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Resumen del documento
Titulo entregable: Diagndstico Inicial Proyecto Europeo PREVENTION OH

Programa: POCTEFA 2014-2020

Proyecto: PREVENTION OH

Convenio de financiacion FEDER: N° EFA 199/16

Accion 3: Red de Trabajo — Taller 1 Diagnéstico Inicial

Autor: Servicio de Drogodependencias y otras Adicciones del Gobierno de La Rioja

Socios de Proyecto: Gobierno de Aragén, Asociacion BIZIA (FR) y Asociacion ANPAA 31 (FR)

Fecha de fin de proyecto: Diciembre 2020

Introduccion
La zona elegible del POCTEFA 2014-2020 agrupa el conjunto de los departamentos vy
provincias préoximas a la frontera franco-espanola y del territorio de Andorra. Se extiende por

una superficie de 115.583 Km2 poblada por 15 millones de habitantes.

B

JARAGOZA

FRANCIA
: - ANDORRA

Zona elegible

Zona elegible fuera de la UE
ESPARA

Esta area de cooperacion agrupa en concreto las siguientes zonas:

o Espafia: Bizkaia, Gipuzkoa, Araba /Alava, Navarra, La Rioja, Huesca, Zaragoza, Lleida,
Girona, Barcelona y Tarragona.

e Francia: Pyrénées-Atlantiques, Ariege, Haute-Garonne, Hautes Pyrénées, Pyrénées-
Orientales

e Andorra: todo el territorio


https://www.larioja.org/direcciones-utiles/es?id_str=1&id_ele=518&id_opt=0
https://www.poctefa.eu/wp-content/uploads/2015/11/Area-programa.gif

En el caso de Prevention-OH los socios son Gobierno de La Rioja, Gobierno de Aragon,
Asociacion BIZIA (FR) y Asociacion ANPAA 31 (FR).

A raiz de la realizacion de un taller transfronterizo al comienzo del proyecto Prevention-OH -
febrero de 2018- en el que todos los socios y expertos del sector interesados participaron, se
realiza un intercambio de experiencias sobre programas e iniciativas en materia de prevencion de
conductas adictivas y de reduccion de riesgos asociados (sexualidad).

A partir de la creacion de esta RED DE TRABAJO TRANSFRONTERIZO formada por los cuatro
socios del proyecto, se crea el presente documento denominado Diagnético Inicial sobre el
consumo de drogas en el territorio y un inventario sobre los recursos existentes en materia de

prevencion en las areas descritas.

1. PRESENTACION DE LOS SOCIOS
1.1. LARIOJA

La Rioja es una comunidad autonoma de Espafna situada en el norte de la peninsula ibérica.
Abarca parte del valle del Ebro en su zona septentrional y del sistema Ibérico en el sur.
Geograficamente esta dividida por siete rios que descienden desde la montafia hacia el Ebro, el
cual vertebra la regidn, es por ello que a La Rioja le dicen: "la de los siete valles". El area norte, la
de valle, presenta un clima mediterraneo y la zona sur, la montafiosa, uno mas humedo y

continental.

De forma tradicional se divide en tres subregiones de oeste a este, siguiendo el curso del Ebro: La
Rioja Alta, La Rioja Media y La Rioja Baja. Cada una de ellas con sus correspondientes

municipios centrales y de servicios.

La comunidad es uniprovincial, por lo que no existe diputacion y se encuentra organizada en 174
municipios. La capital y ciudad con mayor numero de habitantes es Logrofo. Su poblacion es de
315 381 habitantes (INE 2017).


https://es.wikipedia.org/wiki/Comunidad_aut%C3%B3noma
https://es.wikipedia.org/wiki/Espa%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Pen%C3%ADnsula_ib%C3%A9rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Valle_del_Ebro
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_Ib%C3%A9rico
https://es.wikipedia.org/wiki/Rioja_Alta
https://es.wikipedia.org/wiki/Rioja_Media
https://es.wikipedia.org/wiki/Rioja_Baja
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Espa%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Municipios_de_La_Rioja_%28Espa%C3%B1a%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Municipios_de_La_Rioja_%28Espa%C3%B1a%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Logro%C3%B1o
https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_%28Espa%C3%B1a%29
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Logrofio, la capital riojana tiene 150 876 habitantes (2016), también es su localidad de mayor
poblacién —concentrando casi la mitad del total— asi como su centro econémico, cultural y
de servicios. El resto de la poblacion esta concentrado principalmente en el valle del Ebro, y
muy baja densidad en los 7 valles. Poblaciones de mas de 10.000 habitantes fuera del area
metropolitana de Logroio: Calahorra, Arnedo, Haro, Alfaro (9.500hab.)

La baja densidad de poblacion en el medio rural y la elevada distancia para acceder a los
recursos es una caracteristica remarcable de esta Comunidad Auténoma.



TOTAL

Menos de 101
101 - 500

501 - 1.000
1.001 - 2.000
2.001 - 5.000
5.001 - 10.000
10.001 - 20.000
20.000 - 50.000
50.000 - 100.000
Mas de 100.000

2017 (P)

NO
o % de poblacién
municipios
174 100,0
60 0,9
74 5,4
12 2,7
7 2,9
12 11,1
13,2
8,3
7,5
1 47,9

FUENTE: Estadistica del Padron Continuo. INE.

(P): Datos provisionales.
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Edad Hombres Mujeres TOTAL
De 10 a 14 afios 7.997 7.752 15.749
De 15 a 19 afos 7.475 7.133 14.608
De 20 a 24 afios 7.134 7.115 14.249
De 25 a 29 afos 7.848 7.948 15.796

1.1.1. Servicio de Drogodependencias y otras adicciones del Gobierno de La Rioja - La

oficina de informaciéon y documentacién

El Servicio de Drogodependencias y otras Adicciones, dependiente de la Direccion General de
Salud Publica y Consumo del Gobierno de La Rioja, es la unidad administrativa que coordina,
gestiona e impulsa actuaciones de informacion, asesoramiento, prevencion, investigacion vy

formacion en el campo de las adicciones.

Asimismo, planifica las prioridades de los programas de asistencia y prevencion que desarrollan

especificamente en esta materia las entidades publicas y de iniciativa privada.

Este servicio esta dotado de los recursos personales, técnicos, econdomicos y administrativos

necesarios para el desarrollo de sus funciones.

La oficina de Informacién y Documentacion es uno de los recursos béasicos del Servicio de
Drogodependencias y otras Adicciones. Desde esta Oficina son atendidas las consultas y

solicitudes que realicen:

e los ciudadanos en general

e los consumidores de sustancias o que presenten cualquier problema de adiccién, asi
como personas cercanas a ellos (familia, amigos...) y

« los profesionales e instituciones publicas y privadas interesadas en esta area de

conocimiento

Esta Oficina es un centro de informacién y de orientacion. En la oficina, entre otras cosas, se
ofrece asesoramiento a las personas afectadas, directa o indirectamente, por el consumo

problematico de sustancias y en su caso derivacion a las redes asistenciales.

La oficina responde:
El personal especializado que atiende la oficina responde a las consultas y ofrece informacion y

orientacién de modo concreto, anénimo y personalizado sobre:

« informacion actualizada sobre las drogas y las consecuencias de su consumo



» publicaciones y guias editadas en el Servicio

e pautas de actuacion en casos o situaciones concretas

e Quias de recursos de prevencion

e guia de recursos asistenciales y de tratamiento existentes en nuestra Comunidad y fuera
de ella

« informacion y asesoramiento sobre la hormativa vigente sobre esta materia

1.2. ARAGON

Aragon es una region del interior ubicada en el nordeste de Espafa, compuesta por las provincias
de Huesca, Zaragoza y Teruel. La atraviesa el rio Ebro y la coronan los Pirineos.

La poblacién de Aragén ,1.307.395 habitantes, segun el padron de 2017, representa el 2,86 % de
la poblacién espafiola, ocupa un territorio de 47.720 km2 y prescindiendo de las capitales
regionales, tiene una densidad de poblacién de 14,2 hab/km2 Aragon, la mas baja de todas las

comunidades autbnomas
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La poblacion se distribuye en 1.541 asentamientos, de los cuales 895 cuentan con menos de 100
habitantes y solo 13 superan los 10.000 habitantes, acogiendo al 65,9 % de la poblacion
aragonesa. El municipio de Zaragoza ha incrementado progresivamente su poblacién, situandose
cerca de los 700.000 habitantes.



Aragodn se caracteriza por un desequilibrio demografico, con un desigual reparto de la poblacion
en el territorio: la ciudad de Zaragoza y su entorno aglutina a mas del 50% de la poblacion
aragonesa. El sistema de asentamientos supone un elevado coste para la prestacién de servicios

y dotacién de equipamientos basicos.

El avanzado proceso de envejecimiento de la poblacion afecta de forma general a todo Aragén vy,
especialmente, al mundo rural, pese a los importantes movimientos migratorios registrados en la

ultima década.

Un problema frecuente, entre la poblacion en edad escolar de los pequefios asentamientos, es el
necesario desplazamiento del alumnado a centros docentes de otras localidades, ya que no hay
alumnos suficientes para mantener determinados equipamientos educativos. Este fenbmeno se

presenta en los tres niveles formativos: educacién primaria, secundaria y bachillerato.

La poblacién con algun tipo de discapacidad alcanza el 8,41 % del total, superando ligeramente la

media espafiola, que se sitia en el 8,20 % (INE 2008).

Las especiales caracteristicas del territorio aragonés dificultan la prestacion de servicios que
necesitan sus habitantes, con el objetivo de mejorar el desarrollo y la vertebracion del territorio de
Aragén se impulsé un modelo de organizacion territorial, la comarcalizacion, entidad local
territorial con personalidad juridica propia que goza de capacidad y autonomia para mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos, favoreciendo la oferta de servicios publicos basicos y

corrigiendo los desequilibrios territoriales.

Poblacion de las comarcas de la provincia de Huesca limitrofes con Francia:

Padron 2017 Padron 2016
Ambos Ambos

sexos Hombres Mujeres sexos Hombres Mujeres
Aragon 1.308.750 645.895 662.855 1.308.563 647.206 661.357
La
Jacetania 17.744 8.991 8.753 17.863 9.061 8.802
Alto
Géllego 13.480 6.819 6.661 13.539 6.845 6.694
Sobrarbe 7.317 3.902 3.415 7.411 3.943 3.468
La
Ribagorza 12.067 6.290 5.777 12.115 6.332 5.783

Por otro lado, no hemos de olvidar que la existencia de viviendas residenciales o viviendas
secundarias genera una importante fluctuacion de poblacion en estas comarcas con un
9



importante flujo turistico. Muchas poblaciones duplican y triplican su poblacion durante los fines
de semana y temporadas turisticas. La existencia de viviendas de segunda residencia supone un
dato importante a tener en cuenta a la hora de hablar de la poblacion de determinadas zonas de
Aragon.

En concreto, en las comarcas de la provincia de Huesca limitrofes con Francia, vemos claramente

la importancia de este fenébmeno.

viviendas viviendas
Comarca o )

principales secundarias
Alto Gallego 5.915 10.236
La Jacetania 7.571 17.477
Ribagorza 5.319 7.946
Sobrarbe 3.005 3.456

TOTAL 21.810 39.115

e Poblacion joven en Aragon por edad y sexo (Informe 2010 del Instituto aragonés de la

juventud
Poblacion joven por sexo Edad ggf‘ Varones Mujeres
14 11.595 5.913 5.682
— 15 11.644 6.000 5.644
/ 16 12.043 6.108 5.935
17 11.929 6.043 5.886
Mujer \ 18 12.129 6.308 5.821
2 Hombre | 19 13.188 6.882 6.306
‘. SRl 20 14.027 7.160 6.867
\\ 21 14.504 7.353 7.151
N 4 22 15.194 7.769 7.425
il 23 15.953 8.304 7.649
24 16.550 8.732 7.818
25 17.042 8.988 8.054
26 18.468 9.670 8.798
27 19.483 10.245 9.238
28 20.749 10.987 9.762
29 21.395 11.300 10.095
30 22.401 11.893 10.508

Total 14-
30 anos

Poblacon | 1.345.473|  673819|  671.654

268.294 139.655 128.639

Aragoén esta situado al Norte y al Este de la Peninsula Ibérica tiene una extension de 47.720 Km2
formado por las provincias de Huesca, Teruel y Zaragoza, limita al Norte con Francia al Oeste con
Navarra, La Rioja, Castilla Ledn, Castilla La Mancha, al Sur con Castilla La Mancha y la
Comunidad Valenciana al Este con la Comunidad Valenciana y con Cataluiia.

10



1.2.1.

Departamento de Sanidad/ Adicciones del Gobierno de Aragon:

La Seccion de Drogodependencias del Gobierno de Aragén depende de la Direccion General de

Salud Publica. Los objetivos concretos medibles que ahora mismo se plantea la Seccién de

Drogodependencias, teniendo en cuenta sus funciones y composicién, son:

a)

b)

c)

d)

f)

Evaluacion del 1l Plan Autonémico de drogodependencias y otras conductas adictivas
2010-2016. Elaboracion, desarrollo e impulso del Il Plan Autondmico.

Mejorar la coordinacion y seguimiento de las actuaciones de prevencion de
drogodependencias con los Centros de Prevencion Comunitaria (CPC) y las ONG.

Mejorar los Sistemas de informacién y la elaboracién de andlisis e informes. Potenciar el
Observatorio Aragonés de Drogodependencias.

Dar continuidad a las labores anuales para impulsar la Prevencion de Adicciones en
nuestra comunidad, es decir: Convenios con entidades locales y comarcas; Lineas de
subvenciones (convocatorias, justificacion, etc.) con asociaciones y ONGs, etc.

Dar continuidad a las labores anuales de prevencion financiadas por el Ministerio de
Sanidad y/o enmarcadas en el Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD).

Desarrollar en Aragon el Proyecto EFA 199/16 PREVENTION_OH.

Algunas de las funciones serian de este Servicio serian:

Planificar desde el andlisis de las necesidades, demandas y recursos relacionados con la
prevencién de drogodependencias de acuerdo con los principios rectores de la Ley 3/2001
de asistencia y reinsercion social en materia de drogodependencias.

Asesorar a las corporaciones locales en la elaboracion de sus planes y programas
relacionados con la prevencién de las drogodependencias y otras conductas adictivas.

o Elaboraciéon de los convenios realizados con Entidades Locales (Ayuntamientos y
Comarcas) en materia de drogodependencias

o Supervision de los convenios y de las actividades desarrolladas por las Instituciones

o Conocer las prioridades y objetivos del Plan Nacional sobre Drogas para adecuarlas
a las actuaciones a desarrollar en los Centros de Atencién y Prevencion y de la
Comunidad Auténoma.

o Dotar de herramientas a las entidades locales para que lideren, de acuerdo con los
objetivos marcados desde el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia,
las funciones de coordinacion de las actividades de prevencion que se desarrollen
en su territorio.

Establecer un sistema centralizado de informacidn sobre drogodependencias y otras
adicciones que permita el seguimiento y evaluacion continua del consumo de drogas y de

los problemas asociados.

11



1.3. ASOCIACION BIZIA

El Centro de Especialidades para el cuidado de persones con problemes de drogadiccion ubicado
en Bayona fue creado en 1994 por Médicos del Mundo. Desde enero de 2000, es administrado
por el Centro BIZIA, organizacion sin fines de lucro "LOI 1901". El Centro gestiona un CAARUD
desde 2006.

El Centro BIZIA en 2009 recibi6 la aprobacion para la creacién de un Centro de Cuidado y Apoyo
y Prevencion de Adictologia (CSAPA) en lugar de la denominacién “Centro especializado para la
atencion de adictos” (CSST) existente en la perspectiva de evolucidon del sector de prevencion y

atencion en adictologia articuladora de la salud, medico-social y medicina local.

El CAARUD de CSAPA y las actividades que se relizan estan ubicades en un lugar principal de
Bayona y cerca de San Juan de Luz para proporcionar al usuario un acceso mas cercano y
accesible para cuidar al maximo los problemas de adiccion.
El campo de intervencion es el de las adicciones, ya sea con sustancias o del
comportamiento, es decir, practicas que generan abuso y / o dependencias y pérdida de control.
Sus actividades se enmarcan en las lineas de la Informacion, Orientacidon, Atencion (psiquiéatrica,
psicoldgica, apoyo socioeducativo y médica), prevencion (primaria, secundaria) y la reduccién del

riesgo.

El Centro BIZIA ofrece atencion integral y multidisciplinar en un entorno de atencién ambulatoria.
a) El contexto geogréfico y socio-sanitario.

El contexto geogréfico y socio-sanitario en el que se encuentra CSAPA / CAARUD estd marcado
por los siguientes factores:

- El departamento de Pirineos Atlanticos ocupa el noveno lugar en el campo del uso
de drogas ilicitas entre los jévenes.

- ElI consumo y las practicas de consumo multiple son constantes. Debemos
permanecer en constante vigilancia para detectar estas practicas emergentes y
determinar las respuestas que deben darse.

- El territorio de referencia de BIZIA dada su situacion geografica (la frontera con
Espafia y los habitos de los usuarios, implica el desarrollo de un enfoque concertado
con los socios espafioles).

- El problema del uso de drogas, ya sea adictivo o no, también incluye los problemas
de otros usos (consumo abusivo con o sin dafio, consumo festivo, consumo

asociado, practicas emergentes, dimensiones transfronterizas, etc.).

12



- Los usuarios con alguna adiccibn a menudo permanecen bajo cuidado durante

varios afos, porque este tipo de patologia generalmente evoluciona en la cronicidad.

1.3.1. Mision de la Asociaciéon BIZIA
La mision del CSAPA se lleva a cabo con respecto al anonimato, si la persona lo solicita en virtud
del articulo L.3414-1, parrafo 2 de la CSP y de acuerdo con la ética y la ética profesional de la

asociacion BIZIA .

Misiones obligatorias:

- La recepcion, informacién y orientacion de la persona, asi como el acompafiamiento de quienes
la rodean.

- Evaluacion médica psicoldgica y social.

- Un cuidado médico, psicologico, social y educativo y un proyecto de cuidado desarrollado con el
paciente.

- Prescripcién y seguimiento de tratamientos de sustitucion.

- Reduccién de riesgos.

- El acompafiamiento a personas a procesos judiciales relacionados: obligacion de apoyo

Misiones opcionales:

- Una consultoria dedicada especificamente a los consumidores jovenes y sus familias o su
entorno.

- Apoyo para las mujeres embarazadas con el objetivo de preservar la salud del feto y la madre e
informacién constante de qué repercusiones tiene la droga y / o alcohol.

- Intervenciones dirigidas a personas detenidas o que salen de la carcel.

- Apoyo e informacion a persones con hepatitis.

- Actividades de prevencion.

- Consultas locales e identificacion temprana de usos nocivos para jovenes y adultos en sus
primeras etapas de consumo.

- Actividades de formacion e investigacion.

La mision de la institucion es desarrollar y adaptar los tratamientos de adicciones para diversas
personas afectadas por el uso o abuso de sustancias y por cualquier tipo de adiccion, bien sean
los consumidores jovenes con una adiccion especifica, el apoyo a los padres, el trabajo con los
reclusos y los exrecluso en el seno de la Asociacién en colaboracion con la UCSA de la prision de

Bayonne y la organizacién de consultas médicas en la prision.

13



También establece unidades de tratamiento especificas para responder al consumo especifico
(psicoestimulantes, tabaco, adicciones sin sustancias ...). Las actividades de la entidad se llevan a
cabo, cuando lo requieren, en colaboracion con los socios interesados, que en su mayor parte

estan vinculados al Centro por convenio.

1.4. ASOCIACION ANPAA 31

La Asociacién Nacional de Prevencion en Alcohdlicos y Adicciones es una asociacion nacional
unitaria basada en principios humanisticos y una bases éticas.

Sus objetivos son promover y contribuir a una politica integral de prevencién de los riesgos y
consecuencias del uso, mal uso y abuso del alcohol, tabaco, drogas ilicitas y psicotropicas,
practicas de juego excesivas y otras adicciones sin sustancia.

Sus fundamentos son parte de los valores humanos que se enfocan al respeto y la dignidad de
todas las personas, a su capacidad de autonomia y responsabilidad, a la libertad de expresiéon y
eleccidn con respecto a su proyecto de vida, independendientemente de cualquier organizacion
filosofica, politica o religiosa, para promover el progreso social y la proteccion de las presiones
econdmicas y ambientales que favorecen las adicciones.

Su intervencion, en la proximidad y en el largo plazo, es parte de un proceso continuo de
prevencion e intervencion temprana para la reduccién del riesgo, la atencion y el apoyo desde una
perspectiva global, psicoldgica, biomédica y social.

La ANPAA nace con el enfoque de promocionar la salud para cambiar opiniones y politicas
publicas en Francia y Europa.

ANPAA, junto con sus socios asociativos e institucionales, desempeina un papel de promotor e
innovador en la alcohologia y la adictologia, para guiar y acompanar la implementacién de

politicas de salud en la adictologia y adaptar sus intervenciones a la evolucion.

El territorio Territorio del Piamonte pirenaico que se extiende sobre 3 departamentos:
Ariége (09), Alta Garona (31), Altos Pirineos (65).

« Zona Rural vs Area Metropolitana de Toulouse (que concentra la mayoria de los recursos)

» Poca red de transporte: eje principal de la autopista A64 que une Toulouse con Bayona / Idem
para la red ferroviaria

+ Valles de montafia media o montafas con poblaciones aisladas.

» Dificultades de acceso: salud, cultura, trabajo, etc.

» Zonas transfronterizas con Espana que facilitan el comercio.

14



ANPAA Pirineos-Medio

. La region Midi Pyrénées es una de las 8 regiones mas pobladas de Francia.
. Ha experimentado un fuerte crecimiento de la poblacion desde 2009, lo que ha beneficiado

al area urbana de Toulouse, que ocupa el cuarto lugar en Francia.

Une population agée moins féminisée et des personnes agées dépendantes
plus nombreuses aux grands ages en 2030

Pyramide des ages des personnes agées de 60 ans ou plus Pyramide des ages des personnes agées de 60 ans ou plus
en 2010 et 2030 - Midi-Pyrénées potentiellement dépendantes en 2010 et 2030 - Midi-Pyrénées
Ago Age
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Géraldine Labarthe (Insee)
avec la collaboration de I'ARS Midi-Pvrénées

" A capacité d'hébergement inchangée, les taux d'équipement par bassin de santé*
connaitraient des évolutions contrastées
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Sources : Omohale 2010 Insee, Enquétes Handicap-Santé 2008-2009 Insee-Orees, Recensement de la population 2007, ARS Midi-Pyrénées

1.4.1. Mision de la Asociacion ANPAA

Las personas voluntarias y profesionales de ANPAA contribuyen a que todas las acciones
individuales y/o colectivas iniciadas por la Asociacion busquen una mayor calidad de vida y el
vinculo social, del bienestar y la ayuda. Contribuyen asi mismo a no dar lugar a una toma de

riesgos indiscriminada y pérdida inaceptable de la vida o de la libertad.
15



Campo de accion:

Persona NO consciente; un simbolo de los riesgos que pueden generar las adicciones. El campo
de accion de ANPAA en la actualidad cubre todas las adicciones: uso, mal uso y abuso del
alcohol, tabaco, drogas ilicitas y psicotropicas, practicas de juego. Adicciones excesivas y otras
sin producto. Los riesgos asociados con estos comportamientos para el individuo, su entorno y la

sociedad se abordan desde una perspectiva global, psicoldgica, biomédica y social.

La intervencién de ANPAA es parte de un continuo que va desde la prevencion y la intervencion

temprana hasta la reduccion del riesgo, la atencion y el apoyo.

Resultados
2009
ORSMIP

Region

Midi Pyrénées

31

Haute Garonne

65

Hautes

Pyrénées

2862707 151117 1230700 229670
45347.9 km2 4889.9 6303.5 4464
Densidad < moyenne < moyenne > moyenne < moyenne
- nationale nationale nationale nationale
1452 15316 2161
Ne 1753 8346 2557
fallecimientos
Tasa de jévenes > moyenne < moyenne < moyenne
nationale nationale nationale
75anos y + 10.4% > 8.7% 12.5% 7.6% 12.5%
moyenne
- nationale
Familias 23% 22% 23%
Tasa de 249/100 66/100 220/100
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2. DIAGNOSTICO: DATOS DE POBLACION Y DE CONSUMO

21. LARIOJA
El panorama general de los consumos de drogas en La Rioja esté caracterizado por la presencia
gue tienen el alcohol, el tabaco, los derivados del cannabis y los hipnosedantes entre la poblacion
de la Comunidad. Aproximadamente el 95%, 78%, 38% y 16% de la poblacion de entre 15y 64
afios habria consumido alguna vez en su vida estas sustancias, respectivamente y el 62%, 36%,
4% y 8% lo hizo en al menos una ocasion en los ultimos 30 dias. Los consumos de otras
drogas ilicitas, distintas al cannabis, a pesar de su relevante impacto sanitario y social,

tienen una presencia marcadamente minoritaria.

Respecto a los mas joévenes, los datos de la encuesta ESTUDES 2016 (La Rioja) muestran cémo,
a pesar de su edad, los escolares de 14 a 18 afios declaran frecuencias de consumos cercanas a
los adultos, o incluso los superan (consumo de alcohol en el dltimo mes, y consumos de cannabis
en los ultimos 12 meses y ultimos 30 dias).

Policonsumo

En el dltimo afio, las personas que han consumido alguna sustancia lo han hecho en su mayoria
consumiendo una sola (46,2%) o dos sustancias simultdneamente (30,6%). El 8,2% de los
encuestados ha referido haber consumido simultdneamente 3 sustancias, y el 1,8% 4 o0 mas
sustancias. Desde una perspectiva de género, la proporcion de mujeres abstemias (17,3%) es
doble de la de hombres (9,3%), y que hay entre ellas una tendencia algo menor a simultanear los

consumos de diferentes sustancias.

La etapa de la adolescencia es el momento paradigmatico para las actuaciones de prevencion de
consumos, excepto respecto a los hipnosedantes, que tienen edades de inicio mucho mas
extendidas. Respecto al alcohol, ESTUDES 2016 muestra estabilidad en la edad media de inicio
de consumo, que permanece por debajo de los 14 afios (13,8 afios). La primera borrachera entre
personas que consumen alcohol se sitla de media a los 14,6 afios. EI consumo semanal se
establece a los 15,1 afios de media.

El tabaco tiene una edad media de inicio de consumo en 14,2 afos. El consumo diario aparece
menos de medio afio después, a los 14,6 afos.

El cannabis se empieza a consumir sobre los 14,8 afos, sin tendencias resefiables en los ultimos
20 afos.

Los hipnosedantes prescritos por el médico son consumidos desde los 13,8 afios de media, y
14,1 sin receta médica.

Sintesis de los datos principales sobre consumo y uso de drogas y adicciones
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El alcohol es una sustancia omnipresente y su consumo esta normalizado en adultos y
adolescentes. A la par, la percepcion de riesgo para esta sustancia es muy baja, en clara
contradiccion con los costes sanitarios, sociales e individuales de su consumo.

3 de cada 10 personas fuman a diario, dato relativamente estable entre adultos, y en descenso
entre adolescentes (menos de 1 de cada 10 alumno de entre 14 y 18 afios declara fumar a diario).
Al igual que en el caso del alcohol, la edad de inicio se sitia en la adolescencia temprana (13,8
afos para el alcohol y 14,2 afios para el tabaco segun ESTUDES 2016).

Los hipnosedantes han protagonizado un fuerte aumento de consumos en la ultima década,
especialmente entre las mujeres, incremento que parece estar ralentizandose. Entre
adolescentes, el consumo sin receta se ha equiparado al consumo con receta médica.

El consumo de cannabis sube ligeramente respecto la anterior encuesta EDADES, y la
percepcion de riesgo por consumirlo es relativamente baja. Los estudiantes (14 a 18 afios)
afirman consumirlo con mayor frecuencia que la poblacion general (15 a 64 afios) en los ultimos
12 meses y en los ultimos 30 dias. La encuesta EDADES 2015 da cuenta de consumos de
cannabis inferiores en La Rioja respecto a la media nacional.

La cocaina presenta una tendencia a la baja entre la poblacién general (0,9% la han consumido
en el dultimo mes — EDADES 2015), aunque sin volver a las cifras anteriores al afio 2000, y con
una incorporacion de nuevos consumidores en aumento. Se vuelve a observar como los jovenes
admiten un consumo mas elevado que los adultos. La heroina sigue siendo una sustancia de
consumo minoritario (0,1% de las personas encuestadas refieren, haberla consumida en el tltimo
mes o en el ultimo afio — EDADES 2015), pero la via de la encuesta domiciliaria puede dejar de
detectar una proporcion importante de esta poblacién. A nivel nacional, otros indicadores como el
namero de admisiones a tratamiento y el nUmero de episodios de urgencias relacionados con
heroina muestran una tendencia a la baja.

Alucindgenos, éxtasis, anfetaminas, inhalables volatiles: se consolida la tendencia descendente
iniciada en 2001 para todos los consumos en ambos sexos, con cifras mas bajas desde el
comienzo de las encuestas para la mayoria de las sustancias.

Las bebidas energéticas son consumidas habitualmente por los adolescentes, incluso desde
edades anteriores a la encuesta ESTUDES. La mitad de los varones de los chicos de 14 a 18
afios las han consumido en el Ultimo mes, asi como un tercio de las chicas (ESTUDES 2016 La
Rioja). Su relacion con el consumo posterior de estimulantes ha sido puesta en evidencia.

Desde la perspectiva de género, los consumos de alcohol y el tabaco entre mujeres y hombres
jovenes tienden a reducir sus diferencias histéricas. Los hipnosedantes son consumidos en mayor
medida por mujeres, mientras que las sustancias ilegales son mayormente consumidas por
hombres. Los hombres demandan mayor atenciéon sanitaria por el abuso de drogas. Esta

incidencia se debe al mayor numero de hombres que abusan de las sustancias, pero en alguna
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medida también al estigma social que pesa sobre las mujeres adictas: los adictos se consideran
enfermos, mientras que las adictas son vistas como mujeres moralmente censurables por faltar a
su deber de cuidadoras.

Respecto a internet, se constata una prevalencia de personas cuyo uso interfiere con su
desempeifio cotidiano, particularmente entre la juventud.

El trastorno por juego se presenta en todas las edades y entornos sociales. Se aprecia un
crecimiento en las apuestas deportivas (particularmente adictivas), y la modalidad de juego online
(sostenida por la poblacion

mas joven). Es de destacar el bajo acceso a tratamiento por parte de las personas que lo sufren.

Datos de consumo y conductas de riesgo de alcohol y otras sustancias (destacando la
poblacion joven) en el territorio. Relacion con conductas de riesgo (ITS, embarazo no deseado,

accidentes de trafico, etc.)

Evolucion de la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas entre los estudiantes

de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios (%). La Rioja 2016.

Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias

Alcohol | 78,6 77,5 [ 70,3

Tabaco [N 40,4 [ 29,1
Cannabis [ 31,6 [ 17,7
Sustancias estimulantes*** [ 26,9

Hipnosedantes* |l 14,8 r 9,6 il 52
Hipnosedantes** |l 6,3 4,3 | 2,2
Nuevas sustancias**** I 3,4 28 | 1,3
Cocaina (polvo y/o base) |l 2,2 13 | 0,4
Extasis | 1,9 11 | 03
Anfetaminas/Speed | 1,8 13 | 0,4
Alucinégenos || 1,5 12 | 0,6
Metanfetamina 1,0 0,8 | 0,3
Setas Méagicas | 0,9 0,6 | 0,4
Heroina | 0,8 03 | 0,1
Inhalables volatiles | 0,7 0,3 0,0
GHB | 011 01 0,0
Esteroides anabolizantes | 0,1 01 | 0,1

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias
en Espana (ESTUDES).

* Incluye tranquilizantes/sedantes y/o somniferos con o sin receta
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** Incluye tranquilizantes/sedantes y/o somniferos sin receta

*** Sustancias estimulantes, sin receta médica, con el fin de mejorar el

rendimiento en el estudio: Metilfenidato, Piracetam, Modafinilo, Donepezilo,

Durvitan, Elvanse, Adderall, Complejos vitaminicos, Productos que contienen

ginkgo biloba, guarana, jalea real..., Anfetaminas o Speed, Cocaina, Bebidas

energéticas,...

**** Nuevas sustancias: Ketamina, Spice, Mefedrona o Salvia

Edad media de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas entre los estudiantes de

Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios (afios). La Rioja 2016.

Esteroides anabolizantes ***
Hipnosedantes*

Alcohol

GHB

Hipnosedantes**

Tabaco

Borracheras

Tabaco (consumo diario)
Cannabis

Heroina

Inhalables volatiles

Alcohol (consumo semanal)
Anfetaminas/Speed

Extasis

Alucinégenos

Cocaina (polvo y/o base)
Setas Magicas

Metanfetamina

15,4
15,5
15,5
15,8

15,9

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Enseflanzas Secundarias

en Espafia (ESTUDES).

* Incluye tranquilizantes/sedantes y/o somniferos con o sin receta

** Incluye tranquilizantes/sedantes y/o somniferos sin receta

*** No hay ninguna respuesta para la edad de inicio del consumo de esteroides

anabolizantes
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2.2. ARAGON

Datos de consumo de alcohol y otras sustancias (destacando la poblacion joven) en el territorio.
Relacién con conductas de riesgo (ITS, embarazo no deseado, accidentes de tréfico, etc.)

Breve resumen del consumo de sustancias adictivas. Problemas fundamentales:

A partir del indicador Admisién a Tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas, sabemos
gue los inicios de tratamiento en los centros de referencia de 2010 a 2015 han mantenido una

tendencia descendente pasando de 1887 casos en 2011, a 1373, en 2015.

Las personas que acuden a tratamiento son mayoritariamente hombres durante todo el periodo
de estudio 2010-2015, la razén de masculinidad esta en torno a 4. El 50%, a lo largo del periodo,
tenian entre 21 a 40 afos. Entre 21 a 30 afios iniciaron tratamiento en mayor medida por cocaina

y, entre los 31 a 40 afios, por alcohol.

El alcohol es la sustancia por la que més tratamientos se han iniciado en todo el periodo, en torno
al 40% del total. El tabaco no se notifica como sustancia de abuso por lo que este indicador no

dispone de informacién sobre los tratamientos de deshabituacién tabaquica.

Los inicios de tratamiento por cocaina han experimentado un descenso importante en los Gltimos
cinco afnos, pasando de ser la segunda sustancia por la que se iniciaban tratamiento en 2011

(23,4%) a ser la tercera sustancia en 2015 (13%).

Por el contrario, el cannabis ha experimentado un importante incremento, pasando del 16% en
2010, a ser la segunda sustancia por la que se inician mas tratamientos, llegando a suponer el
26% del total en Aragon en 2015. Las anfetaminas y otros estimulantes presentan un ligero
ascenso desde 2010, alcanzando las cifras mas altas en 2013, para descender hasta alcanzar el
6% en 2015.

La via parenteral en estos ultimos dos afios ha sufrido un decremento importante en Aragoén,

llegando al 2,3% de usuarios que la utilizaban en 2015.

Sequn la Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia (EDADES), elaborada por el MSSSI y

el Plan Nacional sobre Drogas, el alcohol y el tabaco son las drogas legales consumidas por un

mayor porcentaje de personas y el cannabis es la droga ilegal mas consumida.

En Aragdn, el consumo de tabaco diario segun esta encuesta ha descendido ligeramente,
pasando del 34,4% en 2005 al 30,8% en 2015. El consumo de alcohol en los ultimos 30 dias ha
pasado del 70,6 en 2005 al 65,2% en 2015 y el de cannabis se mantiene estable del 6,9 al 6,7%
de la poblacion entre 15 a 64 afnos.
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El consumo de todas las drogas ilegales, alcohol y tabaco estd mas extendido entre los hombres

gue entre las mujeres. Solo el consumo de hipnosedantes esta mas extendido entre las mujeres.

El patron de policonsumo estd muy extendido y se concentra entre hombres de 25 a 34 afios.
Incluye muy frecuentemente (90%), el consumo de alcohol y cannabis y se asocia a consumos de

riesgo.

La informacion proporcionada por la Encuesta sobre Uso de Drogas en Estudiantes de
Ensefianzas Secundarias (ESTUDES), a poblacion escolar de 14 a 18 afios, sefiala al alcohol
como la sustancia psicoactiva mas extendida, de tal forma que el 83,3% lo ha consumido en
alguna ocasion. Mas de la mitad del alumnado se ha emborrachado alguna vez. La media de
edad que sefalan de la primera borrachera es de 14,3 afios y el 65% de los estudiantes admite
haber hecho botellon en los dltimos 12 meses, que por otro lado, se encuentra mas extendido
entre las chicas. Los lugares mas recurrentes para adquirir bebidas alcohdlicas son los bares o

pubs (45,7%) y los supermercados (45,4%).

La segunda droga de mayor prevalencia es el tabaco. El primer consumo de tabaco se produce a
los 13,5 afios y la prevalencia de consumo diario en los ultimos 30 dias es del 11,8%.
Aproximadamente, la mitad del alumnado convive con alguna persona que fuma a diario, siendo
la proporcion de estudiantes que fuman tabaco cada dia superior entre aquellos que conviven con

algun fumador. Un 17,3% de los estudiantes ha fumado cigarrillos electronicos alguna vez.

El cannabis constituye la tercera sustancia mas extendida entre los estudiantes de 14 a 18 afios:
el 12,2% manifiesta haberla consumido alguna vez, mientras que en el segmento de 16 afos la
prevalencia asciende al 34,9%. Entre los chicos el consumo se encuentra mas extendido.
Analizando la escala CAST, que mide el nivel de consumo problematico del cannabis, el 69,3% de
los estudiantes entre 14 y 18 afios presentarian un consumo no problematico, aunque aquellos

gue si tendrian un consumo problematico representan el 11%.

Un dato singularmente relevante es que el 14,4% del alumnado ha tomado hipnosedantes
(tranquilizantes/somniferos) en alguna ocasion. El primer consumo de esta sustancia se produce
a los 13,9 afios y el 6,5% admite que los ha tomado sin que se los haya recetado un médico,
siendo mas prevalente entre las chicas y en el segmento de 18 afios. Para el resto de sustancias
analizadas (cocaina, alucindgenos, anfetaminas, éxtasis, GHB, inhalables volatiles, heroina) se

observan unas prevalencias por debajo del 5%.

La percepcion de riesgo ante el consumo de alcohol es menor en Aragoén que a nivel nacional. En
cuanto al cannabis, el 88,1% opinan que su consumo habitual puede conllevar problemas, pero
ante un consumo puntual el riesgo desciende al 51,4%. Mas del 90% del alumnado de 14 a 18
afios no aprecia ninguna dificultad para conseguir bebidas alcohdlicas o tabaco y el cannabis es

la droga ilegal que se considera mas accesible.
22



Los padres de los estudiantes que se han emborrachado o han bebido alcohol son mas

permisivos, existe mayor permisividad con el consumo de alcohol que con el de tabaco.

ENCUESTA SOBRE USO DE DROGAS EN ENSENANZAS SECUNDARIAS EN ESPANA (ESTUDES) 2016
INFORME DE ARAGON

Figuran2 1. Evolucion de la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas entre los estudiantes de

Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios (%). Aragon 2016.

Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias

Alcohol 826 [N 31,6 | 73,8
Tabaco 37,9 . 29,8
Cannabis I 26,2 o 179
Sustancias estimulantes®**
Hipnosedantes* I 9.9 H 48
Hipnosedantes** 6,6 47 1 2,2
Nuevas sustancias®*** 4,4 I 3.4 | 1,8
Extasis 4,1 I 2,9 1,0
Cocaina (polvo y/o base) || 3,2 | 2,5 1,2
Metanfetamina J| 2,9 | 21 0,8
Anfetaminas/Speed § 2,9 | 2,1 0,7
Alucinégenos || 2,5 | 1,6 0,6
Setas Magicas | 2,0 | 1,6 0,6
Inhalables volatiles 1,4 0,7 0,4
Heroina 0,8 0,6 0,5
GHB 08 0,7 0,4
Esteroidesanabolizantes 0,7 0,5 03

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia
(ESTUDES).
* Incluye tranquilizantes/sedantes y/o somniferos con o sin receta
** Incluye tranquilizantes/sedantes y/o somniferos sin receta
*** Sustancias estimulantes, sin receta médica, con el fin de mejorar el rendimiento en el estudio:
Metilfenidato, Piracetam,
Modafinilo, Donepezilo, Durvitan, Elvanse, Adderall, Complejos vitaminicos, Productos que
contienen ginkgo biloba, guarana,
jalea real..., Anfetaminas o Speed, Cocaina, Bebidas energéticas,...

**** Nuevas sustancias: Ketamina, Spice, Mefedrona o Salvia
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Figuran2 2, Edad media de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas entre los estudiantes de
Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios (afios). Aragon 2016.

Inhalables volatiles
Esteroides anabolizantes
Alcohol

Heroina

Tabaco

Hipnosedantes*

GHB

Tabaco (consumo diario)
Hipnosedantes**
Borracheras

Cannabis

Alucinégenos

Cocaina (polvo y/o base)
Metanfetamina

Alcohol (consumo semanal)
Setas Magicas
Anfetaminas/Speed

Extasis

13,5
13,5
13,5
13,6
13,6
13,8
14,0
14,1
14,3
14,4
14,6
14,8
14,8
14,9
14,9
15,0
15,2

15,3

r

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia

(ESTUDES).

* Incluye tranquilizantes/sedantes y/o somniferos con o sin receta
** Incluye tranquilizantes/sedantes y/o somniferos sin receta
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2.3. DATOS ESPANA

Weekly smoking among 15 year olds in Europe

Young people were asked how often they smoke tobacco. Response options ranged from “l do not smoke” to “every
day®. The findings presented here are the proportion who reported smoking at least once a week.

Prevalence in 2010 Owerall trends Trends in detail
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Trends in regular drunkenness among young people

“foung people were asked whether they had ever had s0 much alcohol that they were "realty drunk™. Response options range from "no, never” to ™ye
more than 10 times”. The findings presented here show the proportions who reported having been drunk mere than 10 times.

Age 1956 1990 1994 1955 2002 2006 2010

13 M Boys  Gitlz Boys  Girls | Boys  Gitlz Bays Gitls | Boys  Girls | Boys Gitle | Boys Girls
maly

Latwvia

Littiania
Luzxembourg
halt=
Metherlancis
Morway
Mathetn lreland
Paoland
Portugal
Famania
Russia
Soatland
Slovakia
Slovenia
Spain 5% 3% T 4% 10% 10%
Suveden
Suvitzerland
TFYR Macedonia

Legend Ukraine

Prevalence =

| e

Source: Health Behaviour in Schoolaged Children (HBSC). World Health Organization Collaborative Cross-national study. hitp:/'www.hbsc.org

Sexual behaviour among 15 year olds {L;eﬂdend
ender
Country: % Indicator: Gender: W oys
Condom used at last sex among sexually active population boys . girls
Ever had sex girls.
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Source: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study. World Health Organization http:/fwww.hbsc.org
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Consumo de drogas

Prevalencia de consumo (%).

Ultimos 12 meses. Poblacién 15-44 afios

75,2
=2 Las drogas mds consumidas son el alcohol, el tabaco y
los hipnosedantes
9 . . a .
40. = El cannabis es la droga ilegal mds consumida
M1 110
. l 22 13 06 05 04 03 02 02 01 01 01 01 00 00 00
| — — — — J— S - .
5 8 % 5 L % 303 OGS OE O§ oz opogo 3oz 2oz g
°© o] = [+] o 0 o ] < ] L ‘E a 't = ‘S = ) o
o 2 c E £ T % a ¢ c =) A o s 3 5
= & % § 8 85 % 2 9o 2 ¢ 3§ $ S T o
©w “w
g o0 3 B 8 £ 32 £ 2 x - s
2 o 3 T 2 o« & 3 2
g & s < $ & 3 3
T Q2 2 Jc:,
c
g 5

*con osinreceta
" sinreceta
*** polvo y/o base

EDADES 2017/2018. OEDA. DGPNSD. MSCBS

Consumo de drogas i

Prevalencia de consumo (%) por edad 15-34 3564

Ultimos 12 meses. Poblacién 15-44 afios

= En los mayores de 35 a 64 anos estd mds exfendido el

" con osinrecseta
" sinreceta
" polve y/o base

772, 4 consumo de hipnosedantes y analgésicos opioides
= En los menores de 15 a 17 afos estd mds extendido el
consumo de cannabis, alucinégenos y setas mdgicas
41.%40,4
18,3
13.4
74 45 7.5
50 2819
. . <17 12p4 1213 0502 0903 0501 0401 0100 0100 0001
_— — — - — -
3 D _2 * “w * _E * “wi 'O wi “ “r [-=] U
s ¢ % & s L 3 % 2 & & & =z F S
S 8 = B S £ X I ) g B E 2 3
< — o T g' B .g ‘g & £ o g T
o 2 « o @ G g p 2 o
o o o 4 B £ 3 S o
E_ L c = E ° o re]
= 0 o g P 7] kel
* o z 3 = 2
c
2 < £
<

EDADES 2017/2018. OEDA. DGPNSD. MSCBS



Riesgo percibido

= Aumenta el riesgo percibido ante el consumo de la mayoria de las drogas

= Mayor percepcion de riesgo en las mujeres

= El alcohol es la sustancia que se percibe como menos peligrosa: Menos de la mitad de la poblacion

considera gue consumir 5-6 cafias/copas el fin de semana causa muchos o bastantes problemas

Porcentaje que piensa que consumir cada sustancia (esporddicamente*) puede producir

muchos/bastantes problemas (%)

100 — —Heroina
——
90 _,\// — Alucinégenos
——Cocaina
80
= Extasis
70 .
Paquete tabaco diario
60 —5.-4 cafias/copas cada dia
50 = Cannabis
40 ———Hipnosedantes
5-6 cafas/copas el fin de semana
30
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EDADES 2017/2018. Poblacién 15-64 afios. OEDA. DGPNSD. MSCBS. funa vez o menos al mes

Poblacion 15-44 anos

Acciones contra las drogas [~

= La legalizacion de las drogas se encuentra entre las menos valoradas.

Porcentaje que considera importante cada medida para solucionar el problema de las drogas (%)

Educacién en las escuelas

Campaiias publicitarias

Control policial y aduanero
Tratamiento voluntario a consumidores
Leyes estrictas contra las drogas
Administracién médica de metadona
Tratamiento obligatorio a consumidores

Administracién médica de heroina

‘ Legalizacidn de cannabis
- Legalizacién de todas las drogas

Legalizacion del cannabis (2015): 37,4%
EDADES 2017/2018. OEDA. DGPNSD. MSCBS LegOIiZGCiC')n de todas las dl'OgGS ‘20] 5} 21 ,0%
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2.4.

ASOCIACION BIZIA

a) Los problemas de adiccién de la poblacién de nuestro ambito de actuacion:

Adiccién a sustancias: consumidores o consumidores de multiples sustancias de alcohol, tabaco,

opiaceos, cocaina / crack, cannabis, psicoestimulantes (anfetamina, MDMA, metanfetamina, etc.),

drogas psicotrépicas y / o tratamientos de sustitucion desviados. , etc., con una o mas adicciones

y / o comorbilidades psiquiatricas y / o infecciosas (VIH, VHC, etc.) y / o problemas sociales

asociados.

Adiccion sin sustancia: pacientes con adiccion al comportamiento: adiccion al juego, adiccion

sexual, adiccion a los videojuegos o internet, compras compulsivas, etc.

b) El informe de actividades 2014-2015-2016 de las dos estructuras.

CSAPA

2014

2015

2016

Archivo Activo

N° de personas vistas al menos

una vez:

721 (540H, 181M)

NUmero de personas vistas una
ez. 77

De qué numero de nuevos

pacientes: 279

IAdiccion con sustancias:

- Alcohol: 16.5%

- Tabaco: 4,5%.

- Cannabis: 16,5%.

- Opiaceos: 43.8%

- Cocaina / crack: 4.3%.

- Anfetamina, éxtasis.

0.1%

- Drogas psicotrépicas

desviadas:

0.8%

- Tratamiento de sustitucion

desviado: 4.3.

%

- Otros productos: 1.7%

|Adicciones sin sustancia:

- Adicciones al juego.

Y de casualidad: 1,8%.

- Ciberadicciones: 0, 7%.

- Adicciones S

Compras sexuales,

compulsivas: 1.9%.

N° de personas vistas al menos
una vez:

774 (595H, 179M)

NUmero de personas vistas una
vez: 83

De qué nimero de nuevos
pacientes: 307

Adiccion con sustancias:

- Alcohol: 31,4%.

- Tabaco: 18%.

- Cannabis: 22.1%

- Opiaceos: 15%.

- Cocaina / crack: 6.3%.

- Anfetamina, éxtasis.

0.3%

- Drogas psicotrépicas
desviadas:

1.0%

- Tratamiento sustitutivo de
sustitucion: 1.4.

%

- Otros productos: 0,1%
Adicciones sin sustancia:

- Adicciones al juego.

Y de casualidad: 1,5%.

- Ciberadicciones: 0, 4%.

- Adicciones sexuales, compras
compulsivas: 2.6%.

N° de personas vistas al menos
una vez:

869 (677H, 182M)

De las cuales solo se ha visto
una vez: 109

De qué ndmero de nuevos
pacientes: 325

IAdiccién con sustancias:

- Alcohol: 31.6%

- Tabaco: 18,3%.

- Cannabis: 20.0%

- Opiaceos: 15,9%.

- Cocaina / crack: 5,7%.

- Anfetamina, éxtasis.

0.4%

- Drogas psicotropicas
desviadas:

0.4%

- Tratamiento sustitutivo de
sustitucién: 1.7.

%

- Otros productos: 0.5%
IAdicciones sin sustancia:

- Adicciones al juego.

Y de casualidad: 2,0%.

- Ciberadicciones: 1.5%.

- Adicciones sexuales, compras
compulsivas: 2.1%.
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Producto en el origen de la
Apoyo

N° de personas vistas al menos
una vez:

721 (540H, 181M)

NUmero de personas vistas una
\vez: 77

De qué numero de nuevos
pacientes: 279

lAdiccién con sustancias:

- Alcohol: 16.5%

- Tabaco: 4,5%.

- Cannabis: 16,5%.

- Opiaceos: 43.8%

- Cocaina / crack: 4.3%.

- Anfetamina, éxtasis.

0.1%

- Drogas psicotrépicas
desviadas:

0.8%

- Tratamiento de sustitucion
desviado: 4.3.

%

- Otros productos: 1.7%
|Adicciones sin sustancia:

- Adicciones al juego.

Y de casualidad: 1,8%.

- Ciberadicciones: 0, 7%.

- Adicciones S

Compras sexuales,
compulsivas: 1.9%.

N° de personas vistas al menos
una vez:

774 (595H, 179M)

NUmero de personas vistas una
vez: 83

De qué nimero de nuevos
pacientes: 307

Adiccion con sustancias:

- Alcohol: 31,4%.

- Tabaco: 18%.

- Cannabis: 22.1%

- Opiaceos: 15%.

- Cocaina / crack: 6.3%.

- Anfetamina, éxtasis.

0.3%

- Drogas psicotrépicas
desviadas:

1.0%

- Tratamiento sustitutivo de
sustitucion: 1.4.

%

- Otros productos: 0,1%
Adicciones sin sustancia:

- Adicciones al juego.

Y de casualidad: 1,5%.

- Ciberadicciones: 0, 4%.

- Adicciones sexuales, compras
compulsivas: 2.6%.

N° de personas vistas al menos
una vez:

869 (677H, 182M)

De las cuales solo se ha visto
una vez: 109

De qué nimero de nuevos
pacientes: 325

IAdiccion con sustancias:

- Alcohol: 31.6%

- Tabaco: 18,3%.

- Cannabis: 20.0%

- Opiaceos: 15,9%.

- Cocaina / crack: 5,7%.

- Anfetamina, éxtasis.

0.4%

- Drogas psicotropicas
desviadas:

0.4%

- Tratamiento sustitutivo de
sustitucioén: 1.7.

%

- Otros productos: 0.5%
IAdicciones sin sustancia:

- Adicciones al juego.

Y de casualidad: 2,0%.

- Ciberadicciones: 1.5%.

- Adicciones sexuales, compras
compulsivas: 2.1%.

NUmero de consutlas con los
pacientes

- Médicos: 2999

- Psiquiatras: 246

- Enfermeras: 11927

- Psicélogos: 1291

- educadores especializados
1023
-Evaluaciones
351

(ASI,  Mini)

- Médicos: 2979

- Psiquiatras: 614

- Personal de enfermeria:
12398.

- Psicélogos: 1636.

- Educadores especializados:
1377

-Evaluaciones (ASI, Mini)
333

- Médicos: 2854

- Psiquiatras: 458

- Enfermeras: 9907

- Psicélogos: 1768.

- Educadores especializados:
1413

-Evaluaciones (ASI, Mini)
378

NUmero de consultas con las
personas del entorno

Ayuda a la parentalidad : 199

Ayuda a la parentalidad: 200

Ayuda a la parentalidad: 227

Actividad de grupo
terapedtico

- Grupo de habla: 2
NuUmero de reuniones 52
- Talleres

cuerpo: 2

NUmero de reuniones 24

- Grupo de habla: 2
Numero de reuniones 42
- Talleres
cuerpo: 2

Numero de reuniones 6

- Grupo de habla: 3
Numero de reuniones 76
- Talleres
cuerpo: 21

Numero de reuniones 7
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CAARUD

2014

2015

2016

Archivo Activo

Sala principal y antena:

- NUmero de personas recibidas:

117 (91H,

26F) De qué numero
personas nuevas: 24
Intervencion en sentadilla:
Numero de personas
reunidas: 28

de

Sala principal y antena:

- Numero de personas recibidas:

124 (102H,
22F)

- De qué numero de personas

nuevas: 21
Unidad Mavil:
-NUmero de
bienvenidas: 28 (16H, 12F)

- De qué numero de personas

nuevas: 28

Intervencién en sentadilla:
Ndmero de personas
reunidas: 28

personas

Sala principal y antena:
- Numero de personas

recibidas: 126  (108H,
18F)

- de los cuales nuevas
personas: 45
Unidad Movil:
-Namero  de  personas

bienvenidas: 36 (30H, 6F)
- De que ndmero de
personas nuevas: 31
Intervenciéon en sentadilla:
Ndmero  de personas
reunidas: 14

N° contactos

- Local principal y
antena: 1470

- Intervencion en sentadilla: 89.

- Local principal y
antena: 1570
- Unidad Movil: 34

- Intervencién en sentadilla: 76.

- Local principal y

antena: 1470

- Unidad Movil: 56

- Intervencion en sentadilla: 56.

Actividad en el medio festivo

Numero de vias: 4689
Nidmero de entrevistas: 617.

Numero de vias: 3890
Ndmero de entrevistas: 429.

Numero de pasadas: 4020
Numero de entrevistas: 583.

Provision de
Materiales de prevencién y
reduccién de riesgos.

Steribox® entregado
por

autématas: 3415
Materiales entregados
por los equipos de
CAARUD:

- Steribox: 843

- Fichas para
autématas:

244

- Jeringas coloreadas
1CC: 450

- Sterifilt®: 820

- Color Sterimix®:

300

- Agua PPI: 250

- Amortiguadores
alcohdlicos:

400

- Enrolla tu pajita:
38382

- Suero fisiolégico :
885

- Laminas de aluminio:
90

- Condones (F / M):
289/2430

- Geles lubricantes:
4903.

- Folleto y materiales.
informacién: 6863
Materiales entregados
por las 3 farmacias
asociadas:

- Steribox®: 360

- Fichas: 110

- Folletos:
80Récupérations de
matériels usagés :

- Nombre de seringues
usagées récupérées : 8855
- Nombre de récupérateur de
seringues : 120

Steribox® entregado
por

autématas: 3634
Materiales entregados
por los equipos de
CAARUD:

- Steribox: 408

- Fichas para
autématas:

350

- Jeringas de color.
1CC: 1220

- Sterifilt®: 1340

- Color Sterimix®:

890

- Agua PPI: 1320

- Amortiguadores
alcohdlicos:

1000

- Enrolle su pajita:
26400

- Suero fisiol6gico :
1146

- LAminas de aluminio:
190

- Condones (F / M):
467/14580

- Geles lubricantes:
4346

- Folleto y materiales.
informacién: 14590
Materiales entregados
por las 3 farmacias
asociadas:

- Steribox®: 440

- Fichas: 190

- Folletos:
130Récupérations de
matériels usagés :

- Nombre de seringues
usagées récupérées : 9075
- Nombre de récupérateur de
seringues : 145

Steribox® entregado por
autématas: 4521
Materiales entregados
por los equipos de
CAARUD:
- Steribox: 371
- Fichas para autématas:
380
- Jeringas de color.
1CC: 1804
- Sterifilt®: 1015
- Color Sterimix®:
800
- Agua PPI: 608.
- Amortiguadores
alcohdlicos:
2500
- Enrolle su pajita: 25480
- Suero fisioldgico :
1532
- LAminas de aluminio:
880
- Tubos de crack: 50
- Condones (F / M):
684/18790
- Geles lubricantes: 4278
- Folleto y materiales.
informacion: 13080
Materiales entregados
por las 3 farmacias
asociadas:
- Steribox®: 720
- Fichas: 160Brochures :
120
Récupérations de
matériels usages :
- Nombre de seringues
usagées récupérées :
11880
- Nombre de récupérateur de
seringues : 133
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Las conductas adictivas en MIDI PYRENEES en 2016

de jeunes de 17 ans

is Tl one el /e senivrent plusieurs fois . .
ont déja expérimenté Falcool de consommateurs réguliers pafmms est I'age moyen des collégiens des jeunes de 17 ans
du début des ont expérimenté le cannabis ont expérimenté le cannabis
consommations en Midi-Pyrénées en Midi-Pyrénées
des 18-75 ans des 18-75 ans
ont une consommation d'alcool présente un risque chronique
a risque ponctuel ou de dépendance
des jeunes de 17 ans .
. T AT le prix du gramme
S | . . décas consomment régulierement du cannabis en Midi-Pyrénées de résine de cannabis
acclaents corporeis acciaents mortels imputables aux principales
de laroute liés a falcoolen 2014 de la route liés & I'alcool en 2014 : : : (16% chez les garcons, 7% chez les ﬂHE‘S)

pathologies liées a I'alcool

des collégiens ont déja des jeunesde 17 ans  décés par an en lien avec le tabac
expérimenteé le tabac ont un usage quotidien en Midi-Pyrénées
de diminution concernant 'expérimentation décés prématurés
du tabac a 17 ans en Midi-Pyrénées ces 10 derniéres années par an en Midi-Pyrénées

En la juventud, la progresion del consumo de tabaco, alcohol y cannabis es progresiva a lo largo
del periodo adolescente. En promedio, es a los 14 y 15 afios, alrededor del 3, que los
experimentos se convierten en usos repetidos y / o regulares, ya sea para el tabaco, el alcohol, la
embriaguez y el cannabis. Tenga en cuenta que mas alla de los promedios, el consumo de riesgo
puede iniciarse antes. Aunque no son la mayoria, con razon preocupan a los profesionales de
campo.

Midi Pyrénées es una regiéon donde histéricamente los jévenes reportan niveles de uso por
encima del promedio nacional. Los ultimos datos disponibles y presentados en este informe
confirman que, en varios indicadores, nuestra region "antigua" continla destacandose. Si esto es
mas claro a la edad de 17 afios que en la universidad, los jévenes de Midi Pyrénées son
claramente méas propensos a declarar API (al menos 5 vasos en 1 ocasion), el uso diario de

tabaco y el consumo regular de cannabis.

32



Eventos adversos atribuibles al alcohol entre los jovenes:

Type | Gargons Filles LGT LP
1 ¥

Accident ou blessure 18 = 12 18
Une bagarre 17 8™ 7 24"
Rappart non protégs 13 1208 10 187
Mauvases notes 10 10 8 137
Rapport regrettd 12 T s 7 14°
Probleme/amis 10 s 8 14"
Probléme/parents 8 o 5 ans
Probiéme/police 5 2 7 i
Victime de vol 5 4 4ns
Hospitalise/urgences 2 e 2 40
Pt Gl

El entorno social de los estudiantes de secundariay el alcohol:
Consideérations sur Ia famille et les amis (en %)

Type d'événement des
79~

Vos fréres et sceurs
boivent de I'alcool " i 83

Vos fréres et sceurs

5 o e 49 51N 56 41 50

Beaucoup voire tous vos : <
amis boivent de I'alcool ] 88 o & B
Beaucoup voire tous 68 61° 66 GoNs 64

VOs amis se saoulent

Percepcion de riesgos:

La representacion del riesgo relacionado con el alcohol muestra resultados en el sentido de
precedentes, con diferencias significativas a favor de la subestimacion por parte de los nifios y
estudiantes de secundaria de escuelas secundarias vocacionales. En general, aproximadamente
una cuarta parte de nuestra poblacién considera que el consumo diario es peligroso, frente a las
tres cuartas partes del consumo diario de u menos de 4 vasos, y un tercio para el consumo
ocasional de al menos 5 vasos, una practica que No ha sido objeto de campafas nacionales de
informacién hasta el momento.
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En los adultos:

En adultos, subrayemos la reduccion significativa del consumo diario de alcohol, tanto para
hombres como para mujeres durante la Ultima década. Este indicador puesto en perspectiva con
el aumento de los usos puntuales (embriaguez) es la prueba de una transformacion de las
practicas en relacion con el alcohol. Este fendmeno, descrito en adolescentes a mediados de la
década del 2000, ahora forma parte de las practicas de consumo de adultos y especialmente para
los de 18 y 35 afios. Cabe sefialar que los patrones de consumo de alcohol siempre han sido muy
diferentes segun el sexo. Sin embargo, la aparicién de estos alcoholes de punto cambia este
estado de fiat. Una gran proporcion de mujeres se ven afectadas por este tipo de consumo. Ante
esto, las nuevas politicas publicas deben fortalecerse para que estos usuarios puedan identificar
los riesgos y los dafios potenciales. Estos, que caen mas en el orden de las patologias somaticas
que la adiccién, a menudo se subestiman. Si los estandares en términos de riesgo vial se
perciben y a menudo se transgreden, no se trata del dafio hepatico, neurolégico o cardiovascular.
Para los mayores de 18 afios, la prevalencia del habito de fumar parece estable a pesar de la
aparicion del cigarrillo electronico que ahora forma parte del panorama para los usuarios de
nicotina.

El cannabis es el Unico producto ilicito cuyo tamafio es cuantificable por estudios epidemiolégicos.
Los ultimos datos disponibles sugieren que el consumo de cannabis nunca ha sido mayor. Sin
embargo, al igual que con las alcoholizaciones basadas en puntos, el consumo de cannabis esté
mas relacionado con las personas de 18 a 35 afios, que muestran una peculiaridad generacional.
Como resultado del cambio en el uso de "drogas" a mediados de la década de 2000, esta claro
gue continla en la edad adulta. Tenga en cuenta que los niveles de solicitudes de soporte no son
proporcionales al aumento en los niveles de uso. Este aspecto se refiere a la realidad del dafio
relacionado con el consumo, la capacidad de los usuarios para definirse en situaciones
problematicas y la capacidad del dispositivo para ofrecer ofertas de reduccion de riesgo y soporte.

Sobre este ultimo punto, el contexto legislativo francés merece ser realmente cuestionado.

Otras drogas :
A diferencia de los productos legales y el cannabis, las encuestas epidemioldgicas no describen
el fendbmeno. Solo se pueden documentar los elementos de experimentacion que, mediante las

metodologias cuantitativas, los usos actuales y regulares estan tan poco desarrollados que no
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son cuantificables.

]

\Usage quotidien : au moins une fois par jour.

Tableau 5 - Estimation du nombre de consommateurs de substances psychoactives en France métropolitaine
parmi les 11-75 ans

Médicaments
Cannabis Cocaine Ecstasy Héroine Alcool Tabac
psychotropes*
Expérimentateurs** 17M 22M 1,7M 600000 469M 382M 16 M
1| Mo e 46M 450000 400000 //  428M 160M 1M
dans l'année** |
Dont usagers réguliers** 14M /" /! 1/ 87M 133M 1/
Dont usagers
700 000 1/ /! 1/ 46 M 13.3M /!

quotidiens**
Sources : Barométre santé 2014 (Inpes), ESCAPAD 2014 (OFDT), HBSC 2010 (service médical du rectorat de Toulouse)
// = non disponible
* pour les médicaments psychotropes, il s'agit de données concernant les 18-75 ans en 2010.
Le nombre des 11.75 ans en 2014 est d'environ S0 milkons. Ces chiffres donnent un ordre de grandeur. En effet, une marge d'erreur existe
méme si elle s'avére raisonnable. Par exemple, 17,0 millions d'expérimentateurs de cannabis signifie que le nombre d'expérimentateurs se
situe vraisemblablement entre 16,5 et 17.5 millions.
** Expérimentation : au moins un usage au cours de la vie (cet indicateur sert principalement 3 mesurer la diffusion d'un produit dans la
population).
Usage dans fannée ou usage actuel : consommation au moins une fois au cours de fannée,
Usage régulier : au moins trois consommations d'akcool dans la semaine, tabac quotidien et au moins dix consommations de cannabis au cours

du mois.

PRACTICAS LOCALES IDENTIFICADAS:
Nuestras preocupaciones observadas en el terreno entre los jovenes:

* Uso familiar de cannabis (Ariége): iniciacion padres / hijos.

* Representaciones y trivializacién del consumo de cannabis: "jes bio!"

* Accesibilidad de productos en la frontera.

« Dificultad para entender la ley: Francia / Espana

* Uso del alcohol cultural: rural, festivo, ...

* Falta de informacion y toma de riesgos relacionados con la sexualidad.

* Usos y practicas festivas.

* Usos de audiencias "estacionales" en estaciones de esqui (precariedad de los profesionales)
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Las conductas adictivas: De la previsidn...a la curacion.

Ley de asociacion 1901 reconocida de utilidad publica (decreto del 5 de febrero de 1880) y
aprobada de educacién popular (decreto del 6 de mayo de 1974) implantada en todo el territorio

nacional con 22 direcciones regionales coordinadas por su sede nacional.

Como parte de sus misiones, ANPAA gestiona:
e Centros de atencion, apoyo y prevencion en adicciones (CSAPA) en 70 departamentos.
e 10 Centros de Recepcion y Apoyo para la Reduccion de Riesgos para Usuarios de Drogas
(CAARUD) en 11 Departamentos

e 74 espacios de atencion residencial que incluyen 48 apartamentos de coordinacion terapéutica
y 12 centros terapéuticos residenciales

e Puntos de escucha juvenil en 2 departamentos y 2 casas de adolescentes.

1575 empleados: trabajadores de prevencién, educadores, psicélogos, enfermeros, CESF,
trabajadores sociales, secretarios, médicos, etc.

900 voluntarios

ANPAA situa sus acciones en el continuo de promocién de la salud

[0 Educar para desarrollar conocimientos, conocimientos y habilidades, y asi fortalecer las
habilidades psicosociales.

(1 Formar y asesorar a actores, profesionales, futuros profesionales y voluntarios.

[ Prevenir para reducir, retrasar, evitar riesgos.

O Identificarse para actuar lo antes posible.

) Acompanar y tratar para reducir el dafio.

) Proteger para apoyar un ambiente saludable
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8 établissements offrant des prestations médico-
sociales, de prévention et de formation

ANPAA 46
- Gaurdon

ANPAA MIDI PYRENEES :
Actor de prevencion y formacién en adicciones.

ANPAA: acciones de prevencion en todo el territorio.

Con individuos a lo largo de toda su vida, en todos los entornos y con poblaciones vulnerables,

como personas en situaciones precarias o bajo control judicial.

» Profesionales de relevo y personas de "primera linea":
Padres, educadores, doctores, etc. Entrenarlos y sensibilizarlos a la identificacion y orientacion
temprana.

» Eduacion entre iguales

ANPAA Midi Pyrénées es:

37



v' 20,892 personas sensibilizadas en el marco de programas y acciones de prevencion: en
particular 14,320 jévenes en la escuela, 1082 jovenes sin escolarizar, 2125 personas en el

campo de la precariedad, 3365 personas sensibilizadas en un ambiente festivo.

v' 507 jovenes profesionales del ambito socioeducativo sensibilizados a la adictologia.

Acompainamiento y cuidado

La ANPAA Midi Pirineos, es 8 CSAPA distribuidos en cada departamento.

La misidn de "cuidado” es parte del objetivo general de "salud", conjugacion:

"Cura" (para tratar en el sentido sanitario)

Y de "cuidado" (cuidando en el sentido de acompafiamiento, en las dimensiones psicoldgicas y

socioeducativas).

CSAPA : 4803 personas acompafadas, de las cuales el 6% son personas de la comitiva.

23536 consultas individuales que incluyen 36% médicas, 22% con psicologos, 22% con

profesionales socioeducativos, 20% con infermeres

Entre las personas que consultan por sus temas adictivos:
1 46% de nuevos beneficiarios en 2015
[ 22% de mujeres
(1 12% menos de 25 y 28% mas de 50
(1 El 87% tiene vivienda sostenible y el 48% tiene ingresos por empleo.
1 El 37% consulta por iniciativa propia oa peticion de un familiar y
[ 32% son ordenados por el tribunal
[ ElI 71% tiene la adiccion al alcohol como el primer producto perjudicial en Francia en

términos de riesgos sociales y de salud.

20 grupos terapeéuticos:

(17 grupos de habla para personas con dificultades con sus conductas adictivas, conyuges o
hijos de padres con dificultades

1 4 grupo de informacién (educacion para la salud, educacién terapéutica)
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] 4 actividades artisticas y de expresion (teatro, pintura, escritura, etc ...)

[ 5 actividades corporales

Direcciones Uutiles:

L’ANPAA 09/31 :
ANPAA 31

27 rue Bayard
31000, TOULOUSE
056162 14 26

anpaa3l@anpaa.asso.fr

+ Permanences a:
REVEL

Antenne de MURET

S.LEM.T

12, av du Président Vincent Auriol,
31600, MURET

05 61 62 14 26

anpaa3l@anpaa.asso.fr

Antenne de SAINT-GAUDENS
Centre d’Addictologie

Square Saint-Jean,

31800, SAINT-GAUDENS
0561881173

csapa.saintgaudens@anpaa.asso.fr

+ Permanences a:
Hopital de Saint-Gaudens
LUCHON

ANPAA 09

6 cours irénée Cros
09000, FOIX

05 34 09 84 50

anpaa09@anpaa.asso.fr

+ Permanences a:
PAMIERS
SAINT-GIRONS

g~

.
3
|

~T

\.
TOULOUSE
“
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2.6. DATOS FRANCIA

Weekly smoking among 15 year olds in Europe
oung people were asked how often they smoke tobacco. Response options ranged from “l do not smoke® to “every
day”. The findings presented here are the proportion whe reported smoking at least once a week.

Prevalence in 2010 Owerall trends Trends in detail Data table

Prevalence of weekly smoking in 2010
Click below to 0r o

L = N RET -

fiter charts by o

Furnnean area Lithuiania Ayztria
Exat Latvia Czech Republic
Hungary Hurgary
Motk Austria Spain
ZaLth Czech Republic Latvia
Estonia Lithiania
iest Slovakis France [ 20%
Firlanc Finland
Howver over bars to France [ 20% Belgium [French)
highlight country Ruszian Federation Slovvakia
dats and Suvitzerlanc the Metherlandz
revaal lahale @ Gresce Belgium (Flanders)
Belgium (French) Estonia
Paland Wigles
Belgium (Flanderz) CGermany
Germany Fuszian Federation
Zpain Zootland
the Metherlandds Sweeden
Denmark Swvitzerland
Sootland England
Sweeden [reland
Ireland Denmark
Fortugal Gresce
Wigles Paland
England Portugal
Mok sy Morway
Overview of national trends
Legend
Gender 5%
. bovs
. girls ; —
Source; Health =
Behaviour in -
Schoolaged = i
Children (HBSC) 'g:
study. - o1 %,

Warld Health
Organization

" Of

2000
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Trends in regular drunkenness among young people
“‘oung people were asked whether they had ever had so much alcohol that they were "really drunk™. Response options range from "no, never” to "y
more than 10 times™. The findings presented here show the proportions who reported having been drunk more than 10 times.

Age 1956 1990 1994 19495 2002 2006 2010
15 - Boys  Girle Boys  Gitls Boys  Girls Boys  Girle Boys  Gitle Boys  Girls | Boys Girls

ArmEnis

Austria

Belgium (Flemish)
Belgium (French)
Bulgaria

Canada

Croatia

Czech Republic
Denmark

Eniland

Estonia

Firland
France 6% 1% Th 2% 4% 2% % 2% Th 2%
Germany
Greece
Greentand
Hungary
Izelancd
Irelsnd

Legend

Izrael
Prevalence

| atwia

Source: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). World Health Organization Cellaborative Cross-national study. hitp:/'www.hbsc.org

Sexual behaviour among 15 year olds [Legead
ender
Country: Indicator: Gender: W boys
Condom used at last sex among sexually active population boys. W
Ever had sex girls
France
100%
80%
¥ B0%
@ 40%
g 32%
20% /-_za'%
0%
100%
90%
F—-—'—'
82%
0% /‘

£ § ¥

Condom used at last s=x ameng sexuslly active population

2

2002 2006 2000
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CONSUMO EN JOVENES FRANCIA:

Synthése des quatres indicateurs d'usages réguliers :
tabac, alcool, cannabis et APl répétées, a 17 ans en 2014

CTIE ® £,
—

Mambr £ indicabaurs Usage quatidian
de Ebac

Lisaga riguer
daienol

APl

Lisage requiar
e canrabis

Exampie de lecture - o Corse associe un wsage de cannabis inféneur & lo moyenne nationale et un wsoge de iobac supériewr.

Sowrce - Enguéte ESCARPAD 2014, exploitation régionale, OFDT.
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Tableau 1. Les niveaux d'usage de substances psychoactives en métropole par sexe a 17
ans en 2017 et leur évolution par rapport a 2014 (%)

Garcons Filles Sex Ensemble Ensemble | Evolution Evolution

Produit 2017 2017 ratio | 2017 2014 | (en points)  (en %)
Expérimentation 58,1 509 0,97 *** 59,0 68,4  *FF -84 -13.8
Quotidien 263 238 111 ** 257 324 T 74 227
Tabac (au moins 1 cig/jour) : ! ' ' ' ! ’
Intensif
(plus de 10 cig/jour) 6,5 39 168 *** 52 77 FFF -25 -322
Expérimentation 86,6 846 102 *** 85,7 893 *+* -3,6 -4,1
Régulier (au moins 10 120 46 262 ** 84 123 ** 38 31,3
Alcool usages dans le mois) ' ' ' ' ! ! !
Alcoolisation ponctuelle
importante (API) répétée - dohk y ;
(au moins 3 fois dans le 217 109 1,99 16,4 218 54 247
mois)
Expérimentation 418 363 1,15 *** 39,1 478  *FF 8,7 -18,3
Cannabis
Régulier (au moins 10
usages dans le mois) 9,7 45 2,17 *** 7.2 92  ** -2,0 -21,7
Expérimentation d'au
moins une drogue illicite 7.9 56 140 *** 6,8 88 ool -2,0 -23,2
autre que le cannabis
E,l"gﬁm:c”;faﬂﬁn 3,9 28 141 34 38 05 12,0
Autres Expérimentation
drogues Champignons 36 19 1,88 *** 28 38  xF -1,0 -27,0
illicites hallucinogénes
o entation 3,1 24 126 ** 28 32 % 05 15,1
Expérimentation 2,9 18 160 ** 23 28 05 165

Amphétamines !

Source : enquéte ESCAPAD 2017



3. BUENAS PRACTICAS Y RECURSOS DISPONIBLES:

3.1. GOBIERNO DE LA RIOJA

Programas y actuaciones

Oficina de informacion y Asesoramiento: Atencién, informacion, orientacion y asesoramiento al
ciudadano en materia de drogodependencias y otras adicciones (tabaco, alcohol y otras
adicciones)

Ayudas y subvenciones: Gestion de subvenciones a Corporaciones Locales y a otras entidades
para la realizacion de programas de prevencion de drogodependencias.

Observatorio riojano sobre drogas: recopilacién de informacién, elaboracion de estudios,
elaboracion de indicadores.

Actuaciones en materia de prevencién de las drogodependencias y otras adicciones:
elaboracién de programas especificos de prevencién y atencion a las drogodependencias en
distintos &mbitos de prevencion (familiar, laboral, educativo...). Asesoramiento, supervision y
coordinacion de programas y actuaciones que se desarrollan en el &mbito de la Comunidad
Autonoma (Red de Salud Mental, Corporaciones Locales (Planes Municipales de Adicciones) y
ONGs)

El Servicio en la web

e www.infodrogas.org: P4gina de Informacion y prevencién sobre drogas. Esta pagina se

actualiza de manera periddica, encontrandose en fase de revisidén de sus contenidos.

e http://manoamano.riojasalud.es: Programa para la prevencion y asistencia de las

drogodependencias en el medio laboral.

La actividad en las redes sociales durante el afio 2017 fue la siguiente:

e http://twitter.com/infodrogas : 2. 778 seguidores

o http://wwwfacebook.com/infodrogas: 941 “me gusta”, lo que supone un incremento de 111

entradas, con respecto al afio anterior, 2016.
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Buenas Practicas en el sector e Inventario de recursos disponibles

Programas existentes en prevencion y reduccion de riesgos ligados al alcohol y otras
sustancias en el territorio. Es importante incluir una valoracién de los mismos, sintetizada en un

andlisis DAFO, con el objetivo de identificar los elementos a aprovechar o a descartar de cada

uno de ellos y plantear posibles sinergias.

Ocho municipios de La Rioja poseen Planes Municipales de Drogodependencias, algunos de ellos

poseen recursos especificos de drogodependencias.

La red publica de atencién se realiza en Centros o Unidades de Salud Mental y Conductas
Adictivas cuando es precisa una valoracion, diagndstico y tratamiento ambulatorio. Por otro lado,
el Hospital de La Rioja dispone de camas para ingresos y la atencién aguda se realiza a través

del servicio de urgencias del Hospital San Pedro.

La red privada de atencion a las drogodependencias, alcoholismo y tabaquismo, la componen
asociaciones sin animo de lucro que ofrecen una amplia gama de servicios que van desde
comunidad terapéutica, atencidbn ambulatoria, informacion y orientacion y actividades de

prevencion. En su mayoria actian con convenios o subvenciones del Gobierno de La Rioja.

Las Oficinas de Farmacia acreditadas acttan como parte de la red asistencial de

drogodependencias, mediante la ejecucion del programa de sustitutivos opiaceos.

Administraciéon Local
« Plan Municipal de Drogodependencias del Ayuntamiento de Alfaro

 Plan Municipal de Drogodependencias del Ayuntamiento de Arnedo

« Plan Municipal de Drogodependencias del Ayuntamiento de Calahorra

+ Plan Municipal de Drogodependencias del Ayuntamiento de Haro

« Plan Municipal de Drogodependencias del Ayuntamiento de Logrofio

« Plan Municipal de Drogodependencias del Ayuntamiento de Najera

« Plan Municipal de Drogodependencias del Ayuntamiento de Rincén de Soto

SERVICIOS ASISTENCIALES
Centros Ambulatorios

o Unidades de Salud Mental y Conductas Adictivas - C. S. Espartero
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o Unidad de Salud Mental y Conductas Adictivas - C. S. Siete Infantes de Lara
o Unidad de Salud Mental y Conductas Adictivas de Rioja Alta - C. S. de Najera
« Unidad de Salud Mental y Conductas Adictivas de Rioja Alta - C.S. de Haro

« Unidad de Salud Mental y Conductas Adictivas de Rioja Alta - C.S. de Sto. Domingo

« Unidad de Salud Mental y Conductas Adictivas de Rioja Baja - C.S. de Calahorra
o Unidad de Salud Mental y Conductas Adictivas de Rioja Baja - C.S. de Arnedo

Servicios de urgencias

¢ Hospital San Pedro

e Urgencias Sanitarias de Atencidon Primaria

o Fundacion Hospital Calahorra

Unidades Hospitalarias
« Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria

« Unidad de Hospitalizacion Media Estancia y Rehabilitacion

« Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
Programas especificos de las Unidades de Salud Mental y Conductas adictivas

e Programa de Psicoestimulantes

e« Programa de alcohol y ludopatias

o« Programa de Opiaceos

Subprogramas de Dispensacién de Metadona
o Centro de Salud de Haro

e Centro de Salud de Calahorra
e Centro de Salud de Alfaro

e Asociacion Riojana para la Atencidon a personas con problemas de Drogas (A.R.A.D.)

Otras entidades y programas de Atencién a las conductas adictivas

e Asociacion Riojana para la Atencidon a personas con problemas de Drogas (A.R.A.D.)

Proyecto Hombre

Cruz Roja
Federacion de Asociaciones de Alcohdlicos en Rehabilitacion de La Rioja (FRAAR)

o Asociacion Riojana de Alcohdlicos Rehabilitados (ARAR)

o Grupo de Alcohdlicos en Rehabilitacion de Valvanera (GARVA)

o Asociacion Riojana de adicciones y rehabilitacion de Najera (ARARNA)

Alcohdlicos Anénimos. Agrupacion Riojana

Asociacidn Espariola Contra el Cancer (AECC)

Asociacion Riojana de Jugadores de Azar (ARJA)
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http://www.infodrogas.org/federacion-de-asociaciones-de-alcoholicos-en-rehabilitacion-de-la-rioja-fraar
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http://www.infodrogas.org/grupo-de-alcoholicos-en-rehabilitacion-de-valvanera-garva
http://www.infodrogas.org/asociacion-riojana-de-adicciones-y-rehabilitacion-de-najera-ararna
http://www.infodrogas.org/alcoholicos-anonimos-agrupacion-riojana
http://www.infodrogas.org/asociacion-espanola-contra-el-cancer-aecc
http://www.infodrogas.org/asociacion-riojana-de-jugadores-de-azar-arja

Convenios (2017): Arnedo, Alfaro, Calahorra, Haro, Rincén de Soto
Subvenciones (2017): Nalda, Autol, Albelda de Iregua, Villamediana de Iregua, Aldeanueva de

Ebro, Santo Domingo de la Calzada, Pradején

Actuacion con mediadores:

- Ayuntamiento de Logrofio: ofrece médulos de formacion de mediadores en prevencion
de drogodependencias, en promocion de la actividad fisica y la alimentacion saludable, en
educacion afectivo-sexual, en uso adecuado de redes sociales y TICS, en educaciéon
emocional, en gestion e intervencion del acoso entre iguales.
http://www.logrosaludable.es/112781580

Destinatarios: Personas en contacto con poblacién inmigrante, personal vinculado a
colectivos juveniles de programas municipales, alumnos de ciclo formativo de integracién
social y animacion sociocultural, profesores, personas que desarrollen o vaya a desarrollar

en el futuro actividades de educacion en contextos no formales

- Ayuntamiento de Pradejon
- Versus

Actuacion en el contexto del ocio y tiempo libre

- Ayuntamiento de Logrofio (X fin es sdbado)

En la Gota de Leche, instalaciones, material y asesoramiento para creacion audiovisual.

Antecedentes: Drojnet y Drojnet 2

- Importancia de estar “al dia” cuando se usan las TICs

- Dificultad de mantener la continuidad, incluso en una misma accion del proyecto (concurso)

- La presencia de educadores en el a&mbito festivo es bien recibida, pero se valora mas
cuando hay continuidad. El acceso a los chamizos es mas dificil.

- Existe por parte de los adolescentes una necesidad de didlogo abierto y sin juicio con

adultos para atender a sus demandas.
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DAFO:

DEBILIDADES (CARENCIAS Y LIMITACIONES

DESFAVORABLES PROPIAS)

- Dificultades para hacer una evaluacion
sistemética  de la  eficacia/eficiencia
preventiva de las actuaciones municipales.

No existe una efectiva coordinacion

colaboracion con el Ayuntamiento de
Logrofio, siendo el municipio que mas aporta
en esta materia.

Dificultades para unificar criterios de
planificacion, gestion y evaluacion con los
municipios. En este plano, los instrumentos
de coordinacién han resultado hasta el
momento inoperantes (Comision de Planes
Municipales, Consejos de Salud...).

La red de técnicos de intervenciébn en
adicciones que se ha venido creando desde
el afio 2000 es asimétrica, basculando hacia
La Rioja Baja.

En la préactica, no se ha logrado involucrar a
la Sierra en las actuaciones preventivas. Los
factores de déficit y envejecimiento
poblacional de esta zona pueden haber
influido en ello, a la vez que la falta de
informacion sobre lo que realmente esta
ocurriendo en sus municipios.

El presupuesto autonémico destinado a
actuaciones municipales se ha ido
reduciendo paulatinamente en estos Ultimos
afios hasta niveles criticos y poco operativos.

FORTALEZAS
(CARACTERISTICAS Y
HABILIDADES FAVORABLES

PROPIAS)

- Desde el afio 1997, se ha
impulsado una linea de
subvenciones y convenios de
colaboracion con
determinados municipios. No
obstante, debe reflexionarse
sobre estos recursos con
relacion a su oportunidad,
necesidad actual, enfoque,
respuesta a demandas...

El hecho de que la CAR
disponga como competencia

propia de la coordinacion e
intervencion en las adicciones
desde la Salud Publica,
puede ampliar el margen de
decision para la planificacion
y gestion efectivas de esta
materia.
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AMENAZAS (FACTORES EXTERNOS
DESFAVORABLES)

Las competencias en materia de adicciones
es de la CAR. Se puede delegar, pero al 100
% del coste efectivo.

Entidades locales: poco versatiles a cambios
de
actuaciones. En algunos casos, se constatan

en sus propuestas programas Yy
significativas lagunas técnicas en algunos
profesionales.

Algunos ayuntamientos se han muestran
refractarios a las propuestas o lineas de
intervencion planteadas por la Consejeria.

En general y salvo excepciones, no se ha
hecho wuna correcta evaluacion de Ila
de las

eficacia/eficiencia  preventiva

actuaciones municipales.

OPORTUNIDADES
(FACTORES EXTERNOS

FAVORABLES)

- Se han venido desarrollado
de

selectiva e

interesantes iniciativas
intervencion
indicada en el ambito
comunitario en determinados
municipios que disponen de
técnico.

Existen servicios basicos de

informacién/asesoramiento en
los cinco municipios con
convenio de colaboracion,
gestionados por los técnicos
de intervencion en adicciones.

Existe una especie de “cultura
de

municipios con convenio de

prevencion” en  los

colaboracioén.
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PREVENCION

INTERVENCION SOBRE LA DEMANDA DE DROGAS Y OTROS

PRODUCTOS ADICTIVOS

ASPECTOS NEGATIVOS

ASPECTOS POSITIVOS

DEBILIDADES (CARENCIAS Y LIMITACIONES
DESFAVORABLES PROPIAS)

- No se hace una evaluacién sistematica de la
eficacia/eficiencia preventiva de las actuaciones.

- Inexistencia de érganos/instrumentos efectivos de
coordinacion interdepartamental, sobre todo en lo referente a

la coordinacién educacion-salud.

FORTALEZAS (CARACTERISTICAS Y HABILIDADES
FAVORABLES PROPIAS)

- Existe el ORD, con unos indicadores que deben dar
informacion sobre el fenémeno del consumo de drogas en la
CAR.

- Linea de subvenciones a CC.LL. y Convenios de

Colaboracién suscritos con entidades del Tercer Sector.

debate abierto sobre si deben asumir esta materia en los
centros escolares.

- Profesorado poco receptivo a formacion en materia
de drogas fuera del centro, sobre todo cuando esta no es
computable ni reconocida en su carrera docente.

- Salvo excepciones, no inclusién de las actuaciones

en materia de drogas en los curricula o planes de centro.

% - No existencia de protocolos de coordinacion para la | - Posibilidad de contratacion de actuaciones y

B | implementacién de acciones selectivas e indicadas. servicios.

E - Permanencia de programas de prevencién escolar | - Existencia de una Comisiébn Mixta Educacion-

('i_rJ) eminentemente informativos, catalogados como de baja | Salud.

% calidad. - Experiencias en el disefio y ejecucion de
- Abordar &mbitos cuya competencia funcional y/o | programas especificos desde la DGSPC (Versus, Mano a
organica no nos corresponde (ocio y tiempo libre, | Mano, Selectiva e Indicada con Adolescentes...), sobre todo
actuaciones de inclusion/exclusion...) —  Delimitar | en los dltimos afios.
competencias — Clarificar competencias. - Iniciativas formativas para profesionales de la

intervencion con menores en riesgo.
AMENAZAS (FACTORES EXTERNOS DESFAVORABLES) OPORTUNIDADES (FACTORES EXTERNOS

FAVORABLES)

- Significativa tolerancia social de origen cultural con
relacién al consumo de alcohol. - Un numero significativo de Entidades Locales ha
- Desde otros ambitos se tiene la percepcion de que | manifestado interés en realizar actuaciones de prevencion,
el consumo de drogas es un asunto competencia exclusiva | sobre todo en los ambitos comunitario, familiar y de poblacién
de la Consejeria de Salud. en riesgo.
- Entidades locales: poco versatiles a cambios en | - La mayoria de la poblacion informa prioritaria la

O | sus propuestas de programas y actuaciones. En algunos | intervencion preventiva en el medio escolar.

E casos, se constatan significativas lagunas técnicas en | - Posibilidad de financiacién externa: subvenciones

; algunos profesionales. del MSSSI/PNSD en los conceptos 451, 452, 454, 456 y 458

§ - Saturacion de los centros educativos en cuanto a | (Ley del Fondo de Bienes Decomisados)

(3 actuaciones sociosanitarias.

% - Poca formacion del profesorado e incluso existe un
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3.2. GOBIERNO DE ARAGON
Ademas de actuaciones anuales en materia de prevencion de adicciones derivadas de las
funciones de la Seccién, como la convocatoria de subvenciones de la DGSP, los convenios con
administraciones locales y comarcales, o las reuniones de Coordinacioén, se realizan otras
actividades, como las del Dia Mundial Sin Tabaco (Carrera Sin Humo) o Jornadas de formacién y
difusion (tabaquismo, indicadores, etc.)
También contamos con iniciativas propias en redes sociales (Twitter, Facebook, blogs): Aragén

Sin Humo; Si vamos de fiesta; Salud publica.

Recursos para la prevencion de adicciones:

El caracter multisectorial de las actuaciones de prevencion, recogidas en el “Il Plan Autonémico
sobre drogodependencias y otras conductas adictivas 2010-2016” refleja la necesidad de una
interaccion 'y coordinacibn con otras estrategias y planes sectoriales de diferentes
Departamentos. Ambitos como la salud mental, la insercion social, la seguridad vial, las politicas
de mujer, de juventud o la planificacion educativa, son escenarios donde deben converger las
propuestas incluidas en el plan con criterios coherentes con el modelo de promocion de la salud.
Las competencias relacionadas con la prevencion y la atencion de los problemas relacionados
con las adicciones recaen en diferentes Departamentos y las actuaciones se regulan en
normativa cuyo desarrollo estad relacionado con ambitos mas amplios, no exclusivamente
relacionados con el Departamento de Sanidad.

El art. 2° de la LEY 3/2001, de 4 de abril, de prevencion, asistencia y reinsercion social en materia
de drogodependencias, define la prevencibn como un entramado dindmico de estrategias
dirigidas a modificar actos personales, sociales y culturales que pudieran ser favorecedores de
consumos inadecuados de drogas. Estas estrategias tendran como objeto reducir la demanda y
consumo de drogas, reducir o limitar la oferta de drogas en la sociedad y reducir las
consecuencias que de su consumo puedan derivarse.

Las competencias de coordinacion de todas las actuaciones recaen en el Departamento de
Sanidad y mas concretamente en la Direccion General de Salud Publica, si bien buena parte de
los recursos necesarios para el desarrollo de intervenciones generales o especificas recaen en
otros Departamentos como el de Ciudadania y Derechos Sociales, el Instituto Aragonés de

Servicios Sociales o las entidades locales.
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Los Centros de Prevencion Comunitaria (CPC).

Los recursos especificos de prevencién dependientes de las entidades locales, Centros de
Prevencion Comunitaria (CPC), se organizaron para impulsar el desarrollo de una red autonémica
de prevencion de adicciones en estrecha relacion con los Servicios sociales comunitarios. La
Direccion General de Salud Publica es el érgano encargado de coordinar el proceso de desarrollo
de estos centros y de potenciar la elaboracién de planes locales de prevencion, realizando
supervision técnica y apoyo financiero.

En estos momentos hay 14 Centros de Prevencion Comunitaria (CPC), los Ayuntamientos que
disponen de CPC son los de Alcafiz, Calatayud, Huesca, Jaca, Monzon, Tarazona, Teruel y
Zaragoza y, desde el afio 2013, las Comarcas que disponen de financiacibn para el
mantenimiento de los CPC son las de Andorra-Sierra de Arcos, Alto Gallego, Bajo Aragon-Caspe,
Cuencas Mineras, Jiloca y Sobrarbe.

El “lIl Plan Autondmico sobre drogodependencias y otras conductas adictivas 2010-2016” define
los distintos servicios y recursos vinculados a la prevencion de drogodependencias en el ambito
de la Comunidad Auténoma, constituidos funcionalmente en una red de recursos. La Direccion
General de Salud Publica (DGSP) el érgano de coordinacion y planificacion de las actividades.
Este marco general se completa con los criterios de coordinacion estatales en el &mbito del Plan
Nacional sobre Drogas (PNSD).

Los trabajadores y trabajadoras de los CPC forman parte de la plantilla de las corporaciones
locales y dependen funcionalmente de los Servicios sociales municipales o comarcales. Existen
amplias zonas geogréficas que no disponen ni de programas especificos ni de profesionales
dedicados a la Prevencion Comunitaria, ya que la ubicaciéon de los CPC sdélo llega a cubrir una
parte del territorio, lo que dificulta la planificacion de actuaciones para toda la zona geografica.
Las comarcas de la provincia de Huesca limitrofes con Francia disponen de CPC. La Comarca de
la Ribagorza esta en proceso de elaboracion de su Plan de Prevencién, en el momento que esté

terminado, su ubicaciéon sera en Graus.

Centros de Prevencion Comunitaria Ubicacion
CPC Comarca Alto Géllego Sabifianigo
CPC Ayuntamiento de Jaca Jaca

CPC Comarca Sobrarbe Boltana

El trabajo de los CPC es fundamental a la hora de poner en marcha programas de prevencion

universal, selectiva e indicada en el territorio. La coordinacién con los Servicios sociales locales
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es fundamental y el trabajo colaborativo hace posible llegar a los diferentes grupos de poblacion
de casi toda la zona.

Desde un enfoque de promocién de salud, las acciones desarrolladas en el contexto de la
prevencion de adicciones tienen por objeto promover la responsabilidad personal, incorporando
conocimientos, actitudes y habitos saludables, asi como desarrollar la capacidad critica para la
toma de decisiones que faciliten el cuidado de la propia salud y del entorno.

Estas estrategias cobran especial importancia en el medio educativo, de forma que, en
colaboracion con el Departamento de Educacion, Cultura y Deporte, se ofrecen recursos a los
centros docentes de toda la Comunidad destinados al desarrollo de programas dirigidos a la
adquisicion de habilidades para la vida, la promocion de estilos de vida saludables y la educacion
en valores para la convivencia. Estos programas son: La Aventura de la Vida, Cine y Salud,
Pantallas Sanas y jOrdago!, y desde 2016, Unplugged.

Las iniciativas institucionales en el ambito de la prevencidon con mayor continuidad son las
realizadas en el medio educativo, mediante la oferta de los programas mencionados, que son
gestionados desde la Direccion General de Salud Publica (DGSP). De igual modo, se llevan a
cabo otros programas elaborados y/o gestionados por los Centros de Prevencion Comunitaria
(CPC).

En lo relativo a prevencion selectiva e indicada, se han llevado a cabo acciones concretas por
parte de los CPC, pero a diferencia de lo que se ha realizado como prevencién universal, en la
gue existe una propuesta global desde la DGSP, en prevencion selectiva falta una propuesta
comun para todo el territorio y mantener un desarrollo mas continuado en este tipo de programas.
Existe una Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud (RAEPS), que facilita el desarrollo
de programas y acciones relacionadas con la promocién de la salud y la prevenciéon de las
conductas adictivas. En el curso 2016-2017, hubo 158 centros acreditados como Escuelas
Promotoras de Salud en Aragdén. Se concentran mayoritariamente en la provincia de Zaragoza,
debido a su mayor carga poblacional. EI nimero de Escuelas Promotoras de Salud ha
experimentado un considerable ascenso en los Ultimos afios y en todas las provincias.

Los resultados del trabajo realizado en el ambito familiar por parte de los CPC, de la Direccion
General de Familia y de las entidades que intervienen en la promocion de la salud son dificiles de
cuantificar, pero su mantenimiento y coordinacion son imprescindibles.

La convocatoria de subvenciones de Salud publica para entidades sin animo de lucro que
desarrollen programas de promocion de salud y prevencion de la enfermedad mantiene una linea
de subvencién a Programas de sensibilizacion y formacién frente al consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas para padres y madres de alumnos a través de las federaciones de asociaciones de

madres y padres.
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Los CPC coordinan las actuaciones que se desarrollan en el ambito comunitario de forma
conjunta con las entidades y colectivos que trabajan el territorio. En estos afios se ha dado un
gran impulso a la constitucion de mesas de prevencion en diferentes entidades locales, con el
objetivo de establecer sinergias entre todos los recursos que desarrollan su accién en una
determinada poblacion. Ello ha permitido un analisis comdn de la situacion en estos territorios y
una actuacion coordinada para optimizar y rentabilizar las inversiones en prevencion.

El desarrollo de Ordenanzas Municipales relacionadas con el consumo de alcohol en la via
publica, encaminadas a evitar y/o disminuir el fendmeno del “botellén” y la colaboracion con las
fuerzas y cuerpos de seguridad ha sido una labor continuada a lo largo del periodo, dotando de
herramientas al ambito local para la prevencién del consumo de sustancias y la disminucion de
los problemas asociados al mismo.

De igual forma, se ha incrementado el trabajo en programas de ocio alternativo a través de
actividades ludicas, deportivas, formativas, de promocion de salud, prevencién de
drogodependencias, sexualidad, de educacion en valores, dirigidos a jovenes de la Comunidad
Auténoma, potenciando la participacion juvenil y con el objetivo de conseguir un ocio y tiempo
libre mas saludable entre los mismos. Estas lineas de actuacion se han impulsado
mayoritariamente desde el ambito local, a través del trabajo de los CPC y de entidades no
gubernamentales.

Todas las entidades locales implicadas en el desarrollo de programas dirigidos a la prevencion de
drogodependencias, especialmente aquellas que cuentan con CPC completaron la elaboracion de
planes municipales y/o comarcales de prevencion, tal y como marca la Ley 3/2011 de prevencion,
asistencia y reinsercién social en materia de drogodependencias, consolidando el proceso de
elaboracién de los mismos de forma participativa, y contando con todos aquellos recursos y
agentes sociales implicados en el &mbito territorial correspondiente.

El medio laboral es un espacio adecuado para abordar los consumos y los problemas derivados
de los mismos. En las acciones de prevencion en el medio laboral intervienen los CPC desde una
perspectiva de educacién y promocion de la salud, dirigidas a la poblacion trabajadora y a los
diferentes actores en los centros de trabajo: empresarios, sindicatos y servicios de prevencion de
riesgos laborales.

Mediante la convocatoria de subvenciones para entidades sin animo de lucro que realiza la DGSP
se han financiado actuaciones en el ambito laboral para la prevencion, atencion y reinsercion en
drogodependencias y se ha impulsado la intervencion sindical para la prevencion, asistencia en
materia de adicciones en la empresa.

Hay que destacar la labor desarrollada por los dos sindicatos mayoritarios UGT y CCOO que han

trabajado en la prevencion y atencion de los problemas relacionados con las conductas adictivas
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a lo largo del periodo de vigencia del Plan realizando atencion individualizada a personas
afectadas, comparfieros/as de trabajo y familiares realizando funciones de mediacion y, en
algunos casos, derivacion a recursos especificos.

Ademas, se ha prestado asesoria sindical sobre adicciones o problemas relacionados con el
consumo de drogas en el ambito laboral. Cabe sefalar el desarrollo de acciones informativas y de
mediacion dirigidas a delegados/as la organizacién de cursos, charlas, talleres, jornadas y otras
actividades de formacion, la elaboracion de materiales divulgativos y de sensibilizacion y la
coordinacion con recursos gque trabajan en prevencion y atencion a adicciones.

Para mejorar la comprension del fendmeno y el abordaje de los problemas que requieren
soluciones particulares y diferenciadas para cada situacion, es necesario continuar con las
actuaciones de sensibilizacion, contar con las herramientas adecuadas para abordarlos, evitando

dar soluciones globales y mejorando en definitiva la intervencion en el ambito laboral.

Entidades No Gubernamentales.

El Departamento de Sanidad incluye, dentro de su accion administrativa, la participacion de
entidades sin animo de lucro en el desarrollo de iniciativas en el ambito de la promocion de la
salud y la prevencion. En el caso concreto de la prevencion de adicciones, el Departamento
favorece la accion coordinada mediante la convocatoria anual de subvenciones dirigidas a la
financiacion de proyectos de estas caracteristicas que son desarrollados por dichas entidades.

El Decreto 23/2016, de 9 de febrero, del Gobierno de Aragon, por el que se aprueba la estructura
organica del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragonés de la Salud, determina que desde
la Direccion General de Salud Publica se realizara la coordinacion inter e intrainstitucional en
materia de programas de salud, promocion y educacion para la salud y prevencién de adicciones
y se apoyara la colaboracion con entidades y redes sociales que trabajan en el ambito de la
promocion de politicas saludables, los grupos de ayuda mutua y las organizaciones que
desarrollan actuaciones de prevencion de enfermedades y promocioén de la salud.

La Ley 5/2014, de 26 de junio, de Salud Publica de Aragon, otorga también un destacado papel a
la participaciéon de la sociedad en la prevencion de la enfermedad, en la promocién y recuperaciéon
de la salud de las personas, tanto en el ambito individual como colectivo, mediante acciones
sanitarias, sectoriales y transversales. Establece que la Comunidad Auténoma de Aragon tiene
las funciones de canalizar, impulsar y organizar las iniciativas promovidas desde la sociedad
coordinando las prestaciones de salud publica y facilitando la participacién de la ciudadania, las

entidades privadas y las organizaciones de la sociedad civil.
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La Ley 3/2001, de 4 de abril, de prevencion, asistencia y reinsercion social en materia de
drogodependencias, constituye el marco basico de actuacion para abordar el fendmeno del abuso
de sustancias psicoactivas y el desarrollo de patologias adictivas.

El objeto de la Ley es establecer criterios que permitan una adecuada coordinacién de las
instituciones y entidades que actian en el ambito de las drogodependencias, regulando el
conjunto de acciones dirigidas a la prevencion de éstas, a la asistencia y reinsercion social de las
personas drogodependientes y a la formacién e investigacion en este campo. En su articulo 33
establece que la Comunidad Autonoma de Aragén fomentard la participacion del voluntariado
social y apoyara las iniciativas sociales que tengan por objetivo el desarrollo de actividades y
programas en materia de drogodependencias.

El instrumento para conseguir esta regulacion y la adecuada coordinacion interinstitucional es el
Plan autonémico sobre drogas, cuyos objetivos son la planificacion, ordenacién y coordinacion de

los recursos y actuaciones en materia de drogodependencias.

Asistencia:

La atencién de las adicciones tal como recoge el Il Plan Autondmico se integra en la red general
de asistencia sanitaria del sistema de salud de Aragon, y en concreto dentro de la red de Salud
mental. Las competencias en esta materia son de la Direccion General de Asistencia Sanitaria, de
modo que la evaluacion de este apartado se ha realizado contando con la participacion de esta
Direccion General, que tiene la competencia de la planificacion y coordinacion de los recursos
propios y concertados en materia de Salud mental.

En el Il Plan Autonémico se recoge la constitucion de las Unidades de Asistencia y Seguimiento
de Adicciones (UASA) como centros de referencia en cada uno de los Sectores Sanitarios, bien
como recursos propios del Servicio Aragonés de Salud o bien como recursos concertados con
diferentes instituciones y organizaciones con experiencia y capacidad para el tratamiento y
rehabilitacion de drogodependientes. Estas Unidades abordan las adicciones a sustancias
psicoactivas, de acuerdo con la cartera de servicios definida al efecto, y se integran organica y/o
funcionalmente dentro de la red de recursos de Salud Mental de la Comunidad Auténoma.

Hay que destacar, asimismo, el papel que juegan los Centros de Atencion Primaria en la
deteccion precoz de consumos de riesgo y adicciones, asi como en el abordaje terapéutico del
tabaquismo y el alcoholismo, incluidos en su cartera de servicios, debiendo establecerse criterios
homogéneos y precisos de derivacién hacia los recursos especificos, cuando sea preciso.

En estos momentos se esta elaborando el Il Plan de Prevencion de Adicciones 2017-2024 y el Il
Plan de Salud Mental 2017-2021 que recoge la Integracion plena de la atencion y seguimiento de

adicciones en la red de salud mental, manteniendo determinados recursos especificos, por lo que
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habrd que esperar a que se aprueben estos documentos para conocer con exactitud las

propuestas realizadas por el Gobierno de Aragon.
Buenas Précticas en el sector e Inventario de recursos disponibles
Programas existentes en prevencion y reduccion de riesgos ligados al alcohol y otras

sustancias en el territorio. Es importante incluir una valoracién de los mismos, sintetizada en un

andlisis DAFO, con el objetivo de identificar los elementos a aprovechar o a descartar de cada

uno de ellos y plantear posibles sinergias.

En el a&mbito educativo formal, como Programas que actualmente estdn siendo aplicados en
educacion secundaria, destacariamos:

- Unplugged

- Ordago

- Retomemos

- Pantallas Sanas

- Ciney Salud
Los anteriores se impulsan desde la Seccion de Educacion para la salud, Seccion del mismo
Servicio de Prevencion y Promocion de la salud, mas informacion en nuestra web.

Existen otros como Construye tu mundo, etc.

En el ambito comunitario, sefialamos la existencia de una Cartera de Servicios de los Centros de

Prevencion Comunitaria (2009), pendiente de actualizacién, las Mesas locales de prevencion (por
ejemplo Zaragoza ciudad,

https://www.zaragoza.es/ciudad/sectores/adicciones/mesaprevencion.htm ) y Planes de

prevencion locales de los municipios y comarcas con los que colaboramos que, en general, se

han aprobado en los Ultimos afios y aln no se han desarrollado suficientemente.

Existen experiencias en todos los ambitos (educacion no formal, entorno laboral, prevencién

familiar, ocio y tiempo libre...) pero no Programas especialmente destacados.

Por tanto, el analisis DAFO que hemos realizado se hace desde un enfoque general de la

situacion de la prevencion de las adicciones en Aragon.
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ANALISIS DAFO

DEBILIDADES

AMENAZAS

SOCIEDAD

e Lamayoria de las familias estan poco implicadas.

. Falta de percepcién del tabaco y alcohol como drogas.

e Falta de percepcion del riesgo en general por parte de los
jovenes.

e Escaso desarrollo de medidas ambientales (politicas publicas
de promocion de salud y de control, y politicas locales en
ambientes de diversiéon y ocio) que limiten oportunidades y
estimulos para el consumo y favorezcan recursos positivos.

ESTRUCTURA,
ADMINISTRACION
. Falta de coordinacién entre direcciones y entre los recursos
educativos, sociales y sanitarios existentes en el territorio
local.

FUNCIONAMIENTO, RECURSOS... DE LA

Sanidad:

. No estd consolidada una cultura de la evaluacién de los
programas y acciones desarrolladas.

e Dificultad de innovacién para impactar mas.

e Los CPCs no trabajan a jornada completa y no tienen
dedicacion exclusiva. / Profesionales de la prevencién
dedicados a otras tareas.

e Escasa concienciacion de prevencion de los profesionales
sanitarios.

e Algunas zonas faltan por cubrir por la accién de CPCs (haria
falta un CPC por comarca)

e Escaso desarrollo de acciones de prevencion selectiva e
indicada

e  Falta de recursos: materiales y formacion.

. Escasos espacios de reflexiéon para profesionales.

e  Escasa implicacion de los equipos de atencién primaria de
salud

e  Estructura administrativa puede dificultar flexibilidad en las
intervenciones

e Falta de continuidad de profesionales a lo largo del tiempo.

e Los profesionales no se sienten seguros en el desarrollo de
sesiones de prevencién de drogas en los centros por lo que
demandan mayor formacion en: Promocién de Salud,
Educacién para la Salud, Prevencion de drogas, Metodologia
participativa y de trabajo en grupos...

. No esté totalmente incorporada la perspectiva de género en
nuestro trabajo.

Educacion u otros:
e Inseguridad en el profesorado que necesita mas formacion.
. En el ambito educativo, la implicacién de alumnado, familias
y profesorado no siempre es tenida en cuenta de forma
conjunta.
OTROS
e  Papel de las diferentes asociaciones y ONGs que se ofertan
para impartir las sesiones en algunos municipios y comarcas,
asi como las asistencias técnicas pueden actuar como
fortaleza o como debilidad.

SOCIEDAD

e Los medios de comunicacién y publicidad mal dirigidos
pueden perjudicar.
Celebracion de fiestas vinculadas a la cultura del alcohol.
Intereses comerciales.
Escasa cultura de participacion.
Escasa implicacion de las familias.
Tendencias, y normas legales poco claras en cuanto a ciertos
consumos (por ejemplo, cannabis).

ESTRUCTURA,
ADMINISTRACION
e  Contradicciones de las instituciones. / Fallo de articulacion
entre los diferentes recursos.
e Ausencia de un modelo de prevencion enmarcado en la
promocion de la salud.
e  Disminucion de recursos en servicios sanitarios, educativos y
sociales. / Falta de recursos de distinto tipo puede provocar
desgaste.

FUNCIONAMIENTO, RECURSOS... DE LA

Sanidad:
. Desconocimiento de lo que se hace en la comunidad por parte
de las AA, ONGs y otros.
e  Zonas geogréficas que no tienen CPC de referencia.

Educacién y otros:
e Los programas no llegan a tiempo para trabajarlos al
comienzo del curso.

OTROS:

. Midltiples agentes, en ocasiones sin la suficiente formacién en
la materia, desarrollan acciones basadas en modelos sin
suficiente evidencia. / Las ONG entran en las escuelas y
duplican el trabajo ya realizado por otros organismos mejor
formados.

. Desarrollo de acciones puntuales carentes de continuidad.

e Desarrollo de acciones con escasa evidencia y efectos
contrapreventivos.

e Escasa implicacion de las organizaciones empresariales
ligadas a los entornos de ocio nocturno.

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

SOCIEDAD
e  Conciencia de consumo responsable
. Los medios de comunicacion y publicidad (campafias de la
DGT)
. Implicacion real de las administraciones.
ESTRUCTURA, FUNCIONAMIENTO, RECURSOS... DE LA

SOCIEDAD
e  Sentido de comunidad. Apoyo social.
. El uso adecuado de las nuevas tecnologias.

ESTRUCTURA, FUNCIONAMIENTO,
ADMINISTRACION.

RECURSOS... DE LA

ADMINISTRACION

. Buena coordinacion entre los sectores Educativo y de Salud
Pdblica*

. Disponibilidad de un modelo y de programas de intervencién
acreditados/ Mayor disponibilidad de evidencia sobre
intervenciones efectivas *

. Formacion  del profesorado y de
sociosanitarios.*

. Presencia de estructuras de coordinacién en el ambito local
(mesas de prevencion o similares).

Sanidad:

e Disponibilidad de encuestas y estudios sobre el tema
(EDADES, ESTUDES, etc.)

. Experiencia de los profesionales del ambito de la prevencion.
/ Recursos humanos tanto de los CPCs como de Salud

profesionales

e  Trabajo en equipo e interinstitucional (administraciones).
. Coordinacion y trabajo en red entre los distintos actores
implicados.

Sanidad:
e  Aumentar la formacién y equipos multidisciplinares.
Desarrollo de planes autonémico y locales de prevencion.
Extension de los CPC a territorios actualmente no dotados.
Desarrollo de proyectos comunitarios de salud.
Estrategias de salud comunitaria. / Implementacion de la
Estrategia de Salud Comunitaria y mayor motivacion del tejido
asociativo para trabajar en la comunidad.
e  Tecnologias como apoyo para la coordinacién y diseminacién
de buenas practicas.
e Coordinacién de los profesionales que trabajan de forma
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Publica.

El trabajo realizado por los CPCs.

Plan autonémico de drogas / Documentos de planificacién
sobre el tema en los ambitos autonémico y local. /
Estrategias y Planes que marcan lineas e itinerarios de
trabajo. / Existe un protocolo de intervencion en prevencion
de drogas en medio escolar y comunitario.

Programas de educacién para la salud. / Red Escuelas
promotoras y Proyectos de Promocién de salud. / Existe un
gran namero de Escuelas Promotoras de Salud cuyo centro
de interés es trabajar la salud y sus determinantes entre ellos
la prevencién de drogas y el bienestar emocional.

Gran experiencia y trayectoria de implementaciéon de los
programas de prevencién de drogas.

Desarrollo de la estrategia de atencidbn comunitaria en
Atencion Primaria de Salud. ¢ "Oportunidad” también?

Educacion y otros:

La implicacién de padres y profesorado.

aislada.

Con Educacion y otros:

Administraciones educativas y sanitarias: comisién mixta. /
Funcionamiento de la Comision Mixta Educacion - Salud
Publica

Voluntariedad desde el ambito educativo y sanitario para
trabajar los consumos.

Mesas locales de drogas.

Se puede gestionar la colaboracion con guardia civil y demas
autoridades locales.

Colaboracion con entidades y tejido asociativo en base a
proyectos de calidad / ONGs / Organizaciones juveniles
Avanzar para que en entornos educativos formales y no
formales se desarrollen intervenciones de calidad acreditada.

3.3.

ASOCIACION BIZIA

Actividades propuestas y apoyo:

Consultas avanzadas con hepatologos en el Centro Hospitalario de Cote Basque se llevan a cabo

en el Centro una vez al mes desde 2006. Los hepat6logos confian en el equipo médico del Centro

de Deteccion de Hepatitis By C, el seguimiento y el seguimiento. Acompafiamiento de

tratamientos antivirales.

Como parte de CAARUD, el Centro da la bienvenida a los usuarios activos de drogas. Esta

dirigido a personas que aun no estan involucradas o mas en un proceso de atencion y cuyas

practicas de uso de drogas las exponen a riesgos mayores, ya sean sociales, médicos o

psiquiatricos. Se presta especial atencion a los usuarios mas vulnerables.

Otras fuentes de financiacion permiten a CSAPA / CAARUD BIZIA llevar a cabo actividades de

capacitacion, prevencion e investigacion clinica en colaboracion con el Laboratorio de Psiquiatria
de Bordeaux 2 (Pr. M. AURIACOMBE).

Por otro lado, el Centro BIZIA forma parte de una red de colaboracién estrecha para la

implementacion de su atencion y sus acciones. Existe una asociacion privilegiada de larga data:

- con la sala perinatal de CHCB para el manejo de conductas adictivas en mujeres embarazadas,

- con el departamento de enfermedades infecciosas de CHCB y la red de VIH,

- Con servicios privados y publicos de hepatologia para la gestion de
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hepatitis viral, alcohélica o metabdlica,
- con los socios liberales (médicos y farmacéuticos) o socios institucionales de la
Red de adiccién a RESAPSAD, que permite organizar y asegurar la buena continuidad y la

articulacion del curso de atenciéon con la ciudad.

Finalmente, el CSAPA / CAARUD muestra su voluntad de intervenir mas cerca de los usuarios
mediante el desarrollo de consultas avanzadas y antenas locales (asociacion ZUEKIN, PAJ
Bayonne, hotel social, asociacion UCSA, antena Saint Palais en curso, antena Saint Jean de

Luz existente).

Politica del organismo gestor:

La asociacion BIZIA se cre6 en el afio 2000 para hacerse cargo de la CSST Bayonne,
inicialmente administrada por la asociacion Médecins du Monde que se desconect6 (Ciclo natural
de un programa de salud MDM: edicion de un programa, testimonio y operacion) desconexion por
la sostenibilidad del programa tomada por un operador de derecho comun).

Relne a profesionales que por su practica o su inversion.

personal, tienen el interés comdn de una mejor organizacion del sistema de salud y
medico-social en adictologia en el territorio sanitario de navarra-costa vasca

(arrondissement of bayonne).

Desde su creacion se encuentra en un enfoque global (enfoque bio-psico-social) y

Multidisciplinar que la asociaciéon ha considerado el cuidado de los pacientes acogidos.

Como parte de estas misiones, el Centro desarrolla un enfoque cuyas caracteristicas son:

- No aborde el problema Uunicamente desde el punto de vista de la atencion médica, sino también
para intervenir en el campo psicosocial.

- Por el aspecto médico, intervenir también en las prioridades de salud publica.

Caracteristicas de nuestra poblacion de usuarios: lucha contra los riesgos del VIH, VHC, etc.

- Para identificar estadisticamente lo mas finamente posible, los datos de nuestro campo y

de nuestros métodos de intervencion manteniendo tablas y tablas de evaluacion.

a bordo.
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La red, que se basa en los retransmisiones de la red RESAPSAD, y en una mision de prevencion
compartida para el componente festivo, con la Mision RdR (Reduccién de Riesgos) de Médicos del
Mundo, son dos elementos basicos que permiten la consistencia En acompafiamiento y cuidado.

Proyecto Asociativo :

El objeto de la asociacion es declinado en sus estatutos depositados el 5 de mayo de 2011 en la

subprefectura de Bayona:

* La gestion de un CSAPA asegurando el cuidado bio-psico-social de personas con:

- Uso problemaético de sustancias.

- Comportamiento adictivo, ya sea con o sin sustancia

* Acoger y acompanfar al séquito de estas personas.

* La implementacion del programa de reintegracion a través de actividades de animacion o.

en gran medida socio-educativo

* La realizacién y apoyo de acciones en el campo de la prevencion y la reduccion de los riesgos y
los dafios relacionados con el uso de las drogas destinadas a.

Distintas audiencias (actores sociales, profesion médica, publico en general, etc.).

* La gestion de un CAARUD.

* Publicacion y difusion de documentos con fines informativos o de prevencion.

* La organizacion y participacion en la investigacion y evaluacién de los resultados como parte de

las acciones de prevencion y reinsercion inherentes al campo del uso de drogas y las adicciones.

Estrategias de accion:

El Consejo de Administracion ha definido su estrategia hasta la fecha:

- Esforzarse por adaptar siempre la oferta de atencion a la demanda y los
problemas de salud publica en cuestion, en perpetua evolucién,
manteniendo siempre una prioridad para organizar esta oferta de acuerdo
con los datos validados de la ciencia (basados en evidencia).

- Sus objetivos generales son de muchas maneras:

o El de la prevencion, particularmente crucial en el campo de la patologia, a
menudo evitable.

o El del cuidado global, integrando las diferentes dimensiones bio-psico-
sociales.

0 Reducir los riesgos y dafios relacionados con el uso de drogas (atencion

especial al VIH / SIDA y la hepatitis viral)
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- El logro de sus objetivos justifica las adaptaciones de la organizacion.

institucional:

Mejorando la herramienta en si (locales, equipos, recursos humanos).
Pero también por un proceso de agrupacion y profesionalizacion del Centro
gue se hizo necesario e inevitable por las restricciones presupuestarias,
administrativas y administrativas (fuerte evolucion de la organizacion del
estado, por ejemplo, RGPP) de nuestro pais, lo que implica una profunda
reflexion sobre todas las posibilidades de asociacion, asociacion o incluso

fusion con otras entidades del campo medico-social.

Autorizaciones:

a) CAARUD

El decreto que autoriza la creacién de una CAARUD en Bayona y San Juan de Luz fue firmado

por la Prefectura de los Pirineos Atlanticos el 22 de diciembre de 2006.

b) CSAPA

El decreto que autoriza la creacién de un CSAPA en Bayona fue firmado por ARS Aquitaine el
29 de julio de 2010. Esta autorizacion esta subordinada al resultado de la visita de
cumplimiento.

El acta de la visita de cumplimiento del 13/05/2013 por los Dres. PEREZ y

HOSSELEYRE de la Agencia Regional de Salud emiti6 una opinion favorable para la
constitucion de un CSAPA general en lugar de un CSTT preexistente en el Centro Bizia en

Bayona.

Datos de consumo en el Pais Vasco Frances:
Curso de implementacion de la asociacion Adolescencia de todos los jovenes de 11 a 20 afos

educados en el Pais Vasco: Resultado final de 2018.

Destinatarios del proyecto:
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a) Jovenes “iguales”:

Nuestras acciones en el marco del proyecto tienen como objetivo reunirnos para sensibilizar
y capacitar y acompafiar a 20 jovenes voluntarios de 18 a 25 afios de edad, que invirtieron
en un curso de un afio de servicio civico dentro de la asociacion Uniscité. Su mision de
mediacion por parte de los comparfieros se caracteriza por el encuentro de otros jovenes de
la misma edad en el distrito festivo de la pequefia Bayona para transmitir las relaciones
entre los residentes, los profesionales nocturnos y los jévenes juerguistas, pero también

para hacerlos conscientes de los riesgos. Es inherente al partido y a los consumos.

Presentacion de CF Powerpoint "Mediacion entre comparfieros”

a) Joévenes involucrados en Asociaciones tipo Gastetxe.

Nuestras acciones en el marco del proyecto tienen como objetivo reunirnos para sensibilizar
y capacitar a 20 jévenes lideres asociativos de Gaztetxe, para que puedan ser el relevo del
trabajo de prevencion y reduccién de los riesgos tal como fueron desarrollados por el
proyecto y el CSAPA / CARRUD. de BIZIA.

Estas asociaciones culturales sin animo de lucro, llamadas "Gaztetxe", se traducen
literalmente del euskera a la "Casa de la Juventud". Sin embargo, su funcionamiento y sus
objetivos no tienen nada que ver con las instituciones que son las casas de la Juventud y la
Cultura desarrolladas por las comunas en Francia, convertidas en casas de la Vida
Ciudadana. Gaztetxe es autogestionado por y para jévenes.
El Gaztetxe es un fendmeno masivo y generalizado: hay mas de cien en todo el Pais Vasco,
cuya existencia es mucho méas importante al sur de la frontera (mas de cien) que en el norte
(alrededor de 15). Han existido desde finales de la década de 1970. Las generaciones de
jévenes se sucedieron, cada una de ellas tomando la antorcha de la creacion de Gaztetxe,
cuya vida varia de unos pocos dias a varios afios. Es dificil hacer una presentacion
sintética, porque cada Gaztetxe tiene su autonomia y sus particularidades que dependen de
los actores y las condiciones de su entorno. Sin embargo, es posible destacar, para el area
gue nos concierne, sus caracteristicas principales y comunes.
El proceso que conduce a la apertura de una Gacela es a menudo el mismo. Inicialmente, la
iniciativa es tomada por una asamblea de jévenes que se crea en una ciudad, un pueblo o
un municipio rural, para escuchar colectivamente sus necesidades y sus demandas. Una de
estas demandas es la asignacion de una sala en la que los jévenes puedan reunirse,
organizar las actividades que quieran, dinamizar la vida del vecindario o la ciudad. Se lanza
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una campafa para dar a conocer el proyecto y sus objetivos: peticiones y / 0 encuestas de
residentes, fiestas y comidas en la calle, exposiciones, ... Los jovenes luego crean una
asociacion de ley 1901, obtienen locales de instituciones municipales. o locales privados.
Invierten en el local y organizan el espacio para organizar actividades culturales de gran
diversidad: sala de conciertos, sala de ensayo, bar, talleres de todo tipo: computadora,
video, cine, teatro, pintura, circo, etc. Biblioteca, debates, conferencias, exposiciones,
comidas gratuitas, promocién de la lengua y la cultura vasca, viajes de montafa,
competiciones deportivas, etc. Gaztetxes también es una herramienta importante para las
asociaciones y colectivos que encuentran un lugar para reunirse. El local esta abierto al

vecindario y los jovenes buscan mantener relaciones cordiales con los habitantes.

c) Jbévenes que asisten a ambientes festivos.

Los jovenes mediadores, y la asociacion Gaztetxe, se reunirdn con todos los jévenes que se
presentaran en sus respectivos entornos festivos. Estimamos el nimero de jovenes sensibilizados
a: 100.

3.4. ASOCIACION ANPAA 31

CSAPA : Centro de Atencién al Acompanamiento de la Prevencién de las Adicciones.

Los CSAPA estan dirigidos a personas con dificultades con el consumo de sustancias
psicoactivas (legales o no, incluido el tabaco y los medicamentos desviados de su uso). Su mision
también se extiende a las personas que sufren de adicciones sin sustancia (especialmente el

juego patolégico).

A. MISIONES OBLIGATORIAS
El decreto del 14 de mayo de 2007 prevé cuatro misiones obligatorias que todos los CSAPA
deben ofrecer a todas las audiencias que se presenten e independientemente de su posible

especializacion.

1. la recepcién
2. Informacion
3. Evaluacién médica, psicoldgica y social.
4. Orientacion
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B. MISIONES OBLIGATORIAS QUE PUEDEN SER ESPECIALIZADAS

1. Gestidon La atencion en el CSAPA es a la vez médica, psicoldgica, social y educativa, participa
en todos los aspectos de la atencion global del paciente.

2. Reduccion de riesgos Todos los CSAPA, ya sean especializados o no, tienen la obligacion de

implementar medidas de reduccién de riesgos para el publico que apoyan.

C. MISIONES OPCIONALES

1. Consultas de proximidad e identificacién precoz de usos nocivos.
2. Actividades de prevencion, formacion e investigacion.

3. Gestion de adicciones sin sustancias.

4. Intervencion a personas detenidas o que salen de prision.

Asuncién por el seguro de salud de la financiacion de los centros de atencién, acompanamiento y

prevencion en adictologia.

El equipo ANPAA 09/31:

Cargos de Direccion
0.71

4

2
Eemess

5

Secretariado: Administracion y Acogida 4.22

TOTAL : 28 21.59

ALOJAMIENTO Y ACOMPANAMIENTO DE CSAPA:
La primera recepcion esta a cargo del primer profesional disponible. Se trata de realizar una

evaluacion médico-psico-social que guiara al usuario hacia:
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Referencia: Triangulo del Dr Olievenstein

ENVIRONNEMENT :
Approche systémique
Entretiens de famille
Accompagnement social
Accompagnement éducatif
Ateliers de groupe

Seguimiento anénimo,

confidencial y gratis

INDIVIDU:

PRODUIT: Accueil
Suivi médical Entretien psychologique
T.5.0 TccC
RDRD Education a la santé

Entretien motivationnel

NUESTROS SOCIOS: Territoriales.

Instituciones de salud: hospitales, centros de salud, CAARUD, ...

Practicantes generales

farmacéuticos

Ambiente festivo

Comunidad asociativa

Estructuras de integracion: proyectos de integracion, P.O.I ...

Sector social médico: hogares infantiles de caracter social, institutos terapéuticos educacionales y
educativos, ...

Escuelas: colegios, escuelas secundarias, centro de formacion de aprendices, ...
Sector administrativo

Justicia: SPIP, PJJ, ...

@ Consultations
Jeunes
Consommateurs

LA CJC : Consulta de Jovenes Consumidores
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Marco reglamentario: DGS / DHOS / DGAS / 2004/464 de 23 de septiembre de 2004

+ circular del 28 de febrero de 2008 (misiones opcionales del CSAFPA)

Dispositivo que permite actuar desde las primeras etapas de consumo (Uso, USO NOCivVO) Yy
garantizar la recepcion, informacion, evaluacién, apoyo breve y orientacion si es necesario de los

jovenes. -25 afnos y su séquito.

Una bienvenida especifica para los jovenes y / o sus familias.

Reuniones con jovenes o con sus padres en sus lugares de actividad: escuelas, lugar neutral,
estructuras asociadas, hogar, ...

Bienvenida y seguimiento en el Centro Addicto:

1 Acompafamiento individual.

1 Apoyo a la comitiva.

1 Consultas familiares.

[J Apoyo a la paternidad.

(1 Acciones colectivas.

LA PREVENCION:

Nuestra Carta:

ANPAA ofrece un enfoque global para coordinar la prevencion con atencion e intervencion social.
Este enfoque concierne a todas las conductas de riesgo en el campo de la adictologia, es decir,
las diferentes conductas del uso de sustancias psicoactivas y otras practicas adictivas.

Se encuentra dentro de la definicién de la OMS y la Carta de Ottawa:

"La salud es la medida en que un individuo o un grupo puede, por un lado, realizar sus
aspiraciones y satisfacer sus necesidades y, por otro lado, evolucionar con el entorno y adaptarse
a él. Por lo tanto, la salud es vista como un recurso de la vida cotidiana y no como el propdsito de
la vida; Es un concepto positivo que enfatiza los recursos sociales e individuales, asi como las
capacidades fisicas. "

La prevencion de la salud es la construccion de un espacio de reflexion y accién para fortalecer la
proteccion de los ciudadanos contra los factores de riesgo colectivos e individuales de morbilidad
e invitarlos a tomar decisiones responsables y saludables en el contexto de la salud. El respeto a

sus libertades y la ley.
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Principios éticos y deontoldgicos :
* Promover una concepcién humanistica.
* Participar en una dinamica ciudadana.
Principios metodoldgicos:
La prevencion se basa en la calidad de la relacion y el vinculo entre el actor de la prevencion y su
interlocutor
[0 Un enfoque muiltidisciplinar y por tanto asociativo.
[0 Un enfoque geo-demografico.
(1 Un enfoque a largo plazo
0 Un acercamiento para todos.
[0 Un enfoque comun interactivo

00 Un enfoque evaluativo.

La prevencion es la animacion de momentos de intercambio, reflexién e informacion para:
» Fortalecer las habilidades individuales y colectivas para tomar decisiones saludables.
» Acompanar la implementacién de estas opciones y ayudar a asumir los cambios que
implican.

» Informar sobre los riesgos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas.

Informacién / Conciencia / Educacion

Audiencias objetivo:

] asociaciones

[J escuelas

[J Establecimientos medico-sociales.

[J Empresas

1 Estructuras de integracion.

[ Instituciones de formacion para futuros profesionales en el ambito médico-psico-social.

[J eventos festivos

Financiadores : ARS, MILDECA, Région Occitanie...
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El enfoque

* Ir a: ANPAA es parte de una accion local para facilitar la reunién con el publico: desarrollo y
mantenimiento de redes y asociaciones.

* Intervencion temprana: tiene como objetivo promover un entorno propicio para la salud,
fortalecer las habilidades de los jovenes y de todos los miembros de la comunidad adulta, apoyar
mejor a los jovenes con conductas de riesgo y / o vulnerables. El objetivo es acortar lo mas
posible el retraso entre la aparicion de los primeros signos de un trastorno de uso y la
implementacion de un apoyo y atencion adaptada. Modulos de sensibilizacion 3x3H.

* Desarrollo de habilidades psicosociales (SPC): los estudios cientificos han demostrado que las
conductas de riesgo para la salud como el abuso de sustancias, la conducta violenta o las
relaciones sexuales sin proteccion (sin proteccion) son mas comunes cuando Sus autores han
desarrollado mal el CPS. Estas habilidades esenciales y transculturales estan estrechamente
relacionadas con la autoestima y las habilidades interpersonales.

* Prevencion por pares: se trata de sensibilizar a los actores de relevo de la prevencion.

Analisis DAFO (SWOT) :

FUERZAS:

Experiencia de acciones a tomar.
multidisciplinaria

Conocimiento y cobertura del territorio.

Asociacion dinamica

Debilidades:
Plazos de decision relacionados con el tamafio de la organizaciéon ANPAA.
Primera experiencia en este tipo de proyectos a nivel europeo.

Dificultad para acceder a la lengua extranjera (espafiol)

OPORTUNIDADES:

Apertura en la frontera

Naturaleza innovadora del proyecto.
Descubriendo nuevos socios

Fondos
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AMENAZAS:

Divergencia de enfoque o posicionamiento.
Rapida evolucion de las TIC.

Actores competidores

Temporalidad (actividades estacionales)

GLOSARIO:

ANPAA: Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie

API: Alcoolisation Ponctuelle Importante

ARS: Agence Régionale de Santé

CAARUD: Centre d’Accueil et dAccompagnement de Réduction des Risques pour les usagers de
Drogues

CJC: Consultations Jeunes Consommateurs

CSAPA: Centre de Soin d’Accompagnement de Prévention des Addictions

ESCAPAD: Enquéte sur la Santé et les Consommations lors de I'Appel de Préparation A la
Défense

MILDECA: Missions Interministérielle de Lutte contre les Drogues et Conduites Addictives
OFDT: Observatoire Frangais des Drogues et Toxicomanies

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

ORS: Observatoire Régional de Santé

PJJ: Protection Judiciaire de la Jeunesse

RDRD: Réduction Des Risques et des Dommages

SPIP: Service Pénitentiaire d’Insertion et de Probation

TCC: Techniques Cognitivo Comportementales

TSO: Traitement de Substitution aux Opiacés
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El proyecto ha sido cofinanciado al 65% por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER) a través del
Programa Interreg V-A Espafia-Francia-Andorra (POCTEFA 2014-2020). El objetivo del POCTEFA es reforzar la
integracion econdmica y social de la zona fronteriza Espafia-Francia-Andorra. Su ayuda se concentra en el desarrollo
de actividades econémicas, sociales y medioambientales transfronterizas a través de estrategias conjuntas a favor
del desarrollo territorial sostenible.
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