cabo formacion, coordinacién y trabajo en los diferentes programas que hemos ido impulsando

Elaboracién del mapa de activos que permite identificar profesionales y actividades y recursos que potencian la salud.

Se ha promovido la formacion sobre adicciones comportamentales no relacionadas con el uso de sustancias como ludopatia y uso
inadecuado de tecnologias digitales con varios grupos de trabajo y formacion PEA

Curso del IAAP sobre Adicciones comportamentales dirigido a profesionales de diferentes departamentos en 2022 junto con
Interior

OBJETIVO 4.3 Elaborar una estrategia de
informacion sobre drogodependencias y
otras adicciones dirigida a poblacion
general y colectivos especificos en
colaboracién con medios autonémicos
locales que incluyan las redes sociales

Planificacidn del desarrollo de campafias anuales de informacidn y prevencion de las adicciones mds prevalentes.

Elaboracién campafia informativa y de sensibilizacién sobre conductas adictivas (ludopatia) en coordinacidn con actual
Departamento de Presidencia, Interior y Cultura, afio 2023. Edicion de folletos y carteles

Carteleria relacionada con la prevencién del uso de mdviles en menores de 0 a 6 afos, incluida en el trabajo realizado con AP, con
el curso de formacion, etc.

Conmemoraciones de Dias sin alcohol, juego, tabaco, elaboracién de informes con datos y recopilacion de actuaciones realizadas
en Aragon en los diferentes ambitos

Actualizacidon de la pagina web salud publica adicciones

OBJETIVO 4.4 Desarrollo de un sistema
de informacion sobre adicciones
integrado en el area de vigilancia de la
salud de la DGSP

Elaborar el conjunto minimo de indicadores para medir la evolucidn y tendencias de las adicciones en Aragén
Mantenimiento y actualizacion de indicadores del PNSD. Admisidn tratamiento (consumo de sustancias y adicciones
comportamentales), urgencias hospitalarias, mortalidad

Participacion en la red estatal SEAT de alerta temprana

Elaboracién de informes admisidn a tratamiento, urgencias que aparecen en la pagina web de Salud Publica Adicciones.
Colaboracién con el IAEST para explotacion de datos y difusidén de los mismos en su pagina web

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

OBIJETIVO 4.5 Promover la investigacion
en el campo de las adicciones con
especial atencion a las adicciones
comportamentales

En colaboracion con la entidad “Episteme: investigacion, intervencion y evaluacidon”; se ha impulsado la realizacion del estudio “El
ocio nocturno en el Casco Histdrico de Zaragoza, 2022. Una investigacion plurimetodoldgica”, con el objetivo de ser punto de
partida para la planificacion de intervenciones de prevencién ambiental y reduccion de riesgos dirigidas a las situaciones de
consumo de sustancias y de violencia sexual en los espacios de ocio nocturno, fiestas locales, etc.

En colaboracion la Universidad de Zaragoza se ha llevado a cabo durante los afios 2023-2024 el “Estudio de aproximacion a la
situacién del Chemsex en Aragdn”, en el que se ha recogido informacion por parte de los profesionales de las UASAS, de las
Unidades de Infecciosos de los hospitales generales y de las Entidades del tercer sector que atienden a usuarios de esta practica
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En colaboracién con la Universidad de Zaragoza se ha llevado a cabo la evaluacion del Programa de UNODC Juega Vive, de
prevencion del consumo de drogas y del delito juvenil

AREA 5. COORDINACION

OBJETIVO 5.1 Mejorar el marco general
de coordinacion institucional para el
Desarrollo del 1l Plan de Adicciones

Se deberia recuperar el funcionamiento del Consejo Asesor de Drogodependencias y la Comision Interdepartamental

Se ha iniciado coordinacidn para el desarrollo del 11l Plan con el Dpto. de Ciudadania y Derechos Sociales (IAM, 1AJ, IASS...)
Colaboracion en los fondos del Pacto de Estado de violencia de género. Solicitud de fondos, elaboracién de programas de
prevencion

Participacion en la Comisién de valoracidn de solicitud de subvenciones del IRPF respondiendo a la propuesta de colaboracion del
Dpto. de Ciudadania y Derechos sociales

Se planted coordinacion con Menores, con el IAM y el IAJ para mejorar la intervencién y la prevencién que no se materializaron en
actuaciones concretas

La Comision del Juego se ha reunido durante el periodo de vigencia del Plan en 4 ocasiones, en 2018, 2019 y en 2021 dos
reuniones. Ademas de que Salud Publica ha participado en estas reuniones, también se ha colaborado en la modificacion de la Ley
del Juego en colaboracion con Interior.

Participacion en los grupos de trabajo que desde el laboratorio de participacién ciudadana se realizaron para trabajar el
documento expuesto publicamente y en la elaboracidn del plan de prevencion que se incluye en la nueva Ley 9/2023, de 23 de
marzo, de modificacién de la Ley 2/2000, de 28 de junio, del Juego de la Comunidad Auténoma de Aragén

Elaboracién campafia informativa y de sensibilizacién sobre conductas adictivas (ludopatia) en coordinacidn con actual
Departamento de Presidencia, Interior y Cultura, afio 2023

No se ha podido establecer la coordinacion con los centros penitenciarios ubicados en Aragdn en relacidn con el cumplimiento
alternativos y atencidn a drogodependientes

La comision mixta Salud-Educacidn se sigue reuniendo, pero no existe representacion especifica de la seccion de Adicciones en ella
Participacion en los grupos de trabajo del Ministerio en la elaboracidn del Plan Integral de Tabaco y Grupo de trabajo de Alcohol
Participacion en Proyectos de intervencion POCTEFA 2015-2020 y en el periodo de ampliacién que se ofrecié porque pillé la
pandemia y se amplié 2020-2023 esta vez sin financiacién, pero; manteniendo la pagina web (cosa que no han hecho el resto de
socios), difundiendo los materiales generados en el proyecto (guias de ocio nocturno y de educacién formal y no formal)
realizando intervenciones en entornos deportivos a través del programa juega vive y en educacion no formal

Coordinacidn con la Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito UNDOC para la puesta en marcha del programa Juega
Vive, pionero en Europa

OBIJETIVO 5.2 Establecer mecanismos de
coordinacidn y canales estables de
comunicacion entre DGSP
Subdirecciones provinciales de Salud
Publica y recursos locales de prevencion
de adicciones

Se trabaja de forma coordinada con profesionales de la estructura de las unidades de Salud Publica relacionadas con las
intervenciones en materia de adicciones
Falta dotacion de personal en las subdirecciones provinciales
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OBIJETIVO 5.3 Promover la colaboracién
institucional y técnica entre los recursos
sociales y sanitarios, instituciones y
entidades relacionadas con las
adicciones que desarrollan su tarea en el
ambito local

Los érganos de participacion en entorno local donde se abordan diferentes temas de salud son los siguientes:

Consejos de Salud de Zona: En ellos, existe representacién de los ayuntamientos y de Salud Publica es un érgano convocado por el
Sistema Sanitario. En este apartado, que lo gestiona, https://www.saludinforma.es/portalsi/participacion/participacion-en-
salud/consejos-de-salud-de-zona

Grupo Coordinador de Estrategia de Atencion Comunitaria:

Actividades recogidas en las Agendas Comunitarias de los Equipos de Atencidn Primaria que han publicado en 2022-2024, y en las que
describen las actividades comunitarias relacionadas con adicciones, consumo de toxicos y de prescripcion.
Fuente: https://atencioncomunitaria.aragon.es/agendas-comunitarias-equipos-atencion-primaria/

Proyectos del afio 2022-23 ligados al acuerdo de Gestién Clinica de los equipos sobre consumo de tdxicos y programas de
desprescripcién.

Los datos de las Recomendaciones de activos para la salud formales realizadas en consulta de atencion primaria para los diagndsticos
relacionados con tabaco, alcohol, drogas y otros consumos. Es decir, cuando ante un diagndstico concreto de este tipo se incluye una
solucién de derivacidn formal a un recurso/activo comunitario. Esto es solo la punta del iceberg, o sea los que lo hacen bien con todo
organizado. Este corte es del 2/1/2024

https://atencioncomunitaria.aragon.es/observatorio-recomendacion-de-activos-para-la-salud/

https://atencioncomunitaria.aragon.es/wp/wp-content/uploads/2024/02/20240102 ACTIVOS SALUD-2.html

Grupos Motores Comunitaria Centros de Salud: Los centros de Salud dentro del desarrollo de la Cartera de Servicios de Atencién
Comunitaria, crean un Grupo Motor de Comunitaria, elaboran las Agendas Comunitarias que es un documento del centro de salud en
el que para su desarrollo el equipo pone un proceso de reflexién sobre las actuaciones grupales e intersectoriales que se realizan en la
Zona Basica de Salud. En algunos de estos Equipos de Atencidn Primaria se desarrollan actuaciones relacionadas con Adicciones.

https://atencioncomunitaria.aragon.es/la-agenda-comunitaria/

Implementacion local de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencidon en el SNS.

En 12 municipios a través de las mesas intersectoriales estan realizando acciones conjuntas, en el tema concreto de adicciones. En los
afios de vigencia del Plan se han incorporado a la estrategia local de promocion de la salud, en concreto han sido 12 entidades de las
cuales 6 de ellas cuentan con un convenio de colaboracidn para el mantenimiento del PEA: Ainsa, Alcafiiz, Andorra, Huesca, Teruel,
Zaragoza.
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4. RESPUESTAS A LOS CUESTIONARIOS ENVIADOS

Para recoger la opiniéon de los profesionales relacionados directamente con la ejecucion de los
objetivos del lll Plan, el 5 de abril de 2024 se envid un cuestionario por correo electrénico a 43
profesionales de los 16 Programas Especializados de Adicciones y a 62 profesionales de las
entidades sin dnimo de lucro que reciben financiacion publica para llevar a cabo programas de
prevencion de adicciones.

Se elaboraron dos cuestionarios muy similares, pero con pequefias variaciones en funcién de las
actuaciones que desarrollan unos y otros.

CUESTIONARIO PEA

El 19 de abril se habian recibido 16 respuestas de los Programas Especializados de Adicciones. A
pesar de que en todas las preguntas se dejaba opcidn de incorporar comentarios, en la mayoria
de los casos no se recoge ninguno. Recogemos tal cual los comentarios y aportaciones recibidas.

1. ¢En qué medida crees que se han dado a conocer las actuaciones de prevencion del Plan
autondémico de prevencion de adicciones a las entidades locales?

10,0

9(56,3 %)

75

5,0

25 3(18,8 %) 3(18,8 %)

1(63 %
00 (6,3 %)

2. ¢En qué medida crees que existe una red adecuada y coordinada para el desarrollo de las
medidas de prevencion entre el ambito autonémico y el local?

10,0

10 (62,5 %)

75
5,0
25

0(0%)
00 ‘
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Comentarios:

Consideramos que la coordinacion es fundamental en el desarrollo de las intervenciones
en el ambito local y aporta gran valor a las mismas

Desde mi punto de vista existe una red sélida de coordinacidon técnica. No sé si politica

Se ha conseguido establecer una red coordinada que hay que seguir reforzando y
potenciando de cara a aprovechar sinergias y establecer medidas preventivas en todo
el territorio

3. ¢éEn qué medida crees que se ha apoyado técnicamente a las entidades locales para la puesta
en marcha y desarrollo del plan autonémico de adicciones?

8 (50 %)

7(43,8%)

0(0‘%)

Comentarios:

El apoyo técnico recibido, el asesoramiento y la validacidn continua nos asegura y
refuerza los pasos dados en la planificacién de las acciones preventivas como son la
elaboracidn de los planes locales

El apoyo de la Direccion General y de los Servicios Provinciales ha sido total

Valoramos de forma muy positiva la accesibilidad ante cualquier duda planteada desde
la Comarca

4. ¢En qué medida crees que se ha tenido en cuenta a las entidades locales en el proceso de
planificacién de las actuaciones de prevencion?

10,0

9(56,3%)

75

50
5(31,3 %)

25

0(0‘%) 2(12,5%)

00

Comentarios:

Considero que formamos un gran equipo, me considero perteneciente al mismo y estas
sintonias profesionales hacen mdas coherentes las acciones en la prevencién de
adicciones

La red establecida permite acercarse las distintas partes del territorio y establecer
medidas adecuadas
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5. ¢éEn qué medida crees que se han incorporado a nivel autonémico criterios basicos y
homogéneos de calidad en las intervenciones de prevencion?

10,0

9(56,3 %)
75

5 5(31,3%)

25

2(12,5%)

0,0 |

Comentarios:

- Considero que se ha avanzado considerablemente en este sentido y se estd trabajando
conjuntamente en la consecucién de este objetivo

- Puede decirse que se ha establecido criterios basicos y homogéneos

- Existe una amplia variedad de propuestas para implementar desde los PEAS a nivel
preventivo

6. ¢éEn qué medida crees que se han establecido mecanismos de coordinacién y seguimiento
de las intervenciones que cuentan con financiacion publica?

9(56,3 %)

75

50

5(313%)

25

2(125%)
0(0%)

00

Comentarios:

- Las medidas de seguimiento son dificiles de aplicar dada la idiosincrasia de cada
entidad local, pero se puede seguir trabajando en la operativizacién de las mismas de
forma equitativa

- Através del a financiacién de PEAS, formacidn especifica, etc.... importante potenciar
las lineas de financiacidn

- Valoramos la accesibilidad de las profesionales al frente

17



I\

7. ¢éEn qué medida crees que se han impulsado desde el Plan Autonémico de Adicciones las acciones
preventivas en estos ambitos?

Ambito educativo

N MNada M Poco MMM Bastante M Mucho

10
5
0
Programas Intervenciones de Medidas de prevencion
estructurados de prevencion selectiva con ambiental
prevencién universal menores en situacion de

vulnerabilidad

Ambito familiar

10,0
I Nada M Poco W Bastant= [ Mucho

75
50
25
0.0
Programas estructurados de Intervenciones de
prevencion universal con prevencion selectiva con
familias familias ensituacion de

vulnerabilidad

Ambito comunitario

15 M Nada M Poco M Bastante [l Mucho

10
5
0
Programas de ocio Campafias en Medidas de Intervenciones en Intervenciones de
alternativo/saludable medios de prevencion el ocio nocturno prevencion selectiva
comunicacién ambiental dirigidas a colectivos
vulnerables
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Ambito laboral

15 M Nada M Poco

Programas de fomento de
habitos saludables

Ambito sanitario

15 M Nada M Poco

I Bastante

I Mucho

Intervenciones de deteccion
precoz de conductas adictivas
y derivacion

[ Bastante [l Mucho

Programas de formacidn en
prevencion de adicciones

Intervenciones de deteccion precoz en
Atencion Primaria

Reduccion de Riesgos

Il Nada | Poco

Acciones de formacion
/ sensibilizacion para
profesionales
implicados

[ Bastante

Il Mucho

Colaboracion con
fuerzas del orden
publico para la
vigilancia del
cumplimiento de
normativa

Formacion en
dispensacién
responsable de
alcohol

Proyectos de prevencion de adicciones
en el marco de laEstrategia de
Atencién Comunitaria

Transporte Analisis de
alternativo en sustancias en
desplazamientos espacios de
para fiestas ocio de caracter
locales masivo
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Control de la oferta

Il Nada [ Poco | Bastante [l Mucho

10
5
0
Elaboracion y/o revision de Mejora del cumplimiento Mejora del Refuerzo de la labor
ordenanzas municipales en de la normativa estatal y cumplimiento de la inspectora y sancionadora
materia de consumo de autondmica sobre normativa sobre sobre alcohol, tabaco y
alcohol y tabaco promaocién, venta y acceso a locales de juego
consumo de alcohol y juega
tabaco

8. ¢En qué medida consideras adecuada la coordinacién que se lleva a cabo entre los
siguientes niveles?

Il Nada [ Poco [ Bastante [l Mucho

bl

Entre los diferentes Entre el Departamento de Entre el Departamento de Entre los recursos que actian
Departamentos del Gobierno Sanidad y los Programas Sanidad y las entidades sin en el ambito local
de Aragén Especializados de Adicciones animo de lucro
Comentarios:

- El nivel de coordinacion entre las entidades a veces resulta dificil dadas las reducciones
de recursos en esta materia, pero las dindmicas creadas en afos anteriores han
continuado a pesar de la ruptura que la pandemia supuso en todas las redes de

coordinacion.
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9. ¢En qué medida crees que se han llevado a cabo las siguientes acciones de formacién y
gestion conocimiento en materia de prevencion de adicciones?

Lk

N Nac: W Fcco M Bastantc [ Mucho

10
| j II
(i}

Formacion online Formacion del Creacion de espacios Formacion sobre Estrategias de Camparias de
profesorado de colaboracion e adicciones informacion informacién y
intercambio de comportamentales dirigidas ala prevencion de

Experiencias poblacion general adicciones

W Naca: WM Fcco M Bastantc [ Mucho

| bk

Colaboracion con Presencia en Presencia en Desarrollo de Investigacion
las oficinas de los medios de las redes los sistemas de en el campo
farmacia para comunicacion sociales informacion de las

difusion de adicciones
Informacion
Comentarios:

- Globalmente consideramos que se recibe un alto nivel de formacién que aporta
herramientas significativas en las intervenciones preventivas
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10. Valora estas propuestas que hemos pensado incluir en la elaboracién del nuevo Plan de
Adicciones de la Comunidad Auténoma

15

I Nada W Poce Bastanie Tl Muocho
5
o m L . I |
Introducir objetivos Introducir Incorporar objetivas Incluir medidas Incluir medidas Introducir Ia
y actuaciones medidas de y actuaciones parz la especificas dirigides @  especificas dirigidas a perspectiva de
dirigidas a prevencidn mejora de la calidad la prevencion del prevencion del génera e
prevencion selectiva, ambiental en los programas de consumo de alcohol  consumo de tabaco y intervenciones
sobre todo con prevencidn productos dirigidas & mujeres
menores relacionados de forma
transversal
15
I Nada [ Poc Bastante [ Mucho
II:J I I J
Mejorar la Incorporar Incorporar el abordaje Incorporar la Incorporar medidas
coordinacidn con el abjetivos de y/o |la prevencion del prevencion del para mejorar la
|455, Educacion, prevencidn del uso de benzodiacepinas consumo de coordinacian
Juventud, IAM y otros uso de e hipnosedantes bebidas con entidades locales

organismos implicados

Comentarios:

videojuegos y
pantallas

energéticas

y entidades del tercer

sector

- Considero que los nuevos objetivos son muy coherentes en relacion al andlisis de la
situacién actual en esta materia y en relacidn al ultimo item seria conveniente revisar
las subvenciones asignadas a las entidades privadas de forma que las acciones
subvencionadas sean coherentes con la fundamentaciéon, metodologia y criterios de
calidad de las intervenciones

Resumen

El 56 % de las respuestas de los PEA puntuan con 3 sobre 4 la forma en la que se han dado a

conocer las actuaciones del Il Plan.

Para la pregunta de si hay una red de coordinacién y desarrollo de medidas de prevencién este
porcentaje llega a 62% con una puntuacién de 3 sobre 4.

Al hablar del apoyo técnico recibido mejora la puntuacién pues el 93,8% lo puntian con 3y 4

puntos.
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La puntuacion para la pregunta de si se ha tenido en cuenta a las entidades locales en el proceso
de planificacion es también muy alta, el 87% creen que ha sido bastante o mucha.

En cuanto a los criterios de calidad existe diversidad de opinién, el 78% cree que ha sido bastante
o mucha y el 31% poca, comentan que se ha avanzado, pero se tiene que seguir trabajando en
esta linea y homogeneizando las actuaciones que realizan los PEA.

La coordinacién y el seguimiento de las intervenciones se valora con 56% como bastante y con
31% como poca. Este aspecto deberd tenerse en cuenta en la elaboracién y puesta en marcha
del siguiente Plan.

Las intervenciones en el ambito educativo mejor valoradas han sido los programas de
prevencion universal y los que peor se puntian son las intervenciones de prevencién selectiva.

Lo mismo ocurre con las intervenciones con familias, se observa un alto porcentaje respuestas
que valoran con 2 puntos sobre 4 o lo que es lo mismo como poco los programas estructurados
de prevencién universal con familias y todavia mas respuestas asi en la prevencion selectiva.

En el dmbito comunitario se valora con una puntuacién baja todos los items preguntados. Las
intervenciones en ocio nocturno es lo que peor valorado estd, o sea que piensan que es donde
menos se ha hecho.

Al analizar la valoracidn de las actuaciones en el ambito laboral se observa lo mismo, se valora
como pocas las actuaciones realizadas en este campo.

En cuanto al control de la oferta hay mucha dispersién en cuanto a las valoraciones recogidas.
Lo que mejor se valora es el cumplimiento de la normativa sobre acceso a locales de juego y lo
que peor el refuerzo de la labor inspectora y sancionadora sobre alcohol, tabaco y juego.

La coordinacién entre los diferentes Departamentos y entre el GA y las ONG se considera
bastante adecuada, asi como la coordinacidén entre el Departamento de Sanidad y los PEA. Se
valora peor la coordinacién entre el GA y las entidades sin animo de lucro.

Las acciones de formacidn on line son las mejor valoradas, junto con la creacién de espacios de
colaboracién e intercambio de experiencias. La presencia en las RRSS, colaboracién con oficinas
de farmacia y el desarrollo de sistemas de informacidn e investigaciéon en el campo de las
adicciones lo que peor se valora.

Las propuestas para incorporar en el IV Plan de adicciones aparecen como muy bien valoradas
todas ellas, los aspectos relacionados con la mejora de la coordinacidn y la incorporacion de
nuevas sustancias y nuevas adicciones comportamentales recibe una valoracion muy alta.
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CUESTIONARIO ONG QUE RECIBEN SUBVENCION PREVENCION ADICCIONES

El 19 de abril se habian recibido 11 respuestas de las ONG que reciben financiacién en la
convocatoria de Salud Publica para programas de prevencién de adicciones.

1. ¢En qué medida crees que se han dado a conocer las actuaciones de prevencion del plan
autondémico de prevencion de adicciones a las entidades del tercer sector?

4 (36,4 %) 4(36,4 %)

2 (18,2 %)

1(9,1 %)

2. ¢En qué medida crees que existe una red adecuada y coordinada para el desarrollo de las
medidas de prevencion entre el ambito autonémico y el local

5 (45,5 %)

3(27,3 %)
2(18,2 %)

1(9,1 %)

1 2 3 4

3. ¢En qué medida crees que se han incorporado a nivel autonémico criterios basicos y
homogéneos de calidad en las intervenciones de prevencioni

6 (54,5 %)

3(27,3 %)

191 %) 191 %)

1 2 3 4
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4. ¢En qué medida crees que se han establecido mecanismos de coordinacion y seguimiento
de las intervenciones de las entidades no gubernamentales que cuentan con financiacién

publica?
6
5 (45,5 %)
4 4(36,4 %)
2
1(9,1 %) 1(9,1 %)
0
1 ) 3 4

5. éEn qué medida crees que se ha impulsado desde el Plan Autonémico de Adicciones las
acciones preventivas en estos ambitos?

Ambito educativo

I Nada [ Poco [77 Bastante [l Mucho

b L L

Programas estructurados de prevencion  Intervenciones de prevencion selectiva Medidas de prevencion ambiental
universal con menores en situacion de
vulnerabilidad

Ambito familiar

10,0
I Nada | Poco [0 Bastante [l Mucho

75
5,0
25
0,0

Programas estructurados de prevencion universal con Intervenciones de prevencion selectiva con familias en
familias situacion de vulnerabilidad
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Ambito comunitario

10,0
I Nada [ Poco | Bastante [l Mucho
75
50
25
0,0
Programas de ocio Campafias en los Medidas de Intervenciones Intervencicnes de
alternativo/saludable medios de prevencion en el ocie prevencion selectiva
comunicacién ambiental nocturne dirigidas
a colectivos en
situacion de

vulnerabilidad

Ambito laboral

I Nada | Poco [ Bastante [HEM Mucho

10
5
0
Programas de fomento de habitos Intervenciones de deteccion precoz de  Programas de formacion en prevencion
saludables conductas adictivas y derivacion de adicciones

Ambito sanitario

I Nada M Poco [ Bastante [HEM Mucho

Intervenciones de deteccion precoz en Atencion Primaria Proyectos de prevencion de adicciones en el marco de la
Estrategia de Atencién Comunitaria
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Reduccién de riesgos

10,0
B Nzda M Poco W Bastante [l Mucho

75
50
25
0,0

Acciones de formacién/ Formacion en Colaboracion con las Transporte Analisis de sustancias
sensibilizacion para dispensacion fuerzas del orden publico alternativo en en espacios de ocio
Profesionales/ responsable de para vigilancia del desplazamientos de caracter masivo
responsables implicados alcohol cumplimiento de la para fiestas
normativa locales

Control de la oferta

10,0
I Nada [ Poco | Bastante [l Mucho
75
50
25
0.0
Elaboracion y/o revision Mejora del cumplimiento Mejora del Refuerzo de la
de normativa municipal/ de la normativa estatal y cumplimiento de la labor inspectoray
autondmica en materia de autonomica schre normativa sobre acceso sancionadora
consumo de alcohol y promocion, venta y alocales de juego sobre alcohol,
tabaco consumeo de alcohol tabaco vy juego
y tabaco

6. ¢En qué medida consideras adecuada la coordinacion que se lleva a cabo entre los siguientes
niveles?

10,0
I Nada | Poco [ Bastante [l Mucho
7,5
5,0
2,5
0,0
Entre los diferentes Departamentos del  Entre el Departamento de Sanidad y las Entre los recursos que acttuan en el
Gobierno de Aragén entidades sin animo de lucro ambito local
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7. éEn qué medida crees que se han llevado a cabo las siguientes acciones de formacion y
gestion conocimiento en materia de prevencion de adicciones?

I Nada Bl Poco [ Bastante [ Mucho

8
6
4
2
1]
Formacign online  Creacion de espacios  Formacion sobre Estrategias de Campafias de
de colaboracién e adicciones informacion informacién y
intercambic de comportamentales dirigidas a la prevencion de
Experiencias poblacidn general adicciones
Bl Nada [l Poco I Bastante [l Mucho
&8
-]
4
2
Q
Colaboracién conlas  presencia en los Presencia en las Desarrollo de los Investigacién en el
oficinas de farmacia medios de redes sociales sistemas de campo de las

para difusidn de
Informacion

comunicacién informacidn adiccicnes

28



I\

8. Valora estas propuestas que hemos pensado incluir en la elaboracion del nuevo Plan de
Adicciones de la Comunidad Auténoma

8 Bl Nada I Foce Bastante M Mucho
9
n lJ
Introducir objetivosy  Introducir Incorporar objetivos  Incluir medidas  Incluir medidas Introducir la
actuaciones dirigidas a medidas de y actuaciones para especificas especificas perspectiva de
prevencion selectiva,  prevencion la mejora dela dirigidas a la dirigidas a géneroe
sobre todo con ambiental calidad en los prevencion del  la prevencian del  intervenciones
menaores. programas de consumao de consumo de dirigidas a
prevencion alcohol tabaco y productos  mujeres de
relacionados forma
transversal
Il Nada [ Foco Bastante M Mucho
-]
0
Mejorar la Incorporar Incorporar el Incorporar la Incorparar
coordinaciéncon  ohjetivos de  abordaje yfola prevencion del medidas para
el IASS, Educacion, prevencion  prevencién del consumo de behidas  mejorar la
Juventud, 1AM y del uso de uso de energéticas coordinacion
otros organismos  videojuegos benzodiacepinas con entidades
implicados y pantallas e hipnosedantes locales y entidades
del tercer sector
Resumen

El 72% de las respuestas de las ONG punttan con 3 sobre 4 la forma en la que se han dado a
conocer las actuaciones del Ill Plan.

Para la pregunta de si hay una red de coordinacidon y desarrollo de medidas de prevencién casi
la mitad de las respuestas es que es poca o ninguna 54%.

En cuanto a los criterios de calidad existe diversidad de opinién, el 54% lo valora como poca 2
sobre 4, comentan que se ha avanzado, pero se tiene que seguir trabajando en esta linea.

La coordinacién y el seguimiento de las intervenciones se valora con 45% como poca y con 36%
como bastante. Este aspecto debera tenerse en cuenta en la elaboracién y puesta en marcha
del siguiente Plan.

Las intervenciones en el ambito educativo se valoran como pocas en la mayoria de los casos. Las
medidas de prevencidén ambiental son las peor valoradas.
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Lo mismo ocurre con las intervenciones con familias, se observa un alto porcentaje respuestas
que valoran con 2 puntos sobre 4 o lo que es lo mismo como poco impulsados los programas
estructurados de prevencion universal y selectiva con familias.

En el ambito comunitario se valora con una puntuacion baja, en todos los items preguntados.
Las intervenciones de prevencidn selectiva dirigidas a colectivos en situacion de vulnerabilidad
es la que mejor valorada aparece.

Al analizar la valoracién de las actuaciones en el ambito laboral se observa lo mismo, se valora
como pocas las actuaciones realizadas en este campo.

La valoracion sobre las actuaciones de prevencidn en el dmbito sanitario, se valoran entre pocas
y bastantes las relacionadas con Atencidn Primaria y con peor puntuacidn las de la Estrategia de
Atencion Comunitaria.

En relacidn con las actuaciones de reduccion de riesgos la mejor valorada es la colaboracién con
las fuerzas del orden publico para la vigilancia del cumplimiento de la normativa y el transporte
alternativo en desplazamientos para las fiestas locales, las acciones de formacién y anadlisis de
sustancias se valoran como pocas o inexistentes.

En cuanto al control de la oferta hay mucha dispersién en cuanto a las valoraciones recogidas.
Lo que mejor se valora es el cumplimiento de la normativa sobre acceso a locales de juego y lo
que peor el refuerzo de la labor inspectora y sancionadora sobre alcohol, tabaco y juego.

La coordinacidn entre los diferentes Departamentos y entre el GA y las ONG se considera poco
adecuada, asi como la coordinacién entre el Dpto. de Sanidad y los PEA. La mejor valoracidn es
para la coordinacién entre los recursos que acttan en el ambito local.

En este apartado sobre formacion, las acciones de formacién on line y la formaciéon al
profesorado son las mejor valoradas, en el resto de items la valoracidn poco es la que mas se
repite.

Las propuestas para incorporar en el IV Plan de adicciones aparecen como muy bien valoradas
todas ellas, los aspectos relacionados con la mejora de la calidad de los programas de prevencién
y la incorporacién de nuevas sustancias y nuevas adicciones comportamentales recibe una
valoracion muy alta.
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CUESTIONARIO MIEMBROS RAPPS, EQUIPOS DE LA EAC, MIEMBROS DE LA RAES

La Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de la Salud (RAPPS) es una iniciativa de la
Direccién General de Salud Publica del Gobierno de Aragdn, que tiene como finalidad ser un
instrumento integrador de los grupos de trabajo multidisciplinares que desarrollan proyectos de
educacion y promocién de la salud en distintos ambitos, educativo, sanitario y comunitario, con
implicacion de diversas entidades, centros educativos, servicios sanitarios y sociales,
ayuntamientos, comarcas y asociaciones sin danimo de lucro.

La Red Aragonesa de Empresas Saludables, es una iniciativa de las direcciones generales de
Trabajo, Auténomos y Economia Social y de Salud Publica, que alina a empresas aragonesas que
ademads de cumplir con la normativa en prevencién de riesgos laborales, PRL, van mas all3,
implementando acciones que faciliten el desarrollo individual y la mejora de las condiciones de
trabajo a través de la promocién de la salud. El funcionamiento de la RAES estd regulado por la
ORDEN EPE/219/2021, de 15 de marzo, del Departamento de Economia, Planificacion y Empleo

La Estrategia de Atencion Comunitaria es una iniciativa del Departamento de Sanidad orientada
a promover y mejorar la salud y el bienestar de las personas en Aragon. En Atencion Primaria, el
Servicio de Atencidon Comunitaria incluye acciones sobre los problemas y necesidades de salud
de la poblacidn de cada zona y la atencién de sus desigualdades. A través de las Actividades
Comunitarias se potencia la participacién y la capacidad de personas y grupos para el abordaje
de sus propios problemas de salud y estilos de vida. Esta Estrategia ha sido elaborada por un
grupo interdisciplinar de profesionales de Atencion Primaria en Aragdn y propone tres vias de
accion para los Equipos de Atenciéon Primaria: el desarrollo y evaluacion de proyectos
comunitarios, la identificacién en la agenda comunitaria de las actuaciones promotoras de salud
en la zona, y el enfoque comunitario basado en activos. En este proceso los Consejos de Salud
de Zona tienen un papel fundamental

El Cuestionario dirigido a profesionales de la Red Aragonesa de Proyectos de Promocién de la
Salud, a la Red Aragonesa de Empresas Saludables y a coordinadores de profesionales de la
Estrategia de Atencidn Comunitaria de Atencién Primaria, se hizo sélo con cinco preguntas. El
cuestionario se envid a 61 proyectos de la RAPPS, 20 empresas saludables recibieron
informacidn y 20 coordinadores de la EAC. Las respuestas a fecha 2 de mayo fueron 67.
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1. ¢En qué medida crees que se han dado a conocer las actuaciones de prevencion del lll Plan
de adicciones de la Comunidad Auténoma?

40

36 (53,7 %)
30

20
18 (26,9 %)

10 13 (19,4 %)

0(0%)

Comentarios:

- Creo que no se conoce fuera de contextos profesionales de adicciones

- Personalmente he visto informacion por estar en la RAPPS, pero muchos compafieros
gue no estan no se enteran a no ser por lo que otros compartimos

- Deberia divulgarse mas, en los centros de Salud y consultas de pediatria.

- Problemas de saturacidn de informacién profesional

- Ladistribucién en Atencion Primaria ha sido escasa

- Creo que a nivel de las empresas u organizaciones se podia haber hecho mds, o con
mas efectividad. De todas formas, bien

- Problemas de saturacidn de informacién profesional

- Ladistribucién en Atencidon Primaria ha sido escasa

- No sabia que existia ese Plan

- Llevo en primaria un afio solo

- Llevo poco tiempo en el puesto, pero tampoco habia oido hablar de ello.

- Ademas de los proyectos de la RAPPS ha habido muy poca informacién desde el SALUD
a los y las profesionales sanitarios que participan poco o nada en la Medicina
Comunitaria

2. ¢En qué medida crees que se ha facilitado la coordinacion de las redes de prevencidén
de adicciones y las redes de promocidn de la salud (RAPPS y RAES) para el desarrollo de
las medidas de prevencidn de adicciones y promocidn de la salud?

30 33 (49,3 %)

20
20 (29,9 %)

10 12 (17.9%)
2(3%)

Comentarios:

- Me imagino que habra sido de utilidad, al menos a mi me ha servido para enterarme
del plan
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- Sobresaturacion del profesional

- Seria basico que funcionara por el gran aumento de adicciones que hay en este
momento y que parece seguir en ascenso

- Llevo poco tiempo en el puesto, pero tampoco habia oido hablar de ello

- Estamos en una ZBS con proyecto RAPPS y escuelas en la RAES y no hemos sentido
intentos de coordinacidn y apoyo institucional para la prevencion de adicciones

3. ¢éEn qué medida crees que se han impulsado desde el Il Plan de Adicciones acciones
preventivas en estos ambitos?

Il Nada [ Poco Bastante [l Mucho
40
20 I
0
Ambito Ambito familiar Ambito Ambito laboral Ambito sanitario Reduccién de
educativo comunitario riesgos

Comentarios:
- No hay suficiente conocimiento de estas acciones por parte de otros proyectos o
instituciones
- Se necesitan mas educadores
- No tengo el conocimiento de realmente como se ha intervenido en esas areas
- Llevo poco tiempo en el puesto, pero tampoco habia oido hablar de ello

4. ¢En qué medida crees que se han llevado a cabo acciones de formacion y gestion
conocimiento en materia de prevencidon de adicciones? (presencia en redes sociales y medios
de comunicacidn, acciones formativas, creacion de espacios de colaboracidn, jornadas... etc.)

60

40 44.(65,7 %)

20

15 (22,4 %)
8(11.9%) 0(0%)

1 2 3 4

Comentarios:

- Es mi percepcion personal

- Pero no sé si sirven, dado que sigue existiendo mucho consumo entre adolescentes y
jovenes

- Llevo poco tiempo en el puesto, pero tampoco habia oido hablar de ello

33



I\

- Desde 2019 no he visto tan apenas formacién o difusidn en prevencién de adicciones

5. Valora estas propuestas que se podrian incluir en la elaboraciéon del nuevo Plan de
Adicciones de la Comunidad Autonoma

B Nada [ Poco Bastante [l Mucho
40
30
20
10
0
Intreducir objetivos y Incorporar objetivos y Incluir medidas Incluir medidas Incorporar objetivos de
actuaciones dirigidas a actuaciones para la especificas especificas dirigidas a prevencion del uso de
prevencion selectiva mejora de |z calidad en dirigidas a la prevencion del videojuegos y pantallas
(poblaciones los programas de |a prevencion del consumo de tabaco v
vulnerables) prevencion consumo de productos
sobre todo, con alcohol relacionados
menores
B Nada W Poco Bastante [l Mucho
0
2(
0
i}
Igcocjrp.era: ell Incorpc?lzaréal Introdelr Ij Mejorar |2 coordinacion
abordaje y/ola prevencion de perspectiva de con los agentes
prevencion del consumao d'e.bebldas . generc_: e implicados en la
uso de. energéticas _|nt.eruenC|or|.es prevancion de
benzodiacepinas e dirigidas a mujeres adicciones
hipnosedantes de forma transversal.
Comentarios:

- Se necesita actuar también contra la cocaina y drogas de disefio.

- Los establecimientos que existen de juegos no contribuyen en nada (y se encuentran
muy cerca de institutos, y sititos de ocio juvenil) asi como los programas televisivos de
este tipo de contenidos y cada vez proliferan mas. La adiccidn al juego es también muy
peligrosa.

- Es un problema de dificil erradicacién, pero siempre se puede mejorar. me parece
imprescindible abordar el problema desde todos los ambitos, ya que afecta de forma
global a los individuos que sufren la adiccidn, y al resto que tienen que convivir con ellos.
Es primordial conseguir una concienciacion clara de base para evitar que se llegue a
desarrollar el habito de consumo y conseguir que los que ya son adictos pidan ayuda
para dejarlo.

- Divulgar mas en centros sanitarios el conocimiento del Plan de Adicciones.

- Ojald estas propuestas se vean reflejadas en el nuevo Plan, y que se difunda
suficientemente entre el personal del SALUD.
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Resumen

El 54% de las respuestas puntuan con 2 sobre 4 la forma en la que se han dado a conocer las
actuaciones del Il Plan.

Para la pregunta de si hay una red de coordinacidn y desarrollo de medidas de prevencidn casi
la mitad de las respuestas es que es poca 49% y el 30% dicen que es bastante.

A la pregunta sobre las acciones impulsadas en los diferentes dmbitos todas ellas se valoran
como pocas, siendo el ambito educativo el que mejor puntua y el laboral el que peor se valora.

En este apartado sobre formacién el 66% valora como pocas las intervenciones realizadas siendo
un 22% el que las valora como bastantes.

Las propuestas para incorporar en el IV Plan de adicciones aparecen como muy bien valoradas
todas ellas, los aspectos relacionados con la incorporacién de objetivos de prevencidn del uso
de videojuegos y pantallas recibe una valoracidn muy alta, asi como la prevencién del uso de
benzodiacepinas e hipnosedantes y el consumo de bebidas energéticas.

35



I\

5.

CONCLUSIONES

A partir de las respuestas obtenidas en estos cuestionarios y revisando los objetivos que no se

han llegado a cumplir del lll Plan, se pueden recuperar lineas de trabajo para incorporar en el
siguiente Plan de prevencidn de adicciones teniendo en cuenta como decian en la Direccidn
General de Familia, Infancia y Natalidad, que la prevencién de las adicciones exige un

tratamiento transversal, ecolégico y sistémico en el que se contemplen todos aquellos factores
que, directa o indirectamente, estan influyendo en esas conductas y que el papel del modelado
familiar es decisivo en las acciones preventivas.

10

11-

12-

Se considera que deben reforzarse la coordinacidn con la Direccidn General de Familia,
Infancia y Natalidad.

No deben perderse de vista las llamadas “nuevas adicciones” relacionadas con la
tecnologia y que, en el caso de menores, estan teniendo efectos muy negativos.

Continuar trabajando los aspectos de mejora para la prevencion de las adicciones
comportamentales (ludopatia) con la Direccidon General de Interior.

Mejorar la colaboracion con la Direccion General de Trabajo y el ISSLA aspectos
formativos relacionados con las adicciones y de deteccidn precoz y en cualquier aspecto
relacionado con la prevencion en el ambito laboral.

Continuar el trabajo realizado desde la Estrategia de Atencion Comunitaria, mejorando
la coordinacién con los profesionales del territorio y trabajar conjuntamente con los
PEA.

Establecer procedimientos permanentes de colaboracidon entre la red de salud mental y
la red de PEA mediante la coordinacién de Salud Publica y Salud Mental.

Elaborar un protocolo de colaboracion con criterios de derivacion en ambas direcciones
entre recursos de asistencia a adicciones y PEA para su aplicacidn en el ambito del sector
sanitario.

Mejorar la coordinacidn con las distintas entidades publicas (sobre todo con el ambito
educativo), especialmente con el Ayuntamiento de Zaragoza y Huesca, en Teruel y con
el Instituto Aragonés de la Juventud.

Coordinar con el IAJ los programas de prevencion en el dmbito educativo, programas de
educacion a las familias y realizar actuaciones directas con los jévenes en las zonas y
horarios de mas consumo (fines de semana, horario nocturno, etc.).

Incrementar el trabajo con el IAM para incorporar poblaciones vulnerables detectadas
desde ese Instituto y para incorporar la perspectiva de género en la planificacion de las
intervenciones que se realicen.

Potenciar la prevencidon de adicciones en el marco de la promocién de la salud
conjuntamente con el Departamento de Educacién incorporando programas de
prevencion de adicciones evaluados y con criterios de calidad.

Concretar el papel de las entidades sin animo de lucro en el desarrollo del modelo de
prevencion de adicciones.
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13- Promover intervenciones de prevencion selectiva o indicada dirigidas a personas o
colectivos en situacién de especial vulnerabilidad.

14- Mejorar el cumplimiento de la normativa estatal, autondmica y local sobre la
promocién, venta y consumo de alcohol y tabaco

15- Mejorar el cumplimiento de la normativa estatal, autondmica y local sobre locales de
juego de azar, con especial atencion al acceso de menores.

16- Dotar a las UASA de los recursos necesarios para la atencion a las adicciones de su
poblacion adscrita.

17- Completar la cartera de servicios homogénea de las UASA.

18- Establecer procedimientos permanentes de colaboracién entre la red de salud mental y
la red de PEA mediante la coordinacién de Salud Publica y Salud Mental.

19- Mantener y mejorar la formacion especifica para profesionales que trabajan en
prevencion, que incluya la perspectiva intersectorial en el abordaje de las adicciones.

20- Mejorar la estrategia de informacion sobre drogodependencias y otras adicciones
dirigida a poblacidon general y colectivos especificos en colaboracion con medios
autondmicos locales que incluyan las redes sociales.

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

22- Mantener la red formada por los PEA y la DGSP para el desarrollo de las medidas de
prevencion en el ambito local y autondmico.

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

24- Seguir incorporando programas de calidad en las intervenciones de prevencién, en
todos los dmbitos.

25- Continuar con las intervenciones de prevencion universal en el ambito educativo y
mejorara las intervenciones de prevencion selectiva.

26- Incrementar las medidas relacionadas con la prevencién del consumo de sustancias en
el ocio nocturno.

27- Mejorar la coordinacién y la inclusidon en la red de prevencidon de adicciones de las
Entidades No Gubernamentales.

28- Mantener la colaboracion en las intervenciones de prevencidn selectiva dirigidas a
colectivos en situacién de vulnerabilidad en coordinacidn con las ONG.

Asi mismo incorporar el listado de propuestas enviadas en los cuestionarios puesto que todas
ellas se han valorado de forma positiva por parte de todos los y las profesionales consultados/as.
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ANEXO I. FORMACION PERIODO DE VIGENCIA DEL PLAN

1. Taller “Estrategia Educativa para prevenir el abuso adolescente de alcohol”

Fechas y horario: 20y 21 de mayo de 2019

Horario de 9:00 h. a 14:00 h.

Duracion: 10 horas, en dos sesiones de mafiana

Lugar: Zaragoza Sala Amparo Poch Subdireccién Provincial Salud Publica. C/ Ramdn y Cajal n2 68
Responsable de la actuacion: Iniciativa de la Fundacion EDEX con el respaldo de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y la colaboracion del Gobierno de Aragon. Direccion de Salud
Publica. Programa EFA199/16 Prevention_OH

Dirigido a: Técnicos de prevencion y de salud publica, centros educativos, instituciones publicas y
organizaciones sociales que trabajan con adolescentes

2. Jornada Tabaco y salud pulmonar

Fechas: 28 de mayo

Horario: 9:00 h. a 14:00 h

Lugar: Paraninfo de la Universidad de Zaragoza Sala Pilar Sinués

Entidades organizadoras: Ayuntamiento de Zaragoza y Universidad de Zaragoza Departamento de
Sanidad

Dirigido a: Profesionales de Servicios Sociales y Servicios Sanitarios Participantes de ONG relacionados
con la prevencidon de adicciones Profesionales de los Departamentos y Organismos IAJ, IASS, IAM...
Profesionales y estudiantes de la Universidad de Zaragoza

3. Formacién mediadores junto con el instituto aragonés de la juventud Mayo — julio
2019

Formacién de mediadores juveniles dentro del marco del Proyecto PREVENTION_OH

Fechas: 14 de mayo y 19 de julio

Dirigido a: Técnicos de Juventud de Aragdn, Monitores de tiempo libre, directores de campamento,
jovenes miembros de ONG juventud, Mediadores juveniles, educadores sociales

4. Curso EDEX con P de personas.

Fechas: 15,17 y 18 octubre 2019
Organizado: Direccién General de Salud Publica
Impartido: Hilario Garrudo, psicélogo de la Fundacién EDEX

5. Taller La Aventura de la Vida educacién para la salud con alumnado de primaria

Fechas 11, 12 y 13 de febrero de 2020
Duracion 10 horas, en tres sesiones de tarde
Horario 17:00 h. a 20:00 h.

6. Curso perspectiva género en el abordaje de las adicciones noviembre 2020

Fechas: Grupo 1: 9, 11, 16 y 18 de noviembre Grupo 2: 10, 12, 17 Y 19 de noviembre
Horario: 11:30 h. a 14:00 h.

Organizado: Direccidon General de Salud Publica

Impartido por: Fundacién Salud y Comunidad

Duracion: 10 h
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7. Curso Ministerio “Abordaje del tabaquismo desde Atencién Primaria”

Fechas: 2 de noviembre y el 6 de diciembre de 2020

Organizado: Departamento de Sanidad en colaboracidn con el Servicio Aragonés de Salud, en el marco de
la Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencidon (EPSP) en el Sistema Nacional de Salud (SNS)
Formato: online

Acreditado con 7,9 créditos por la Comision de Formaciéon Continuada de las Profesiones Sanitarias de
Aragon

8. Curso Curriculum Prevencidn Europeo. Formacion para DOPs

Fecha: 14 a 18 de diciembre 2020
Formadora: Oihana Rementeria

9. Formacion Juega Vive

Fechas: 15, 16 y 17 de febrero de 2021

Lugar: Residencia Baltasar Gracian (c/ Franco y Lépez, 4, Zaragoza)

Duracion: 20 horas

Contenido: Formacién tedrico-practica del programa “JUEGA VIVE” de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC)

10. Curso de formacién “Protocolo inclusién de la perspectiva de género en programas de
prevencion de adicciones. Guia y herramienta practica”

Fechas: 19 y 20 de mayo 2021

Horario: de 10:00 h. a 14:00 h.

Impartido: Oihana Rementeria y Selene Pacheco

Contenidos: introduccion de la perspectiva de género en el marco de las adicciones, analisis del discurso,
revision de proyectos de prevencién de adicciones desde la perspectiva de género, inclusion de a
perspectiva de género en linea con los EDPQS y aplicacidn practica de los conocimientos tratados

11. “Curso de prevencion de adicciones, programa érdago”

Fechas: dias 9 y 10 de marzo de 2022

Horario: 9:00 h. a 14:00 h.

Lugar: Residencia Pignatelli, de Zaragoza

La formacidn tedrica con dinamicas participativas a cargo de la Fundacidn Edex organizada por la Direccion
General de Salud Publica, en este curso se aproveché para hablar de la exposicidon de cannabis

12. Curso IAAP ludopatia

Fechas: 2,9,16,23 y 30 marzo 2022

Horario: 10:00 h. a 14:00 h.

Lugar: on line

Organizado: IAAP

Impartido: David Pere Martinez EPISTEME

Dirigido a: Personal de los Departamentos de Presidencia y Relaciones Institucionales, Departamento de
Sanidad, Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales e IAJ y personal de la Administracién Local que
puedan convertirse en agentes preventivos de los dafios asociados a los juegos de azar y que sean
seleccionados por la organizacion
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13. Taller de formacidn “Afrontar los desafios del trabajo en red”

Fechas: 9y 10 de febrero de 2023

Horario: 9:00 h. a 14:00 h.

Lugar: Sala Amparo Poch del Servicio Provincial de Sanidad de Zaragoza (c/ Ramdn y Cajal, 68).
Organizado: Direccidon General de Salud Publica

Impartido: Hilario Garrudo, psicdlogo de la Fundacién EDEX

14. Taller formativo del Programa “En casa brindamos salud”

Fechas: 19 de mayo de 2023

Horario: 10:00 h. a 14:00 h.

Lugar: Sala Amparo Poch de la Subdireccidn Provincial del Departamento de Sanidad de Zaragoza
Organizada: Direccion General de Salud Publica

Ponentes: Adriana Marqueta, Seccion adicciones: Elia Salomén, Begoiia Mufioz, Carmen Baranguan

15. Por un uso saludable de las pantallas un programa para profesionales que trabajan con
menores entre 0y 6 afos

Fecha: 30 de mayo de 2023

Horario: 16:00 h. a 20:30 h.

Dirigido a profesionales sanitarios acreditado por la CFC, se realizé el en horario de

Lugar: Aulas de la unidad docente del HCU Miguel Servet, Paseo Isabel la catélica 1-3
Impartido Profesionales del EAP Reboleria, USMIJ P2 Sagasta, seccién Adicciones y CMAPA

16. Curso de formacién para el profesorado para la implementacion del programa
UNPLUGGED

Fechas: 26, 27 y 28 de septiembre de 2023

Lugar: CIFE Juan de Lanuza, situado en C. del Buen Pastor, 4, 50003 Zaragoza

Duracion: 20h

Organizado: Direccidon General de Salud Publica del Departamento de Sanidad, en coordinacién con el
Departamento de Educacidn, Ciencia y Universidades

17. La calidad de los programas de prevencién de adicciones: planificacién, estandares y
evaluacion

Fechas: Octubre: 19, 24, 26 y 31 noviembre: 2, 7,9, 14, 16 y 23

Organizado: Consejeria de Salud - Comunidad Auténoma Regidn de Murcia y financiado por la DGPNSD
pretende reducir la demanda de drogas mediante intervenciones preventivas efectivas y eficientes,
adaptadas a cada grupo poblacional y basadas en la evidencia y la perspectiva de género

Dirigido a: Profesionales de los Programas Especializados de Adicciones, de la Direccién General de Salud
Publica y Subdirecciones provinciales y profesionales del Departamento de Educacion del Gobierno de
Aragon

18. Formacidn “prevencion ambiental con perspectiva de género, en espacios de ocio
nocturno”

Dirigido a: Profesionales de los Programas Especializados de Adicciones, del IAM de Juventud
Fechas: 29 noviembre, 5y 13 diciembre 2023

Lugar: Residencia Baltasar Gracian (c/ Franco y Lépez, 4, Zaragoza)

Impartido: Paz Olarciregui
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ANEXO II. CUESTIONARIOS

CUESTIONARIO ENVIADO A PROGRAMAS ESPECIALIZADOS DE ADICCIONES Y ENTIDADES SIN
ANIMO DE LUCRO QUE TRABAJAN EN EL AMBITO DE LAS ADICCIONES

Todas las respuestas del cuestionario se valoraban de acuerdo a la siguiente escala:
1. Nada 2. Poco 3. Bastante 4. Mucho

Dado que el modelo de cuestionario era de respuestas cerradas, a continuacion de cada pregunta se
afiadid una caja de texto libre con la pregunta “¢ Quieres hacer algin comentario/observacion a la
pregunta?”

Estando préxima la finalizacion del periodo de vigencia del lll Plan de Adicciones de la
Comunidad Auténoma de Aragén 2018 - 2024, la Direccion General de Salud Publica quiere
impulsar su evaluacion y la redaccién del siguiente Plan a lo largo de 2024.

Para ello, queremos contar con la participacién de profesionales con experiencia y
conocimiento en esta area y que han sido pieza clave para su puesta en marcha. Con este
cuestionario queremos recoger la opinion de los y las profesionales que trabajan en los
Programas Especializados de Adicciones / Entidades sin animo de lucro que trabajan en el
ambito de las adicciones, por lo que lo podéis hacer extensivo a quien consideréis que pueda
estar interesado/a.

Todas las preguntas hacen referencia al periodo de vigencia del Il Plan de Adicciones de la
Comunidad Auténoma de Aragén 2018-2024.

Nos gustaria disponer de vuestras respuestas antes del 30 de abril. Agradecemos vuestra
participacién

1. ¢En qué medida crees que se han dado a conocer las actuaciones de prevencién del plan
autondmico de prevencion de adicciones a las entidades locales?

2. ¢En qué medida crees que existe una red adecuada y coordinada para el desarrollo de las
medidas de prevencidon entre el ambito autondmico y el local?

3. ¢En qué medida crees que se ha apoyado técnicamente a las entidades locales para la puesta
en marcha y desarrollo del plan autondmico de adicciones?

4. ¢En qué medida crees que se ha tenido en cuenta a las entidades locales en el proceso de
planificacién de las actuaciones de prevencion?

5. éEn qué medida crees que se han incorporado a nivel autonémico criterios basicos y
homogéneos de calidad en las intervenciones de prevencién?
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6. ¢En qué medida crees que se han establecido mecanismos de coordinacidén y seguimiento de
las intervenciones que cuentan con financiacion publica?

7. éEn qué medida crees que se ha impulsado desde el Plan Autonémico de Adicciones las
acciones preventivas en estos ambitos?

Ambito educativo

Programas estructurados de prevencion universal
Intervenciones de prevencion selectiva con menores en situacion de vulnerabilidad

Medidas de prevencion ambiental

Ambito familiar

Programas estructurados de prevencion universal con familias
Intervenciones de prevencion selectiva con familias en situacion de vulnerabilidad

Ambito comunitario

Programas de ocio alternativo/saludable

Campafias en los medios de comunicacion

Medidas de prevencion ambiental

Intervenciones en el ocio nocturno

Intervenciones de prevencidon selectiva dirigidas a colectivos en situacion de
vulnerabilidad

Ambito laboral

Programas de fomento de habitos saludables
Intervenciones de deteccion precoz de conductas adictivas y derivacién
Programas de formacién en prevencién de adicciones

Ambito sanitario

Intervenciones de deteccion precoz en Atencién Primaria
Proyectos de prevencion de adicciones en el marco de la Estrategia de Atencidn
Comunitaria

Reduccion de Riesgos

Acciones de formacidn/sensibilizacion para Profesionales/responsables implicados
Formacidn en dispensacidn responsable de alcohol

Colaboracidn con las fuerzas del orden publico para la vigilancia del cumplimiento de la
normativa

Transporte alternativo en desplazamientos para fiesta locales

Analisis de sustancias en espacios de ocio de caracter masivo

Control de la oferta

Elaboracién y/o revisién de ordenanzas municipales en materia de consumo de alcohol
y tabaco

Mejora del cumplimiento de la normativa estatal y autondmica sobre promocion, venta
y consumo de alcohol y tabaco

Mejora del cumplimiento de la normativa sobre acceso a locales de juego
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¢ Refuerzo de la labor inspectora y sancionadora sobre alcohol, tabaco y juego

8. ¢En qué medida consideras adecuada la coordinacidn que se lleva a cabo entre los siguientes
niveles?

e Entre los diferentes Departamentos del Gobierno de Aragén

¢ Entre el Departamento de Sanidad y los PEA

e Entre el Departamento de Sanidad y entidades sin animo de lucro
e Entre los recursos que acttan en el ambito local

9. ¢En qué medida crees que se han llevado a cabo las siguientes acciones de formacion y gestion
conocimiento en materia de prevencién de adicciones?

*  Formacién online

e Formacién del profesorado

e Creacion de espacios de colaboracidon e intercambio de
Experiencias

e Formacién sobre adicciones comportamentales

e Estrategias de informacidn dirigidas a la poblacién general

e Campafias de informacién y prevencién de adicciones

e Colaboracidn con las oficinas de farmacia para difusidn de
Informacidn

¢ Presencia en los medios de comunicacién

* Presencia en las redes sociales

¢ Desarrollo de los sistemas de informacién

¢ Investigacién en el campo de las adicciones

10. Valora estas propuestas que hemos pensado incluir en la elaboracion del nuevo Plan de
Adicciones de la Comunidad Auténoma

e Introducir objetivos y actuaciones dirigidas a prevencién selectiva, sobre todo, con
menores.

¢ Introducir medidas de prevencién ambiental

¢ Incorporar objetivos y actuaciones para la mejora de la calidad en los programas de
prevencion

¢ Incluir medidas especificas dirigidas a la prevencién del consumo de alcohol

¢ Incluir medidas especificas dirigidas a la prevencién del consumo de tabaco y productos
relacionados

e Introducir la perspectiva de género e intervenciones dirigidas a mujeres de forma
transversal

e Mejorar la coordinacion con el IASS, Educacidon, Juventud, IAM y otros organismos
implicados

¢ Incorporar objetivos de prevencién del uso de videojuegos y pantallas

* Incorporar el abordaje y/o la prevencidon del uso de benzodiacepinas e hipnosedantes

¢ Incorporar la prevencion del consumo de bebidas energéticas

¢ Incorporar medidas para mejorar la coordinacion con entidades locales y entidades del
tercer sector
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CUESTIONARIO ENVIADO A PROFESIONALES REDES DE PROMOCION DE LA SALUD (RAEPS,
RAPPS, EAC...)

Todas las respuestas del cuestionario se valoraban de acuerdo a la siguiente escala:
1. Nada 2. Poco 3. Bastante 4. Mucho

Dado que el modelo de cuestionario era de respuestas cerradas, a continuacion de cada pregunta se
afiadid una caja de texto libre con la pregunta “¢ Quieres hacer algin comentario/observacion a la
pregunta?”

Estando préxima la finalizacidn del periodo de vigencia Ill Plan de Adicciones de la Comunidad
Auténoma de Aragdn 2018 - 2024, la Direccién General de Salud Publica quiere impulsar su
evaluacidn y la redaccion del siguiente Plan a lo largo de 2024.

Para ello queremos contar con la participacion de profesionales con experiencia y conocimiento
en esta area y que han colaborado en la consecucién de sus objetivos.

Todas las preguntas hacen referencia al periodo de vigencia del Ill Plan de Adicciones de la
Comunidad Auténoma de Aragdn 2018-2024. Agradecemos vuestra participacion

1. ¢En qué medida crees que se han dado a conocer las actuaciones de prevencion del 1l Plan
de adicciones de la Comunidad Auténoma?

2. ¢En qué medida crees que se ha facilitado la coordinacién de las redes de prevencidn de
adiccionesy las redes de promocion de la salud (RAPPS y RAES) para el desarrollo de las medidas
de prevencidn de adicciones y promocion de la salud?

3. ¢éEn qué medida crees que se ha impulsado desde el Ill Plan de Adicciones las acciones
preventivas en estos ambitos?

* Ambito educativo (programas de prevencién, cumplimiento de normativa,
intervenciones con poblacién vulnerable...etc.)

*  Ambito familiar (grupos de familias, trabajo coordinado con ONG y los Departamentos
del Gobierno Aragdn... etc.)

* Ambito comunitario (programas de ocio saludable, intervenciones en ocio nocturno,
intervenciones en colectivos especificos, campafias...

» Ambito laboral (fomento de habitos saludables, deteccién precoz

e Programas de formacidon en prevencion...etc.

»  Ambito sanitario (proyectos de la EAC, deteccién de adicciones...)

e Reduccidn de Riesgos (Intervenciones preventivas en fiestas, Colaboracién con fuerzas
de orden publico...etc.)

4. ¢En qué medida crees que se han llevado a cabo acciones de formacion y gestidn
conocimiento en materia de prevencion de adicciones? (presencia en redes sociales y
medios de comunicacién, acciones formativas, creacién de espacios de colaboracion,
jornadas... etc.
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5. Valora estas propuestas que se podrian incluir en la elaboracion del nuevo Plan de
Adicciones de la Comunidad Auténoma.

Introducir objetivos y actuaciones dirigidas a prevencién selectiva (poblaciones
vulnerables, sobre todo, con menores

Incorporar objetivos y actuaciones para la mejora de la calidad en los programas de
prevencion

Incluir medidas especificas dirigidas a la prevencién del consumo de alcohol.

Incluir medidas especificas dirigidas a la prevencidon del consumo de tabaco y
productos relacionados

Incorporar objetivos de prevencién del uso de videojuegos y pantallas

Incorporar el abordaje y/o la prevencién del uso de benzodiacepinas e
hipnosedantes

Incorporar la prevencién del consumo de bebidas energéticas

Introducir la perspectiva de género e intervenciones dirigidas a mujeres de forma
transversal.

Mejorar la coordinacion con los agentes implicados en la prevencién de adicciones
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