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El Il Plan Municipal de Adicciones de la ciudad de Zaragoza recoge y articula el conjunto de actuaciones
que se desarrollaran en la ciudad en los préximos cinco afios (2022 a 2026) en materia de prevencién
y atencién de las adicciones.

Tiene como puntos de referencia la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 vy el Il
Plan de Adicciones de Aragdn, asi como la Ley 3/2001, de prevencion, asistencia y reinsercion social
en materia de drogodependencias de Aragdn o la reciente Ley 10/2017, de régimen especial del
municipio de Zaragoza como capital de Aragdn, y las competencias municipales que éstas establecen.

Por otro lado, tiene una vocaciéon de plan de ciudad. Asi, no solo recoge y ordena las
actuaciones que se desarrollan desde el Ayuntamiento de manera especifica en la prevencién y
atencién de adicciones (a través, principalmente, del Centro Municipal de Atencién y Prevencién de
Adicciones), sino que incorpora una mirada transversal, desde las distintas areas municipales, asi como
desde las distintas instituciones, entidades y demas tejido social que configuran la caleidoscdpica
respuesta a esta problematica. Esta apuesta por sumar y cruzar distintas perspectivas ha estado
presente en el propio proceso de elaboracidn del Plan, en el que han participado 182 personas en
diversas sesiones de trabajo.

La vigencia del Plan es de cinco afos (2022-2026), algo mayor de lo que suele ser habitual en
los procesos de planificacidn estratégica municipal. Esta duracién permitira desarrollar una evaluacién
intermedia habiendo transcurrido dos afios completos de implementacién y distribuir las acciones mas
complejas a lo largo de los afos, garantizando un disefio, puesta en marcha y consolidacién ajustados.

Al hablar de adicciones, se engloban los cuatro grupos de elementos que establece la
Estrategia Nacional sobre adicciones 2017-2024: las drogas legales (tabaco y alcohol), los farmacos de
prescripcion médica y otras sustancias con potencial adictivo, las drogas ilegales, incluidas las nuevas
sustancias psicoactivas y las adicciones sin sustancia o comportamentales, haciendo especial énfasis
en los juegos de apuesta (presencial y online).

El contenido del Plan esta estructurado en dos bloques. El primero abarca los capitulos 1, 2 y
3. En el capitulo 1 se establece el marco conceptual y de analisis del fendmeno de las adicciones,
mostrando los modelos mas habituales, los cambios histdricos que ayudan a contextualizar la situacién
actual centrando la perspectiva en el modelo bio-psico-social. En el capitulo 2 se hace un recorrido por
el marco normativo de referencia a nivel europeo, estatal, autonédmico y municipal. Y en el capitulo 3
se recogen como puntos de partida del Plan las tendencias en el consumo y usos problematicos, la
intervencidn en adicciones en Aragdn y Zaragoza y los cambios y retos a tener en cuenta.

Un segundo bloque, de los capitulos 4 al 10, concreta la planificacién de los préoximos seis afios.
El capitulo 4 explica cudl ha sido el proceso de elaboracion del Plan. El 5 recoge los aspectos
transversales y principios de actuacién que se han tenido en cuenta y se tendran en laimplementacion.
El capitulo 6 establece los objetivos generales del Plan, que se concretan en cinco lineas estratégicas
(recogidas en el capitulo 7), que a su vez se desgranan en 27 objetivos especificos y 100 medidas
(detalladas en el capitulo 8). En el capitulo 9 se detalla el presupuesto contemplado y, por ultimo, en
el capitulo 10 se describe el sistema de seguimiento y evaluacion del Plan.
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2.1. Los modelos de analisis en relacion con los usos de drogas

El uso de drogas es un fendmeno que ha estado presente en todas las culturas a lo largo de la historia,
pero ni su extension, ni su funcionalidad, ni los posibles dafos, ni el concepto que la propia sociedad
tenia sobre ello en cada momento, ha permanecido inamovible.

Con el paso del tiempo y la experiencia recogida en el trabajo, el modelo bio-psico-social podria
considerarse el sistema de creencias que estructura en mayor medida las politicas publicas en esta
area. Sus principales posiciones en relacidon con la etiologia del consumo de drogas, con el papel
institucional, con su posicién ética ante el consumo y con la consideracién acerca de la persona con
problemas de drogas son, de manera resumida, las siguientes:

Posicién sobre la etiologia del consumo:

Es el que ofrece una vision mas global e integradora de un fendmeno tan complejo como el del
consumo de drogas. Desde este modelo se considera que en el uso de drogas se produce
permanentemente una interaccién entre tres subsistemas:

- Lasustancia y todo lo relacionado con ella: tipo, cantidad, frecuencia, via de consumo.

- El individuo y todo lo relacionado con sus caracteristicas: edad, nivel de integracién social,
motivaciones para el consumo, estado previo de salud.

- El contexto, tanto el mas cercano al individuo (familia, amistades, barrio), como el contexto
macrosocial en el que se produce el consumo (legislacién, politicas publicas, contexto
socioecondmico, valores sociales, percepciones sociales sobre las drogas) (Carrdn, 1995).

Un elemento afiadido para comprender este modelo es el factor temporal. Las caracteristicas de cada
uno de los subsistemas, y las interacciones entre ellos, van a verse mediatizadas por este factor. El
analisis sobre el fendmeno del uso de drogas que podamos hacer en el momento actual, no tiene nada
qgue ver con el que deberemos hacer en el aifio 2020, ni con el que pudimos hacer en los afios 90 del
pasado siglo (Arza, 2002).

Por todo ello, el modelo biopsicosocial no considera la existencia de factores causales Unicos ni
deterministas. La comprensidn de una situacion de consumo o adiccidn Unicamente puede lograrse si
tenemos en cuenta la interaccidén entre todas las dimensiones mencionadas.
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Posicidn sobre el papel institucional:

Es el modelo que mas claramente apuesta por una responsabilizacion integral del Estado. Este modelo
tiene en cuenta las multiples dimensiones relacionadas con el fenédmeno (macrosociales, microsociales
e individuales; vinculadas a lo bioldgico, lo psicolégico y lo social). En este sentido, la respuesta del Estado
debe ser global (no limitada Unicamente al sistema de salud, como en el modelo sanitario), por lo que es
preciso el desarrollo de estrategias de atencidon sociosanitaria y de sistemas de gobernanza que faciliten
la coordinacién entre diversos sistemas responsables (Arza, 2013). La elaboracién de planes y estrategias
integrales como el Plan Nacional sobre Drogas, o las Estrategias y Planes de los diferentes niveles
institucionales responden en este sentido al modelo multidimensional, socio-ecoldgico o biopsicosocial.

Posicién sobre la ética ante el consumo:

En el enfoque biopsicosocial, la dimension ética deberia haber formado parte de su modelo holistico
de comprension. Sin embargo, lo cierto es que no ha sido un area sobre la que se haya focalizado la
atencién. De hecho, profesionales e instituciones que se posicionaban en este enfoque han estado
durante afios defendiendo posturas de “lucha contra las drogas” y “proabstencionistas”, sin tener en
cuenta y analizar las implicaciones éticas de esas posturas.

Posicidon sobre la persona drogodependiente:

El modelo biopsicosocial ha tratado de evitar que el debate se centrase en la busqueda de un culpable
de la situacién o de un uUnico responsable de “la solucion”. Su visién multidimensional ha facilitado la
consideracion de la persona drogodependiente, no como culpable o victima, sino como un individuo
gue ha tomado sus decisiones en un contexto y un momento en el que interaccionan multiples
determinantes sociales, farmacoldgicos, pero también individuales. Asimismo, insiste en la idea de la
participacioén activa del individuo para la determinacién y la puesta en marcha de las estrategias que
le permitan mejorar su situacion.

2.2. Algunos cambios histéricos esenciales para contextualizar la situacion actual

Hay una serie de elementos que son clave a la hora de entender la evolucién del uso de las drogas y
de los problemas asociados, asi como de las respuestas puestas en marcha. Son cambios que se han
ido produciendo en las ultimas décadas y que ayudan a entender el andlisis posterior sobre los
consumos actuales e intervenciones que se estan llevando a cabo, asi como avanzar en la identificacion
de algunos de los retos que abordar.

En relacién con el consumo
- Incremento notable del policonsumo de sustancias como estilo de uso frente a consumo de

sustancias aisladas.

- Aparicién de nuevos modelos de consumo muy vinculados con los espacios de ocio y
compatibilizados con unos estilos de vida mas integrados.

- Disminucidn significativa de la edad de inicio, especialmente en el consumo de drogas legales.
- Modelos de consumo episddicos, pero intensos.

- Mayor incorporacion de las mujeres a los nuevos modelos de consumo.
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En relacién con los valores sociales y la percepcidn social del uso de drogas

- Se puede constatar una estrecha vinculacién entre la evolucion en los valores sociales y la
evolucidn en los modelos de consumo y en las politicas sobre drogas.

- El rapido transito a una sociedad consumista ha situado a las drogas como un producto mas de
consumo.

- El consumo de drogas ha pasado a situarse en un espacio nuclear dentro del esquema valorativo
preponderante: el espacio del ocio.

- El consumo de drogas ha pasado de ser percibido como un asunto fundamentalmente publico,
hasta ser cada vez mas valorado como un asunto privado.

- La percepcion social sobre los usos de drogas y los problemas relacionados ha girado desde el
“heroinocentrismo” y el alarmismo, hasta la actual tendencia hacia la reduccion de la alarma vy la
invisibilizacion del “problema”.

- El avance en la comprensién del fendmeno del uso de drogas ha permitido progresar, desde
modelos construidos a partir de una visidn simplista y unidimensional de la realidad, hacia sistemas
de creencias que representan mejor la multidimensionalidad del fendmeno. No obstante, y
aunque formalmente el modelo biopsicosocial sea el preponderante, en la actualidad ni mucho
menos estan superados modelos simplistas como el ético-juridico o el biomédico.

En relacion con el tratamiento de las adicciones

Después de varias décadas en la construccién coordinada de las respuestas institucionales es posible
establecer una aproximacién a los elementos esenciales de lo que podria denominarse un “modelo
europeo” en el abordaje de las adicciones en el que destacan algunas caracteristicas:

- Tener un caracter mayoritariamente publico (en su gestion y/o en su financiacidn).
- Adoptar la planificacidn estratégica intersectorial en su dindmica de funcionamiento.
- Incorporar la coordinacién como uno de los elementos fundamentales de los planes estratégicos.

- Partir desde un disefio “heroinocéntrico” ante la crisis epidémica y la alarma social de los afios 80
para evolucionar posteriormente hacia la diversificacion en los perfiles atendidos.

- Comenzar desde un enfoque inicial orientado hacia la abstinencia, para incorporar posteriormente
la reducciéon de dafios como otro de los ejes fundamentales en su estrategia.

- Sin embargo, este modelo que ha realizado importantes avances presenta asimismo algunas
debilidades a las que hacer frente:

- Tendencia a la medicalizacién de la atencion.
- Debilidades en la coordinacion interinstitucional e intersectorial.
- Riesgo de compartimentacidn de dreas e intervenciones.

- En cuanto a la poblacién de personas atendidas en las redes de tratamiento, los cambios
sociodemograficos y socioecondmicos dan lugar a un importante aumento en la heterogeneidad
de los perfiles atendidos y en la complejidad de sus necesidades (como se vera mas
detalladamente en los siguientes apartados).

- Dificultades para acceder a nuevos perfiles con caracteristicas y necesidades cada vez mas
diversificadas y para las que no resultan suficientes las respuestas disefiadas.
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- Incorporacion, con notable fuerza, de la demanda de tratamiento por “adicciones
comportamentales” o “adicciones sin sustancia” con especial relevancia del juego y el uso
problematico de las nuevas tecnologias.

En relacién con la prevencién de las adicciones

El lugar de la prevencion en las politicas sobre drogas y en las estrategias de intervencion durante largo
tiempo ha sido “el patito feo” de las mismas. En el caso espafiol, desde la propia creacidon, en 1985, del
Plan Nacional sobre Drogas ya ocupaba un lugar significativo en su disefo. Pero décadas después
seguia ocupando un lugar apenas relevante en los recursos presupuestarios dedicados a programas
preventivos dentro en el conjunto de la intervencidn sobre drogas. Ha sido mas recientemente, con
una presencia mayor del ambito local, y con una creciente profesionalizacidon y validacién de los
programas, cuando ha ido accediendo a un peso especifico. Algunos de los elementos mas
significativos han sido:

- La progresiva acumulacion de evidencia cientifica en las intervenciones que se llevan a cabo. Esta
nueva situacion hace que se desechen ocurrencias sin ningun soporte, pero también que sea mas
dificil rechazar actuaciones apoyadas en solidos argumentos cientificos.

- La consolidacién de una politica sectorial en este dmbito y la reciente crisis socioecondmica han
hecho que la propia sociedad reclame resultados en las politicas que se llevan a cabo, y también
en la prevencién de adicciones.

- El contexto mas reciente es un momento que exige flexibilidad, y respuestas adaptadas a:
- Los cambios en los usos de drogas (policonsumos, usos recreativos, valoracion social).

- Los cambios en la percepcion del riesgo, en la medida que se constata una relacion inversa
entre esta y los consumos y problemas asociados.

- Los cambios en las trayectorias vitales de los jovenes (y los “no tan jovenes”) en un contexto
de crisis y cambio social.

- Una mayor presencia de la autonomia del yo, segun los estudios sobre valores, lo que lleva a
una menor eficacia del heterocontrol y mayor del autocontrol, metodologias
interdisciplinares, nuevas técnicas, priorizar programas dirigidos a personas que acumulen
riesgos y en los que se afiada la prevencion contextual a la selectiva e indicada.

- Los cambios en los patrones relacionales y la irrupcidn de las nuevas tecnologias.

- Pero también pueden afirmarse algunos consensos a partir de las experiencias validadas estas
ultimas décadas:

- La abstinencia y el “No a las Drogas” deja de ser el Unico objetivo para incorporar, seguin
poblaciones y grupos, la disminucion de la prevalencia, el retardo del inicio o la reduccion de
consumos problematicos.

- El establecimiento de objetivos especificos en los programas preventivos que permitan su
adaptacion idénea y un adecuado seguimiento y evaluacion.
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- La segmentacion de areas especificas consolidadas en funcion de los objetivos de la
intervencidn preventiva: Universal (toda la poblacién comparte un mismo riesgo general, si
bien su concrecidon a nivel individual varia grandemente); Selectiva (se dirige a grupos
particulares con mayores indices de vulnerabilidad); Indicada (vulnerabilidad significativas a
nivel individual); Ambiental o de contextos (la ubicacidn en un contexto determinado marca
fuertemente los niveles de riesgo y las decisiones personales se ven fuertemente
mediatizadas).

2.3.  El modelo bio-psico-social en el ambito de la salud y de los servicios sociales.

Desde los afios ochenta en los que las politicas publicas sobre drogas a nivel estatal conforman un
subsistema propio con la aprobacidn del Plan Nacional sobre Drogas y la subsiguiente Delegacién del
Gobierno para dicho Plan, su evolucion en los diferentes niveles institucionales presenta perfiles
diferentes. Salvo en algunos casos que ha representado un espacio propio, la situacion mas habitual
es que ha formado parte o bien del ambito de salud o bien del de servicios sociales. Por ello, y por la
necesidad de estrategias transversales que se derivan inexcusablemente al adoptar una perspectiva
multidimensional, resulta adecuado rescatar algunos elementos del modelo en dichos ambitos de
referencia, asumiendo la relevancia de incorporar en el futuro otras areas sectoriales en el analisis.

De un modelo sanitarista a uno bio-psico-social en el concepto de salud

Ya en 1947 la Organizacién Mundial de la Salud establece la conocida definicion de salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad”.

Pero es especialmente en la Conferencia de Alma-Ata de 1978, bajo el patrocinio de la OMS y la
UNICEF, y con el lema “Salud para todos en el afio 2000”, donde la salud es asumida como un derecho
mas del que todos somos titulares y en cuyo mantenimiento los factores contextuales juegan un papel
de primer orden.

Durante los siguientes afos esta nueva perspectiva tomo una fuerza importante, consiguiendo ampliar
notablemente la perspectiva de la salud y convirtiendo en habituales elementos como prevencion,
apoyo emocional en los procesos, salud publica o modificaciones ambientales.

La atencidn a las necesidades sociales como derechos subjetivos

Ya en los 90 y, sobre todo, en la primera década de este siglo la conceptualizacion de los Servicios
Sociales comienza a caminar hacia el reconocimiento de los mismos como auténticos derechos
sociales, en pie de igualdad con el resto de derechos que se reconocen a todos los ciudadanos, es decir,
se promueve su consolidacién como derechos subjetivos que todos tenemos por el mero hecho de ser
miembros de esta comunidad. La revisidn de buena parte de la normativa autonémica persigue llenar
las lagunas detectadas no sdlo en el ambito conceptual sino también en cuanto a la estructuracién y
fijacidn precisa del alcance de esos derechos. Y esto se plasma en cuatro ejes basicos:

- Asegurar la universalizacidn de los servicios sociales a toda la ciudadania y que se haga en situacion
de igualdad para todos los grupos sociales y los territorios.
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Adoptar un criterio garantista, en el que esos derechos son exigibles ante la administracién y, en
ultima instancia, ante el sistema judicial.

Establecer unos servicios sociales basicos y con una calidad comprometida, que podran
complementarse con otros en funcion de las prioridades y la capacidad financiera.

La participacion de los ciudadanos, y de las entidades de las que forman parte, en la definicion de
las estrategias y en el control de su aplicaciéon pretende ocupar un lugar esencial en el nuevo
modelo.

Algunos elementos criticos en la praxis de los nuevos modelos

Tampoco en la nueva configuracion de los servicios sociales es todo una progresién constante. Algunos

de los elementos criticos que aparecen en la praxis y que no acompafian en la direccién de los

principios tedricos revisados son:

10

La flexibilidad y versatilidad que seria necesaria para adaptarse a las cambiantes necesidades de la
poblacién, con nuevos espacios de vulnerabilidad y exclusién que se hacen mas evidentes en
tiempos de crisis, no es suficiente para responder a esas demandas.

La conexién entre las redes de servicios sociales y sanitarias presenta serios déficits para dar
respuesta a situaciones que en muchos de los casos necesitan de actuaciones coordinadas para
abordar de manera eficaz y eficiente las demandas.

Una mayor participaciéon de los usuarios, tanto a través de una presencia mas activa de las
entidades sociales que los representan como de una mayor capacidad de implicacién personal en
los procesos, sigue constituyendo un reto con mucho recorrido pendiente.

La actual crisis sanitaria estd afectando negativamente la atencién a las problematicas tanto
individuales como colectivas, poniendo el foco en la necesidad de mejoras en los recursos
institucionales de servicios sociales y/o de salud.
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La intervencidn en el area de las adicciones ha combinado diversos instrumentos regulatorios que le
han dado una cierta especificidad respecto a otras politicas publicas. En alguna ocasidn la produccion
normativa ha adoptado la tradicional forma de leyes pero en otros casos han sido Planes o Estrategias
lo que ha constituido el armazdn central de estas politicas. A veces con medidas dispositivas pero en
otras ocasiones como marco orientador de las intervenciones, el lugar de la intervencién municipal en
las mismas no siempre ha estado claro. Se presenta a continuacion una revisidon de los instrumentos
mas significativos de ese marco regulatorio con una referencia especifica acerca de las competencias
locales en las politicas sobre adicciones.

3.1. Ambito europeo

A nivel europeo el marco de referencia que constituye el paraguas para el desarrollo de los respectivos
planes nacionales y, en cascada, los correspondientes a nivel autondmico o local, esta constituido por
la “Estrategia de la Union Europea en materia de lucha contra la droga (2013-2020"). En terminologia
de la UE, adopta el formato de una Recomendacion del Consejo (2012/C 402/01) publicada en el Diario
Oficial de la Unidn Europea el 29-12-2012. Comienza definiéndose a si misma como el instrumento en
el que se define el marco politico general y las prioridades de actuacion de la UE en esta materia,
determinados por los estados miembros y las instituciones de la UE para el periodo 2013-2020. En su
parrafo 6 establece que su finalidad es contribuir a la reduccion de la demanda y de la oferta de droga
en la UE, asi como a reducir los riesgos y perjuicios sociales y para la salud causados por la droga a
través de un planteamiento estratégico que respalde y complemente las politicas nacionales y que
proporcione un marco para la realizacion de acciones conjuntas y coordinadas.

Parte de la experiencia adquirida en las anteriores iniciativas, pero pretende hacer frente también a
los nuevos retos que han aparecido en los ultimos afos. Con estas premisas en el parrafo 9 de la
Estrategia se establecen de manera literal, para el periodo definido, los siguientes objetivos:

- contribuir a reducir de forma cuantificable la demanda de droga, la dependencia de la droga y los
riesgos y perjuicios sociales y para la salud relacionados con la droga,

- contribuir a la desorganizacién del mercado de las drogas ilegales y a una reduccién cuantificable
de la disponibilidad de estas,

- fomentar la coordinacién mediante un discurso y analisis activos de la evolucidn y los retos que se
plantean en el ambito de la droga a nivel internacional y de la UE,

- seguir reforzando el didlogo y la cooperacion entre la UE y terceros paises y organizaciones
internacionales en materia de drogas,

- contribuir a una mejor difusién del control, investigacidén y evaluacién de los resultados y a una
mejor comprension de todos los aspectos del fendmeno de la droga y del impacto de las
intervenciones a fin de promover datos empiricamente contrastados, sélidos y generales que
fundamenten las medidas y acciones.

11
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Para bajar estos objetivos a un terreno mas operativo, se plantea la articulacién en torno a dos &mbitos
de actuacion: la reduccion de la demanda de drogas y la reduccion de la oferta de drogas, asi como
tres temas de cardcter transversal: la coordinacion, la cooperacién internacional, y la investigacion,
informacion, control y evaluacién.

Si hacemos un énfasis especial en el ambito de la reduccién de la demanda, en la medida que como
veremos adquiere la dimensidon mas relevante de la intervencion desde el espacio local, parten del
principio de que el objetivo de la reduccion de la demanda se persigue con en el establecimiento de
una serie de medidas de igual importancia y que se refuercen mutuamente, en particular la prevencion
(ambiental, universal, selectiva e indicada), la deteccion e intervencién tempranas, la reduccion de
los riesgos y los perjuicios, el tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social y el
restablecimiento.

Es por ello por lo que, para esta Estrategia, se fija como objetivo en este ambito “contribuir a una
reduccion cuantificable del consumo de drogas ilegales, posponer la edad de inicio del consumo,
prevenir y reducir el problema del consumo de droga, de la dependencia de la droga y de los riesgos y
perjuicios sociales y para la salud relacionados con la droga mediante un planteamiento integrado,
pluridisciplinario y empiricamente contrastado, asi como a través del fomento y el mantenimiento de
la coherencia entre las politicas de sanidad, social y de justicia

3.2. Ambito estatal

Las primeras referencias legales para encajar la intervencion desde el ambito estatal las encontramos
en la propia Constitucion Espafiola, que en su articulo 43 establece que “se reconoce el derecho a la
proteccion de la salud. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de
las medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y
deberes de todos al respecto”, y en la aprobacion del Plan Nacional sobre Drogas que tuvo lugar en
1985. La evolucidon normativa de este ultimo lleva a que el marco de referencia mas reciente lo
constituya la Estrategia Nacional sobre Adicciones (2017-2024) aprobada por el Consejo de Ministros,
el 09 de febrero de 2018.

En su introduccion, afirma que este tipo de instrumentos “se han convertido en el medio principal a
través del cual se establecen y apoyan las diferentes respuestas ofrecidas a nivel local y/o regional,
creando una herramienta de coordinacién para todos aquellos involucrados en implementar una
politica de drogas”. En el caso espafiol se incluyen dentro de la Estrategia no sdlo las drogas ilegales,
como hemos visto que ocurre en la europea, sino también las legales, asi como las adicciones sin

sustancia (o comportamentales).

Si bien con una terminologia diferente, la estructura global de la Estrategia espafiola coincide con la
europea en el establecimiento de dos metas (en el caso europeo dos ambitos de actuacion): -
“alcanzar” una sociedad mas saludable e informada, mediante la reduccién de la demanda de drogas
y de la prevalencia de las adicciones en general, y -“tener” una sociedad mas segura a través de la
reduccion de la oferta de drogas y del control de aquellas actividades que puedan llevar a situaciones
de adiccidn. Se establecen, asimismo, una serie de areas transversales como son: - la coordinacion, -
la gestidn del conocimiento, - la legislacion, - la cooperacidn internacional, - la comunicacion y difusién,
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y — la evaluacién y la calidad. Al igual que en el nivel europeo prevé su desarrollo a través de los
correspondientes planes de accién en los que se detallan acciones especificas, indicadores u
organismos responsables de su ejecucion.

Los objetivos generales que se plantea la Estrategia Nacional son tres:

- Disminuir los dafios asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo y los ocasionados
por las adicciones comportamentales.

- Disminuir la presencia y el consumo de sustancias con potencial adictivo y las adicciones
comportamentales.

- Retrasar la edad de inicio de las adicciones.

Como campos de actuacidn la Estrategia abarca cuatros ejes fundamentales:

Drogas legales (tabaco, alcohol)
- Farmacos de prescripcidon médica y otras sustancias con potencial adictivo.
- Drogas ilegales, incluidas las nuevas sustancias psicoactivas.

- Adicciones sin sustancia o comportamentales, haciendo especial énfasis en los juegos de apuesta
(presencial y online), asi como los videojuegos y otras adicciones a través de las nuevas tecnologias.

El desarrollo del habitualmente denominado area de reduccidn de la demanda aparece, en la presente
Estrategia, recogido bajo el epigrafe en este caso bajo el paraguas de la Meta 1: “Hacia una sociedad
mas saludable e informada”. Se plantea que estamos asistiendo a un crecimiento en la comprensién
del fendmeno de las adicciones y en la aceptacion del principio de invertir en enfoques que se
muestren eficaces, asi como que hay una mayor variedad de enfoques disponibles para abordar los
problemas de abuso de sustancias. Por otro lado el cardcter multifacético de los problemas
relacionados y su interaccidon con otros desafios sociales y sanitarios afecta asimismo a los enfoques
politicos adoptados y a asumir una perspectiva mas amplia de la dimensidn de salud publica (diferentes
enfoques reguladores, incorporacién de factores ambientales, o politicas sectoriales que se apoyen
mutuamente). El propio aumento de las admisiones a tratamiento por juego patolégico o mal uso de
las nuevas tecnologias, y a edades mas tempranas plantea la necesidad de incorporar este aspecto en
una estrategia integral sobre adicciones.

Es por ello que las dreas de actuacién planteadas se agrupan en:
- Prevencidn y reduccién del riesgo

- Atencion integral y multidisciplinar

- Reduccién de daios

- Incorporacién social

Los planteamientos en relacion con la reduccidn de la oferta se recogen en la denominada Meta 2:
“Hacia una sociedad mas segura”. Tradicionalmente mas alejada de los espacios inmediatos de
intervencién desde el ambito local, en todo caso, la posibilidad de participar desde una perspectiva de
colaboracidn y apoyo hace que parezca oportuno mencionar las dreas bdsicas de actuacion:
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- Reduccidén y control de la oferta
- Revisidon normativa

- Cooperacién judicial/policial

En relacidn con las dreas transversales que permitan potenciar la equidad y la eficiencia se establecen
(aunque no las desarrollemos aqui) las siguientes:

- Coordinacién

- Gestion del conocimiento
- Legislacion

- Cooperacion internacional
- Comunicacion y difusion

- Evaluacion y calidad.

3.3.  Comunidad Auténoma de Aragodn

El punto de partida son las competencias que, de algunas areas directamente relacionadas con el
ambito de adicciones, como son las relacionadas con publicidad, asistencia y bienestar social y
desarrollo comunitario, proteccidn y tutela de menores, o sanidad e higiene, el Estatuto de Autonomia
de Aragon en su articulo 71 atribuye de manera exclusiva a la comunidad auténoma. Sobre ellas le
reconoce “la potestad legislativa, la reglamentaria y la funcion ejecutiva.”. Las referencias normativas
basicas en el desarrollo de dichas capacidades estan constituidas por la Ley 3/2001 aprobada por las
Cortes de Aragdn y el actual 1l Plan Autondmico de Adicciones 2018-2024 del Gobierno de Aragon.

Ley 3/2001, de 4 de abril, de Prevencidn, Asistencia y Reinsercién Social en materia de

Drogodependencias

Bajo la denominaciéon de Ley de Prevencidon, Asistencia y Reinsercion Social en materia de
Drogodependencias (3/2001 de 4 de abril), constituye la referencia normativa de mas alto rango en
este ambito en Aragdn. En su Predmbulo sitla su cobertura legal en primer lugar en el articulo 43 de
la Constitucion Espafiola ya comentado. Afiade a los soportes estatutarios vistos un listado de
diferentes leyes tanto estatales como autondmicas que constituyen la referencia normativa para las
disposiciones que se recogen en la Ley.

En el citado Preambulo se explicita que el Gobierno de Aragdn estaba dando respuestas a diversos
problemas relacionados con el consumo de drogas, impulsando recursos de prevencidn, tratamiento
y reinsercién. Pero al mismo tiempo plantea que “el grado de desarrollo de estas actividades y la
necesidad de contemplar este fendmeno de una manera mas integral y coordinada exigen una
regulaciéon normativa que asegure una mayor homogeneidad y coherencia en el tratamiento de este
fendmeno tanto en lo asistencial como en las actuaciones dirigidas a la prevencion y reduccién de los
riesgos asociados al mismo”.
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En su objeto hace referencia a la reduccion de la demanda en el ambito de las drogas, a la reduccion
de la oferta, asi como a la reduccién de las consecuencias del consumo de las mismas.

Sin animo de exhaustividad, es relevante hacer mencion a algunos de los principios rectores
mencionados en el Titulo Preliminar y que guian el desarrollo de la norma:

- Dar prioridad a las intervenciones cuyo objetivo sea la prevencion del consumo de drogas o de los
problemas que de él puedan derivarse.

- Laintegracidn en los sistemas educativos, sanitarios y de Servicios Sociales.

- Laresponsabilidad de las Administraciones Publicas en el desarrollo y en la participacién activa de
la comunidad.

- La modificacién de actitudes sociales para una conciencia solidaria.

El Titulo | estd centrado en la Prevencidn. Los diferentes capitulos hacen referencia a los objetivos
generales, a las medidas para la reduccién de la demanda, y a la reduccién de la oferta. El Titulo Il se
dedica a la Asistencia y Reinsercidn Social, cuyos capitulos se centran en los objetivos generales y
criterios de actuacion, en la organizacion de la atencidn, y en el ambito judicial, penitenciario y laboral.

El Titulo Ill, de especial relevancia en nuestro caso, esta dedicado a la Organizacién. En su primer
capitulo hace referencia a las competencias de las Administraciones Publicas y, en su articulo 27, mas
en concreto a las que corresponden a las Corporaciones Locales, como veremos en detalle mas
adelante. Recoge, asimismo, la naturaleza, los contenidos y los mecanismos de elaboracién del Plan
Autondmico de Drogas, asi como capitulos dedicados a la coordinacion institucional y a la participacion
social. Por ultimo, el Titulo IV regula la Financiacion, inspeccidn y régimen sancionador. Como veremos
también con un poco mas de detalle, recoge entre sus articulos los motivos y los érganos competentes
(incluidas las corporaciones locales) para las diferentes situaciones contempladas.

[Il Plan Autondmico de Adicciones de Aragdén 2018-2024

Uno de los mandatos de la Ley 3/2001 es la elaboracién de un Plan Autonémico concebido como “el
instrumento que permita planificar, ordenar y coordinar las actuaciones que se lleven a cabo en el
ambito de las drogodependencias en la comunidad auténoma”.

El actualmente vigente es el lll Plan de Adicciones 2018-2024 de la comunidad auténoma de Aragon
que, en su preambulo se reconoce en el marco normativo de la Ley 3/2001 citada asi como de la Ley
5/2014 de Salud Publica de Aragdn, que identifica la prevencion de las adicciones entre sus lineas
estratégicas y asigna la competencia a la Direccién General de Salud Publica para organizar las medidas
oportunas y coordinar las actuaciones de los diferentes Departamentos y con otras Administraciones
Publicas.

Aprobado en 2018, este Ill Plan de Adicciones se marca el objetivo de “recoger, de forma organizada,
las prioridades en materia de prevencion de adicciones y asistencia a las personas con patologia
relacionada con las mismas, para el periodo 2018-2024" y “sera el marco de referencia, en ese ciclo
temporal, para instituciones y entidades que lleven a cabo actuaciones en materia de prevencién y
asistencia en Aragén”.
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Sefala la importancia de dos iniciativas que ocupan un lugar central para la articulacién del Plan. Por un
lado, el marco conceptual que deriva del Plan de Salud de Aragdén 2020-2030 y que hace referencia al
caracter multifactorial de la salud y la necesidad de trabajar sobre los factores determinantes de la salud.
Por otro lado, en relacidn con la necesidad de consolidar un modelo de atencion a las adicciones, se
apoya en el Plan de Salud Mental 2017-2021 que establece la integracidn de los recursos asistenciales a
las drogodependencias en la red de dispositivos de Salud Mental integrados en una Unica red funcional.

El Il Plan se plantea intervenir sobre los siguientes factores:

- Consumo de drogas legales (tabaco, alcohol).

- Consumo de farmacos psicoactivos y otras sustancias con potencial adictivo, con o sin prescripcion
médica.

- Consumo de drogas ilegales.

- Adicciones sin sustancia o comportamentales, haciendo especial énfasis en los juegos de apuestas
(presencial y online).

- En el caso de los usos problematicos de las nuevas tecnologias de la informacién sera necesario
avanzar en la evaluacidn de sus consecuencias para la salud.

Y las areas de actuacion en las que se concentran las diferentes objetivos y actuaciones son cinco:

- Prevencidn. Se plantea la integracion de la prevencion y la atencidn social en la red de Servicios
Sociales tomando como referencia la ley de Servicios Sociales de Aragdn, el catalogo de Servicios
Sociales, el Mapa de Servicios Sociales y el decreto 184/2016 que regula los Centros de Servicios
Sociales. (La situacion especial en la que se situa al municipio de Zaragoza, al igual que en el resto
de dreas de actuacion, la analizaremos en otro apartado mas adelante).

- Los objetivos fijados en esta area son tres:
- Redefinir y extender a todo el territorio el modelo para prevencién de adicciones.
- Potenciar la prevencion en el marco de la promocién de salud

- Promover prevencion selectiva o indicada dirigidas a personas o colectivos en situacién de
especial vulnerabilidad.

- Reduccidn de la oferta. La norma basica de referencia la constituye la Ley 3/2001. Los objetivos se
centran especialmente en el cumplimiento de las normativas sobre alcohol y tabaco y sobre la
inclusion de criterios relacionados dentro de las ordenanzas municipales.

- Red asistencial de atencidn a las adicciones. En este caso la principal referencia se sitia en el Plan
de Salud Mental 2017-2021 en el que se contempla la inclusién de las UASAs y Comunidades
Terapéuticas como recursos especificos integrados en dicha red. Los objetivos del area se
concretan en:

- Dotar alas UASAs de los recursos necesarios para la atencioén a las adicciones de su poblacion
adscrita.

- Integrar los recursos de atencidn a las adicciones en los érganos de coordinacion de la red de
Salud Mental
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- Establecer procedimientos permanentes de colaboracion entre la red de Salud Mental y la red
de Programas Especializados de adicciones.

- Facilitar intervenciones de deshabituacion tabaquica y deteccidn precoz de consumo
problematico de alcohol en atencién primaria de salud

- Formacién y gestién del conocimiento. Incluye la formacion permanente de los profesionales,
estrategias de informacién a la poblacion y la elaboracion de indicadores relacionados con las
adicciones y las actuaciones en torno a ellas.

- Coordinacion. En esta area se detalla la coordinacidn a tres niveles: uno general, del departamento
de Sanidad y los drganos institucionales de participacion; un segundo nivel de relacion entre los
organos técnicos y los recursos especificos de prevencion y asistencia; y un tercer nivel
colaborativo entre todos los recursos que actuan en el ambito local.

Finalmente se contempla un listado de indicadores que puedan servir de soporte para el seguimiento
y la evaluacion final, asi como una estimacidon presupuestaria anualizada.

3.4. Ayuntamiento de Zaragoza

Plan Municipal 2007-2010

Si bien queda un tanto lejana en el tiempo, la referencia mas directa referida a adicciones en el ambito
local zaragozano estd constituida por el Plan de Drogodependencias y Otras Adicciones del
Ayuntamiento de Zaragoza 2007-2010. Como recoge en su introduccidn, es la continuacion de unas
actuaciones que el municipio inicia en 1983 desde el Centro Municipal de Promocidén de Salud y que
en 1986 ya re sitla en un dispositivo especifico, el Centro de Atencidén a las Drogodependencias que
posteriormente derivaria en el actual Centro Municipal de Atencidn y Prevencion de las Adicciones.

Constituye un hito histérico en la ordenacion de las actuaciones del ayuntamiento zaragozano por la
amplia participacién en su elaboracién, por la posibilidad de disponer de informaciéon muy detallada y
por el importante esfuerzo de sistematizacion de la respuesta. Este Plan Municipal consta de tres
grandes bloques: la parte | que plantea el marco legislativo y competencial y recoge el proceso de
elaboracion que ha seguido el Plan; la parte Il en la que describe el estado de la cuestion y en la que
es importante destacar la extraordinaria oportunidad de contar con informacién sobre usos de drogas
especificamente para el término municipal; la parte lll en la que se desarrollan las lineas estratégicas
gue soportan el Plan asi como los programas y actuaciones en las que se concretan dichas lineas.

A pesar de que algunas referencias normativas, datos de consumo o problemas especifico, han
guedado fijados a su momento histérico y de que su fuerza regulatoria puede estar en entredicho, el
analisis continuado de las necesidades y de la adaptacidn de las respuestas a través de la actualizaciéon
de los programas municipales por parte del CMAPA dan cuenta de la importancia de dicho instrumento
en la estructuracidon de la intervencidn desde el ayuntamiento de Zaragoza. Es por ello por lo que la
forma mas adecuada de conocer el momento actual es, sin duda, la programacién del CMAPA a través
de sus Memorias anuales o de la breve sinopsis que se incluye en el apartado correspondiente.
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Las competencias municipales para la intervencién en adicciones

Mas alla de las competencias genéricas que la legislacion reguladora del Régimen Local atribuye al
ambito municipal, y que segmenta en funcién del volumen de poblacién, en el ambito de las adicciones
y de acuerdo con el Estatuto de Autonomia la competencia corresponde a la Comunidad Auténoma.
Sera en ese marco en el que veremos cdmo se recoge la participacién municipal en las diferentes
esferas y se define, fundamentalmente, a través de dos instrumentos que ya hemos citado: la Ley
3/2001 y el Il Plan Autondmico de Adicciones 2018-2024.

En el caso de la Ley 3/2001 reserva para el Gobierno de Aragdn las funciones de planificacién general
y la evaluacion de necesidades y los recursos necesarios. Como hemos visto los Titulos | y Il desarrollan,
respectivamente, las areas de Prevencion, y de Asistencia y Reinsercidon Social.

Desde una perspectiva competencial es el Titulo Ill, centrado en la Organizacidn el que resulta de
especial interés, y mas especificamente su capitulo | que desarrolla las competencias de las
Administraciones Publicas. En concreto el articulo 27 hace referencia a las Corporaciones Locales y en
él se describen como propias de ellas las competencias relacionadas con:

- Ladireccién de programas propios.

- Laelaboracidn del Plan Local de Adicciones.

- Elfomento de la participacion social de las entidades sin animo de lucro.

- Lacolaboracion con los sistemas educativos y sanitarios en el marco de la Educacidn para la Salud.

- Lapotestad inspectora y sancionadora en su ambito territorial de acuerdo con los criterios de esta Ley.

Asimismo, en el Titulo IV, capitulo I, cuando hace referencia al Régimen sancionador, en su articulo 38
establece como Organos competentes para establecer las sanciones que se regulan en esta Ley a “los
Alcaldes de los municipios de mas de 50.000 habitantes para la imposicion de sanciones hasta 2,5
millones de ptas. y de sanciones cuya calificacién sea, como maximo, de graves”.

La regulacion competencial mas inmediata, tanto en lo temporal como por su especificidad, esta
recogida en el Il Plan Autondmico de Adicciones 2018-2024 recientemente aprobado por el Gobierno
de Aragon. Hemos visto su estructura y contenidos bdasicos en los diferentes apartados.

Si nos centramos de manera especifica en las referencias al ambito local en el drea de Prevencién
propone, de manera global, en el Objetivo 1.1. la necesidad de redefinir y extender un modelo comun
de prevencion, integrada en los Centros de Servicios Sociales. En todo caso, esta propuesta genérica
incluye una excepcion explicita para el caso del municipio de Zaragoza del que se dice que “organiza
su intervencién desde el CMAPA, dispositivo encuadrado en los Servicios Sociales Especializados”. Para
llevar a cabo los objetivos de esta area se establece un proceso comun para el desarrollo de protocolos
de actuacion y de convenios entre Entidades Locales y la Direccién General de Salud Publica. Pero
también en este caso se hace alusidn a que con el ayuntamiento de Zaragoza se establecerd un
convenio especifico para el desarrollo del Programa Especializado de Adicciones.

En el drea relacionada con la Oferta de drogas insiste de manera especial en la necesidad de reforzar
el cumplimiento de las normativas relacionadas con alcohol y tabaco, cuya referencia basica son las
regulaciones establecidas en la Ley 3/2001 sobre publicidad, venta, control, etc. y en la que las
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capacidades inspectoras y sancionadoras de las autoridades locales aparecen detalladas. Se hace
hincapié asimismo en en la inclusidon dentro de los Planes Locales sobre Adicciones de la elaboracion
(o revision de las existentes) de Ordenanzas municipales que regulen de manera especial lo
relacionado con la oferta y consumo de drogas legales asi como los consumos en espacios de ocio o
que impliquen riesgos a terceras personas.

Por lo que afecta al area de Asistencia, como hemos sefialado, el principal soporte de la misma el lll
Plan lo sitta en la red de Salud Mental, integrando en ella las UASAs, y otros recursos de tratamiento,
como recursos especificos y estableciendo como via preferente de acceso la Atencién Primaria de
Salud. Se hace referencia a la necesidad de ajustar los respectivos mapas de recursos de Atencién
Primaria y de Servicios Sociales, asi como procedimientos de coordinacidn entre Salud Mental y los
Programas de Adicciones. En relacion con la asistencia a drogas legales se singulariza un objetivo
especifico centrado en facilitar las intervenciones de deshabituacion de tabaco y de deteccion precoz
de alcohol desde la Atencién Primaria de Salud. En este caso el Ill Plan no hace ninguna mencién
especifica acerca del lugar que ocuparan los programas de tratamiento que se llevan a cabo desde el
ayuntamiento de Zaragoza en la estructura que se perfila. Quedan abiertas numerosas opciones:
ocupar un lugar especifico por su singularidad como hemos visto en el caso de Prevencidn, definirlo
como una UASA dentro de la revisién de sectorizacidon, que un futuro Plan Local de Adicciones
establezca un marco local de Asistencia integrando todos los recursos especificos del espacio local.

Finalmente, el area de Coordinacién Interinstitucional marca tres niveles de coordinacidn: la relacion
intersectorial entre diferentes Departamentos y organismos del Gobierno aragonés; la relacién de la
D.G. de Salud Publica con los recursos locales que participan en el desarrollo de la intervencién en
adicciones; vy, finalmente, las redes de colaboracién entre los diferentes recursos que trabajan en el
territorio en cada ambito local. Si bien no queda claramente definido, parece que seria en el segundo
nivel en el que se situa la relacion del municipio zaragozano con el nivel autondmico a través de la D.G
de Salud Publica, aunque la especificidad de su estructura de actuacion seguramente haga necesario
una definicién mas detallada. Por lo que respecta al tercer nivel de coordinacidn, el establecimiento
de estrategias de colaboracion entre los diversos recursos y redes que intervienen en el municipio
deberia ser, sin duda, uno de los apartados a los que debera responder un futuro Plan Local.

LEY 10/2017, de 30 de noviembre, de régimen especial del municipio de Zaragoza como capital de

Aragdn

El articulo 36 de la conocida como “ley de capitalidad” establece las competencias que el municipio de
Zaragoza ejercera en materia de drogodependencias y otras adicciones:

e ladireccidon, coordinacion, desarrollo y ejecucidn del plan autonémico sobre drogodependencias
y otras conductas adictivas en el término municipal de Zaragoza, y la coordinacion con otros
programas.

e lLa elaboracidn, aprobacién y ejecucién del plan municipal sobre drogodependencias, de
conformidad con los criterios establecidos por la legislacién autondmica sobre prevencion,
asistencia y reinsercion social en materia de drogodependencias y por el plan autonémico sobre
drogodependencias y otras conductas adictivas.
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El fomento de la participacién social y el apoyo a las instituciones privadas que, sin animo de lucro,
desarrollen actuaciones previstas en los planes municipales y autondmicos sobre
drogodependencias.

El ejercicio de las potestades inspectoras en los términos previstos por la legislacién autondmica
en materia de drogodependencias.

Ademas, el mismo articulo establece en un segundo apartado que el municipio de Zaragoza colaborara

con los sistemas educativo y sanitario de la Comunidad Auténoma de Aragdn en materia de educacién

para la prevencién en drogodependencia.
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4.1. Tendencias en el consumo y usos problematicos

Sobre datos de consumo de drogas especificos para la ciudad de Zaragoza, los mas recientes, con
suficiente validez cientifica y representatividad, son los correspondientes a 2005 y que se incluyen
como base para el diagnéstico realizado en el Plan Municipal de Drogas 2007-2010. Dicha informacién
se obtuvo a partir de sobrerrepresentar para la ciudad la muestra que se habia disefiado en un estudio
realizado a nivel estatal. El objetivo era que los datos asi obtenidos tuvieran la capacidad suficiente
para poder realizar un analisis representativo a nivel local de las variables planteadas en la
investigacion. Evidentemente el escenario de los consumos de drogas, de los consumidores, de los
patrones de uso, etc. es tan dindmico que hace imposible su proyeccién para aplicarlo a la sociedad
zaragozana actual.

En ausencia de una informacidon equiparable, como marco alternativo para situar el analisis, se
propone una revisidon de las caracteristicas esenciales del uso de drogas en los ultimos afios tanto a
nivel europeo, como estatal, y de la comunidad auténoma aragonesa.

4.1.1. Europa

La comparacion con lo que ocurre en el contexto europeo en el que nos situamos ha dado unos pasos
de gigante desde que en los afios 90 se crea el Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias, con
sede en Lisboa, como organismo especializado dentro de la Unidn Europea. Progresivamente se han
ido creando estrategias e instrumentos de observacion y medicidn y se han ido estableciendo los
correspondientes Puntos Focales u Observatorios Nacionales de Drogas. Los criterios y las técnicas
aplicadas en cada pais hacen que no resulte facil la comparacidn, pero si se pueden reflejar algunas de
las grandes lineas que, anualmente, el Informe del OEDT traza sobre la evolucién de los consumos de
drogas en el marco de la U.E. y cuya ultima edicidn es la referida al afio 2021 vy, por tanto, incorpora el
impacto de la Covid-19 en los mercados de la droga, el consumo y las respuestas a éste.

- Aun asumiendo que en el seguimiento de los consumos realizados por el OEDT no se incluyen las
drogas legales, si se destaca que cada vez es mayor el nimero de sustancias calificadas como drogas
disponibles en el ambito europeo. Aparecen multitud de nuevos productos, en la mayoria de los casos
sintéticos, hasta el punto que se establece el acrdnimo de NSP (nuevas sustancias psicoactivas) para
recoger esos centenares de sustancias cuyo consumo es muy minoritario pero con un alto riesgo,
precisamente por su desconocimiento.

- Las pautas de consumo son tremendamente amplias, desde la experimentacién hasta la dependencia,
si bien el policonsumo de diversas sustancias es un patrén de notable frecuencia.

- El consumo global de drogas ilegales por parte de la poblacidn escolar presenta tendencias estables
o a la baja, lo que no evita que existan determinados grupos o conductas de alto riesgo que den lugar
a consumos problematicos.
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- El consumo de cannabis es, con diferencia, el de mayor prevalencia en la Unidon Europea,
quintuplicando los consumos de otras sustancias y apareciendo mas formas de cannabis y nuevas
maneras de consumirlas. En conjunto se mantiene estable, pero hay grandes diferencias por paises.
Un factor transversal es el aumento de los consumos de riesgo y problematicos relacionados con el
cannabis, especialmente cuando va asociado con alcohol o con otras drogas.

- En el conjunto de Europa (no asi en nuestro pais) el consumo de cocaina se mantiene estable, pero
presenta signos de estar aumentando. Lo mas preocupante es el incremento de las pautas de consumo
que pueden calificarse como problematicas y que dan lugar a un crecimiento de demandas de
tratamiento.

- Si bien el consumo de heroina y otros opioides en Europa sigue siendo muy minoritario, sus formas
de consumo (especialmente la parenteral) y una poblacién mayoritariamente envejecida hace que
constituya un colectivo con unos dafios asociados muy significativos.

- Aunque en Espafia el consumo de MDMA o anfetaminas se sitla en una baja prevalencia, el consumo
en Europa es muy variable segun los paises (con especial incidencia en paises del centro y norte de
Europa).

- La ketamina, el GHB, los alucindgenos, tienen prevalencias de consumo notablemente bajas, aunque
su visibilidad sea mayor por episodios agudos muy llamativos o apariciones puntuales en determinados
lugares con alta alarma social.

- Desde una perspectiva de género, el consumo generalmente es mas elevado entre los varones (salvo
patrones muy concretos por paises o franjas de edad), diferencias que se amplian a medida que se
intensifican los consumos o se hacen mas regulares.

4.1.2. Espafa

A nivel estatal, para el seguimiento de la evolucidon de los consumos de drogas se dispone desde
mediados de la década de los 90 de dos tipos de encuestas bienales que se van alternando: por una
parte, la Encuesta EDADES a poblacién general de 15 a 64 afos vy, por otra, la Encuesta ESTUDES a
poblacién de ensefianzas secundarias de 14 a 18 afios.

Los principales resultados de la encuesta EDADES para el afio 2019/20 ratifican la tendencia de que los
mayores porcentajes de consumo de drogas hacen referencia a las drogas legales. Mas de tres cuartas
partes de la poblacion (el 77,2%) habia consumido alcohol en el Gltimo afio y un 8,8% lo hace a diario.
En el caso del tabaco, las cifras eran de un 39,4% y de un 32,3% respectivamente. En tercer lugar, el
consumo de hipnosedantes, con o sin receta, durante el Gltimo afio alcanzaba un 12% de la poblacidn
y el 6,4% lo habia consumido a diario. En el caso de las drogas ilegales destaca la prevalencia del
consumo de cannabis, que la sitla como la cuarta sustancia mas consumida, con un 10,5% para los
ultimos 12 meses y de un 2,9% en el consumo diario. A notable distancia, la poblacién que en el Ultimo
afio habia consumido cocaina representaba un 2,5% y el resto de sustancias no alcanzaba en ningun
caso el 1%.
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Como elementos a destacar desde una perspectiva estructural, las edades mas tempranas de inicio lo
son en las drogas legales, seguida de la referida al cannabis, en tanto que el consumo de hipnosedantes
es el de edad de inicio mas tardia. Las diferencias de género mas notables se presentan en el consumo
de cannabis en el que se produce una diferencia de casi 20 puntos entre el porcentaje de varones y
mujeres y en el de cocaina que casi lo triplica. Salvo en el caso de los hipnosedantes, los consumos de
drogas tienen una mayor presencia en el grupo de 15-34 afios y entre los varones. Encontramos
notablemente extendido un patrén de policonsumo que, con mucha frecuencia, incluye consumos
problematicos de alcohol y cannabis. El cannabis tiene una notable presencia entre los menores de 15-
17 afios cuyo consumo duplica el que presentan los mayores de 35 afios. En torno al 2% de los
consumidores de cannabis se estima que realizan consumos problematicos segun la escala CAST, que
al mismo tiempo, presentan en mayor medida otras conductas de riesgo como accidentes de trafico,
relaciones sexuales de riesgo o borracheras y binge drinking.

La percepcion del riesgo sigue estando asociada las drogas “histdricas”, pero destaca la reduccion
asociada al consumo frecuente de cannabis y la baja percepcion de riesgo asociada al consumo del
alcohol los fines de semana. Por el contrario, la percepcion de riesgo del consumo diario de tabaco se
ha situado por encima del 90%.

En relacién con las denominadas adicciones comportamentales, el Informe sobre Adicciones
Comportamentales 2020 de la OEDA recoge que un 6,7% de la poblacién entre 15 y 64 afios ha jugado
dinero online en el Ultimo afio, y un 63,6% ha jugado dinero fuera de internet. En relacién con el juego
realizado el ultimo afio, el 2,2% de la poblacién total puede considerarse que ha realizado un juego
problematico o presenta un trastorno del juego. Estas personas presentan mayores prevalencias de
consumo intensivo de sustancias como el alcohol y el tabaco que las encontradas entre la poblacién
en general.

En cuanto al uso compulsivo de internet, la escala CIUS aplicada en la Encuesta EDADES revela que un
3,7% de la poblacion de 15 a 64 afios presenta un uso compulsivo (porcentaje algo mayor en hombre
que en mujeres). Entre la poblacion de 15 a 24 aios ese porcentaje se eleva a un 11,3%. La Encuesta
ESTUDES, que también recoge esta misma escala, sitla el uso compulsivo de internet del alumnado
entre 14 y 18 afios en un 20%

4.1.3. Aragodn

A partir de la informacion proporcionada para Aragon por la encuesta EDADES (dirigida a poblacion
general de 15 a 64 afios), el alcohol y el tabaco son las drogas mas consumidas con un 82,1% y un
31.8% respectivamente de personas que lo hicieron en los ultimos 12 meses. El porcentaje es superior
al estatal en el caso del alcohol (77,2%) e inferior en el caso del tabaco (39,4%). A continuacion, le sigue
el cannabis, con un 8,4%.
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% CONSUMO EN LOS ULTIMOS 12 MESES

(Aragoén. poblacion de 15 a 64 aios)
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Fuente: Encuesta EDADES 2019/20. Actualizacion de datos a partir de Carrén, 2019: Informe “La intervencion local en adicciones”
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Fuente: Encuesta EDADES 2019/20. Actualizacion de datos a partir de Carrén, 2019: Informe “La intervencion local en adicciones”

En cuanto a las grandes tendencias de la evolucion temporal, en el caso del consumo de alcohol se

observa un descenso ligero pero sostenido con repunte en el 2019; en el caso del tabaco se produjo

un descenso muy importante al final de la pasada década (muy relacionado con las medidas de control

normativo que se pusieron en marcha) pero posteriormente la tendencia ha sido al alza y de manera

constante, con la excepcién de la Ultima encuesta. En el caso del cannabis, se vuelve a las cifras

estabilizadas de Encuestas anteriores, salvando el repunto que se observo en el 2017.
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En un andlisis segmentado por sexo, en el consumo en los ultimos 12 meses de las sustancias de mayor
uso es dominante la presencia de varones (especialmente significativo en el consumo de cannabis, en
el que se duplica la proporcion de varones respecto a mujeres). La excepcion la constituye el consumo
de hipnosedantes en el que las mujeres, con un 14,7% aventajan de manera significativa a los hombres
(que lo hacen en un 9,4%).

Los consumos de alcohol y tabaco son los que se inician a una edad mas temprana (la edad media de
inicio es, respectivamente, de 16,5 y de 16,0 afios) que se mantiene con una cierta estabilidad en el
tiempo. Por el contrario, en el caso del cannabis, desde 2013, afio en el que la edad media de inicio al
consumo era de 19,1 afios se ha pasado, ya desde la Encuesta de 2017 a una edad media de poco mas
de 18 afios (18,2 en 2017 y 18,3 en 2019).

Por su parte, la encuesta ESTUDES 2016 se lleva a cabo bienalmente a jévenes de 14 a 18 afos que estan
en el sistema educativo (en Aragdn se sobre representa la muestra para poder disponer de informacion
estadisticamente significativa a nivel autonémico). Alcohol, tabaco, cannabis e hipnosedantes son las
sustancias con prevalencias mas relevantes entre la poblacidn encuestada. El resto de sustancias, aunque
con diferente presencia en el discurso social no tiene apenas relevancia estadistica.

% CONSUMO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS
(Aragon. Estudiantes de 14 a 18 aios)

5,6

Alcohol Tabaco Cannabis Hipnosedantes

Fuente: Encuesta ESTUDES 2018 Aragon. D.G. Salud Publica. Actualizacion de datos a partir de Carrdn, 2019: Informe “La intervencidn local
en adicciones”

En el consumo referido a los ultimos 30 dias el alcohol se sitla en el 64%, el tabaco en torno al 30%, el
cannabis el 18% y los hipnosedantes superan el 5%. Desde una perspectiva temporal el alcohol se
reduce significativamente respecto de la Encuesta anterior (de 73,8 a 64%), el tabaco tras un repunte
en 2012 hasta el 40% desciende y se estabiliza alrededor del 30%, el cannabis desciende de manera
continuada desde un pico del 30% en 2008 hasta bajar del 20% de consumidores en el ultimo mes.
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Tabaco y alcohol tienen la edad de inicio mas temprana, que se mantiene estable en la Ultima década
en torno a los 13,5 afos. La edad media de inicio en el consumo de cannabis se situa en los 14,9 afios
y también estable a lo largo del tiempo, con un ligero repunte en esta ultima Encuesta.

En el consumo de alcohol la prevalencia se encuentra ligeramente mas extendida en las mujeres.
Destaca, en el caso de los jovenes de 14 a 18 afios, que mas de la mitad se habian emborrachado en
alguna ocasion y mas del 30% (de los estudiantes entre 16 y 18) en los ultimos 30 dias. Este porcentaje
se reduce al 10% en el alumnado de 14 anos.

El consumo de tabaco entre los estudiantes de Secundaria en el Gltimo mes es ligeramente superior entre
las chicas. El 44,5% del alumnado habia experimentado en algin momento con cigarrillos electrdnicos.

En relacién con el consumo de cannabis, tres de cada diez (un 34,9%) lo habia consumido alguna vez,
una cuarta parte lo habia hecho en el tltimo afio y casi un 18,8% en los tltimos 30 dias. Los porcentajes
son mas elevados entre los varones (un 22,1% frente al 15,3%) rompiendo la tendencia decreciente
para ambos sexos de los ultimos diez afios. De acuerdo con la escala CAST para determinar consumos
problematicos, de los consumidores en el Ultimo afio el 12,5% se encontraria en esta situacion.

En el caso de los hipnosedantes, los datos para el consumo en los ultimos 12 meses presentan una
evolucidn al alza en los ultimos diez afios. En 2018 un 11,4% de los jovenes utilizaron hipnosedantes
en el Ultimo afio y un 5,6% lo habia hecho en el dltimo mes, con una mayor prevalencia entre las chicas.

RIESGO PERCIBIDO PARA CONSUMOS
(Aragon. Estudiantes de 14 a 18 aiios)
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Fuente: Encuesta ESTUDES 2018 Aragon. D.G. Salud Publica. Actualizacion de datos a partir de Carrdén, 2019: Informe “La intervencidn local
en adicciones”

El riesgo percibido mas elevado sigue situandose en las drogas “histdricas” (heroina, cocaina), por
encima del 95%, pero ya también se situa en torno al 90% el consumo de un paquete diario de tabaco
o tomar tranquilizantes/sedantes de manera habitual. Ha descendido, sin embargo, la percepcién de
riesgo de fumar cannabis habitualmente. El consumo esporadico de tabaco (en torno al 70%), de
cannabis (en torno al 50%) o el consumo de alcohol los fines de semana (70%) ayudan a entender
mejor la disociacidn entre los diferentes patrones de consumo. En general la percepcién de riesgo es
mayor entre las chicas que entre los chicos.
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Un 26% declara haber jugado dinero fuera de internet en los ultimos 12 meses (frente al 14,9% de la
Encuesta anterior), aumentando significativamente la frecuencia a medida que lo hace la edad. En el caso
de juego en internet lo ha hecho en los Ultimos 12 meses un 10,9% (frente al 6,6% de la Encuesta anterior)).

El uso de internet esta practicamente generalizado como alternativa en el tiempo libre. EI 81,9% de los
jévenes declara utilizar a diario las TICs y las redes sociales. Un 11,8% visita practicamente a diario
paginas sélo para adultos.

De acuerdo con la escala CIUS sobre uso compulsivo de internet, uno de cada cinco estudiantes
aragoneses (un 19,9%) se encontraria en esa situacién, con una mayor frecuencia en el caso de las
chicas (el 24,7%) que en el de los chicos (el 15,5%).

El 27,1% del alumnado considera que esta perfectamente informado respecto al tema de las drogas.
La opinidon mas frecuente es la de estar suficientemente informado sobre drogas (en un 42,5%).

4.2. Intervencion en adicciones

Después de varias décadas de compartir experiencias, acumular saberes, y avanzar en la identificacion
de buenas practicas podemos hablar de un “modelo europeo” en la intervencién en adicciones. Parte
de identificar que, en relacién con los usos de drogas, nos podemos encontrar con usos problematicos
(para uno mismo, para terceros, o a nivel colectivo), con problemas crdnicos (como la dependencia o
las enfermedades crénicas asociadas) o con dafios agudos (como sobredosis o accidentes, en ocasiones
con resultados mortales).

Progresivamente se han ido consolidando estrategias que cada vez mas adoptan un enfoque amplio
de la intervencion partiendo de un concepto de salud publica que da respuesta a la concepcion de los
usos de drogas como un fendmeno multidimensional y, por tanto, que implica la participacién de
diferentes sectores, con objetivos a diferentes plazos, y que pretenden alcanzar a grupos de poblacién
con caracteristicas y necesidades asimismo especificas. Todo ello implica importantes desafios de
planificacién y coordinacién, pero es dificil concebir no contar, en las estrategias actuales, con lineas
de trabajo dirigidas a:

- Programas de prevenciéon que tengan en cuenta el tipo de poblacidn y su relacién con usos
problematicos para fijar objetivos de caracter universal, selectivo o indicado.

- Programas de prevencion ambiental con presencia en espacios publicos (especialmente ocio
nocturno, espacios festivos) y con incidencia en la percepcidn social y regulacién de los consumos.

- Atenciodn a las adicciones con participacion de los diferentes servicios y dispositivos sectoriales y
teniendo en cuenta, asimismo, la dimensién comunitaria presente en el enfoque multifactorial.

- Importancia de las trayectorias individuales de las personas usuarias, con especial relevancia para
conseguir la maxima equidad en la accesibilidad a los recursos o la oferta de propuestas con
objetivos intermedios (como programas de sustitucion o de reduccién de dafios).

- Importancia de la evidencia en la eleccion de los programas adecuados y, por tanto, del andlisis de
resultados, la identificacién de buenas practicas y criterios de calidad.

Es en este contexto en el que cada nivel institucional va a identificar sus necesidades y adaptar sus
respuestas conformando las correspondientes estrategias, en una dindmica que necesita de
constantes actualizaciones a situaciones que estan, asimismo, en permanente cambio.
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A continuacion, se hace un repaso de la informacién disponible acerca de las intervenciones que se

llevan a cabo desde el nivel autonémico y desde el Ayuntamiento zaragozano.

4.2.1. Laintervencion en adicciones en Aragon

Recursos sobre adicciones en Aragon

El desarrollo de las actuaciones en el &mbito de las adicciones en Aragdn se lleva a cabo en el marco
del Plan Autondmico de Adicciones. La dependencia organica se sitia en el Departamento de Sanidad,
Direccién General de Salud Publica, Servicio de Prevencién y Promocion de la Salud, Seccién de
Drogodependencias. Ademas de esta Seccidn, responsable de la planificacién y organizacién de las
estrategias y programas, se cuenta con una serie de recursos para su ejecucion tanto en el area de
Atencion como en el de Prevencidn, distribuidos en el territorio aragonés. Asi son definidos y
enumerados:

Unidades de Atencidn y Seguimiento de Adicciones (UASA)

Son unidades asistenciales especializadas en el tratamiento ambulatorio de los trastornos adictivos,
qgue atienden a aquellas personas que padecen trastornos adictivos que han sido derivadas por los
Centros de Salud, Unidades de Salud Mental o los Centros de Prevencion Comunitaria.

Complementariamente, pueden colaborar en aquellos programas preventivos que, dirigidos a
disminuir la incidencia del consumo de drogas y el desarrollo de otras adicciones, puedan desarrollarse
en su ambito geografico de actuacidn. El acceso de pacientes a las Unidades se realiza directamente o

bien por derivacion desde cualquier centro o servicio sanitario del Sector.
Las funciones de estas unidades incluyen los siguientes aspectos:

- Informacion, orientacion y asesoramiento tanto a los individuos implicados en conductas adictivas,
como a las familias de éstos, sobre la problematica de las adicciones y sobre todos los problemas
asociados; de salud fisica o psiquica, familiares, legales, laborales...

- Desarrollo de programas orientados al abandono del consumo de drogas u otras conductas
adictivas mediante intervenciones individuales o grupales en diversas areas por parte de los
distintos profesionales y de forma ambulatoria.

- Planificaciéon individualizada del proceso terapéutico: desintoxicacion, deshabituacion y
rehabilitacién ambulatoria.

- Eldisefo y desarrollo de los programas de mantenimiento con opiaceos y de reduccién de dafos.

- Asesoramiento a los familiares incorporandolos en el proceso terapéutico y facilitacion de la
permanencia en los programas.

- Intervencion especifica con adolescentes y jovenes que presentan problemas relacionados con
cualquier tipo de adicciones.

- Intervencion continuada y seguimiento para mantenimiento de los objetivos terapéuticos.

- Apoyo al proceso de incorporacion social en coordinacion con los recursos sociales y las redes
comunitarias.

- Coordinacion con el resto de recursos de los niveles primario y terciario en las redes social y
sanitaria.
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La atencién en adicciones en el Ayuntamiento de Zaragoza se presta de manera singular a través del
CMAPA, dispositivo especifico encuadrado en los Servicios Sociales Especializados municipales. En él
se presta atencién a cualquier persona empadronada en Zaragoza que demanda intervencién por un
problema relacionado con las adicciones. El Gobierno de Aragén no subvenciona este trabajo.

El resto de los servicios disponibles en el territorio aragonés consta de las siguientes UASAs: en la
provincia de Zaragoza, Hospital Ntra. Sra. de Gracia (en este momento trasladado a otro espacio), Cruz
Roja Zaragoza, Centro de Solidaridad Manuela Sancho, Centro de Solidaridad Lucero del Alba, Cinco
Villas, Moncayo; en la provincia de Huesca, Ayto. de Huesca, Barbastro/Monzdn; en la provincia de
Teruel, Alcaiiiz, Cruz Roja Teruel. Existe solo un centro residencial gestionado por la entidad privada
Proyecto Hombre.

Los Centros de Prevencion Comunitaria

Son recursos pertenecientes a las corporaciones locales que desarrollan funciones que tienen por
objeto reducir o evitar el uso y/o abuso de drogas y los problemas asociados a éste, asi como promover
habitos de vida saludables. Estos centros juegan un papel de dinamizacion de procesos, coordinacion
y desarrollo de las intervenciones que, ligadas al ambito local (municipal/comarcal) se concretan en
los Planes Locales de Prevencién de Drogodependencias y otras Adicciones.

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

Son funciones de los Centros de Prevencién Comunitaria:

- Informar, orientar y asesorar tanto a los individuos como a las familias sobre problemas
relacionados con las adicciones realizando el diagndstico de la situacién y orientando en cada caso
hacia el recurso mas adecuado

- Realizar la deteccidon e intervencion precoz de los problemas de adicciones en colectivos
vulnerables, asi como iniciativas de reduccién del riesgo.

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

- Colaborar con el Sistema Educativo en la puesta en practica de programas escolares de prevencion,
con apoyo formativo y acompafiamiento de las acciones.

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

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

- Realizar el seguimiento a pacientes tras el tratamiento en una UASA lo precisen.

- Impulsar el establecimiento de politicas locales de prevencién de las drogodependencias, desde la
perspectiva de la promocién de la salud mediante la elaboracién de Planes Locales de Prevencion.
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Al igual que en lo referido a la Atencién, en el municipio de Zaragoza, como situacion excepcional, el
area preventiva esta cubierta desde el CMAPA, el Gobierno de Aragdn apoya este trabajo mediante un
convenio anual con Salud Publica.

Para el resto del territorio aragonés estan operativos los Centros de Prevencién Comunitaria, con
cobertura comarcal, de Tarazona/Moncayo, Calatayud, Bajo Aragdn, Teruel, Cuencas Mineras, Alcafiiz,
Jiloca, Andorra, Huesca, Alto Gallego, Jaca, Monzon y Sobrarbe.

Admisiones a tratamiento

El indicador conocido como Admisién a Tratamiento forma parte del Sistema Estatal de Informacion
sobre Adicciones a Drogas, gestionado en la comunidad auténoma por la Direccion General de Salud
Publica. En el afio 2020 fueron admitidos en Aragdén 1.108 personas para iniciar tratamiento
relacionado con usos problematicos de drogas. Si bien el nimero de admisiones se habia mantenido
estable desde 2010, el afio 2020 recoge un descenso del 21,8%, originado por el cierre temporal de
dispositivos asistenciales debido a la pandemia por Covid-19.

ADMISIONES A TRATAMIENTO POR TIPOS DE
DROGA. ARAGON 2010-2020
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Fuente: Sistema Estatal de Informacién sobre Adicciones a Drogas. D.G. Salud Publica. Actualizacién de datos a partir de Carrdn, 2019: Informe “La
intervencion local en adicciones”. No se recogen los tratamientos de deshabituacion tabaquica que si figuran en los datos del CMAPA.

Los ultimos datos para 2020 revelan que cuatro de cada diez inicios estaban motivados por el alcohol,
seguido en segundo lugar por las admisiones por cannabis, aunque ya supone practicamente la cuarta
parte de los tratamientos iniciados (un 23,5%). A notable distancia, un 16,3% de los inicios estaban
motivados por el uso problematico de cocaina, un 10,7% por heroina u otros opiaceos, un 6,9% por
anfetaminas u otros estimulantes y el 1,6% restante por otra variedad de sustancias.

El alcohol, a lo largo de estos afios se ha mantenido estable siendo la causa de en torno al 40% de los
tratamientos, con un ligero descenso relativo en 2018 y 2019. En cambio, en 2010 era la cocaina la
segunda causa de admisiones, que ha descendido del 20,4% hasta el 16,3% actual. El caso contrario ha
sucedido con las demandas por cannabis que pasa de representar el 16,0% a un 23,5%. Los
tratamientos por opiaceos contintan significando una de cada diez admisiones, mientras que las
demandas por anfetaminas han pasado de representar un 4,0% a un 6,9%.

30



Il Plan Municipal de Adicciones 2022-2026

En funcién del sexo, los varones en su conjunto suponen la mayoria de los inicios de tratamiento
representando, en los datos de 2020, mas del 75% en todo el periodo de estudio. Si bien en ambos
sexos el ranking sitda el alcohol, cannabis y cocaina en las tres primeras posiciones en cuanto a
tratamientos iniciados, en el caso de las mujeres la demanda por alcohol implica la mitad de los
tratamientos (frente al 37% de los varones) en tanto que en cannabis y cocaina los porcentajes son
notablemente superiores para ellos, observandose un aumento de tratamientos por cannabis en
mujeres que los situa a un porcentaje similar a los hombres en 2020 (23% y 25% respectivamente).

ADMISIONES A TRATAMIENTO POR edad.
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Fuente: Sistema Estatal de Informacién sobre Adicciones a Drogas. D.G. Salud Publica. Actualizacién de datos a partir de Carrén, 2019:
Informe “La intervencidn local en adicciones”.

La distribucidon por edades ha tenido una evolucion notable, como puede observarse en el grafico
adjunto. A los tramos centrales de entre 31 y 40 afios y el de 41-50 se les suma el tramo de 51 o0 mas
anos, sumando entre los tres casi las tres cuartas partes del total. Son importantes los descensos del
grupo de 21-30 afios, que ha pasado de suponer una cuarta parte de las admisiones a solamente el
12,8%, asi como la de los inicios con 14 afios o menos. En este Ultimo caso es muy notorio a partir de
2014 vy, podria estar relacionado con el cambio de criterio en algunos centros acerca de no iniciar
tratamientos con menores de 15 afios.
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ADMISIONES A TRATAMIENTO POR origen de
la demanda. ARAGON 2020
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Fuente: Sistema Estatal de Informacién sobre Adicciones a Drogas. D.G. Salud Publica. Actualizacién de datos a partir de Carrén, 2019:
Informe “La intervencién local en adicciones”.

En 2020 un tercio de las personas que iniciaron tratamiento lo hicieron por voluntad propia (o
animados por su entorno cercano). Otro tercio de los inicios (un 33,3%) lo fueron por derivacién desde
un centro sanitario y el 17.2% de los mismos tuvieron como origen una derivacién desde los servicios
judiciales o penitenciarios. Solamente en torno a un 7,9% la derivacién fue hecha desde los Servicios
Sociales y un porcentaje similar (6,9%) desde otros servicios de drogodependencias. La evolucién
temporal de los ultimos diez afios se mantiene bastante estable, si bien destaca el importante
incremento de las derivaciones judiciales/prision que pasan de un 8,0% en 2010 a un 17,2% en 2020.

Por ultimo, sefialar que la via parenteral para el consumo de drogas, que ha constituido uno de las
principales causas de dafios asociados para la salud de los usuarios, en 2020 es utilizada Unicamente
por un 1,6% de los demandantes de tratamiento, con una clara tendencia a la baja en los ultimos afios.

Aungue no se dispone de este dato mas actualizado, de los 1361 casos que iniciaron tratamiento en
2018, el 26,8% no se habian realizado nunca la prueba de VIH, y en un 38,4% no fue recogido este dato.
Un 34,7% del total, es decir 473 casos, se habian realizado la prueba en algin momento, de los cuales
49 (10,6%) tuvieron un resultado positivo y 385 (81,4 %) tenian un resultado negativo.

Urgencias hospitalarias y Mortalidad

El indicador de Urgencias Hospitalarias, que forma parte del SEISAD ya citado, no recoge todos los
casos producidos en la comunidad autdnoma, sino exclusivamente los ocurridos en el Hospital Clinico
Lozano Blesa. Este centro es utilizado como antena de referencia para analizar la evolucién de los casos
atendidos en urgencias por motivos de drogas. En los afios 2010-2017 se ha mantenido estable en
torno a 100-120 episodios, con un aumento significativo en el afio 2018 (145), que es el ultimo del que
se disponen datos.
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Es especialmente resefiable la diferencia de género puesto que las mujeres han representado el 40%
de los mismos cuando tanto en los indicadores de consumo como en los de tratamiento su proporcién
es notablemente menor. La edad se distribuye de manera mas o menos homogénea entre los 20y los
50 afios. Las principales sustancias que han motivado dichas urgencias en 2018 son fundamentalmente
el alcohol, seguido de los hipndticos, el cannabis y la cocaina. En el caso del alcohol la proporcién de
géneros es casi paritaria, sin embargo, las urgencias por hipnéticos suponen un 37,3% de las mujeres
frente a un 5,9% de los varones.

Finalmente, en relaciéon con el indicador de Mortalidad relacionada con el uso de drogas, estd
circunscrito exclusivamente al ambito de la ciudad de Zaragoza a partir de los datos recogidos por el
Instituto de Medicina Legal. Desde las 10 muertes registradas en 2010 tuvo lugar un incremento que
alcanzo los 28 casos en 2013 para retomar un descenso que en 2017 ha supuesto 16 muertes
relacionadas con consecuencias adversas del consumo de sustancias. El perfil basico era de un vardn,
entre los 35 y 54 aiios, que en mas de la mitad de los casos aparecian evidencias de suicidio, y
relacionadas con consumo de hipnéticos/sedantes, alcohol y opidceos.

Las intervenciones en Prevencion

En el desarrollo de las politicas publicas sobre adicciones en nuestro pais, y por supuesto en Aragdn, la
prevencion ha ocupado un lugar paraddjico. En las formulaciones tedricas y las fundamentaciones es
prioritaria la llamada a las intervenciones que eviten o disminuyan los riesgos como la estrategia mas
eficiente y también mas eficaz. Sin embargo, cuando se revisan los presupuestos y el despliegue de
recursos es la asistencia la que acapara los esfuerzos y la prevencién queda, en muchos casos, en buenas
intenciones o en esfuerzos muy meritorios pero aislados desde profesionales o servicios concretos.

Esta situacidon, entre otras cosas, lleva a la notable dificultad de poder analizar las intervenciones o
describir, mucho menos evaluar, los resultados de las mismas ante la falta de sistematizacion, de
continuidad, de registros, o de otros factores asociados. Es asi hasta tal punto que la propia
Administracion en el diagnéstico incluido en el Il Plan Autondmico de Adicciones reconoce
encontrarse con estas barreras para valorar el trabajo realizado al no disponer de informacion
sistematizada. Se recogen a continuacién, los aspectos esenciales de la valoracion cualitativa que se
realiza en dicho analisis de situacién.

Ademas de la ya citada falta de informacidn estructurada se hace mencién a la pluralidad de
participantes, institucionales o sociales, que toman parte en las actuaciones preventivas y la dificultad
de una coordinacidn que, aunque formalmente esta definida, su aplicacion estd lejos de resultar fluida.

La participacion de la atencion primaria de salud se ha limitado basicamente a intervenciones de
deshabituacién tabaquica y la colaboracion entre los dmbitos de salud y de servicios sociales, clave
para mejorar la eficiencia de cada uno de ellos, tiene mucho recorrido que realizar.

En el caso del ambito educativo es probablemente el drea en el que el desarrollo de iniciativas
preventivas ha sido mayor y mas consolidado en el tiempo. La realizacidn de actividades formativas y
la disponibilidad de materiales preventivos ha potenciado notablemente la prevencidn universal en los
centros. En todo caso, se sefiala la integracion de la educacién para la salud en los proyectos educativos
y la homogeneizacidn de las intervenciones, asi como la definicidn de buenas practicas.
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En otras areas como las de juventud, mujer, o el ambito laboral las intervenciones se reconocen mas

escasas y discontinuas.

En conjunto, han tenido una mayor presencia las acciones relacionadas con la prevenciéon universal,
mientras que las orientadas a una prevencion selectiva o indicada han contado con intervenciones
notorias pero faltas de continuidad y de analisis que permitan su adaptacion o generalizacidn a partir
de evaluar los resultados obtenidos.

4.2.2. Laintervencion en adicciones en Zaragoza

La intervencién en adicciones desde el Ayuntamiento de Zaragoza, si bien se desarrolla en el marco y
bajo la cobertura del Plan Autondmico de Adicciones, se lleva a cabo con una planificacidon propia y
desde un dispositivo especializado de su estructura orgénica.

El Centro Municipal de Atencion y Prevencion de las Adicciones

El Centro Municipal de Atencidn y Prevencién de las Adicciones (CMAPA), como evolucion y adaptacion
del inicial Centro de Atencién a las Drogodependencias (CAD) creado en 1986, se consolida en 2004
como el dispositivo de referencia del Ayuntamiento de Zaragoza para articular una respuesta municipal
en el ambito de las adicciones. La elaboracion y aprobaciéon del Plan de Drogodependencias y otras
Adicciones 2007-2010 hace que la intervencidn se dote de una sdlida orientacidn estratégica. Como

dispositivo forma parte de los Servicios Sociales Especializados.

De hecho, en los diferentes desarrollos legislativos y planificadores a nivel autondmico se considera el
CMAPA como un espacio singular con capacidad para estructurar la intervencion en el ambito local del
municipio zaragozano.

El CMAPA esta estructurado en dos ambitos de intervencidn claramente diferenciados:

“La Prevencion se lleva a cabo a través de la elaboracidn, desarrollo, intervencion y evaluacién de
programas de prevencion en distintos ambitos: educativo, familiar, comunitario, laboral, ocio y
tiempo libre, formacidn, sanitario y medios de comunicacién”.

- “Desde Atencién se da respuesta de forma personalizada y estrictamente confidencial a las
personas que solicitan tratamiento por problemas relacionados con las adicciones”.

Para llevar a cabo sus actuaciones se dispone, como recursos humanos, de una variedad de perfiles

profesionales adecuada a la diversidad de objetivos a llevar a cabo:

- 6 psicélogos/as

- 2 médicos/as

- 1Psiquiatra

- 1 Diplomada en Enfermeria
- 2 Auxiliares de Enfermeria
- 1Trabajadora Social

- 3 Educadoras

- 2 Auxiliares Administrativas
- 2 Operarios especialistas
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Ambito de la Atencion

De manera mas detallada, se plantean los siguientes objetivos para la atencion en el caso de las
personas que presentan problemas de adicciones:

- Atender de forma personalizada y estrictamente confidencial, mediante un equipo multidisciplinar
cualificado, dando una respuesta integral a los ciudadanos en cuanto a la problematica de las
adicciones.

- Informar, orientar a cualquier persona que realice una demanda acerca de problemas relacionados
con el consumo de drogas, asi como otras adicciones comportamentales (juego, internet, movil),
informando también a los familiares del afectado y personas cercanas que lo demanden. Dicha
informacidn se realiza de forma presencial, telefdnica o telematica.

- Realizar tratamientos integrales individualizados a personas que presentan problemas de adiccion,
asi como a sus familias. El tratamiento es multidisciplinar, abordando la dependencia fisica y/o
psicoldgica, problemas médico-psiquiatricos, familiares, sociales, laborales, etc., a través de una
metodologia de tratamiento individual, familiar o grupal.

- Lograr la abstinencia de los usuarios y reforzar el cambio en el estilo de vida, de cara a conseguir
la reinsercion o insercién de estos individuos en la sociedad por medio de un programa terapéutico
bio-psico-social libre de drogas.

En funcién de los diferentes perfiles y necesidades de las demandas potenciales se han disefiado
propuestas especificas para su abordaje. Los principales programas que estructuran las intervenciones
en esta area son:

- Orientacién e informacién de las adicciones

- Abordaje integral de la enfermedad alcohdlica
- Opiaceos

- Cocaina

- Deshabituacién tabaquica

- locari: Programa Juego

- Compras compulsivas

- Rehabilitacién cognitiva

- Habitos saludables

- Intervencion grupal con familias de consumidores de sustancias adictivas
- Terapia Familiar Sistémica

- P.ASA.

- Cannabis

- “Atiempo” Programa de adolescentes/menores

A continuacion, recogemos algunos datos significativos que reflejan la evolucién y los resultados de
estas intervenciones en los ultimos diez afios a partir de la informacidn incluida en los sistemas de
registro del CMAPA.
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Admisiones a tratamiento 2007-2017

En el Centro Municipal de Atencién y Prevencion a las Adicciones (CMAPA) fueron admitidas a
tratamiento en 2017 un total de 631 personas, lo que supone casi la mitad del total de admisiones a
tratamiento en el conjunto de la comunidad auténoma de Aragon.

admisiones a tratamiento
cmapa 2007-2017
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Fuente: Base de datos del CMAPA. Carrén, 2019 (Informe “La intervencidn local en adicciones”)

Si observamos los datos del grafico adjunto, podemos comprobar un crecimiento notable en los
ultimos diez afios (un 25%), especialmente apreciable entre los aflos 2008-2010 y 2014-2016.El analisis
mas pormenorizado de las caracteristicas de esta poblacion y de sus perfiles, que figura en las proximas
paginas, esta realizado tomando como base todos los usuarios atendidos a lo largo de cada afio (que
pueden haber sido admitidos a tratamiento el afio anterior) puesto que asi es como estda configurada
la explotacion base en el registro de datos del dispositivo. En 2017, ultimo afio que hemos tomado
como referencia para este analisis, fueron atendidas un total de 1.022 personas. Aun asi, las diferencias
derivadas de este criterio apenas seran perceptibles en la medida que los posibles cambios de perfil
no se producen de manera radical en unos pocos meses, sino que su evolucion tiene lugar mas
espaciada en el tiempo como podremos observar.
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Poblacion atendida segun motivo de demanda

El alcohol es la droga principal con mayor presencia entre la poblacién atendida de acuerdo con los
datos disponibles para 2017. Un 31,6% estaban en tratamiento por ello y a cierta distancia, pero muy
proximos entre ellos, se situaban los porcentajes correspondientes a las personas atendidas por
cannabis (un 20,4%), por tabaco (un 18,2%) y por adicciones comportamentales relacionadas con el
juego o con las nuevas tecnologias (un 17,9%). Los tratamientos por cocaina (un 7,9%), por
anfetaminas (un 3,2%), u otras sustancias (como el caso de los opidceos) con porcentajes inferiores al
1% completaban el abanico de las demandas de tratamiento.

poblacion atendida segun droga principal
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Fuente: Base de datos del CMAPA. Carrén, 2019 (Informe “La intervencidn local en adicciones”)

La evolucién temporal en los ultimos diez afios, como puede verse en el grafico, ha sido dispar. Asi,
aunque el alcohol continda siendo la principal droga de demanda, el porcentaje que representa
desciende casi 10 puntos. El descenso también es significativo en el caso de cocaina, que pasa de un
18% a representar un 7,9% de los tratamientos. Por el contrario, el mayor crecimiento se observa en
los tratamientos motivados por cannabis, de un 5,5% en 2007 a un 20,4% en 2017. Los tratamientos
por adicciones comportamentales crecen si bien de manera mas moderada (de un 12,9% al 17,9%), en
tanto que el tabaco mantiene una posicion significativa pero estable a lo largo del periodo.
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Poblacion atendida segtin sexo y droga principal

Las mujeres representan aproximadamente la cuarta parte de la poblacién atendida por el CMAPA en
2017 (un 27,0%), porcentaje que se mantiene con bastante estabilidad en los ultimos diez afios.

pRESENCIA DE MUJERES (%) SEGUN DROGA
PRINCIPAL EN 2007 Y EN 2017

60
50- 48 S0
40+
34
30 25 27
20 19 18
oL 16 2007
W2017
104 6
. B
o’ <2 N 2 & o & & A
“0 > %° & o 6(\ 2> ) «0\
& o & 0@ P Ny & )
0 (l (\\0 O&Q
* C
N é"
»
v

Fuente: Base de datos del CMAPA. Carrén, 2019 (Informe “La intervencidn local en adicciones”)

A pesar de ello, la presencia de mujeres varia notablemente en funcion de la droga principal que motiva
el tratamiento. Asi, en 2017, en el caso de las drogas legales es donde la poblacién femenina representa
mayores porcentajes, casi la mitad de los sujetos en el caso del tabaco (un 48%) y mas de un tercio en
el caso del alcohol (un 34%). Por el contrario, y dentro de las sustancias mas presentes en los
tratamientos, en los motivados por cannabis no llegan a representar dos de cada diez tratamientos, y
un 16% en las adicciones comportamentales. En el caso de cocaina su presencia es apenas significativa
con un 6% del total de los casos. La evolucidn temporal nos muestra un incremento especialmente
notable de mujeres en los tratamientos motivados por alcohol, mientras que desciende también de
manera muy apreciable la poblacion femenina en el caso de anfetaminas.
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Perfiles de edad de las personas en tratamiento

La edad de las personas atendidas ha experimentado un importante cambio en la ultima década. Si
observamos la distribucion por grupos de edades de la poblacién usuaria en 2007 vemos que mas de
la mitad de las personas se encontraban en los grupos centrales: mas de la cuarta parte (un 28,9%)
entre 40 y 49 anos y otro 26,2% en el tramo de 30 a 39 anos. Se ha producido un incremento muy
notable en ambos extremos de la pirdmide de usuarios en tanto que los grupos centrales descienden
de manera considerable. Asi la poblacién atendida de 50 afios y mas pasa de un 22,4% a un 32,3% y el
grupo de 15 a 19 afios pasa de representar un 3,8% a un 13,9% del total.

pPERFILES DE EDAD de poblacion atendida
CMAPA 2007-2012-2017
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Fuente: Base de datos del CMAPA. Carrdn, 2019 (Informe “La intervencidn local en adicciones”)

La edad de la poblacion atendida difiere de manera muy significativa en funcién de la droga principal
gue motiva el tratamiento. La moda estadistica (el valor que mas se repite) de mayor edad la
encontramos en el caso del tabaco (el grupo de 50 afios y mas), al igual que en el caso del alcohol. En
el caso de cocaina, anfetaminas y opidceos se sitla en el grupo de 30-39 afios. Por el contrario el perfil
mas joven lo encontramos en los atendidos por cannabis, mas de la mitad de las personas atendidas
son menores de 20 afios. Las adicciones comportamentales tienen el patrén mas distribuido de todos
si bien es cierto que tiene una relacién directamente proporcional con la edad (es decir, aumentan los
casos en la medida que lo hace ésta).
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Procedencia, por barrios, de las personas en tratamiento

Las personas que se encuentran en tratamiento en 2017 en el CMAPA tienen una amplia distribucion
entre los diferentes distritos de la ciudad aunque algunos de ellos tienen una presencia mas
significativa, en parte relacionada con la propia ubicacién del dispositivo.
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Fuente: Base de datos del CMAPA. Carrén, 2019 (Informe “La intervencidn local en adicciones”)

Entre los mas representados destaca la Margen lzquierda (excluido el Actur), con un 17.1% de la
poblacién usuaria, las personas que provienen del Actur (con un 12,7%) y aquellos que residen en el
distrito de Delicias (un 11,6%). Universidad, San José y Torrero tienen asimismo porcentajes superiores
al 5%. Las Fuentes y San Pablo se sitlan practicamente en ese porcentaje y en el resto de barrios los
datos son significativamente menores.
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Vias de acceso al tratamiento

El acceso al tratamiento viene promovido a través de diferentes vias y estos mecanismos de acceso
han ido evolucionado en los ultimos diez afios como se comprueba en el grafico adjunto. La
informacidn general disponible para la ciudadania era, y lo es cada vez con mayor fuerza, el principal
canal de acceso al tratamiento en el CMAPA. En 2017 practicamente en 6 de cada diez casos ocurre se
produce por esta via. La derivacidon desde los servicios sanitarios ha perdido presencia y en estos
momentos, aungue se sitla en segundo lugar, aporta 2 de cada diez personas atendidas. Los Servicios
Sociales constituyen el tercer canal en importancia. Si bien aumenta su porcentaje desde las cifras de
2007, son solamente un 7% de personas las derivadas desde estos dispositivos, algo que difiere
notablemente de otros dispositivos similares.

vias de acceso al TRATAMIENTO (%)
CMAPA 2007-2012-2017

Informacion
70+

General
M Usuarios CMAPA
60+ 58 CM Serv.Soc.
50 Ser\.ncu?s
504 47 Sanitarios
.Otros p. libres de
40- drogas
M C. Penitenciar.
M Otros
30+ 26 27
21
20+
11 - -
10+ 7
a 6
0 -
2007 2012 2017

Fuente: Base de datos del CMAPA. Carrén, 2019 (Informe “La intervencidn local en adicciones”)

Al segmentar los datos en funcidn de la droga principal, la informacion general constituye la principal
via de acceso en la mayoria de ellas. La excepcidén lo constituyen los tratamientos por alcohol, en los
gue el porcentaje mayor lo aportan las derivaciones desde Centros Sanitarios o el caso de los opiaceos
liderado por la informacidn de otros usuarios del CMAPA. Es destacable, asimismo, la importancia que
adquiere, como segunda via de acceso, la derivacidn desde el sistema judicial/penitenciario en los
tratamientos motivados por cannabis.
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Poblacion atendida segtin pais de procedencia

La presencia de personas de procedencia extranjera ha experimentado un lento pero progresivo
incremento entre la poblacién atendida en los ultimos diez afios, habiendo pasado de un 7,6% en 2007
aun 12,4% en el afio 2017.

pais de procedencia pob. extranjera (%)
cmapa 2017

M Marruecos
M Colombia
M Ecuador
Republica Dominicana
M Rumania
M Francia
M Nicaragua
M Argentina
W Brasil
Guinea Conacri
M Rusia

LG M Otros

1.2%

Fuente: Base de datos del CMAPA. Carrén, 2019 (Informe “La intervencidn local en adicciones”)

La distribucion por nacionalidades esta encabezada por las personas originarias de Marruecos, que
representan el 2,3% del total de personas usuarias en 2017, de Colombia con un 1,6%, de Ecuador con
un porcentaje similar, de la Republica Dominicana con el 1,2% y de Rumania que supone el 1,1% del
total de personas atendidas.

Ambito de Prevencion

Para avanzar en la operativizacion de esta drea, desde el CMAPA se enumeran como objetivos para las
intervenciones preventivas los siguientes:

- Reducir el interés social y la demanda de drogas, desarrollando las competencias y capacidades
personales.

- Educar para la salud, potenciando habitos saludables frente a actitudes favorecedoras del
consumo de drogas y otras conductas adictivas.

- Intervenir sobre las condiciones socioculturales que inciden en las conductas adictivas.

- Fomentar la coordinacién entre los recursos comunitarios y las redes sociales, apoyando su
organizacion y desarrollo.

- Educar en el consumo/uso responsable.

- Informar a la poblacidn sobre las sustancias y conductas capaces de generar dependencia.
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Se refleja a continuacion cémo estos objetivos se han ido plasmando en las diferentes areas, la
justificacidon para la pertinencia de la intervencion y su articulacién en programas en cada de ellas. La
dificultad para la homogeneizacion y estandarizacion de instrumentos y bases de datos que reflejen
los resultados de estas intervenciones (que afecta a todos los niveles institucionales y que, en buena
medida, deriva de una falta de apoyo continuado y de recursos para ello) no impide que podamos
afiadir, al final, algunos datos basicos singularmente referidos al dmbito educativo.

Prevencién Comunitaria:

La prevencidon comunitaria implica tener en cuenta los contextos macrosociales (familia, grupo de
amigos, barrio) tanto en el origen como en la evolucion del fenémeno. De ello se deriva la necesidad
de actuar simultaneamente en los diferentes espacios socializadores que conforman la comunidad,
siendo ésta ultima la que debe implicarse en la busqueda de soluciones.

Programas disefiados:

ACTUemos pero juntos

Prevencion en fiestas

Mesa de Prevencion

Dia Mundial sin Tabaco

P.AS.A.

Programa de Prevencion de Adicciones-Oliver

Prevencién Familiar:

La familia constituye un elemento esencial en la socializacién del nifio y del adolescente. Es el grupo
primario con el que se convive y a partir del cual crecemos y maduramos. Dado que la prevencion es
una tarea compartida entre la familia y la escuela, resulta incuestionable la necesidad de coordinacién
en las actuaciones entre ambas instituciones, reforzando asi mutuamente los mensajes transmitidos.

Programas disefiados:

“A priori”. Intervencién con padres/madres del alumnado de Primaria y primer ciclo de Secundaria
“Bitacora” Intervencién con padres/madres de alumnado con consumos de riesgo

Prevencién Educativa:

El entorno mas importante de prevencién universal es la escuela. La escuela se convierte, por su
estructura y caracteristicas, en la institucién idénea para adquirir valores, destrezas, habilidades y
conocimientos que configuren estilos de vida saludables que les hagan mas autdonomos y resistentes a
la presion al consumo de drogas y otras conductas de riesgo para su salud. En esta tarea debe
implicarse toda la comunidad escolar: alumnado, profesorado y padres/madres.

Programas disefiados:

Trazos

Matriz Construye tu mundo
Mas que hablar de tabaco
Mas que hablar de alcohol
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On-Off

Tu decides

5 top secrets sobre el cannabis

5 top secrets sobre el cannabis. Exposicion
Consumo-riesgo

TIS: Taller de informacidn y sensibilizacién
Dispensacion responsable de bebidas alcohdlicas

No sdlo palabras: prevencion a través del teatro.

Prevencién en Medios de Comunicacion:

Los medios de comunicacidn social forman un espacio con gran capacidad para la creacion de
representaciones sociales ademds de poseer un enorme poder de influencia en la poblacidn.

Programas disefiados:

Mas que info

Pagina web

Redes sociales: Facebook y twitter

- Se recogen asimismo la existencia de otros programas que, con mayor o menor continuidad, se han
desarrollado en ambitos como el de Tiempo Libre, de Formacién o de Salud que pueden ser
consultados con detalle en las Memorias correspondientes.

Algunos datos relacionados con el dmbito educativo

La actividad central de las estrategias preventivas se articula en relacidon con el ambito educativo. La
universalidad, la estructuracién por edades, la poblacidn “cautiva” (su localizacién y continuidad es
permanente), la permanencia de los docentes a lo largo del curso son algunas (entre otras muchas) de
las razones de esta priorizacidn con el objetivo de optimizar la prevencion de drogodependencias.

Sin obviar que el disefio de la estrategia en este ambito es muy consciente de los diferentes niveles de
apoyo que son necesarios (la intervencién directa con alumnos, el apoyo al profesorado para su
intervencidn, y la intervencion contextual con las familias) es complejo reflejar la intervencion en su
conjunto, pero al menos los datos que figuran a continuacion permiten una aproximacion al
importante esfuerzo realizado.

La tabla que figura a continuacidon muestra en detalle, para el curso 2020-21, la estructuracion de la
intervencidn realizada por el Equipo de Prevencion del CMAPA con el objetivo de alcanzar cada uno de
los diferentes niveles y cursos del curriculo educativo en el conjunto de la educacidn no-universitaria.
Para cada uno de estos espacios se ha construido una propuesta adecuada a sus necesidades. Evaluada
una aplicacién piloto, pasa a formar parte de los programas ofrecidos a los diferentes colegios para su
aplicacion por parte del profesorado con los materiales creados y con el asesoramiento del equipo de
prevencion.
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NIVEL/CURSO PROGRAMA CENTROS PROFESORES/AS | ALUMNOS/AS
GRUPOS
EDUCACION 5¢ “Trazos” 23 41 878
PRIMARIA 62 24 49 1080
ESO 12 ESO “Mas que hablarde | 19 79 1715
BACHILLER tabaco”
OTROS
12-18 “Dia Mundial sin 4 No se contabiliza 107
anos tabaco”
22 ESO “Mas que hablarde | 21 89 1990
alcohol”
32 ESO “Salimos- 2 8 192
Exposicion
de alcohol”
32 ESO “On off” 23 77 1724
42 ESO 2 2 40
12 FPB 1 3 42
42 ESO 7 24 595
12 FPGM 2 6 157
FPB “5 top secrets 5 10 137
/o sobreel
(1¢/2¢) cannabis”
otros 1 2 20
niveles
educativos
42 ESO “Exposicion 5 2 8 163
PCPI/AULA TALLER/FO topssecrets” 4 9 81
Ciclos Formativos 1 2 14
1929 FPB 1 4 40
CSLy Plena Inclusion “Taller de 2 3 22
Informacin
Sensibilizacion-
TIS”27
TOTAL 55 416 8997

La realizacion de los programas ha estado condicionada por la situacion de excepcionalidad debido a la pandemia.

Un total de 55 centros han desarrollado los diferentes programas elaborados por el CMAPA para cada
una de las etapas adaptandolas a las necesidades previamente detectadas. Supone la implicacién
durante el curso de 416 profesores/as que ha supuesto haber trabajado con 8.997 alumnos/as. Si
tenemos en cuenta la aplicacion de los 6 programas de mayor impacto y que han mantenido la
continuidad en los ultimos diez afios las cifras alcanzan a un total de 875 centros, de 5829
profesores/as, y 143.539 alumnos/as.
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4.2.3. Evolucion de la intervencion desde el CMAPA en la ultima década

Respecto al ambito de la Atencidn, teniendo en cuenta los datos recogidos en las admisiones a
tratamiento en la Comunidad Auténoma Aragonesa en los ultimos afios, en el Centro Municipal de
Atencién y Prevencién a las Adicciones (CMAPA) se han admitido a tratamiento casi la mitad del total
de admisiones a tratamiento en el conjunto de la comunidad auténoma de Aragon.

El nimero de personas atendidas en los diversos programas del CMAPA han seguido, en su conjunto,
una evolucién ascendente los ultimos diez afos. El mayor nimero de tratamientos esta relacionado,
por este orden, con el alcohol, cannabis, tabaco y adicciones comportamentales. Se ha producido un
importante incremento de las demandas por cannabis y adicciones comportamentales al tiempo que
un descenso significativo de las relacionadas con cocaina y opiaceos.

Aunque, en conjunto los varones representan 3 de cada 4 tratamientos, las mujeres tienen una
presencia importante en el caso de tabaco y alcohol y estd aumentando significativamente en las
adicciones comportamentales. Los menores de 20 afios son mayoria en los tratamientos por cannabis,
los mayores de 50 afios lo son en los de tabaco y alcohol. En el caso de las adicciones
comportamentales se distribuyen por los diferentes tramos de edad.

En cuanto a los programas de Prevencidn, es el ambito educativo en el que se han desarrollado la
mayor cantidad de iniciativas. Se han desarrollado propuestas adaptadas para cada uno de los niveles
y etapas de Primaria y Secundaria, y dirigidas tanto al profesorado, como alumnado y padres/madres.
Haciendo referencia solamente a los 6 programas que se han mantenido de manera permanente en
los ultimos 10 afios, cada afio han participado en torno a los 50 centros, mas de 300 profesores y el
alumnado se ha duplicado hasta aproximarse a los 10.000 participantes en el ultimo afo.

A destacar igualmente todo el trabajo realizado con jovenes, una colaboracién asentada entre el
CMAPA y el Servicio de Juventud.

Algunos datos cualitativos a considerar:

La atencién al tabaquismo es un programa muy consolidado desde los cambios legislativos de 2005,
con un giro hacia una mayor demanda ciudadana directa en detrimento de la institucional.

Desde la Atencion Primaria del Salud las derivaciones basicamente estan relacionadas con problemas
de alcohol.

Hay relativamente pocas derivaciones desde Servicios Sociales Comunitarios.

- Se produce un incremento de la demanda de menores, no tanto relevante por el volumen sino
sobre todo por las edades tan tempranas.

- Las demandas de los mas jévenes estan fundamentalmente relacionadas con consumo de
cannabis, y en muchos casos son derivaciones desde “menores infractores” (fiscalia, menores)

- En el caso de adicciones comportamentales, la atencidon a la ludopatia, o el shopping, son
programas ya consolidados. La demanda relacionada con las nuevas tecnologias resulta mas
compleja por las tempranas edades de los usuarios.
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- En prevencién importante esfuerzo en el ambito educativo donde destaca: la continuidad, la
implicacion a la familia y el refuerzo posterior. Propuestas diversificadas adaptadas para todos los
niveles educativos, tanto en las sustancias como en las propuestas a trabajar. Apoyo al
profesorado. Se facilitan materiales para profesorado y alumnado.

- En prevenciéon comunitaria se ha hecho especial énfasis en dos barrios, ademas de las
intervenciones realizadas en fiestas, y se ha participado en programas de ocio y tiempo libre
dirigidos a jovenes.

4.3. Hacia dénde se orientan los cambios en los problemas y en las respuestas

Ante el desafio de repensar la propia intervencién y de adaptar las respuestas a los cambios y a los
aprendizajes realizados a partir de la experiencia, en este apartado se sintetizan los hilos que han
supuesto los puntos de partida del presente Plan.

4.3.1. Algunos cambios estructurales y sociales con incidencia en los usos de drogas

Partiendo de que los usos de drogas constituyen un fendmeno multidimensional, sin duda los cambios
sociales y problemas relacionados que vivimos juegan un papel importante. Aspectos como la
precariedad laboral, los problemas de vivienda, las dificultades en hogares monoparentales, la
soledad, la aceleracion de cambios tecnoldgicos, los nuevos patrones relacionales, o la gestion de un
futuro incierto... estan presentes a la hora de definir como manejamos dichos usos y los posibles
problemas asociados, tanto a nivel individual como colectivo.

Es importante tener presente que no todos los patrones de consumo (ni por frecuencia, ni por
sustancia, ni por perfil, etc.) generan los mismos problemas. Resulta importante marcar los diferentes
usos problematicos y sus consecuencias de cara a las intervenciones (preventivas o de atencion). Los
riesgos o dafios no siempre, o no solo, son sanitarios y de cariz individual, afectan a otras areas
personales e inciden en terceros. Es fundamental también de cara a posibilitar y ordenar el necesario
debate social sobre las respuestas que queremos adoptar.

La percepcion del riesgo es un elemento esencial que esta muy presente en la evolucion de los usos
de drogas. En ella estan presentes factores del ambito individual (en nuestras sociedades adquiere
cada vez mayor peso la reivindicacion del concepto de “autocontrol” frente al “heterocontrol”),
evolucidn en los discursos colectivos rechazando o normalizando determinados usos y patrones en una
mezcla de experiencias, actitudes y creencias (p.ej. cannabis o el mas reciente juego patoldgico),
cambios y modificaciones en la regulacion normativa (como el caso del tabaco y su impacto en los
consumos). Bien es cierto que provoca situaciones paraddjicas (como el aumento de las demandas de
atencién por cannabis y la baja percepcion del riesgo) pero también que son procesos a integrar para
poder elaborar respuestas compartidas.

Un aspecto significativo, es el acceso y los inicios en los usos de drogas por adolescentes a edades
notablemente tempranas, en situaciones en las que el desarrollo personal tiene un importante
recorrido pendiente. Ello afiade dificultades significativas en el manejo individual pero también en el
ambito educativo, familiar, etc. y necesariamente plantea la elaboracién de respuestas coordinadas
desde una perspectiva multisectorial
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Y, desde el vértice de la pirdmide de edad, nos encontramos con sociedades cada vez mas envejecidas
en las que se extiende la esperanza de vida, pero también aparecen problematicas relacionadas:
morbilidad, hogares individuales, descenso de las redes relacionales, etc. La mayor evidencia del
aumento de consumos de riesgo especialmente con psicofarmacos, o mas recientemente con el juego,
nos obliga a adaptar la perspectiva.

El enfoque multifactorial en las adicciones nos plantea que la atencidén no sdélo pasa por el tratamiento
de la misma sino por la necesidad de recomponer los puentes rotos que aumentan los riesgos de
exclusidn. El retroceso en las politicas publicas de bienestar, problemas en el empleo, en la vivienda o
en otras areas esenciales suponen dificultades afadidas en los itinerarios de inclusion.

Los nuevos estilos de vida, en los que la inmediatez en las respuestas, las presiones grupales y sociales,
la necesidad de encontrar satisfacciones accesibles, han incorporado hace afios a este ambito las
denominadas adicciones comportamentales o sin sustancia (ludopatia, pero también shopping o usos
problematicos de las nuevas tecnologias) en la medida que comparten elementos significativos tanto
en su génesis como en su abordaje.

Por otra parte, la disponibilidad de las sustancias constituye un elemento mas a considerar. Tanto las
sustancias ilegales, con nuevas rutas de distribucidon en constante evolucidén, o como en el caso de las
legales con un acceso muy poco regulado o, al menos, con una tolerancia social muy significativa en
relacidn con la oferta, ofrecen un amplio espacio para el debate sobre su regulacion y control.

Finalmente, si algo pone de manifiesto esta perspectiva de cambio permanente tanto en los usos como
en los problemas asociados es la necesidad de un seguimiento permanente, y de la elaboracién de
estrategias para ello, acerca de las nuevas circunstancias y de las respuestas y buenas practicas que se
consoliden.

4.3.2. Nuevos retos en la intervencion

Las situaciones de policonsumo son cada vez mas frecuentes y, en ocasiones, resulta dificil deslindar
una sustancia como elemento principal de la demanda, en la medida que la problematica viene mas
definida por una dinamica patoldgica que por la sustancia concreta.

La importancia de los patrones de uso se vuelve alin mas determinante a la luz de los datos. De hecho,
en las ultimas encuestas la extensidn de algunos consumos se ha estabilizado o incluso ha disminuido.
Sin embargo, aumentan los casos de usos problematicos (por ejemplo, el consumo abusivo de alcohol
o de estimulantes y relaciones sexuales de riesgo).

Las consecuencias para la salud de los usos problematicos tienen particularidades en funcién de los
patrones de consumo, pero también, de manera importante, del perfil del usuario y del entorno.
Desde un planteamiento multifactorial es necesario incidir en ellos para potenciar una interaccién
positiva.

En el caso concreto del consumo problematico de alcohol y adolescentes se multiplican las situaciones
de riesgo y los danos. Se concentran los consumos en espacios cortos de tiempo; episodios de alto
consumo en edades muy tempranas; aumento de las urgencias hospitalarias; casos de violencia. Mas
alla de la prevencidn universal debemos plantearnos estrategias de prevencion selectiva e indicada.
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Una evidencia directa del aumento de los consumos problematicos de cannabis entre adolescentes la
constituye el importante aumento de las demandas de tratamiento por esta causa. Pero también el
incremento de las urgencias hospitalarias por esta sustancia.

Este incremento de los dafios convive con una creciente tolerancia social hacia su consumo y una
disminucién en la percepcion del riesgo, paradoja que parece necesario abordar.

El juego patolégico muestra un incremento importante al que desde hace tiempo se viene haciendo
frente desde los recursos municipales. Cambian los perfiles de las personas con problemas (hasta el
momento han estado mas relacionados con varones adultos, pero se estan incorporando poblacién
femenina y jovenes). En este Ultimo caso adquiere especial relevancia su interseccion con el juego
online y el uso problematico de las nuevas tecnologias.

El uso indebido de medicamentos, especialmente en el caso de los hipnosedantes, estd ofreciendo
indicios indirectos de problemas importantes en el caso de personas mayores, aunque seria necesario
un mejor analisis. Al tiempo hay evidencias de un incremento notable del consumo entre la poblacién
adolescente.

No hay que olvidar el abordaje de la cronificacion de la adiccion y de situaciones de exclusion social,
gue, junto con patologias infecciosas asociadas, estd muy presente en algunos colectivos de usuarios
de opiaceos y/o cocaina. Trabajar desde la reduccién de dafios con la prioridad de la mejora de las
condiciones vitales y del contexto, posibilitando el planteamiento de objetivos mas exigentes.

-La presencia de situaciones de patologia dual en un elevado nimero de personas que demandan
atencién por adicciones convierte en prioritaria un trabajo coordinado entre las redes sociosanitarias
y con el contexto familiar y relacional.

La perspectiva de género debe atravesar toda la intervencion, pero es necesario hacer un énfasis
especial en los casos en que estad presente la violencia de género. Una atencion prioritaria debe
centrarse en los casos de violencia unida a la adiccién de la pareja o en aquellos en los que una
situacion de violencia es la que provoca los consumos problematicos en la mujer.

Las intervenciones precoces con poblacién en situacién de vulnerabilidad, especialmente jévenes en
consumos iniciales, pero con perfiles vulnerables, pueden ser una de las intervenciones mas eficaces.
Las actuaciones de prevencidn selectiva e indicada, y llevadas a cabo en microcontextos “sociales y
recreativos”, constituyen una de las mejores propuestas para una reduccion global de los riesgos.

El contexto comunitario es un espacio fundamental en un planteamiento de la intervencion que
considera los usos de drogas con una perspectiva multidimensional. En la prevencion y en el
tratamiento hay numerosas experiencias y buenas practicas que lo avalan, aunque el trabajo de
incorporacion social, en los casos necesarios, sigue siendo el eslabdn mas débil.

La prevencién ambiental o contextual, en un sentido amplio, le da una dimensién social a la
intervencién en adicciones que potencia de manera importante la eficacia conjunta. Lineas de
actuacién como el control de la normativa y ordenanzas sobre el uso de drogas legales (Via publica,
Consumo), pero también el debate colectivo sobre la normalizacién de los consumos, sobre los dafos
(directos, a terceros) y los costes sociales deben formar parte de la intervencion.
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La elaboracién del presente Plan ha tenido una serie de hitos, interrumpidos por la irrupcion de la
pandemia causada por la Covid-19, que se recogen a continuacion:

5.1. Andlisis de la realidad y elaboraciéon del documento base

Durante el afio 2019 se llevd a cabo un trabajo exploratorio consistente en la revision documental,
establecimiento de marcos de referencia, identificacién del desarrollo de lo realizado en el pasado mas
inmediato e identificacidn de dificultades, necesidades y retos. Su elaboracién estuvo a cargo de José
Carrdn, socidlogo experto en el area de adicciones, incorporando espacios de reflexion compartida con
profesionales, sin perder de vista la necesidad de que el documento fuera accesible a un publico mas
abierto.

El resultado de esa investigacion se recogid en el Informe “La intervencién local en adicciones”, que
vio la luz en noviembre de 2019 estructurado en los siguientes bloques:

1. Revision de los modelos de andlisis del fendmeno del uso de drogas y los problemas
relacionados.
Revisidn del marco normativo y el lugar de la competencia municipal en él.
Compendio de los datos basicos relacionados con los consumos y usos problematicos,
incorporando también las adicciones comportamentales.

4. Analisis de las estrategias de intervencién, tanto en el nivel autonédmico aragonés como desde
el municipio zaragozano.

5. Planteamiento de retos y prioridades.

Gran parte de los contenidos de este Informe estdn incorporados en el presente Plan, y dicho
documento ha sido el punto de partida del disefio del proceso participativo.

5.2. Creaciéon de un grupo motor

Para monitorizar todo el proceso de elaboracién del Plan se constituyd, en abril de 2021, un grupo
motor que ha disefiado el proceso de planificacion y organizando las cuestiones técnicas relacionadas
con el mismo.

El grupo, coordinado desde la Jefatura de Servicios Sociales Especializados, ha estado compuesto por

personal técnico de los siguientes servicios:

Servicios Sociales Especializados
Centro Municipal de Prevencién de Adicciones (Direccion, equipo de prevencion y equipo de atencion)
Servicio de Juventud

Se ha contado, ademas con profesionales externos para la facilitacion del proceso participativo y la
redaccion del Plan.
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5.3. Proceso participativo

El proceso participativo se desarrolld entre los meses de mayo y junio de 2021.

Tal y como se relata en la fundamentacién de este Plan Municipal de Adicciones, se trata de un
fendmeno complejo, que se presenta en multiples manifestaciones, afectando a diversos perfiles y
colectivos, en constante evolucidn con nuevas sustancias, formas, afecciones, etc. Por ello, la intencion
de enfrentar y responder a esta problematica conlleva una percepcion sistémica del fendémeno, que
ofrezca una vision completa y que anticipe su evolucion en la medida de lo posible como reto de futuro.

Este Plan Municipal, como ya se ha manifestado en su presentacidn, nace con la vocacién de ser un
plan de ciudad. Esta motivacién, unida a la complejidad de la problematica, define la necesidad de
incorporar desde el inicio, todas las percepciones y enfoques que conforman el contexto social en el
gue se desarrolla este fendmeno. El propio proceso de elaboracién del Plan ha tenido en cuenta esta
necesidad y ha desechado la participacion en torno a un documento ya elaborado, optando por un
proceso de indagacion compartida sin relatos de partida que pudieran condicionar la percepcién de
cada persona u organizacion.

Se ha contado con el vasto conocimiento y experiencia sobre esta temdtica, atesorada por instituciones y
organizaciones desde hace décadas. Conocimiento reflejado en la labor que estas entidades estan llevando
a cabo hoy en dia. Por ello el proceso participativo ha querido ir mas alla y su objetivo ha sido doble:

Este proceso de indagacidn ha pretendido recoger las distintas perspectivas que poseen los agentes
y actores sociales del fenémeno de las adicciones y su respuesta de intervencion. Asi mismo, se ha
entendido el proceso como una oportunidad para crear espacios de didlogo donde compartir el
conocimiento y la experiencia entre organizaciones, profesionales, afectados, etc., y donde sea posible
generar y recoger una sabiduria colectiva completa y comun sobre la realidad de las adicciones en
Zaragoza, que permitiera percibir el fendmeno en toda su complejidad de una manera compartida en
la ciudad.

Desde esta visidn sistémica de las adicciones, era importante observar, no sélo las ideas que emanan
en estos espacios, sino también las dinamicas e interrelaciones de los elementos y actores del
sistema, las formas y estructuras de comunicacidn, los posicionamientos, la cultura subyacente, etc.
Lo que resultaba fundamental para la puesta en marcha de las lineas de actuacion y las estructuras en
un plan que aspira a ser sentido por todos y todas.

Los condicionantes de tiempo y contexto de pandemia han requerido de un esfuerzo en el disefio de
las sesiones participativas, con una metodologia especifica y flexible ante la incertidumbre de la
participacién, que fuera capaz de sacar el mayor partido a cada sesidon de trabajo. Una orientacion
técnica incremental, donde cada sesidén incorporard los resultados de las sesiones anteriores
compartiendo y ampliando el didlogo entre grupos, mas alla de la presencia fisica. Con ello se pretendia
compartir el conocimiento acumulado entre los distintos grupos y sesiones, generando esa sabiduria
colectiva global y no una suma de sabidurias de grupos reducidos.

Desde el Grupo Motor, que ha coordinado la elaboracidn del Plan, se definieron los temas a tratar en
las sesiones atendiendo a esa pretendida vision sistémica de las adicciones. De ahi se generaron los
grupos de didlogo con aquellas personas y entidades mas adecuadas para generar un espacio
coherente y enriquecido. Y se prepararon las sesiones y su metodologia con profesionales del CMAPA
especializados en el tema a desarrollar. Para su disefio se tuvo en cuenta lo ocurrido-tratado en las
sesiones anteriores en un proceso de mejora continua e incremental, evaluando y sistematizando lo
recogido en cada sesidn y afinando el disefio de la siguiente en los periodos entre sesiones.
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Las sesiones se han disefiado con una estructura comun. Una metodologia definida pero abierta al fluir
del didlogo y que permitiera modificar en el momento su desarrollo, atendiendo a lo que estuviera
surgiendo en dicho didlogo.

Aunque con ciertas variaciones, las sesiones se estructuran en tres momentos-rondas de didlogo en
grupos reducidos:

En un primer momento se partia de la realidad sentida y cercana de cada participante, compartiendo
con el pequefio grupo. En los siguientes, a modo de espiral invertida, se iba profundizando en el tema
a tratar consiguiendo un doble movimiento, ampliando la perspectiva de lo cercano a lo general-
completo, y profundizando desde la superficie a lo significativo y comun.

Cada participante cambiaba de grupo de didlogo en cada ronda. En cada cambio se recogia lo mas
significativo y se aportaba en el nuevo grupo-nivel, lo que permitia compartir con mas personas y
profundizar la visién conjunta. En cada grupo participaba un observador del Grupo motor atento a las
dinamicas de didlogo. Los propios participantes recogian las ideas mas significativas de cada ronda. Al
finalizar los tres momentos, se compartian las ideas, sensaciones y conclusiones con el plenario.

Esto ha permitido revelar puntos de vista, informaciones o posicionamientos mas profundos y
verdaderos. Donde, ademds, los participantes han podido aprehender en el didlogo y ahondar, ampliar
y comprender sus propias percepciones.
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Asi, las sesiones que se han desarrollado son las siguientes:

Fecha Contenido Participantes Objetivos

24 mayo Abordaje Profesionales de diversas Consensuar lineas generales de abordaje de
institucional instituciones de la ciudad. las adicciones.

27 mayo Coordinacion Profesionales de diferentes dreas | Cémo incorporar la perspectiva de la

de la ciudad. prevencion de adicciones en su organizacion,
servicio ... desde una perspectiva de
promocion de la salud.

3 junio Prevencidn en el Agentes de la comunidad Inclusion efectiva de la prevencién de
ambito educativo educativa adicciones desde la promocion de la salud en

el curriculum escolar.

7 junio Atencidn clinica Profesionales que desempefian su | Concretar lineas estratégicas de abordaje de
tarea en la atencion a las las adicciones, retos en la intervencion, nichos
adicciones vacios, emergentes.

8 junio Deteccion- Profesionales implicados/as en la | Recoger informacidn acerca del proceso de

derivacién deteccién y derivacién de derivacidn y de coordinacién posterior.
pacientes.

9 junio Jévenes Recoger aportaciones al Plan de la poblacién

joven.

15 junio Prevencidon Entidades, profesionales de los Inclusion de la prevencién de las adicciones en
comunitariay en el | recursos comunitarios y de ocio. el desempefio de sus tareas profesionales.
ocio y tiempo libre

17 junio Mesa de Profesionales de diferentes Definir criterios, estrategias de
prevencién entidades y organismos funcionamiento y objetivos.

implicados en la prevencion de
adicciones.
29 junio CMAPA Pacientes y familiares Conocer su percepcion, necesidades y

propuestas sobre cuestiones relacionadas con
las adicciones en su ciudad.

En ellas, han participado alrededor de 150 personas, de las que un 57% han sido mujeres, frente a un
43% de hombres.

En paralelo al proceso participativo, se han desarrollado 3 sesiones de trabajo con el conjunto de

profesionales del CMAPA, como personas expertas en la materia, que han permitido contrastar

propuestas y profundizar en aspectos técnicos necesarios, llegando asi al nUmero de 182 personas

participantes en las diferentes sesiones del proceso participativo. Por ultimo, el 17 de noviembre de

2021 se ha celebrado una sesidn de retorno en la que se ha realizado una devolucién de los resultados

del proceso y de cdmo se han incorporado las distintas propuestas recogidas.
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6.1.  Aspectos transversales

Los aspectos transversales que se sefalan a continuacion son los ejes articuladores que han ayudado
aincorporar en el proceso de elaboracion del Plan y en el propio contenido del mismo, las conclusiones
principales del andlisis de la realidad que se ha detallado en los apartados anteriores.

Equidad y accesibilidad

Perseguir la equidad debe estar, sin duda, entre los primeros objetivos de las politicas publicas. Esto
sélo es posible si se parte de una estrategia global de reduccion de riesgos del uso de drogas y otras
posibles adicciones que los contempla en una dinamica multifactorial y cuya relacién es cambiante en
el tiempo. Algunas intervenciones se centraran en evitar o abandonar el consumo, pero también otras
en que no aumenten los riesgos y dafios segin qué patrones o en qué contextos se produzcan cuando
no se haya abandonado su uso. La mejora de la situacion individual y/o social pueden ser estrategias
intermedias para objetivos mdas ambiciosos y, en todo caso, contribuir a disminuir las desigualdades
sociales y de salud. El contacto con los grupos de poblacion mas vulnerable, o con poco contacto
institucional estd contemplado en propuestas especificas que potencian esa accesibilidad.

Perspectiva de género en todos los momentos del proceso

Numerosas investigaciones en el ambito de las adicciones han demostrado que la poblacién femenina
presenta diferencias significativas en los consumos, en las motivaciones, en las variables de contexto
y en los factores de riesgo y de proteccion. Esos factores especificos estan presentes también en los
condicionantes que determinan la decision de hacer una demanda, la evolucion de los tratamientos o
los procesos de incorporacion social. Todos ellos son elementos fundamentales que van mas alla de
adoptar un lenguaje inclusivo o mencionar a la poblacidon femenina en los programas. Esta perspectiva
de género ha de estar presente en todo el proceso, desde el estudio de necesidades y la elaboracién
de respuestas hasta la adaptacién de las intervenciones o el disefio de indicadores para la evaluacién
de los resultados.

Diversificacion de acciones y coordinacion como caras de la misma moneda

La multiplicidad de situaciones, producto de la multidimensionalidad y de la relacién cambiante entre
los factores, hace obligado plantearse asimismo una diversidad de actuaciones que dé respuestas en
consonancia con ello. Desde la prevencion universal hasta los programas de baja exigencia hay toda
una bateria de intervenciones que van a estar disponibles para ajustarlas a una perspectiva de atencion
integral que mejore la calidad, la cobertura y la diversificacion de los programas. La interaccion mutua
de las intervenciones realizadas y su incidencia en la evolucion de los resultados implica
necesariamente una coordinacion de referencia que dé cuenta de dichas sinergias y que facilite nuevas
propuestas.
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Utilizacion de recursos complementarios

En la praxis se ha contado fundamentalmente con el ambito educativo para las intervenciones
preventivas y con el ambito sanitario en el area de tratamiento. La intersectorialidad es inherente a un
fendmeno complejo y parece necesario plantear un lugar significativo para la participacion de otros
servicios municipales, asi como de las redes del tejido social. Su papel puede resultar crucial en la
mejora de procesos relacionados con la deteccidon precoz, la sensibilizacidén, los procesos de
incorporacion social, la prevencién comunitaria, la intervencién en contextos familiares problematicos,
el andlisis de la realidad para la asuncién de una perspectiva de género, etc. Sera necesario trabajar en
el disefio y establecimiento de protocolos de coordinacién y trabajo conjunto, pero, sin duda, una
relacion fluida de los servicios especializados y comunitarios aumentara la eficiencia y la eficacia del
conjunto del proceso desde el acceso inicial hasta las estrategias de incorporacién social.

Importancia de la perspectiva local

Los usos de drogas y los problemas asociados tienen en el contexto uno de los factores fundamentales.
La perspectiva local, de cara a la planificacion, cobra una importancia esencial. Un analisis de la realidad
considerando el ambito municipal como un entorno en el que se desarrollan procesos sociales,
interacciones, dindmicas econdmicas y politicas comunes a su ciudadania y que enmarcan sus
necesidades. Las propias personas a las que se dirigen las actuaciones y programas forman parte de
ese territorio en el que se llevan a cabo las intervenciones y parece pertinente que forme parte del
plan de trabajo a desarrollar. Y, finalmente, los recursos que desde diferentes niveles institucionales y
sectores de intervencidn estan presentes en ese espacio tienen la posibilidad de formar parte de una
red colaborativa y de elaborar respuestas de proximidad que multipliquen su eficacia.

6.2. Principios de actuacién
Ademas de los aspectos transversales sefialados, se tendran en cuenta en todas las actuaciones
incorporadas en este Plan los siguientes principios de actuacién, que parten de los recogidos por el
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (Comision Europea, 2017):

® Respetar los derechos humanos, incluidos:

- El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

- El derecho de la persona consumidora de drogas a dar su consentimiento informado para el
tratamiento.

® Respetar los principios éticos, incluidos el consentimiento informado, la confidencialidad y el
acceso equitativo.

e Fomentar la implicacién de las personas usuarias del servicio y de las personas en la misma
situacion en el disefo y la ejecucién del servicio.

e Adoptar un enfoque de salud publica.

e Basarse en una evaluacioén de las necesidades y disefiarse para las carencias especificas de la
poblacién objeto.

e Adaptarse a las caracteristicas culturales y sociales, incluidas las cuestiones de género y las
desigualdades en materia de salud, y

® Plantearse y fundamentarse en pruebas de manera adecuada, asi como supervisarse y
evaluarse debidamente.
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Partiendo del analisis de la realidad y los retos actuales, del marco normativo en el que se inscribe la
actuacién municipal en materia de adicciones y los aspectos transversales que han de articular el
proceso de planificacion, el presente Plan se plantea como objetivos generales los siguientes:

- Mejorar la salud de la poblacién de Zaragoza mediante la disminucion de los problemas asociados

a las adicciones y/o consumo de sustancias.

- Articular la respuesta municipal de prevencidon y tratamiento de adicciones, tanto a sustancias -
legales e ilegales- como comportamentales, en el término municipal de Zaragoza.

- Acotar el campo de intervencidn, teniendo en cuenta el caracter multidimensional del fenémeno

de las adicciones.

- ldentificar criterios y prioridades de actuacién y seleccionar las respuestas adecuadas, abriendo la
posibilidad de revision y adaptacidon permanente a una realidad cambiante.

- Aprovechar y ordenar la diversidad de recursos disponibles en el territorio, generando sinergias y
estrategias compartidas entre recursos y niveles institucionales.

- Coordinar la intervencién en el territorio local, fomentando la participacién de todos los actores

implicados.
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8. LINEAS ESTRATEGICAS

Para conseguir los objetivos generales sefalados en el apartado anterior, se han establecido cinco
estrategias, que se recogen en las siguientes lineas:

1. Hacia un modelo de ciudad saludable.

2. Consolidacion de la prevencién universal y refuerzo de la prevencion selectiva e indicada.

3. Adaptacién a la realidad cambiante en la atencidn y tratamiento de las adicciones.

4. Generacion y difusién de conocimiento actualizado y compartido en relacién con las
adicciones.

5. Liderazgo de la coordinacién y complementariedad en la intervencién preventiva en
adicciones.

5. Liderazgo de la
coordinacién y
complementariedad en | 1. Hacia un modelo de
la intervencion ciudad saludable
preventiva en
adicciones

4. Generacion y 2. Consolidacién de
difusion de la prevencion
conocimiento universal y refuerzo
actualizado y de la prevencién
compartido selectiva e indicada

3. Adaptacioén a la
realidad cambiante en la
atencion y tratamiento
de las adicciones
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La correspondencia de estas lineas con las lineas estratégicas del Il Plan de Adicciones de la Comunidad
Auténoma de Aragdn 2018-2024 se recogen en el siguiente esquema:

Il PLAN MUNICIPAL DE ADICCIONES Il PLAN DE ADICCIONES DE ARAGON

1. Hacia un modelo de ciudad saludable

2. Consolidacion de la prevencion universal
y refuerzo de la prevencion selectiva e
indicada

3. Adaptacion a la realidad cambiante en la
atencion y tratamiento de las adicciones

4. Generacion y difusion de conocimiento
actualizado y compartido

5. Liderazgo de la coordinaciony
complementariedad en |a intervencion
preventiva en adicciones
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5 LINEAS ESTRATEGICAS

27 objetivos especificos

Cada linea estratégica tiene asociados una serie de objetivos especificos, cuya consecucion se alcanza

a través del desarrollo de un conjunto de medidas.
Para cada medida se ha elaborado una ficha, donde se detallan los siguientes aspectos:

- Enunciado de la medida.

- Tipo de medida: nueva, reformulada o de continuidad.

- Descripcion de la medida. En este apartado se ha indicado también, su correspondencia o relacion
con acciones del Ill Plan de Adicciones de Aragdén, medidas de otros planes municipales
relacionados u otras medidas del propio Il Plan Municipal de Adicciones. De esta forma se visibiliza
la interconexién y transversalidad de las actuaciones recogidas en el Plan.

- Indicadores de seguimiento, que se detallan en el capitulo 10.

- Responsables de la ejecucion/colaboracion en la ejecucion/otras instituciones y entidades. En
este apartado se ha querido diferenciar los servicios y érganos responsables de la ejecucion de
otros colaboradores, para poder facilitar la labor de seguimiento e implementacion. Ademas, por
la dimensidn de ciudad que se ha querido otorgar al Plan, se han recogido otras instituciones y
entidades con las que sera necesario coordinarse para la implementacién de la medida.

- Personas destinatarias, acotando al maximo posible el perfil.

- Periodo de ejecucion, pudiendo sefialar el afio o afios en los que se desarrollara la medida.

Para la elaboracién de la ficha se han tenido en cuenta la Aplicacién de Gestidn de Planes Estratégicos
Municipales y la definicidon de los campos de seguimiento que en ella se establecen, para facilitar la
inclusion de este Plan en la misma una vez aprobado.
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LINEA 1: Hacia un modelo de ciudad saludable

1.1. Alinear a todo el Ayuntamiento en una estrategia de ciudad saludable que integre la salud en todas
laspoliticas y actividades municipales

MEDIDA 1. Reactivacion de la Mesa Intersectorial para el Desarrollo de la Estrategia de
Promocion dela Salud y Prevencion

MEDIDA 2. Reincorporacion del Ayuntamiento a la Red Espafiola de Ciudades Saludables

MEDIDA 3. Impulso de las actuaciones incluidas en la Estrategia de Promocién de la Salud y
Prevencion en el Sistema Nacional de Salud

1.2.  Promover desde el Ayuntamiento un modelo de ocio y cultural saludable

MEDIDA 4. Elaboracidn de un protocolo de comunicacidn y publicidad para que toda
campaialanzada por el Ayuntamiento promueva un modelo de ocio y cultural saludable

MEDIDA 5. Impulso a la creacion de un cédigo de buenas practicas en materia de prevencion
de consumos de riesgo con el que debe comprometerse el Ayuntamiento en sus diferentes
actuaciones

MEDIDA 6. Promocién de patrocinios que contribuyan a un modelo de ciudad saludable

MEDIDA 7. Realizacion de campafias de sensibilizacion sobre la asociacion del ocio con el
consumo de sustancias adictivas

MEDIDA 8. Intervencion integral de reduccion de riesgos en medio festivo

1.3.  Promover, desde la prevencién ambiental, un desarrollo urbano que favorezca el uso saludable de
losespacios publicos y permita alternativas al consumo

MEDIDA 9. Aumento de la dotacién de parques en areas residenciales con una adecuada
accesibilidad, iluminacién y seguridad

MEDIDA 10. Zonas de encuentro saludable en plazas publicas y espacios verdes

MEDIDA 11. Acondicionar las riberas de los rios y los corredores que las conectan (anillo
verde)

MEDIDA 12. Promocidn del uso social, recreativo, didactico y deportivo de los espacios
naturales yzonas verdes

1.4. Potenciar la prevencion de adicciones en el marco de la promocién de la salud laboral y fomentar
actuaciones para que la plantilla municipal del Ayuntamiento de Zaragoza adopte patrones de vida saludables

MEDIDA 13. Integracién del Ayuntamiento en la Red Aragonesa de Empresas Saludables

MEDIDA 14. Reactivacién de la Comision de Prevencidn de Adicciones del Comité de
Seguridad y Salud del Ayuntamiento

MEDIDA 15. Realizacién de campania de sensibilizacién Alcohol 0 en centros de trabajo
MEDIDA 16. Reactivacion del programa Ayuntamiento sin humo

MEDIDA 17. Actualizacién del Programa de Prevencion e Intervencidn de las Adicciones en el
Ayuntamiento de Zaragoza e implementacion del mismo

MEDIDA 18. Establecimiento de un protocolo de deteccion y derivacion de casos

1.5. Reforzar y mejorar el cumplimiento del marco normativo relacionado con el consumo de alcohol,
tabaco ylocales de juego de azar

MEDIDA 19. Refuerzo del cumplimiento de la normativa municipal
MEDIDA 20. Refuerzo de la funcién inspectora del Ayuntamiento en materia de adicciones

MEDIDA 21. Restriccién del acceso al juego on-line desde puestos de ordenador ubicados en
equipamientos municipales y puntos de acceso libre a wifi

1.6. Contribuir al cambio en la percepcidon de las adicciones

MEDIDA 22. Trabajo con los medios de comunicacidn para mejorar el tratamiento mediatico
de lasadicciones

MEDIDA 23. Campafia de sensibilizacion dirigida a empresas sobre los valores que aportan
las personas que han superado una adiccién

MEDIDA 24. Desarrollo de campanias especificas de informacidn y sensibilizacion
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LINEA 2: Consolidacién de la prevencién universal y refuerzo de la prevencion selectiva e indicada

2.1. Consolidar y ampliar los programas de prevencion universal en el dmbito educativo

MEDIDA 25. Disefio, elaboracion y realizacién de la correspondiente evaluacion de programas
deprevencion

MEDIDA 26. Asesoramiento técnico a los centros para la implementacién de programas de
prevencién

MEDIDA 27. Implicacién de toda la comunidad educativa en los programas preventivos, con
especial referencia a las familias

MEDIDA 28. Refuerzo de programas de intervencion precoz ante situaciones de riesgo en los
centros educativos

MEDIDA 29. Desarrollo de programas de prevencidn en espacios de educacién no formal
MEDIDA 30. Desarrollo de programas especificos de prevencion de adicciones en la
Universidad

MEDIDA 31. Ampliacidn de la oferta de programas preventivos a edades mas tempranas
MEDIDA 32. Ampliacidn de la oferta a Ciclos de Formacién Profesional

MEDIDA 33. Coordinacién entre servicios municipales y autondmicos que desarrollen
actividades depromocidn de la salud en el ambito educativo

2.2. Desarrollar programas en el ambito comunitario y de ocio y tiempo libre

MEDIDA 34. Desarrollo de programas comunitarios

2.3. Reforzar las acciones de formacion, sensibilizacion y prevencién dirigidas a familias
MEDIDA 35. Intervenciones de sensibilizacidn, informacién y asesoramiento a familias

MEDIDA 36. Programa de prevencidn selectiva y atencion para familias de menores con
consumosabusivos

2.4.  Ambito laboral

MEDIDA 37. Asesoramiento a empresas

2.5. Desarrollar programas especificos que aborden la prevencion de adicciones relacionadas con el uso
detecnologias, las pantallas y el juego de apuestas

MEDIDA 38. Ampliacién de los programas relacionados con el uso de tecnologias a edades
mastempranas

MEDIDA 39. Elaboracién de materiales con pautas educativas relacionadas con el uso seguro
detecnologias

2.6. Explorar nuevos formatos para la prevencion, en especial dirigidos a jovenes y familias

MEDIDA 40. Realizacién de campanias dirigidas a poblacion joven a través de creadores de
contenidos en las redes sociales

MEDIDA 41. Incorporacion de nuevos formatos (digitales y presenciales) y lenguajes en los
materiales y sesiones de prevenciéon

MEDIDA 42. Incorporacion de nuevos canales para la difusion contenidos relacionados con la
prevencién de adicciones

MEDIDA 43. Creacién de la figura de mediador/a juvenil como agente de prevencion
comunitaria

MEDIDA 44. Creacién de canales de informacion directa sobre adicciones a la juventud

2.7. Refuerzo de la prevencion selectiva e indicada

MEDIDA 45. Desarrollo de metodologias de intervencién dirigidas a colectivos especificos
para ladeteccién precoz de consumos problematicos o adicciones

MEDIDA 46. Potenciacién de la prevencion selectiva con menores y adolescentes con
especialesfactores de riesgos

MEDIDA 47. Intervencién de prevencion selectiva con los grupos vulnerables identificados
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LINEA 3: Adaptacidn a la realidad cambiante en la atencién y tratamiento de las adicciones
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3.1. Incorporar nuevos programas de atencion y reforzar los ya existentes relacionados con nuevas
adicciones oadicciones con mayor incidencia

MEDIDA 48. Continuidad y refuerzo del abordaje integral de adicciones a sustancias (tabaco,
alcoholy estimulantes)

MEDIDA 49. Valoracién, a partir del analisis de demanda, resultados y costes, de los
diferentesprogramas municipales de atencion a adicciones que se desarrollan

MEDIDA 50. Analisis del acceso diferencial por parte de mujeres y hombres a los distintos
programas de atencién de adicciones

MEDIDA 51. Continuidad y refuerzo de los programas de cannabis en jovenes

MEDIDA 52. Ampliacion de los programas alternativos a sanciones administrativas en jévenes
MEDIDA 53. Potenciacién de la atencidn a adicciones comportamentales

MEDIDA 54. Tratamiento de la adiccién al uso de pantallas y tecnologias

3.2. Potenciar las intervenciones con menores y familias

MEDIDA 55. Refuerzo de la atencidn psicolégica a menores

MEDIDA 56. Asesoria a familias
3.3. Tener en cuenta las necesidades de colectivos vulnerables o en riesgo de exclusidn para una
atencién masespecifica que atienda a sus demandas

MEDIDA 57. Programas individuales de tratamiento integral

MEDIDA 58. Priorizacién de la atencién a personas pertenecientes a colectivos vulnerables

MEDIDA 59. Intervencidn grupal especifica, flexible y puntual con personas que compartan
unmismo perfil de vulnerabilidad social

MEDIDA 60. Atencion especifica en espacios con problematicas graves en grupos de edad o
determinadas sustancias
3.4. Desarrollar programas de atencion cuyo objetivo sea mejorar la calidad de vida, incluyendo
propuestas enla érbita de la reduccion de riesgos o la baja exigencia
MEDIDA 61. Desarrollo de un programa de baja intensidad para colectivos especificos
3.5. Dotar al CMAPA de los recursos y mecanismos necesarios para una atencion de calidad, accesible y
reconocida por la poblacién del término municipal de Zaragoza
MEDIDA 62. Dotacién adecuada de recursos

MEDIDA 63. Incorporacion de innovacidn tecnoldgica en las formas de atencién y el
teletrabajo

MEDIDA 64. Intervencion intermedia en el tiempo de espera hasta el inicio del tratamiento
MEDIDA 65. Plan de comunicacién
3.6. Promover la participacion e interaccidn entre personas usuarias del CMAPA que permita visibilizarse
comocomunidad con objetivos comunes
MEDIDA 66. Espacios de encuentro periddico de personas usuarias del CMAPA
3.7. Reforzar la actuacién de cara a la consecucidn de la integracion/incorporacién social de las personas
usuarias del CMAPA, en especial en el ambito laboral y de ocio y tiempo libre

MEDIDA 67. Adecuacion de procesos e itinerarios personalizados de insercion a los diversos
perfilesde usuarios

MEDIDA 68. Protocolos especificos para la insercion con organismos y entidades tanto del
ambitopublico como privado

MEDIDA 69. Promocién del acceso al ocio y la cultura de personas usuarias del CMAPA
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LINEA 4: Generacién y difusién de conocimiento actualizado y compartido en relacién con las adicciones

4.1. Establecer un plan de formacion en el ambito de las adicciones

MEDIDA 70. Formacidn especializada a profesionales de atencién directa sobre herramientas
dediagndstico, derivacion, nuevos patrones de consumo o adicciones

MEDIDA 71. Formacidn especializada a profesionales del CMAPA

MEDIDA 72. Colaboracidn con la Universidad para que futuros profesionales de la docencia,
la intervencion social o de la salud adquieran competencias en prevencién e intervencion en
adicciones

MEDIDA 73. Desarrollo de seminarios, jornadas y sesiones de trabajo

MEDIDA 74. Elaboracién y edicién de materiales divulgativos de sensibilizacién y de apoyo
para el trabajo de prevencién

MEDIDA 75. Formacidn en el sector hostelero sobre dispensacién responsable de bebidas
alcohdlicas

MEDIDA 76. Formacion en el sector de salas de juego

4.2.  Promover la investigacion en el campo de las adicciones en la ciudad de Zaragoza

MEDIDA 77. Colaboracién con la Universidad para promover la investigacion en el campo de
lasadicciones

MEDIDA 78. Realizacion de estudios de impacto de las adicciones en la realidad social,
economica ycultural de la ciudad

MEDIDA 79. Evaluacidn de resultados e impacto de los programas que se desarrollan

MEDIDA 80. Realizacién de un estudio sobre adicciones relacionadas con el juego vy las
tecnologias

4.3. Crear el Observatorio Municipal de Adicciones, que permita la informacién actualizada de la
evolucion ytendencias en los consumos, uso y abuso de sustancias y adicciones sin sustancia

MEDIDA 81. Elaboracién de un conjunto minimo de indicadores municipales para medir la
evoluciony tendencias de las adicciones en la ciudad de Zaragoza

MEDIDA 82. Grupos de contraste y analisis
MEDIDA 83. Apertura de canales de comunicacién estables con poblaciéon joven

MEDIDA 84. Difusidn del conocimiento

LINEA 5: Liderazgo de la coordinacién y complementariedad en la intervencidn preventiva en adicciones

5.1. Potenciar la coordinacién y colaboracion interinstitucional y con entidades en materia de adicciones
a nivelmunicipal a través de la puesta en marcha de un espacio de coordinacién, colaboracién y
participacién a nivel local y potenciacién de los existentes

MEDIDA 85. Creacion de un espacio de coordinacion y participacién en materia de adicciones
en Zaragoza

MEDIDA 86. Potenciacién de la Mesa de Prevencion

MEDIDA 87. Participacidn del Ayuntamiento de Zaragoza en las distintas estructuras de
coordinacion institucional existentes a nivel autondmico

MEDIDA 88. Propuesta de inclusién en los Consejos de Salud y las Comisiones de Absentismo
de la perspectiva de la prevencién de adicciones entre sus actuaciones

5.2. Incentivar la coordinacion y trabajo en red de los recursos de prevencion y atencién de adicciones
existentes en la ciudad de Zaragoza, liderando desde el Ayuntamiento estas estrategias

MEDIDA 89. Elaboracion de un Decdlogo de buenas practicas en prevencién y tratamiento de
adicciones

MEDIDA 90. Elaboraciéon de una guia de recursos de tratamiento de adicciones en la ciudad

MEDIDA 91. Definicién del mapa de recursos y criterios para derivar a uno u otro segun
especializacidn o sectorializacion

65



Ayuntamiento de Zaragoza

MEDIDA 92. Aplicacidn del Decdlogo de buenas practicas a la hora de establecer los criterios
para la concesion de subvenciones municipales

MEDIDA 93. Plan de difusidn de servicios y recursos en materia de adicciones

MEDIDA 94. Apoyo a las entidades sin animo de lucro en materia de prevencion y atencién
deadicciones

5.3.  Mejorar la coordinacidn entre recursos en la derivacién y comunicacion en el proceso

MEDIDA 95. Establecimiento de un protocolo para trabajar con la persona usuaria de
maneracoordinada y conjunta, que garantice el seguimiento o retorno de la informacién de
casos

MEDIDA 96. Establecimiento de un plan de caso y un responsable de caso que mantenga la
atenciénsobre la persona en todos los planos de la intervencién

MEDIDA 97. Elaboracién de materiales que faciliten en los Centros de atencion primaria de
Salud ladeteccion y derivacidn de casos

5.4. Reforzar el papel de los Centros Municipales de Servicios Sociales y resto de Servicios Sociales
Especializados en la prevencidn, deteccidn y derivaciéon
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MEDIDA 98. Sesiones informativas a profesionales derivantes de Servicios Sociales sobre el
procedimiento de trabajo del CMAPA

MEDIDA 99. Implantacién de manera experimental de un sistema de interconsulta entre
ServiciosSociales Comunitarios y Especializados y CMAPA

MEDIDA 100. Priorizacién del apoyo de las personas en tratamiento de adiccidn en situacidn
devulnerabilidad en Servicios Sociales para garantizar las condiciones minimas
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LINEA 1: Hacia un modelo de ciudad saludable

La prevencién y atencién de adicciones ha de entenderse en una estrategia mas amplia de promocidn
de la salud, que abarca todos los ambitos de la vida y que, por tanto, es responsabilidad de todas las
areas municipales.

Este planteamiento no es nuevo, y Zaragoza tiene un amplio recorrido de inclusidn en estrategias
integrales a nivel estatal, como la de Ciudades Saludables. Retomar este reto, y hacerlo de forma
compartida por las distintas areas municipales, con acciones hacia dentro y hacia fuera de la propia
institucion, es el primer paso en el que enmarcar toda actuacion relacionada con las adicciones.

1.1. Alinear a todo el Ayuntamiento en una estrategia de ciudad saludable que integre la salud
en todas las politicas y actividades municipales

En el afio 2016 el Ayuntamiento de Zaragoza se adhirié a la Estrategia Nacional de Promocién de la
Salud y Prevencion del Sistema Nacional de Salud, expresando asi su compromiso institucional con la
implementacion local de la misma. Las medidas contenidas en este objetivo suponen el relanzamiento
de esta Estrategia a nivel municipal como marco para la implicacion gradual de las diferentes areas en
la perspectiva de la promocion de la salud.

MEDIDA 1. Reactivacion de la Mesa Intersectorial para el Desarrollo de la

MEDIDA DE CONTINUIDAD
Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencién

Descripcion

La Mesa Intersectorial para el desarrollo de la EPSP fue constituida el 11 de noviembre de 2016. Su principal objetivo es
adaptar y concretar las acciones de la EPSP a la realidad local y realizar la coordinacion, el seguimiento y la evaluacion de
la implementacion. La reactivacion de esta Mesa sera el primer paso para poner en marcha una Estrategia que permita
abordar de manera conjunta y amplia la promocién de la salud.

Indicadores seguimiento

- N2 de sesiones de la Mesa Intersectorial celebradas
- N2de acuerdos adoptados por la Mesa

- N2de miembros de la Mesa que participan (desagregados por género)

Responsablesde la  Colaboracidn en la ejecucion Otras instituciones
ejecucion
Servicios Sociales Servicio de Prevencién y Salud Laboral

Especializados Servicio de Ordenacion y Gestidn Urbanistica

Agencia de Medio Ambiente y Sostenibilidad
Servicios Sociales Comunitarios
Oficina del Mayor

Servicio de Instalaciones Deportivas
Zaragoza Deporte

Servicio de Educacion

Servicio de Participacién Ciudadana
Servicios Publicos, Servicio de Igualdad
Planes Integrales, Servicio de Juventud
Instituto Municipal de Empleo

Policia Local, Zaragoza Cultural

Personas destinatarias Periodo de ejecucion

Miembros de la Mesa Intersectorial 2022 2023 2024 2025 2026

Toda la poblaciéon de Zaragoza

67



Ayuntamiento de Zaragoza

MEDIDA 2. Reincorporacion del Ayuntamiento a la Red Espafiola de Ciudades Saludables MEDIDA NUEVA

El Ayuntamiento de Zaragoza ha sido miembro de la Red Espafiola de Ciudades Saludables (RECS) de la Federacion
Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP) durante varios afios. Es una red de municipios que busca la mejora de
la salud y el bienestar a través de las politicas municipales y competencias en ambitos como la vivienda, la
planificacién urbana, la cohesidn social, medio ambiente urbano, cultura o deporte.

Volver a formar parte de esta Red permitira generar sinergias con otros municipios y beneficiarse de un apoyo
técnico y econdmico en la generacion de politicas intersectoriales que redunden en la salud y bienestar de la
ciudadania.

- Reincorporacion a la Red

Area de Accién Social y Familia

Toda la poblaciéon de Zaragoza - 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 3. Impulso de las actuaciones incluidas en la Estrategia de Promocion de la Saludy | MEDIDA NUEVA
Prevencion en el Sistema Nacional de Salud

Ademas del mapa comunitario de activos en salud, la Estrategia contempla una serie de actuaciones a acometer que

se irdn incorporando de manera gradual a la agenda de la Mesa Intersectorial, atendiendo a los tres niveles
progresivos identificados en la Estrategia:

NIVEL 1: consolidar la Mesa como instrumento de trabajo intersectorial y planificacién conjunta para la
implementacion de la Estrategia

NIVEL 2: avanzar en el trabajo intersectorial y potenciar politicas relacionadas con la Estrategia para que tengan
mayor impacto en salud

NIVEL 3: mejorar la salud y el bienestar de la ciudadania a través del trabajo conjunto de los sectores (salud en todas
las politicas), mas alla de la Estrategia

La primera de las acciones serd la elaboracidon de un mapa comunitario de activos en salud.

- N2de actuaciones puestas en marcha
- N2de miembros de la Mesa Intersectorial implicados (desagregados por género)
- Mapa de recursos comunitarios para la salud elaborado

Servicios Sociales Especializados Todas las areas Direccidn General de Salud Publica

Mesa Intersectorial de la EPSP Gobierno de Aragén

Toda la poblaciéon de Zaragoza 2022 -“
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1.2. Promover desde el Ayuntamiento un modelo de ocio y cultural saludable

El modelo de ocio predominante en nuestra cultura esta vinculado directamente con el consumo de
sustancias adictivas, principalmente de alcohol. Es dificil promover habitos saludables individuales, que
suelen dirigirse a la poblacion joven, si los mensajes publicitarios o los modos de celebracion y disfrute
social estan vinculados al consumo de alcohol.

El Ayuntamiento de Zaragoza, a través de este Plan, interconectado con otros Plan sectoriales que
persiguen el mismo objetivo, se compromete a contribuir a la promocion de un modelo de ocio y un
modelo cultural saludable.

IMEDIDA 4. Elaboracion de un protocolo de comunicacion y publicidad para que toda campaiia MEDIDA NUEVA
lanzada por el Ayuntamiento promueva un modelo de ocio y cultural saludable

Descripcion

Con un formato de decdlogo a tener en cuenta, se elaborardn una serie de indicaciones para que cualquier disefio de
campafia relacionada con el ocio o la cultura tenga en cuenta qué modelo se transmite y éste sea lo mas saludable posible
(evitar aparicion de bebidas alcohdlicas o tabaco o fomentar el uso del espacio publico).

Indicadores de seguimiento

- Elaboracion del protocolo

- N2de campafias en las que se aplica el protocolo
Responsables de la ejecucion Colaboracion en la ejecucion Otras instituciones/entidades

CMAPA
Direcciéon de Comunicacidn y Prensa

Personas destinatarias Periodo de ejecucion

Toda la poblaciéon 2022 2023 2024 2025 2026

IMEDIDA 5. Impulso a la creacion de un cédigo de buenas practicas en materia de prevencion de MEDIDA NUEVA
consumos de riesgo con el que debe comprometerse el Ayuntamiento en sus diferentes actuaciones

Descripcion

Ademas de las campafias, el Ayuntamiento se comprometera en sus diferentes actuaciones, a través de un decélogo o codigo
de buenas practicas, a tener en cuenta la prevencién de consumos de riesgo en cualquier actuacion, evitando la incitacion
al consumo de bebidas alcohdlicas (por ejemplo, ofreciendo bebidas no alcohdlicas alternativas) o el fomento del juego en
sus distintas modalidades.

Medida vinculada con:

- MEDIDA 3. Impulso de las actuaciones relacionadas con la Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencion en el
Sistema Nacional de Salud

Indicadores de seguimiento

- Elaboracién del cddigo de buenas practicas

- Difusion del mismo

Responsables de la ejecucion Colaboracion en la ejecucion Otras instituciones/entidades

CMAPA Todos los servicios municipales
Mesa Intersectorial de la EPSP

Personas destinatarias Periodo de ejecucion

Personal municipal 2022 2023 2024 2025 2026
Poblacién usuaria y destinataria de los programas municipales
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MEDIDA 6. Promocion de patrocinios que contribuyan a un modelo de ciudad saludable MEDIDA NUEVA

Ala hora de establecer patrocinios para las actuaciones del Ayuntamiento, se trabajard para promover que éstos contribuyan
a un modelo de ciudad saludable. De esta forma, se tratara de evitar la promocién de los consumos que potencien las
adicciones, priorizar la publicidad con productos 0,0, o ampliar la red de patrocinadores.

La propia Ordenanza reguladora del consumo indebido de bebidas alcohdlicas sefiala en su articulo 3 de Medidas de
Prevencion que el Ayuntamiento “estard especialmente vigilante de que no se haga ningun tipo de apologia o fomento del
consumo de alcohol en fiestas populares, desfiles y actos publicos, en los que participan personas de todas las edades
especialmente jévenes”.

- N2de patrocinios saludables desarrollados

Direcciéon de Comunicacidn y Prensa Zaragoza Cultural

Zaragoza Deporte

Empresas patrocinadoras 2022 2023
Toda la poblacién de Zaragoza

MEDIDA 7. Realizacion de campaiias de sensibilizacion sobre la asociacion del ocio con el MEDIDA DE
consumo de sustancias adictivas CONTINUIDAD

Las campaias y medidas dirigidas a reducir el consumo de sustancias adictivas en espacios festivos y de ocio suelen dirigirse
principalmente a poblacidn joven. En el paquete de medidas recogidas en el 42 Plan Joven de Zaragoza se detallan varias actuaciones
en este sentido. Ademas de ellas, se pondran en marcha campafias dirigidas a toda la poblacién y principalmente a poblacién adulta,
pues la asociacion del ocio y la celebracién al consumo de sustancias adictivas se produce también a edades adultas.

En este sentido se pronuncia la reciente Ordenanza reguladora del consumo indebido de bebidas alcohdlicas, que en su
articulo 3 recoge como medida preventiva, entre otras, que el Ayuntamiento “promoverd e impulsard campafias
informativas que conciencien sobre los efectos del consumo de alcohol a fin de modificar hdbitos y actitudes en relacion con
su consumo y en general el valor de la salud en el dmbito individual, familiar y social”.

Medida vinculada con:

- MEDIDA 24. Desarrollo de campaiias especificas de informacion y sensibilizacion

- N2de campafias puestas en marcha

CMAPA Zaragoza Cultural Asociaciones de Pefias

Direcciéon de Comunicacidn y Prensa

Poblacién adulta de Zaragoza
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IMEDIDA 8. Intervencion integral de reduccion de riesgos en medio festivo MEDIDA NUEVA

Descripcion

El medio festivo es el principal espacio de consumo de sustancias psicoactivas y también de practica de otras conductas de
riesgo. La intervencion en la zona donde se produce el consumo permite la creacién de vinculos y la relacidn con un tipo de
poblacién que no frecuenta normalmente estructuras de prevencién o de reduccién de riesgos. Asi, se disefiara y pondrd en
marcha una intervencidn integral de reducciéon de riesgos en medio festivo que contribuya a fomentar estrategias
individuales y colectivas dirigidas a reducir riesgos ligados al contexto festivo en relacion con el uso de sustancias
psicoactivas, las relaciones sexuales, la conduccidn, etc. Se partirda en todo momento de programas evaluados y de
contrastada efectividad.

Un 1% del presupuesto de los contratos de espacios festivos ird dirigido a la puesta en marcha de estos dispositivos.
Los tipos de intervencidn, basados en la metodologia de intervencién PREVENTION_OH EFA199/16, podran consistir en:

- Stand informativo

- Zona Chill out

- Ronda (pasear entre los asistentes a la fiesta)

- Distribucién de material

- Dispositivos especificos (espacio de consejo y cuidado personal, zona de recogimiento y relax).

- Dispositivos medicalizados (servicios de urgencias sanitarias, bomberos, proteccidn civil, Cruz Roja, cuerpos de
seguridad, etc.)

Medida vinculada con:

- OBIJETIVO 3.4. Desarrollar programas de atencidn cuyo objetivo sea mejorar la calidad de vida, incluyendo
propuestas en la érbita de la reduccion de riesgos o la baja exigencia

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragoén:

- ACCION 1.5.3. Elaborar programas de prevencién y de reduccién de dafios sanitarios y sociales relacionados con el
uso de drogas en entornos cotidianos y en entornos de ocio

Indicadores de seguimiento

- Puesta en marcha de programa de intervencién de reduccion de riesgos en medio festivo

- N2de eventos de ocio en los que se desarrolla

Responsables de la ejecucion Colaboracion en la ejecucion Otras instituciones/entidades
CMAPA Bomberos Cruz Roja
Servicios Sociales Especializados Proteccion Civil SAMUR
Policia Local Policia Nacional
Zaragoza Cultural Entidades especializadas en reduccién
Servicio de Juventud de riesgos
Personas destinatarias Periodo de ejecucion

2022 2023 2024 2025 2026
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El 42 Plan Joven de Zaragoza desarrolla en los ambitos de cultura, ocio y deporte, una serie de objetivos
y medidas que suponen una apuesta integral, profunda y coherente con el modelo de ocio y cultural
gue se busca potenciar a través de este Plan. Destacan dos objetivos del ambito de Ocio:

Objetivo 2: Crear nuevas opciones de ocio en la ciudad.

Objetivo 3: Promover un ocio saludable entre la poblacién joven y prevenir frente a
consumos y actitudes de riesgo.

Pero, ademas de ellos, el conjunto de las actuaciones recogidas en los ambitos sefialados, ademas del
de Sexualidad y gestion emocional, contribuyen al objetivo planteado.

Para lograr la transversalidad de las actuaciones municipales deben interrelacionarse los planes
sectoriales existentes. En coordinacion con los servicios competentes, se recogen como Anexo en este
Plan, ademas de las medidas especificas o novedosas que contribuyan a este objetivo, el listado de
medidas contenidas en los dmbitos mencionados del 42 Plan Joven, puesto que su consecucién
contribuird a la consecucién de este objetivo del Il Plan de Adicciones. Cabe sefialar que el 42 Plan
Joven esta, a fecha de redaccion del presente Plan, en fase de finalizacion y revision.

El resultado de ese proceso y las modificaciones que suponga el mismo en las acciones a acometer
actualizardn automaticamente las medidas sefialadas en este Plan.

Del mismo modo que con el 42 Plan Joven, el Plan de Lucha contra la Pobreza Infantil (2017-2021)
contempla una serie de estrategias y actuaciones que también contribuyen al objetivo de desarrollar
un modelo de ocio y cultura saludable. Asi, destaca la Linea estratégica 3: los nifios y nifias: sujetos de
derechos y reconocimiento social. En ella, se plantea como objetivo la disminucién de las brechas de
desigualdad en diferentes ambitos: educacién, ocio y tiempo libre, deporte, cultura y promocién de la
salud, asi como promover la participacion infantil y adolescente. En interrelacion con el objetivo 1.2
del presente plan, destacan especialmente:

3.2. Disminuir las brechas de desigualdad en el &mbito del ocio y el tiempo libre
3.3. Disminuir las brechas de desigualdad en el &mbito de la cultura
3.4. Disminuir las brechas de desigualdad en el ambito del deporte
Las actuaciones contenidas en estos objetivos se detallan en Anexo.
1.3. Promover, desde la prevencion ambiental, un desarrollo urbano que favorezca el uso

saludable de los espacios ptblicos y permita alternativas al consumo

La planificacion urbanistica estd directamente ligada a la salud publica, pues tiene un impacto
significativo en las condiciones de vida, las posibilidades de generar redes o la generacién de habitos
de uso del espacio publico. Puede ser determinante para promover o limitar aspectos como el
sedentarismo, la contaminacién atmosférica, el ruido, la soledad o la falta de vinculos y apoyos
sociales.

Zaragoza cuenta con dos documentos estratégicos, la ECAZ3.0 (Estrategia contra el Cambio Climatico)
y el Plan Director de la Infraestructura Verde (2017), que incorporan entre sus retos y actuaciones los
beneficios sociales y para la salud del desarrollo urbano sostenible. Ademas, es una de las lineas que
recogera la futura Agenda Urbana de Zaragoza, en elaboracién de manera simultanea a este Plan.
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MEDIDA 9. Aumento de la dotacion de parques en areas residenciales con una adecuada MEDIDA DE

accesibilidad, iluminacion y seguridad CONTINUIDAD

En linea con la Agenda Urbana y su proceso de implementacion en Zaragoza, se aumentara la dotacién de parques teniendo
en cuenta criterios como la accesibilidad, la iluminacidn y la seguridad.

- N2 parques nuevos construidos
- N2de medidas de accesibilidad, iluminacién y seguridad implementadas en los parques de la ciudad

Infraestructuras

Parques y Jardines

Toda la poblaciéon de Zaragoza 2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 10. Zonas de encuentro saludable en plazas publicas y espacios verdes MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Se impulsara la creacion, en plazas publicas, zonas verdes y espacios naturales de la ciudad, de zonas de encuentro joven
donde puntualmente se desarrollen programaciones culturales y deportivas dirigidas a poblacion joven de la ciudad.

Correspondencia con el 42 Plan Joven:

- MEDIDA 85: Zonas de encuentro saludable en espacios verdes

- N2de programaciones culturales y deportivas en espacios naturales y zonas verdes
- N2de espacios acondicionados para el desarrollo de estas programaciones

Urbanismo Zaragoza Cultural
Servicio de Juventud Zaragoza Deporte

Juntas de Distrito y Vecinales

Poblacion joven de 12 a 30 afios 2022 2023 2024 2025 2026
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MEDIDA 11. Acondicionar las riberas de los rios y los corredores que las conectan (anillo verde) MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Estos espacios, ademds de actuar como elemento capturador de CO2, sirven como espacio de ocio al aire libre que fomentan
el contacto con la naturaleza, con todos los beneficios para la salud, tanto fisica como mental, que ello comporta.

Correspondencia con ECAZ3.0 (Estrategia de Cambio Climatico de Zaragoza 2019):
- EJE DE ACTUACION 1: Disefio urbano

- Acondicionamiento de riberas y anillo verde

Agencia de Medio Ambiente

e

MEDIDA 12. Promocidn del uso social, recreativo, didactico y deportivo de los espacios naturales MEDIDA DE

y zonas verdes CONTINUIDAD

Esta medida se desarrollara, como recoge el Plan Director de la Infraestructura Verde, a través de la divulgacién de los
valores ambientales de Zaragoza entre sus habitantes, para que sean conocidos, apreciados y disfrutados.

Correspondencia con el Plan Director de la Infraestructura Verde de Zaragoza (2017):
- BLOQUE “Sistema Urbano”

- N2de iniciativas de divulgacion puestas en marcha

Agencia de Medio Ambiente

e
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1.4. Potenciar la prevencidon de adicciones en el marco de la promocién de la salud laboral y
fomentar actuaciones para que la plantilla municipal del Ayuntamiento de Zaragoza
adopte patrones de vida saludables

MEDIDA 13. Integracion del Ayuntamiento en la Red Aragonesa de Empresas Saludables MEDIDA NUEVA

La Red Aragonesa de Empresas Saludables es una iniciativa del Gobierno de Aragdn para aglutinar empresas y organismos
que implementan acciones que promueven el desarrollo individual y la mejora de las condiciones de trabajo a través de la
promocidn de la salud. Dirigida inicialmente a empresas, también hay entidades y Administraciones Publicas que estan
dando el paso de incorporacién a esta Red, en la que el Ayuntamiento de Zaragoza seria una de las pioneras.

- Incorporacion a la RAES

Servicio de Prevencién y Salud

Empleados y empleadas municipales

- ‘ 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 14. Reactivacion de la Comision de Prevencion de Adicciones del Comité de Seguridad y MEDIDA DE

Salud del Ayuntamiento CONTINUIDAD

La Comision de Prevencidn de Adicciones es una Comision de Trabajo Permanente del Comité de Seguridad y Salud del
Ayuntamiento que ha estado desactivada en los ultimos afios. Se reactivard su funcionamiento, dotandola de un papel
principal en la implementacién de las medidas recogidas en este Objetivo 1.4 del Plan.

- N2de convocatorias de la Comisidn
- N2de acciones emprendidas o impulsadas por la Comisién

Servicio de Prevencién y Salud CMAPA Sindicatos
Miembros de la Comisidn

Empleadas y empleados municipales - ‘ 2023 2024 2025 2026
—
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IMEDIDA 15. Realizacion de campafia de sensibilizacion Alcohol 0 en centros de trabajo MEDIDA
REFORMULADA

El consumo de alcohol en los centros de trabajo es una practica no poco habitual, ya sea en momentos puntuales
asociados a celebraciones, ya sea de forma regular, asociado a la pausa diaria. Ademads de suponer un riesgo para la salud
de la persona que lo consume y del resto de su equipo, contribuye a generar un ambiente de permisividad del consumo
que no favorece la prevencion de adicciones.

- Realizacién de la campafia

Servicio de Prevencién y Salud Comisién de Prevencion de Adicciones
CMAPA

Direcciéon de Comunicacidn y Prensa

Empleadas y empleados municipales 2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 16. Reactivacion del programa Ayuntamiento sin humo MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Facilitar el acceso a un programa de deshabituacién tabaquica a todo el personal municipal que lo desee, a través de
tratamiento grupal en 9 sesiones. Consta de cuatro fases: preparacion, sensibilizacidn, desarrollo y evaluacién

- N2empleadas y empleados municipales que participan en el programa (desagregado por género y tramos de edad)

- N2de empleadas y empleados municipales que abandonan el habito tabaquico (desagregado por género y tramos de

edad)
CMAPA Comision de Prevencion de Adicciones

Servicio de Prevencién y Salud

Personal municipal que quiere abandonar el habito tabaquico 2022 2023 2024 2025 2026




MEDIDA 17. Actualizacion del Programa de Prevencion e Intervencion de las Adicciones en el MEDIDA
Ayuntamiento de Zaragoza e implementacion del mismo REFORMULADA

Durante el afio 2015, el Servicio de Prevencion y Salud, el Comité de Seguridad y Salud y el CMAPA elaboraron un Programa

que tenia por objetivo, entre otros, promover patrones de vida saludables entre las empleadas y empleados municipales. A
través de la Comision de Prevencion de Adicciones, se actualizara dicho programa a la realidad actual y se establecerd un
calendario de implementacién del mismo.

- Actualizacién del Programa
- N2de medidas implementadas

Servicio de Prevencién y Salud
Comité de Seguridad y Salud
CMAPA

MEDIDA 18. Establecimiento de un protocolo de deteccion y derivacion de casos MEDIDA NUEVA

El Ayuntamiento de Zaragoza establecera un protocolo de deteccidn y derivacion de casos que permita una intervencion
temprana.

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragoén:

- ACCION 1.4.2. Incorporacién de la deteccién precoz y la intervencién temprana en el abuso de alcohol y otras
sustancias a las estrategias de prevencion de riesgos laborales

- Elaboracion del protocolo
- N2de detecciones y derivaciones en aplicacidn del protocolo (desagregado por género y tramos de edad)

Vigilancia de la Salud
CMAPA

Empleados y empleadas municipales 2022 2023 2024 2025 2026
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1.5. Reforzar y mejorar el cumplimiento del marco normativo relacionado con el consumo
de alcohol, tabaco y locales de juego de azar

MEDIDA 19. Refuerzo del cumplimiento de la normativa municipal MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Se reforzara el cumplimiento de la normativa municipal relacionada de una u otra forma con las adicciones, en especial de
las recientes Ordenanza Reguladora del Consumo indebido de Bebidas Alcohélicas y fomento de la Convivencia y
Ordenanza reguladora de instalaciones de terrazas y veladores.

Asi se vigilaran especialmente conductas del tipo:

- No tener cartel de prohibicion de venta de alcohol o venta de tabaco a menores

- No tener cartel de prohibicién de entrada de menores en el centro (en relacién con el juego)
- Venta de bebidas alcohdlicas fuera del horario permitido (de 8h a 22h)

- No tener las bebidas alcohdlicas en un sitio adecuado

- Colaboracidén de adultos en la compra de alcohol para el consumo de menores

- N2de sanciones impuestas por motivos relacionados con algun tipo de adiccién

Policia Local CMAPA
Servicios Publicos

Establecimientos de venta de alcohol y tabaco

Establecimientos de juego

MEDIDA 20. Refuerzo de la funcion inspectora del Ayuntamiento en materia de adicciones MEDIDA DE
CONTINUIDAD

La Ley 10/2017 de régimen especial del municipio de Zaragoza como capital de Aragdén contempla como competencia del
Ayuntamiento de Zaragoza el ejercicio de la potestad inspectora en los términos previstos por la legislacion autondémica en
materia de drogodependencias. En los casos en los que solo hay venta de alcohol, esta funcién inspectora se lleva a cabo
por parte del Instituto Municipal de Salud Publica, y es clave para limitar la venta de alcohol a menores de edad.

- N2deinspecciones llevadas a cabo.

Instituto Municipal de Salud Publica Policia Local
Locales con venta de alcohol 2022 2023 2024 2025 2026
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MEDIDA 21. Restriccion del acceso al juego on-line desde puestos de ordenador ubicados en
lequipamientos municipales y puntos de acceso libre a wifi MEDIDA NUEVA

Se restringira el acceso a paginas y aplicaciones de juego on-line desde puestos de ordenador ubicados en equipamientos
municipales. De igual forma, se limitard el acceso al juego on-line desde dispositivos particulares en equipamientos
municipales con acceso libre a wifi.

- Restriccién del acceso

Servicios Sociales Especializados
Servicio de Redes y Sistemas

Poblaciéon usuaria de puestos informaticos y wifi en sedes municipales - ‘ 2023 2024 2025 2026
——

1.6. Contribuir al cambio en la percepcion de las adicciones

Dos son los retos que es necesario abordar en relacién con la percepcion de las adicciones: romper con
el estigma hacia las personas adictas y desactivar la baja percepcién de riesgo generalizada en torno a
determinados consumos. Para ello, en este objetivo se recogen las medidas que, de una u otra forma,
pueden contribuir a lograrlo, incluidas las acciones de sensibilizacion dirigidas a la poblacion general,
gue estan incorporadas habitualmente en el campo de la prevencion comunitaria.

MEDIDA 22. Trabajo con los medios de comunicacion para mejorar el tratamiento mediatico de
las adicciones MEDIDA NUEVA

Desde el Servicio de Juventud y el CMAPA se confeccionara un decdlogo sobre como dar informacion sobre adicciones que
se remitira a los diferentes medios de comunicacién de la ciudad. En este mismo sentido, se organizaran cursos y talleres
dirigidos especialmente a estudiantes y profesionales de la comunicacion.

Correspondencia con el 42 Plan Joven:
- MEDIDA 97. Publicidad y medios de comunicacion

- Decalogo elaborado
- N2de medios de comunicacion a los que se ha remitido

- N2de cursos y talleres dirigidos a estudiantes y profesionales de la comunicacidn llevados a cabo

Servicio de Juventud Medios de comunicacién
CMAPA

Direcciéon de Comunicacién y Prensa

Medios de comunicacién 2022 2023 2024 2025 2026
Estudiantes y profesionales de la comunicacién
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MEDIDA 23. Campaiia de sensibilizacion dirigida a empresas sobre los valores que aportan las
personas que han superado una adiccién MEDIDA NUEVA

El estigma asociado a las personas adictas impide visibilizar valores y capacidades que el propio proceso de superacion de
una adiccidn aporta. Para revertir la discriminacion en el acceso al empleo, se realizard una campafa especifica dirigida a
empresas en la que se pongan en valor estas capacidades.

Ademas, serd una forma de abrir la participacidon de personas que han superado procesos de adiccién y quieren aportar
desde su situacion.

- Realizacion de la campafia (indicador de seguimiento)

CMAPA Entidades que trabajan con adicciones
Direccién de Comunicacidn y Prensa

2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 24. Desarrollo de campafias especificas de informacion y sensibilizacion MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Se realizardn campanias de informacién y sensibilizacion sobre drogas legales, poniendo especial atencién en disminuir la
estigmatizacidn, asi como campafias de sensibilizacion sobre reduccién de riesgos.

Se tratara de que sean campafias con mensajes en positivo. Se realizardn campafiias dirigidas a toda la poblacién o a
colectivos especificos (juventud, familias, conductas de riesgo).

Medida vinculada con:

- MEDIDA 7. Realizacion de campaiias de sensibilizacion sobre la asociacién del ocio con el consumo de sustancias
adictivas

- N2de campafias

CMAPA Direccién de Comunicacién y Prensa
Toda la poblaciéon de Zaragoza 2022 2023 2024 2025 2026
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LINEA 2: Consolidacién de la prevencidn universal y refuerzo de la
prevencion selectiva e indicada

Los programas de prevencion de adicciones desarrollados desde el Ayuntamiento de Zaragoza, y en
especial desde el CMAPA, tienen un recorrido temporal, cuantitativo y cualitativo destacable que
permiten afirmar que es una linea totalmente consolidada con programas de calidad, evaluados
anualmente y reconocidos en los distintos &mbitos de actuacion.

Estos programas estan estructurados en las siguientes areas:

- Educativa

- Comunitaria

- Formacién

- Familias

- Ocioy tiempo libre

- Laboral
Los ambitos con mayor desarrollo han sido el educativo, el formativo, el familiar y el de ocio y tiempo
libre (en este caso, en estrecha colaboracion con el Servicio de Juventud).

Tal y como se recoge en la propia web del CMAPA, teniendo en cuenta la poblacién a la que se dirigen,
se diferencian tres niveles de intervenciones preventivas:

Prevencion universal Prevencion selectiva Prevencion indicada

Dirigida a todo el grupo de Dirigida a grupos especificos Dirigida a un subgrupo
referencia con mayor riesgo de concreto que ya consume o
Perspectiva mas amplia, consumir experimenta (alto riesgo)
menos intensa y menos M3ds intensiva y costosa
costosa

La mayoria de programas
preventivos escolares
(habilidades y valores)

Dada la complejidad del fendmeno de las adicciones, la prevencidn, para ser eficaz, debe contemplar
los factores asociados a las sustancias (informacién sobre riesgos, cuestionamiento critico de su
supuesta inevitabilidad en contextos ludicos, etc.), a la persona (educacién para favorecer su desarrollo
de forma auténoma) y al contexto social y medioambiental (educacién para concienciar a los distintos
sectores de la poblacién sobre la importancia de comprometerse con la prevencidn).
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2.1, Consolidar y ampliar los programas de prevencidn universal en el ambito educativo

MEDIDA 25. Disefio, elaboracion y realizacion de la correspondiente evaluacion de programas de MEDIDA DE

prevencion CONTINUIDAD

En la actualidad todos los programas de prevencion cuentan con la correspondiente evaluaciéon de proceso. Por otra parte,
también se evalua el grado de consecucién de los objetivos, asi como el nivel de satisfaccién de los programas tanto para el
profesorado como para el alumnado.

Todos los programas que se elaboran conllevan una aplicacion piloto, cuya evaluacidon permite confeccionar el programa
definitivo.

- Ne

- N.2de centros

- Numero de profesores/as

- Numero de alumnos/as

- N.2de madres y padres que participan
- N.2de actividades realizadas

- N.2de sesiones

- Grado de consecucién de los objetivos
- Grado de satisfaccion

CMAPA Centros educativos

Profesorado y alumnado a quienes se dirigen los programas - - - - - ‘
e

MEDIDA 26. Asesoramiento técnico a los centros para la implementacion de programas de MEDIDA DE

prevencion CONTNUIDAD

Ademas del apoyo en la puesta en marcha de programas de prevencion, se asesorara en consultas especificas de casos que
se estén produciendo en el centro educativo.

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragon:

ACCION 1.3.1. Establecer criterios y estrategias para la prevencion universal y selectiva en los centros educativos que
imparten la educacion obligatoria

- N2de asesoramientos llevados a cabo

CMAPA Centros educativos
Centros educativos 2022 2023 2024 2025 2026
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MEDIDA 27. Implicacion de toda la comunidad educativa en los programas preventivos, con MEDIDA DE
especial referencia a las familias CONTINUIDAD

La implicacién de toda la comunidad educativa es uno de los factores de éxito de los programas preventivos. Entre todo el
conjunto de agentes que la forman, la mayor dificultad reside en la implicacién de las familias. A través de los propios
programas de prevencion y con la colaboracion de los centros educativos, haciendo uso de las tecnologias y metodologias
participativas, se fomentard el acceso a la informacion de los programas por parte de las familias y su implicacion activa en
los mismos.

Medida vinculada con:

- OBIJETIVO 2.3. Reforzar las acciones de formacidn, sensibilizacion y prevencion dirigidas a familias
Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragon:

- ACCION 1.3.1. Establecer criterios y estrategias para la prevencion universal y selectiva en los centros educativos
que imparten la educacion obligatoria

- N2de cartas enviadas a las familias a principios de curso desde los propios programas
- N2de familias que acceden a los cddigos QR descriptivos de los programas que se facilitan al comienzo de curso
- N2de familias que participan en la autoevaluacidén que se propone en algunos de ellos

N2 de familias que se ponen en contacto con el CMAPA a través del correo electrénico u otro medio

CMAPA Centros educativos
Familias de alumnado de centros educativos 2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 28. Refuerzo de programas de intervencion precoz ante situaciones de riesgo en los MEDIDA

centros educativos REFORMULADA

Se trata de programas que pretenden facilitar a los centros educativos herramientas que les permitan desarrollar pautas de
intervencién ante conductas y situaciones de riesgo relacionadas con las adicciones, con y sin sustancia, a través del cual se
puede implicar a toda la comunidad educativa (equipo directivo, profesorado, familias, alumnado).

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragoén:

- ACCION 1.3.1. Establecer criterios y estrategias para la prevencién universal y selectiva en los centros educativos
que imparten la educacion obligatoria

- N2de centros educativos en los que se interviene con el programa Con-Sumo Riesgo

CMAPA Centros educativos
Comunidad educativa centros educativos de Zaragoza 2022 2023 2024 2025 2026
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MEDIDA 29. Desarrollo de programas de prevencion en espacios de educacion no formal MEDIDA
REFORMULADA

Los programas de prevencién universal puestos en marcha desde el CMAPA también van dirigidos a espacios como los
Centros Sociolaborales, los Centros de Tiempo Libre u otros. Aunque ya se llevan a cabo, se tratara de incrementar los
programas realizados y adaptarlos a las necesidades especificas que presentan. Se potenciara la implantacidn de los mismos
en un mayor nimero de centros.

- N2de centros de educacién no formal en los que se desarrollan programas de prevencién universal

CMAPA Entidades y empresas que gestionan
Servicios Sociales Comunitarios Centros Sociolaborales y Centros de
Tiempo Libre

Zaragoza Dindmica

Poblacién infantil y adolescente usuaria de centros de educacién no 2022 2023 2024 2025 2026
formal

MEDIDA 30. Desarrollo de programas especificos de prevencion de adicciones en la Universidad MEDIDA NUEVA

La poblacidn universitaria se encuentra en una edad en la que el consumo de sustancias adictivas, asi como otro tipo de
adicciones, tiene especial incidencia. Se desarrollaran desde el CMAPA, en colaboracidn con la Universidad, programas
dirigidos al alumnado universitario.

- N2de programas realizados

- N2de alumnado implicado
- Nede Facultades / Escuelas Universitarias que han participado

CMAPA Universidad de Zaragoza
Estudiantes de Universidad 2022 2023 2024 2025 2026
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MEDIDA 31. Ampliacion de la oferta de programas preventivos a edades mas tempranas MEDIDA NUEVA

En la actualidad, los programas preventivos en el ambito educativo se dirigen a nifios y nifias a partir de los 10 afios (tercer
ciclo de Primaria) y hasta los 18 (Bachillerato u otras modalidades educativas). Sin embargo, se constata que la prevencién
puede ser util también desde edades mds tempranas, como forma de asentar unas bases antes de que las conductas
adictivas se inicien (especialmente en todo lo relacionado con el uso de las tecnologias).

Dicha ampliacién se desarrollard de manera gradual, poniendo en marcha experiencias piloto que permitan adaptar los
programas a las necesidades y caracteristicas de cada ciclo de Primaria.

- Disefo de programa para primer y segundo ciclo de Educacién Primaria
- Puesta en marcha de experiencia piloto
- Elaboracién del programa definitivo
- N2de centros en los que se implanta
N2 de personal docente y alumnado que participa

CMAPA Centros educativos
Centros educativos y alumnado de primer y segundo ciclo de 2022 2023 2024 2025 2026

Educacion Primaria

MEDIDA 32. Ampliacion de la oferta a Ciclos de Formacion Profesional MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Aunque la oferta de programas preventivos actual va dirigida a Educacion Primaria, Educacién Secundaria y Formacion
Profesional, son menos los centros con este tipo de ensefianza que se acogen a los mismos. Se potenciara su acceso y
participacidn para ampliar los perfiles de alumnado destinatarios de las acciones preventivas.

- N2de centros con Formacién Profesional que se acogen a programas preventivos

- N2de profesorado y alumnado que participa
- N2de actividades que se realizan

CMAPA Centros educativos
Alumnado y Centros Educativos con Formacion Profesional 2022 2023 2024 2025 2026
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IMEDIDA 33. Coordinacidn entre servicios municipales y autonémicos que desarrollen actividades

MEDIDA
de promocidn de la salud en el ambito educativo

REFORMULADA

Descripcion

Son numerosas las iniciativas, publicas y privadas, de desarrollo de programas de prevencién en el dmbito educativo, no sélo
orientadas a la prevencidn de adicciones, sino de otros comportamientos de riesgo. En muchas ocasiones dichos programas
contienen médulos muy similares y se solapan en contenidos, suponiendo una sobreoferta a los centros educativos que no
tienen capacidad para discernir entre unos programas y otros.

El Ayuntamiento, desde las competencias asumidas en prevencidn, promovera la coordinacién entre servicios municipales
y autondmicos, asi como con entidades, para tender a la integracion de las propuestas de prevencion. Asi, podrian elaborarse
mddulos o programas de prevencion universal inespecifica a través de los que se puedan trabajar las competencias
actitudinales comunes a cualquier programa de prevencion (habilidades sociales, gestion emocional, etc.), para después
poder aterrizar en uno u otro (adicciones, violencia, abuso, educacion afectivo-sexual...) segin el contexto y la necesidad del
centro o la planificacidn que se establezca.

Este trabajo de integracion puede aplicarse también en la oferta que el propio Ayuntamiento lanza a través de la Guia de
actividades educativas.

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragon:

- ACCION 1.3.1. Establecer criterios y estrategias para la prevencién universal y selectiva en los centros educativos
que imparten la Educacion Obligatoria

- ACCION 1.3.2. Elaborar orientaciones para mejorar las intervenciones de prevencion de adicciones en los centros
educativos

Indicadores de seguimiento

- N2de iniciativas de coordinacién puestas en marcha

- N2de servicios del Ayuntamiento, autondmicos y entidades que participan

Responsables de la ejecucion Colaboracion en la ejecucion Otras instituciones/entidades

CMAPA Servicio de Educacion Centros educativos

Ayuntamiento de Zaragoza Servicios que ofertan actividades Entidades que ofertan actividades en
educativas centros educativos relacionadas con la

prevencion
Personas destinatarias Periodo de ejecucion
Centros educativos 2022 2023 2024 2025 2026
2.2. Desarrollar programas en el ambito comunitario y de ocio y tiempo libre

Dentro del ambito comunitario se vienen desarrollando dos tipos de programas: aquellos con
metodologia comunitaria en un territorio concreto (destacando los proyectos de Actur -en el pasado-
y Oliver) y los programas de sensibilizaciéon y campafias dirigidas a toda la comunidad, en especial en
el ambito del ocio y tiempo libre. Este objetivo hace referencia principalmente a los programas con
metodologia comunitaria (aquella que implica a diferentes agentes sociales del barrio y se disefia
teniendo en cuenta las necesidades y recursos con los que cuenta) en territorios concretos, pues la
mayoria de los programas dirigidos a toda la comunidad estan incorporados en la linea 1: Hacia un
modelo de ciudad saludable, como medidas de los siguientes objetivos:

- 1.2. Promover desde el Ayuntamiento un modelo de ocio y cultural saludable
- 1.6. Contribuir al cambio en la percepcion de las adicciones

86



Il Plan Municipal de Adicciones 2022-2026

MEDIDA 34. Desarrollo de programas comunitarios MEDIDA DE
CONTINUIDAD

En aquellos territorios en los que se dan las condiciones para realizar proyectos desde la perspectiva comunitaria (tejido
social organizado preexistente, vida comunitaria) y en los que haya una demanda especifica, se implementaran programas
comunitarios de prevencién de adicciones.

- N2de proyectos con metodologia comunitaria desarrollados

CMAPA Resto de servicios municipales Resto de activos en salud del territorio
implantados en el territorio seleccionado
seleccionado

Toda la poblacién del territorio seleccionado (barrio/distrito) 2022 2023 2024 2025 2026

2.3. Reforzar las acciones de formacion, sensibilizacidn y prevencidn dirigidas a familias

MEDIDA 35. Intervenciones de sensibilizacion, informacion y asesoramiento a familias MEDIDA DE
CONTINUIDAD

A través de los programas preventivos desarrollados, se trata de involucrar a las familias como agentes imprescindibles de
cambio y sensibilizacidn. Se reforzaran estas intervenciones para lograr una mayor implicacién y conocimiento por parte de
las familias de los programas desarrollados, innovando y haciendo uso de las tecnologias. Esta medida se desarrollara tanto
en los programas preventivos del ambito educativo como en los programas preventivos desde otros dmbitos (comunitario,
ocio y tiempo libre, entre otros) tratando de ampliar las vias de acceso y contacto a familias.

Medida vinculada con:

- MEDIDA 27. Implicacién de toda la comunidad educativa en los programas preventivos, con especial referencia a
las familias

- N2deintervenciones de sensibilizacidn, informacidn, asesoramiento y formacién dirigidas a las familias en los
programas preventivos

- N2 de familias implicadas

CMAPA Asociaciones de Madres y Padres
Centros de Tiempo Libre
Asociaciones Vecinales
Centros de Salud

Familias y jévenes 2022 2023 2024 2025 2026
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MEDIDA 36. Programa de prevencion selectiva y atencion para familias de menores con consumos MEDIDA
abusivos REFORMULADA

El CMAPA atiende poblacién a partir de los 15 afios de edad. Sin embargo, son numerosas las llamadas y consultas de familias
con hijos/as menores de esa edad con conductas de consumo probleméticas. Ademds de la atencién y acompafiamiento
individual a la familia, se desarrollard un programa conjunto entre el equipo de prevencién y atencidon del CMAPA, a caballo
entre la prevencion selectiva y la atencién, para familias con hijos/as menores con consumos abusivos relacionados con
sustancias, con el juego o la tecnologia.

- N2de familias atendidas (desagregado por género)
- Conducta problema que se aborda (desagregado por género)
- Promedio de sesiones dedicadas

CMAPA (equipo de prevencién y de

atencién)
Familias de menores con consumos abusivos 2022 2023 2024 2025 2026

2.4.Ambito laboral

MEDIDA 37. Asesoramiento a empresas MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Se asesorara desde el CMAPA a empresas que soliciten programas de prevencidon de adicciones para sus empleadas y
empleados.

- N2de asesoramientos llevados a cabo

CMAPA
Empresas de Zaragoza 2022 2023 2024 2025 2026
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2.5. Desarrollar programas especificos que aborden la prevencién de adicciones
relacionadas con el uso de tecnologias, las pantallas y el juego de apuestas

MEDIDA 38. Ampliacion de los programas relacionados con el uso de tecnologias a edades mas

tempranas MEDIDA NUEVA

En la actualidad se aborda la promocion del buen uso de las tecnologias desde 52 de Educacidn Primaria hasta 42 de
Educacion Secundaria. Se adaptard y ampliara de forma gradual a los niveles inferiores de Educacién Primaria.

- Ampliacién de programas a Primaria

- N2de actividades especificas incluidas en los diferentes programas
- N2de programas especificos elaborados

CMAPA Centros educativos
Centros educativos de Primaria 2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 39. Elaboracién de materiales con pautas educativas relacionadas con el uso seguro de MEDIDA DE
tecnologias CONTINUIDAD

Se trata de dotar de herramientas a las familias para ayudar a sus hijos a usar de manera segura las tecnologias. Se realizara
a través de material impreso u on-line con pautas educativas para las familias. Se utilizaran especialmente en los momentos
en los que se facilite a las familias conexion o terminales (tablets, ordenadores) como medidas para la reduccion de la brecha
digital en la educacién, en coordinacién con los servicios que ofrezcan este recurso.

- Materiales elaborados

- Difusidén de los mismos

CMAPA Departamento de Educacién Gobierno
de Aragon
Familias 2022 2023 2024 2025 2026
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2.6. Explorar nuevos formatos para la prevencion, en especial dirigidos a jovenes y familias

MEDIDA 40. Realizacion de campanas dirigidas a poblacidon joven a través de creadores de
contenidos en las redes sociales MEDIDA NUEVA

Lanzamiento de retos relacionados con la prevencién de adicciones y con la difusion de oferta de ocio alternativo a
prescriptores y youtubers para llegar de manera mas directa a poblacién joven.

- N2de visualizaciones alcanzadas

- N2 de retos propuestos

CMAPA Servicio de Juventud Youtubers y prescriptores
Poblacion joven 2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 41. Incorporacion de nuevos formatos (digitales y presenciales) y lenguajes en los

MEDIDA DE
materiales y sesiones de prevencion

CONTINUIDAD

Se revisaran de manera gradual los materiales y lenguajes habitualmente utilizados para la prevencién buscando la
incorporacion de nuevos formatos.

- N2de materiales revisados

- Nuevos formatos incorporados

CMAPA

Poblacion de Zaragoza a la que se dirigen los programas de prevencion =~ 2022 2023 2024 2025 2026
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MEDIDA 42. Incorporacion de nuevos canales para la difusion de contenidos relacionados con la MEDIDA DE

prevencion de adicciones CONTINUIDAD

Dada la proliferacién constante de nuevos canales de difusién de contenidos y aplicaciones para el intercambio social de
informacidn, se evaluara en cada momento cudles son los mas utilizados, especialmente entre la poblacién joven, para crear
los perfiles correspondientes en ellos y poder difundir contenidos relacionados con la prevencidn de adicciones.

- Creacidn de perfiles en aplicaciones y canales mas utilizados

- Dotacién de contenidos a los mismos

Servicio de Juventud

CMAPA
Poblacion joven 2022 2023 2024 2025 2026

IMEDIDA 43. Creacion de la figura de mediador/a juvenil como agente de prevenciéon comunitaria MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Se formard a jévenes que ejerzan la funcién de agentes de prevenciéon comunitaria.

Correspondencia con el 42 Plan Joven de Zaragoza:

- MEDIDA 89. Prevencion entre iguales: youtubers preventivos

- N2joévenes que se forman como mediadores juveniles (desagregado por género y tramos de edad)

Servicio de Juventud
CMAPA

Poblacion joven 2022 2023 2024 2025 2026
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MEDIDA 44. Creacidn de canales de informacidn directa sobre adicciones a la juventud MEDIDA NUEVA

Establecimiento de un canal directo y andnimo (teléfono, correo electrénico, red social) a través del cual los jovenes puedan
consultar dudas respecto a las adicciones, sus riesgos y consecuencias, sin el compromiso de iniciar tratamiento o dar mayor
informacién.

- Establecimiento del canal directo de consulta
- N2de consultas realizadas (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA
Servicio de Juventud

Poblacién joven 2022 2023 2024 2025 2026

2.7. Refuerzo de la prevencion selectiva e indicada

Una de las lineas fuerza de este Plan es la del refuerzo de la prevencién selectiva e indicada,
especialmente dirigida a personas o colectivos en situacion de especial vulnerabilidad. Se trata de un
tipo de intervencién que muchas veces se encuentra a caballo entre la prevencién y la atencion
propiamente dicha, por lo que las medidas contenidas en este objetivo desdibujan los limites entre la
linea 2y 3 del Plan.

MEDIDA 45. Desarrollo de metodologias de intervencidn dirigidas a colectivos especificos para la
deteccion precoz de consumos problematicos o adicciones MEDIDA NUEVA

Las metodologias de intervencidn que se desarrollen incorporaran protocolos y materiales.

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragoén:

- ACCION 1.5.2. Desarrollar metodologias de intervencion, incluyendo protocolos y materiales, dirigidas a
colectivos especificos para la deteccion precoz de consumos problematicos o adicciones

- Desarrollo de las metodologias de intervencion
- N2de protocolos elaborados
- N2 de materiales creados

CMAPA Servicios Sociales Comunitarios y Centros de Salud
Especializados

Colectivos especificos con riesgo de consumos problematicos o 2022 2023 2024 2025 2026
adicciones
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IMEDIDA 46. Potenciacion de la prevencion selectiva con menores y adolescentes con especiales
MEDIDA NUEVA

actores de riesgos

Descripcion

Se priorizara en los programas de prevencion selectiva la poblacion adolescente con especiales factores de riesgo,
garantizando la deteccidn precoz. Se trabajara en coordinacién con los Centros Sociolaborales y otros recursos, asi como
con los perfiles de menores que han recibido sanciones por consumo de cannabis o botellén.

Indicadores de seguimiento

- N2de casos atendidos (desagregado por género y tramos de edad)

Responsables de la ejecucion Colaboracion en la ejecucion Otras instituciones/entidades

CMAPA Centros Sociolaborales y otros Recursos de la ciudad que trabajan con
poblacién vulnerable

Personas destinatarias Periodo de ejecucion

Poblacion joven 2022 2023 2024 2025 2026

IMEDIDA 47. Intervencion de prevencion selectiva con los grupos vulnerables identificados MEDIDA NUEVA

Descripcion

Para priorizar los colectivos especificos con los que trabajar se partird de un analisis de las intervenciones de mayor
complejidad llevadas a cabo, en las que haya sido necesaria una coordinacién estrecha entre recursos y, especialmente, con
Servicios Sociales. También se atendera a las especificidades detectadas diferencialmente por género, origen cultural o
trayectoria vital.

Medida vinculada con:

- OBIJETIVO 5.1. Reforzar el papel de los Centros Municipales de Servicios Sociales y resto de Servicios Sociales
Especializados en la prevencidn, deteccién y derivacion

Indicadores de seguimiento
- N2 programas de prevencién selectiva con grupos especificos puestos en marcha
Responsables de la ejecucion Colaboracion en la ejecucion Otras instituciones/entidades

CMAPA Servicios Sociales Comunitarios y
Especializados

Personas destinatarias Periodo de ejecucion

Grupos vulnerables 2022 2023 2024 2025 2026

Por su especial vinculacion con esta linea estratégica de prevencién, ademas de la mencién especifica
a la labor preventiva realizada desde el CMAPA, se incorporan en Anexo las actuaciones recogidas en
el Plan de Lucha contra la Pobreza Infantil (2017-2021), en la linea estratégica 3 - Los niflos y nifias:
sujetos de derechos y reconocimiento social, en concreto del ambito de promocién de la salud.

De igual relevancia e interrelacidn con los objetivos contenidos en esta linea estratégica de prevencion,
son las medidas del 42 Plan Joven contenidas en el ambito de la sexualidad y gestién emocional, que
se recogen también en Anexo.
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LINEA 3: Adaptacion a la realidad cambiante en la atencién y
tratamiento de las adicciones

3.1.Incorporar nuevos programas de atencion y reforzar los ya existentes relacionados con nuevas
adicciones o adicciones con mayor incidencia

MEDIDA 48. Continuidad y refuerzo del abordaje integral de adicciones a sustancias (tabaco,

MEDIDA DE
alcohol y estimulantes)

CONTINUIDAD

Mantener y reforzar la atencion que se da a las personas con problemas de adiccion a sustancias, asegurando la actualizacién
de medios y programas para continuar con una atencién de maxima calidad

- N2de personas participantes (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA
Personas usuarias del CMAPA 2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 49. Valoracidn, a partir del analisis de demanda, resultados y costes, de los diferentes
programas municipales de atencion a adicciones que se desarrollan MEDIDA NUEVA

Esta medida, vinculada a la elaboracién anual de la memoria, permitira detectar vacios en la intervencion y programas que
han de ser reforzados o reformulados, adaptando la respuesta de manera flexible a nuevas demandas que puedan surgir.

- Valoracion de los programas

CMAPA
Servicios Sociales Especializados

Personas usuarias del CMAPA 2022 2023 2024 2025 2026
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MEDIDA 50. Analisis del acceso diferencial por parte de mujeres y hombres a los distintos
programas de atencion de adicciones MEDIDA NUEVA

Este analisis servira para identificar posibles diferencias que requieran estrategias de intervencion diferenciadas o carencias
que haya que potenciar para garantizar mismos niveles de atencion y de éxito. De igual forma se tratara de identificar
consumos que afectan de manera diferente a mujeres y a hombres (por ejemplo, el consumo abusivo de medicamentos)
para los que no esta habiendo una demanda especifica significativa en los recursos municipales.

Para poder hacer un seguimiento de estas cuestiones, ademas de desagregarse por género todos los datos recogidos en las
memorias anuales (como ya se hace), se recogera en éstas un apartado especifico que sintetice las principales diferencias
entre mujeres y hombres en tipos de adiccidn, factores relevantes, adhesion al tratamiento y cualquier otra cuestidon que
permita aplicar la perspectiva de género y ajustar, en base a las conclusiones, las intervenciones.

- Realizacion del andlisis

- Inclusidn de apartado de sintesis de datos diferenciales entre mujeres y hombres en las memorias anuales.

CMAPA

MEDIDA 51. Continuidad y refuerzo de los programas de cannabis en jovenes MEDIDA
REFORMULADA

El cannabis es la sustancia ilegal mas consumida, sobre todo por los jovenes, asi que se dard continuidad y refuerzo al
programa de cara a promover y potenciar modelos positivos de vida saludable. Se trabajara con el objetivo de disminucién
y/o eliminacién del consumo. El tratamiento sera individual, familiar y/o grupal.

- N2de casos atendidos y de actuaciones especificas

CMAPA

Jévenes y familias con consumo de cannabis y problematica asociada a
dicho consumo
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MEDIDA 52. Ampliacion de los programas alternativos a sanciones administrativas en jovenes MEDIDA
REFORMULADA

A través del Programa alternativo a sanciones administrativas por consumo o tenencia de cannabis (P.A.S.A) dirigido a
menores se viene trabajando con éxito la disminucién o eliminacién del consumo de cannabis, favoreciendo que se hagan
cambios hacia un estilo de vida saludable.

La Ordenanza Reguladora del Consumo indebido de Bebidas Alcohdlicas y fomento de la Convivencia, aprobada en fecha 11
de septiembre de 2020, contempla la posibilidad de conmutar las sanciones econémicas derivadas del consumo de alcohol
en la via publica por otras de “formacion especifica, o la participacion en programas grupales preventivos especialmente
disefiados para estds problemdticas, en los términos de lo establecido en la Ordenanza municipal de procedimiento para el
ejercicio de la potestad sancionadora”. En la misma se recoge, ademas, que “si la persona infractora es menor de edad se
priorizardn medidas educativas que faciliten la deteccion de perfiles de riesgo o vulnerabilidad social a fin de dar cuenta a
los Servicios Sociales Municipales”.

Desde el CMAPA se pondra en marcha de manera experimental un programa especifico dirigido a aquellas personas que
acumulen mas de una sancidn por este motivo. A través de este programa se sensibilizard a las personas sancionadas
respecto a las ventajas que se derivan del no consumo de alcohol en la via publica.

- N2de personas participantes (desagregado por género y tramos de edad) en el programa PASA
- Puesta en marcha el Programa alternativo vinculado a la Ordenanza del Botellén
- N2de sanciones por consumo de alcohol en la via plblica conmutadas

N¢ de personas (desagregado por sexo) que participan

CMAPA Policia Local
Servicios Publicos

Jévenes consumidores de cannabis 2022

Jévenes con sanciones econdmicas derivadas de la practica del
botellén

MEDIDA 53. Potenciacion de la atencion a adicciones comportamentales

MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Las adicciones comportamentales suponen un importante problema de salud mental. La mas visible es la adiccidn al juego,
pero también se abordan otras como la adiccion a las compras compulsivas o al uso abusivo de las tecnologias (a edades,
ademds, cada vez mas tempranas).

Se potenciaran los programas que intervienen con este tipo de adicciones (IOCARI para el juego).

- N2de personas participantes (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA

e
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MEDIDA 54. Tratamiento de la adiccion al uso de pantallas y tecnologias MEDIDA NUEVA

Partiendo de un andlisis de los recursos existentes en la actualidad y los perfiles con los que se esta interviniendo, se desarrollara
un programa especifico que contenga actuaciones para cubrir los vacios en la red de recursos existentes. Se protocolizara lo
que se hace actualmente y se ampliaran otras intervenciones en la medida que aumenten o cambien las necesidades.

- Identificacion de vacios de intervencién y disefio de actuaciones

CMAPA

Personas con adiccidn al uso de pantallas y tecnologias y sus familias 2022 2023 2024 2025 2026

3.2.Potenciar las intervenciones con menores y familias

MEDIDA 55. Refuerzo de la atencidn psicolégica a menores MEDIDA DE
CONTINUIDAD

El enfoque biopsicosocial aplicado al tratamiento de adicciones en el Ayuntamiento de Zaragoza tiene en cuenta los aspectos
psicoldgicos relevantes para la intervencién. Esto es fundamental en el caso de la atencidn a menores y por ello se colaborard
con la Zona de Salud Joven en el trabajo con adolescentes con consumos problematicos, especializando la atencién
psicoldgica que puedan requerir.

- N2 colaboraciones de especializacion de la atencidn psicoldgica con la Zona de Salud Joven

CMAPA, Zona de Salud Joven

Jévenes atendidos en CMAPA 2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 56. Asesoria a familias MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Se sistematizard el apoyo y orientacién dado a familias, principalmente de menores con adicciones comportamentales.

- N2de personas asesoradas y orientadas (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA
Familias con necesidad de asesoramiento en materia de adicciones 2022 2023 2024 2025 2026
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Ademads de las medidas vinculadas a este objetivo, se debe incorporar la siguiente:

- MEDIDA 36. Programa de prevencién selectiva y atencion para familias de menores con consumos
abusivos

Tal y como se describe en la misma, se encuentra a caballo entre la prevencion selectiva y la atencion,

y se desarrollarad conjuntamente por los equipos de prevencion y de atencién del CMAPA.

3.3.Tener en cuenta las necesidades de colectivos vulnerables o en riesgo de exclusion para una

MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Se realizaran programas individuales de tratamiento, en colaboracidén con otros agentes de la red, que puedan dar una
respuesta integral a la problemdtica de personas vulnerables en las que las adicciones ocupen un papel importante en la
generacién y solucién, asegurando el acompafiamiento de las mismas. Se desarrollard un protocolo en el que se sefialen los
agentes de la red con los que se contara.

atencion mas especifica que atienda a sus demandas

MEDIDA 57. Programas individuales de amiento integral

Medida vinculada con:

- MEDIDA 100. Priorizacidn del apoyo de las personas en tratamiento de adiccion en situacion de vulnerabilidad en
Servicios Sociales para garantizar las condiciones minimas

- N2de programas individuales de tratamiento realizados (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA Servicios Sociales Comunitarios y
Especializados

Personas vulnerables con adicciones 2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 58. Priorizacion de la atencidn a personas pertenecientes a colectivos vulnerables MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Se mantendran los criterios establecidos hasta ahora para la priorizacion de determinados colectivos en la lista de espera
de acceso a tratamiento del CMAPA. Dichos colectivos son: mujeres embarazadas, menores y personas en familias con
procesos de intervencion por desprotecciéon de menores, familias monomarentales, mayores de 70 y personas sin hogar. Se
incorporara a esta priorizacion la atencidn a mujeres victimas de violencia de género.

- N2de solicitudes priorizadas (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA

Personas pertenecientes a colectivos vulnerables - - - - - ‘
e
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MEDIDA 59. Intervencion grupal especifica, flexible y puntual con personas que compartan un
mismo perfil de vulnerabilidad social MEDIDA NUEVA

Cuando el grado de desarraigo y vulnerabilidad social es elevado, es dificil lograr que las personas se incorporen a programas
y grupos ya en funcionamiento, o incluso lograr el mero desplazamiento a un lugar determinado. Sin embargo, la experiencia
de estos afios muestra que la intervencidn en los espacios de referencia (albergue, barrio) con adaptacion a las necesidades
especificas y flexibilidad, permite generar espacios terapéuticos valiosos en los que se parte de los vinculos preestablecidos,
tanto con profesionales de referencia como con el grupo de personas con el que se comparte espacio o vivencia.

- N2 de grupos ad hoc con perfiles de vulnerabilidad social puestos en marcha (desagregado por género y tramos de

edad)
CMAPA Albergue municipal Entidades que trabajan con colectivos

Casa de la Mujer en situacion de vulnerabilidad

Escuela de Jardineria El Pinar
Casa Amparo
Servicios Sociales Comunitarios

2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 60. Atencion especifica en espacios con problematicas graves en grupos de edad o
determinadas sustancias MEDIDA NUEVA

Fruto de los programas de prevencion comunitaria desarrollados en barrios o espacios concretos y del refuerzo de
programas de prevencion selectiva, pueden detectarse problematicas localizadas espacialmente que sean especialmente
graves por la edad de los grupos de riesgo o las sustancias consumidas. En esos casos se desarrollard una atencion especifica
localizada.

Medida vinculada con:
- MEDIDA 34. Desarrollo de programas comunitarios

- MEDIDA 45. Desarrollo de metodologias de intervencion dirigidas a colectivos especificos para la deteccion precoz
de consumos problematicos o adicciones

- N2de atenciones especificas puestas en marcha (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA
Servicios Sociales Comunitarios

Grupos de riesgo con consumos problematicos 2022 2023 2024 2025 2026
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3.4.Desarrollar programas de atencion cuyo objetivo sea mejorar la calidad de vida, incluyendo
propuestas en la drbita de la reduccion de riesgos o la baja exigencia

MEDIDA 61. Desarrollo de un programa de baja intensidad para colectivos especificos MEDIDA NUEVA

Estard dirigido a perfiles especificos en los que sea recomendable aplicar los criterios de baja exigencia, entre los que pueden
encontrarse personas sin hogar, consumo de alcohol, menores, sujetos a medidas judiciales, consumo de opiaceos y
cannabis y otros.

Se sistematizaran las actuaciones desarrolladas habitualmente de forma que puedan integrarse en un mismo programa, que
estara compuesto de intervenciones individuales y grupales. Supondrd un seguimiento y acompafiamiento continuo.
Medida vinculada con:

- MEDIDA 57. Programas individuales de tratamiento integral

- Desarrollo del programa

- N2de personas beneficiarias (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA Servicios Sociales Comunitarios y Sistema judicial, Salud, Menores,
Especializados, Servicio de Igualdad Voluntariado, entidades sociales de
acompanamiento

Colectivos vulnerables 2022 2023 2024 2025 2026

3.5.Dotar al CMAPA de los recursos y mecanismos necesarios para una atencion de calidad,
accesible y reconocida por la poblacion del término municipal de Zaragoza

MEDIDA 62. Dotacién adecuada de recursos MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Se dotard al CMAPA de recursos humanos y materiales suficientes de acuerdo con la poblacién atendida, la poblacién
asignada y otros determinantes, garantizando la cobertura de puestos vacantes y la formaciéon continua especializada.

Medida vinculada con:
- MEDIDA 71. Formacion especializada a profesionales del CMAPA
Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragon:

- ACCION 3.1.2. Dotacién de recursos humanos y materiales suficientes para cada UASA de acuerdo a la
poblacidn asignada y otros determinantes

- N2de puestos vacantes cubiertos

Servicios Sociales Especializados

Servicio de Recursos Humanos

Empleadas y empleados del CMAPA 2022 2023 2024 2025 2026

100



Il Plan Municipal de Adicciones 2022-2026

MEDIDA 63. Incorporacion de innovacion tecnoldgica en las formas de atencion y el teletrabajo MEDIDA NUEVA

Se adecuaran las herramientas de trabajo a la posibilidad de tener que desarrollar el mismo a distancia, en modalidad de
teletrabajo o en modalidad de atencién digital, en el caso de que se recomiende mantener distancia social y evitar
concentracién de personas. También podran aplicarse estas modalidades para garantizar el acceso a determinados
momentos del proceso a personas que tengan dificultades para desplazarse hasta el Centro.

- Herramientas de trabajo adaptadas a la modalidad “a distancia”

CMAPA
Servicio de Redes y Sistemas

Poblaciéon usuaria del CMAPA 2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 64. Intervencion intermedia en el tiempo de espera hasta el inicio del tratamiento MEDIDA NUEVA ‘

Se dard una primera respuesta en el plazo de 15 dias previa al inicio del tratamiento, de forma que el tiempo de espera no
sea un tiempo vacio y sin contacto con el Centro. Asi, se podra organizar un primer contacto individual de acogida u otros
formatos que se consideren adecuados.

- N2de respuestas a las personas en lista de espera

- Plazo de medio de respuesta

CMAPA
Personas en espera de inicio de tratamiento en CMAPA 2022 2023 2024 2025

MEDIDA 65. Plan de comunicacion MEDIDA NUEVA ‘

Disefio de un plan de comunicacién del CMAPA para hacer mas accesible y conocido el recurso al conjunto de la ciudadania,
poniendo en valor su trayectoria histérica, la calidad de las intervenciones y su caracter de servicio publico.

- Elaboracién del Plan de Comunicacién

CMAPA Direcciéon de Comunicacidn y Prensa
Poblaciéon general de la ciudad de Zaragoza 2022 2023 2024 2025 2026
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3.6.Promover la participacion e interaccion entre personas usuarias del CMAPA que permita

visibilizarse como comunidad con objetivos comunes
MEDIDA NUEVA

Se organizaradn espacios de encuentro o sesiones periddicas en las que se propicie la conexidn entre familias, personas
usuarias de los diferentes programas, visibilizando una comunidad con objetivos y luchas comunes.

- N2de encuentros o sesiones organizados

MEDIDA 66. Espacios de encuentro periddico de personas usuarias del CMAPA

- N2de personas participantes (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA
Personas usuarias del CMAPA 2022 2023 2024 2025 2026

3.7.Reforzar la actuacién de cara a la consecucidn de la integracion/incorporacion social de las
personas usuarias del CMAPA, en especial en el ambito laboral y de ocio y tiempo libre

Las personas en rehabilitacién suelen romper con los circulos sociales previos, en los que se ha

producido y normalizado la adiccién. Una de las necesidades manifestadas durante los procesos de

rehabilitacion es la de construir nuevos vinculos y entornos de socializacién donde se respeten los
procesos de alejamiento a los consumos.

MEDIDA 67. Adecuacion de procesos e itinerarios personalizados de insercion a los diversos MEDIDA DE
perfiles de usuarios CONTINUIDAD

En coordinacidn con la red asistencial, se procurara adecuar procesos e itinerarios, especialmente a los nuevos perfiles. Se
actuara no solo desde las carencias, sino también desde las capacidades de cada persona.

- Adecuacion de los procesos a nuevos perfiles

CMAPA Servicios Sociales Comunitarios Red asistencial
Zaragoza Dindmica Recursos sociolaborales

Area de Economia, Innovacién y Empleo

Personas usuarias del CMAPA 2022 2023 2024 2025 2026
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MEDIDA 68. Protocolos especificos para la insercidn con organismos y entidades tanto del ambito

publico como privado MEDIDA NUEVA

Se elaboraran protocolos especificos para la insercidn que impliquen a organismos y entidades del dmbito publico y privado,
con especial relevancia de los servicios municipales que trabajan especificamente el empleo.

- N2 de protocolos especificos disefiados
- N2de organismos y entidades implicadas

CMAPA Servicios Sociales Comunitarios Red asistencial
Zaragoza Dindmica Recursos sociolaborales

Area de Economia, Innovacién y Empleo Organizaciones sindicales y
empresariales

Personas usuarias del CMAPA 2022 - - - - ‘
e

IMEDIDA 69. Promocion del acceso al ocio y la cultura de personas usuarias del CMAPA MEDIDA NUEVA

Se dardn facilidades para el acceso a la oferta cultural de la ciudad a personas usuarias del CMAPA, a través de descuentos,
entradas u otras modalidades, buscando cuidar el ocio y tiempo libre durante los tratamientos de adicciones como apoyo a
la intervencion e incentivo para el mantenimiento en el programa.

- N2 personas usuarias del CMAPA que se benefician (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA Servicio de Cultura
Zaragoza Cultural
Servicio de Centros Civicos
Servicio de Juventud
Zaragoza Deportes
Casa de la Mujer

Personas usuarias del CMAPA 2022 2023 2024 2025 2026
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LINEA 4: Generacidn y difusién de conocimiento actualizado y
compartido en relacion con las adicciones

4.1. Establecer un plan de formacion en el ambito de las adicciones

Este objetivo se encuentra alineado con el objetivo 4.1. del Il Plan de Adicciones de Aragon, en el que
se propone establecer un plan de formacion anual que incluya la perspectiva intersectorial en el
abordaje de las adicciones. La rapidez con la que evolucionan los consumos y la abundante generacién
de conocimiento a nivel sectorial, hacen que sea necesaria una actualizacion constante y un
intercambio del conocimiento generado por unos y otros.

Desde el Ayuntamiento de Zaragoza hay una experiencia consolidada en materia de formacién en
prevencion de adicciones, que se complementara con las actuaciones recogidas a continuacion.

IMEDIDA 70. Formacion especializada a profesionales de atencidn directa sobre herramientas de MEDIDA DE

diagndstico, derivacion, nuevos patrones de consumo o adicciones CONTINUIDAD

Descripcion

Hasta la fecha vienen desarrolldandose con éxito programas de formacidon de mediadores en adicciones. Ademas de seguir
manteniendo esa linea, |la oferta se complementara con formaciones mas especializadas y adaptadas a la demanda concreta
de perfiles especificos de profesionales (entre los que se hara especial incidencia en los Centros Municipales de Servicios
Sociales y la Policia Local, a través de sus programas de reciclaje).

Se implicardn en estas formaciones tanto el Equipo de Prevencién como el de Atencién del CMAPA.
Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragoén:

- ACCION 4.2.1. Desarrollar un plan de formacién anual destinado a profesionales de diferentes sectores que
desarrollan actividades relacionadas con la prevencidn, la asistencia o la insercién social de personas
drogodependientes o con otras adicciones

Indicadores de seguimiento

- N2de cursos impartidos

Responsables de la ejecucion Colaboracion en la ejecucion Otras instituciones/entidades

CMAPA (equipo de Prevencidon y equipo Servicios Sociales Comunitarios
de Atencion) Policia Local

Educacion

Personas destinatarias Periodo de ejecucion

Profesionales de atencion directa 2022 2023 2024 2025 2026

IMEDIDA 71. Formacion especializada a profesionales del CMAPA MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Descripcion

Actualizacion de conocimientos, formacidn técnica continua, supervision y estrategias de intervencidon ante las nuevas
necesidades que puedan generar los nuevos escenarios, las adicciones emergentes y las ya conocidas.

Indicadores de seguimiento
- N2de acciones formativas desarrolladas
Responsables de la ejecucion Colaboracion en la ejecucion Otras instituciones/entidades

CMAPA
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MEDIDA 72. Colaboracion con la Universidad para que futuros profesionales de la docencia, la

intervencion social o de la salud adquieran competencias en prevencién e intervencién en MEDIDA
adicciones REFORMULADA

Es clave que profesionales que en un futuro van a desempeiar funciones docentes, de intervencidn social o sanitaria
adquieran desde los inicios de su formacién competencias en prevencion de adicciones. De esta forma se contribuye a la
generacién de una cultura de la prevencidn y se da relevancia a una cuestidn que, si no se ha abordado de manera directa,
puede pasar desapercibida.

- N2de formaciones en las que se incorporan competencias de deteccidn, prevencion y tratamiento de adicciones

- N2de alumnado que se beneficia de dicho conocimiento en el aula o a través de practicas (desagregado por género y
tramos de edad)

CMAPA Universidad de Zaragoza: Facultades de
Educacion, Ciencias Sociales y del Trabajo
y Ciencias de la Salud

Estudiantes de Educacion, Ciencias Sociales y Ciencias de la Salud 2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 73. Desarrollo de seminarios, jornadas y sesiones de trabajo MEDIDA NUEVA

El propio proceso participativo para la elaboracidn del presente Plan ha puesto de manifiesto la utilidad y valoracién de
espacios de intercambio y colaboracién entre profesionales del sector y entidades sociales que prestan su servicio. Asi, se
plantea desarrollar seminarios, jornadas y sesiones participativas que permitan generar esos espacios de encuentro.

Medida vinculada con:

- MEDIDA 85. Creacion de un espacio de coordinacidn y participacion en materia de adicciones en Zaragoza
Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragoén:

- ACCION 4.2.2. Crear espacios de colaboracién e intercambio de experiencias de caracter local, que facilite el trabajo
coordinado de los recursos sociales y sanitarios del territorio, desde una perspectiva de trabajo comunitario

- N2de encuentros producidos

CMAPA Area de Accién Social y Familia Direccién General de Salud Publica
Gobierno de Aragoén

Profesionales y entidades que intervienen en prevencién o atencién de = 2022 2023 2024 2025 2026
adicciones
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MEDIDA 74. Elaboracidn y edicion de materiales divulgativos de sensibilizacion y de apoyo para el MEDIDA DE
trabajo de prevencion CONTINUIDAD

Se elaborard y editard material divulgativo que facilite la labor de prevencion de adicciones que se realiza desde diferentes
ambitos. Se trata de potenciar los materiales elaborados para los diferentes programas de prevencion desarrollados, de gran
calidad y nivel de detalle, para que puedan ser divulgados, conocidos y utilizados de manera mas general.

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragon:

- ACCION 4.1.3. Elaboracién y edicién de materiales divulgativos de apoyo para el trabajo de los profesionales en
prevencion

- N2 de materiales editados y difundidos

CMAPA Servicios Sociales Especializados

Profesionales que trabajan la prevencidn de adicciones y poblacién en 2022 2023 2024 2025 2026
general

MEDIDA 75. Formacion en el sector hostelero sobre dispensacion responsable de bebidas

MEDIDA DE
alcohadlicas

CONTINUIDAD

Se ampliard la iniciativa ya puesta en marcha de formacién sobre dispensacién responsable de bebidas alcohdlicas a las
Escuelas de Hosteleria con oferta de formacidn al propio sector hostelero, a través de sus organizaciones profesionales.

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragoén:

- ACCION 1.5.4. Desarrollar espacios de colaboracién y formacién con el sector hostelero para poner en marcha
iniciativas de dispensacion responsable de bebidas alcohélicas

- N2de cursos organizados
- N2de participantes en los cursos (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA Organizaciones profesionales del sector
hostelero

Profesionales del sector hostelero y estudiantes de Escuelas de 2022 2023 2024 2025 2026

Hosteleria
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MEDIDA 76. Formacion en el sector de salas de juego MEDIDA NUEVA

En el proyecto de Real Decreto por el que se regula el desarrollo de entornos mas seguros de juego, se plantea que todo el
personal del operador recibira una formacién genérica sobre juego responsable o seguro. Es una formacién a nivel nacional
o autondmico, pero existe la posibilidad de ofertarla para el personal que trabaja en los locales de juego, como una
alternativa adecuada de calidad.

- N2de cursos organizados
- N2de casos atendidos y de actuaciones especificas

CMAPA Departamento de Sanidad
Operadores de juego

Trabajadores de establecimientos de juego - - - - - ‘
- _________________________________________________________________________|

4.2. Promover la investigacion en el campo de las adicciones en la ciudad de Zaragoza

Para poder desarrollar intervenciones basadas en la evidencia cientifica en un campo tan fluctuante
como el de las adicciones es necesario dedicar esfuerzos a conocer la realidad y evaluar el trabajo
desempefado y sus resultados. Para ello, la colaboracion con la Universidad permitird avanzar en la
profundidad y relevancia de las investigaciones llevadas a cabo. También lo sera colaborar con las
distintas instituciones y entidades que llevan a cabo este tipo de estudios.

Este objetivo también estd alineado con el Ill Plan de Adicciones de Aragdn, que contempla en su
Objetivo 4.5 promover la investigacion en el campo de las adicciones, con especial atencion a las
adicciones comportamentales.

MEDIDA 77. Colaboracion con la Universidad para promover la investigacion en el campo de las
MEDIDA NUEVA

adicciones

Se estudiaradn las férmulas adecuadas para establecer cauces estables de colaboraciéon que permitan impulsar la
investigacion en el campo de las adicciones.

- Establecimiento de colaboraciones para la investigacion

Area de Accidn Social CMAPA Universidad

Oficina Técnica de Planificacién y
Programacién del Area de Accién Social

Comunidad cientifica, decisores publicos y profesionales que trabajan 2022 2023 2024 2025 2026
con adicciones
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IMEDIDA 78. Realizacion de estudios de impacto de las adicciones en la realidad social, econémica
MEDIDA NUEVA

cultural de la ciudad

Descripcion

En colaboracion con la Universidad, se planificardn y desarrollardn estudios que permitan contextualizar la realidad de las
adicciones en el ambito social, econémico y cultural, asi como medir su impacto en dichos ambitos. Se atenderan aspectos
como el coste social y econdmico del tratamiento de adicciones o el impacto del modelo socioeconémico en los consumos
y en la salud.

Las investigaciones llevadas a cabo incorporaran los condicionantes de género que influyen en el consumo y abuso de drogas
y otras adicciones, y las consecuencias de dichos condicionantes en las mujeres y hombres (consumos poco visibles, mayor
estigma y culpa y menores apoyos y comprension, mayor juicio reforzado por la idea de que sean madres y las consecuencias
para los hijos/as, responsabilidades familiares) y hombres (mayor justificacién de actitudes violentas, valores asociados a la
masculinidad que refuerzan el consumo y las actitudes de riesgo).

Indicadores de seguimiento

- Realizacidn de un estudio de estas caracteristicas

Responsables de la ejecucion Colaboracion en la ejecucion Otras instituciones/entidades
Area de Accién Social CMAPA Universidad
Oficina Técnica de Planificacién y Otras instituciones y organizaciones

Programacion del Area de Accidn Social

Personas destinatarias Periodo de ejecucion

Comunidad cientifica, decisores/as del ambito publico y profesionales 2022 2023 2024 2025 2026
que trabajan con adicciones

IMEDIDA 79. Evaluacion de resultados e impacto de los programas que se desarrollan

MEDIDA DE

CONTINUIDAD

Descripcion

El coste de la evaluacién de resultados y de la evaluacion de impacto es elevado. Sin embargo, es la forma de poder aportar
evidencia cientifica que dé validez de los programas que se desarrollan. El CMAPA incorpora en todos sus programas la
evaluacidn, principalmente de resultados, y define los criterios de actuacion en base a evidencias cientificas. Es por ello que
este Plan ha de servir para seguir reforzando ese compromiso con la evaluacién y poder llevar a cabo investigaciones sélidas
sobre impacto de los programas y metodologias aplicadas.

Dichos estudios de evaluacién tendran en cuenta el factor diferencial de género a la hora de analizar los resultados e impacto
de los programas desarrollados.

Indicadores de seguimiento

- Realizacién de dos evaluaciones de impacto de programas y metodologias

Responsables de la ejecucion Colaboracion en la ejecucion Otras instituciones/entidades
Area de Accién Social CMAPA Universidad
Oficina Técnica de Planificacién y Servicio de Juventud

Programacion del Area de Accidn Social

Personas destinatarias Periodo de ejecucion

Comunidad cientifica, decisores/as del ambito publico y profesionales 2022 2023 2024 2025 2026
que trabajan con adicciones
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IMEDIDA 80. Realizacion de un estudio sobre adicciones relacionadas con el juego y las
MEDIDA NUEVA

ecnologias

Descripcion

Es un hecho cada vez mas preocupante la proliferacién de espacios y aplicaciones de apuestas deportivas que generan
adiccién en determinados sectores de la poblacién, entre los que se encuentra la poblacién infanto-juvenil. Estos
comportamientos pueden agravarse por el uso, en ocasiones abusivo, de tecnologias y pantallas por parte de los mas
jévenes.

Al tratarse de perfiles y de problematicas que no siempre acaban accediendo a los recursos existentes, se hace necesario
profundizar en su conocimiento a través de un estudio, cuantitativo y cualitativo, para mejorar el conocimiento de su
situacion.

Indicadores de seguimiento

- Realizacién del estudio

Responsables de la ejecucion Colaboracion en la ejecucion Otras instituciones/entidades
Area de Accién Social CMAPA Universidad
Oficina Técnica de Planificacién y Especialistas en la materia

Programacion del Area de Accidn Social

Servicio de Juventud

Personas destinatarias Periodo de ejecucion

Comunidad cientifica, decisores/as del ambito publico y profesionales 2022 2023 2024 2025 2026
que trabajan con adicciones

4.3. Crear el Observatorio Municipal de Adicciones, que permita la informacién actualizada de la
evolucion y tendencias en los consumos, uso y abuso de sustancias y adicciones sin sustancia

A través de este Plan se pretende sumar a Zaragoza al Sistema de Informacion sobre Adicciones
previsto por el lll Plan de Adicciones de Aragdn, dotando a la ciudad de una herramienta (el
Observatorio) para poder hacer analisis periddicos de evolucidén y tendencias de consumo. Estos
anadlisis se desarrollaran a través de indicadores, pero también de metodologias cualitativas,
implicando en ellos a la comunidad técnica y social que interviene en el campo de las adicciones.

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragoén:

- OBIETIVO 4.4. Desarrollar un Sistema de Informacién sobre Adicciones integrado en el Area de Vigilancia de la Salud
de la Direccion General de Salud Publica

IMEDIDA 81. Elaboracion de un conjunto minimo de indicadores municipales para medir la

levolucion y tendencias de las adicciones en la ciudad de Zaragoza MEDIDA NUEVA

Descripcion

En coordinacién con el Gobierno de Aragon, y teniendo en cuenta los diferentes indicadores y encuestas que se producen
periédicamente a nivel estatal y autondémico, el Ayuntamiento de Zaragoza elaborard un sistema de indicadores
complementario a partir de los datos de servicios y atenciones producidos a nivel municipal relacionados con las adicciones.
Para elaborar este sistema se recopilaran peridédicamente datos de sanciones relacionadas con adicciones, y se incorporara
a los distintos formularios o historias de acceso a servicios que se considere, informacidn sobre consumos.

Periddicamente se recopilaran todos los indicadores y se elaboraran informes que sirvan de base del trabajo de los grupos
de contraste y analisis (Medida 82).

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragon:

- ACCION 4.4.1. Elaborar el conjunto minimo de indicadores para medir la evolucién y tendencias de las adicciones en
Aragon
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- Elaboracion del sistema de indicadores para la ciudad de Zaragoza
- Elaboracién de informes anuales a partir del sistema de indicadores definido

CMAPA Servicios Sociales Especializados Ebropolis
Servicios Sociales Especializados Servicios Sociales Comunitarios Direccién General de Salud Publica
Oficina Técnica de Planificacién y Servicio de Juventud
Programacion del Area de Accion Social  servicios Pablicos
y Familia -
Policia Local ...

Comunidad cientifica, decisores/as del ambito publico y profesionales 2022 2023 2024 2025 2026
que trabajan con adicciones

MEDIDA 82. Grupos de contraste y analisis MEDIDA NUEVA

Se estableceran reuniones de trabajo periddicas para contrastar y analizar la informacién producida a partir del sistema de
indicadores. Se incorporardn a estas sesiones los distintos centros de atencion de Zaragoza, la Policia Local, los recursos de
Salud Mental y urgencias hospitalarias y cuantos puedan ser detectores de nuevos comportamientos y consumos. Podran
vincularse con las Mesas creadas en el marco del espacio de coordinacidn y participaciéon en materia de adicciones.

Medida vinculada con:

- MEDIDA 85. Creacion de un espacio de coordinacidn y participacion en materia de adicciones en Zaragoza

- N2de sesiones de contraste realizadas
- N2de instituciones y entidades participantes

Area de Accién Social y Familia Servicios Sociales Especializados Recursos de Salud Mental

CMAPA Servicios Sociales Comunitarios Urgencias hospitalarias
Servicio de Juventud Direccién General de Salud Publica
Servicio de Prevencién y Salud Entidades que trabajan en prevencion y
Policia Local atencidn de adicciones

Decisores/as del ambito publico y profesionales que trabajan con 2022 2023 2024 2025 2026
adicciones
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MEDIDA 83. Apertura de canales de comunicacion estables con poblacion joven MEDIDA NUEVA

A través de las Antenas Informativas del CIPAJ se realizaran sesiones de contraste también con jévenes, para poder detectar
nuevos consumos y conductas, asi como fomentar su participacion e implicacién en la prevencién de adicciones.

- N2de sesiones de contraste realizadas
- N2de jovenes participantes (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA Servicio de Juventud
Antenas del CIPAJ

Poblacién joven, decisores/as del dmbito publico y profesionales que 2022 2023 2024 2025 2026
trabajan con adicciones

MEDIDA 84. Difusién del conocimiento MEDIDA DE
CONTINUIDAD

Difusion del conocimiento compartiendo a través de la web municipal -u otros medios- documentos, estudios, publicaciones
y materiales relativos a adicciones.

- N2de materiales compartidos en la web municipal

Oficina Técnica de Participacion,
Transparencia y Gobierno Abierto

CMAPA
Poblacion general 2022 2023 2024 2025 2026

111



Ayuntamiento de Zaragoza

LINEA 5: Liderazgo de la coordinacién y complementariedad en la
intervencion preventiva en adicciones

5.1. Potenciar la coordinacion y colaboracion interinstitucional y con entidades en materia de
adicciones a nivel municipal a través de la puesta en marcha de un espacio de
coordinacion, colaboracion y participacion a nivel local y potenciacion de los existentes

IMEDIDA 85. Creacion de un espacio de coordinacidn y participacion en materia de adicciones en
MEDIDA NUEVA

Zaragoza

Descripcion

Se creard una estructura que constara de:

- Foro comun, con representacion politico-técnica, con funciones de seguimiento del Il Plan Municipal de Adicciones y
de seguimiento del mandato de la Ley de Capitalidad en la materia.

- Dos espacios técnicos con autonomia y capacidad propositiva y ejecutiva, en el que se elaboren propuestas y analisis
técnico. Uno de ellos correspondera a la actual Mesa de Prevencién de Adicciones. El otro recibira el nombre de Mesa
de Atencidn de Adicciones.

Estard liderada y coordinada por el Ayuntamiento de Zaragoza y compuesta por representantes de los grupos politicos,

personal técnico, entidades e instituciones.

Medida vinculada con

- MEDIDA 73. Desarrollo de seminarios, jornadas y sesiones de trabajo
- MEDIDA 82. Grupos de contraste y analisis

Indicadores de seguimiento

- Creacidn del espacio de coordinacion

- N2 de sesiones celebradas

Responsables de la ejecucion Colaboracion en la ejecucion Otras instituciones/entidades
Area de Accién Social y Familia Area de Participacion y Relacién con los Direccién General de Salud Publica
Ciudadanos

Entidades que trabajan en adicciones
en Zaragoza

Personas destinatarias Periodo de ejecucion
Servicios, recursos, instituciones y entidades que trabajan con 2022 2023 2024 2025 2026
adicciones

IMEDIDA 86. Potenciacién de la Mesa de Prevencion MEDIDA
REFORMULADA

Descripcion

A través de la inclusion de la Mesa de Prevencion en la estructura de participacién y coordinacién del Il Plan Municipal de
Adicciones se pretende potenciar su labor, dotarla de entidad propia y clarificar sus objetivos, metodologia y composicion.
Las entidades que formen parte de la misma deberan cumplir los requisitos que establece la prevencion basada en la
evidencia.

La Mesa de Prevencion, coordinada por el Ayuntamiento, tendrd como cometidos, al menos, la realizacidon de una actividad
conjunta anual y el apoyo en el desarrollo de las medidas de prevencidn recogidas en este Plan que tengan como objeto el
trabajo en red entre entidades y recursos. Para ello, contard con presupuesto propio.
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Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragoén:
OBIJETIVO 1.1. Redefinir y extender a todo el territorio de la Comunidad Auténoma el modelo para la prevencion de las
adicciones

OBIJETIVO 1.2. Concretar el papel de las entidades sin animo de lucro en el desarrollo del modelo de prevencién de
adicciones

- Desarrollo y concrecion de los objetivos, metodologia, composicién y funciones de la Mesa de Prevencion
- N2de acciones conjuntas desarrolladas
- N2de sesiones celebradas

CMAPA Entidades de la ciudad en cuyos cometidos esta
contemplada la prevencién de las adicciones

Salud Publica DGA

Servicios, recursos, instituciones y entidades que trabajan en
prevencién de adicciones

Area de Accién Social y Familia

MEDIDA DE
CONTINUIDAD

MEDIDA 87. Participacion del Ayuntamiento de Zaragoza en las distintas estructuras de

coordinacion institucional existentes a nivel autonémico

El propio Plan de Adicciones de Aragén contempla la importancia de activar y mantener espacios de coordinacion
institucional en distintos aspectos relacionados con las adicciones. EI Ayuntamiento de Zaragoza, que tiene atribuida la
funcién de direccidn, coordinacion, desarrollo y ejecucion del plan autondmico en Zaragoza, debe implicarse de manera
activa especialmente en los siguientes:

- Consejo Asesor en drogodependencias
- Comision Mixta Salud-Educacion

- Consejo Asesor de Salud Mental

- Comision del Juego

- N2de espacios de coordinacién institucional en los que participa activamente el Ayuntamiento

Area de Accién Social y Familia Gobierno de Aragon:
- Direccién General de Salud Publica
- Departamento de Interior

e
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MEDIDA 88. Propuesta de inclusion en los Consejos de Salud y las Comisiones de Absentismo de la MEDIDA NUEVA
perspectiva de la prevencion de adicciones entre sus actuaciones

Tanto los Consejos de Salud como las Comisiones de Absentismo son espacios de coordinacidn y trabajo en red de los
distintos agentes que intervienen a nivel local (a escala barrio). Son espacios donde, ademas, por las tematicas que abordan,
se pueden detectar situaciones continuadas de consumo de drogas u otras adicciones, identificar iniciativas desarrolladas
en la zona o los activos de salud existentes.

Incluir la perspectiva de la prevencidn de adicciones en su quehacer diario permitira poner atencién a la deteccidn de este
tipo de situaciones y canalizarlas hacia los recursos de prevencion existentes.

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragoén:

- ACCION 5.3.1. Mejorar el funcionamiento de los érganos de participacion y coordinacion ya existentes en el dmbito
local, incorporando en sus actuaciones las politicas de prevencion de adicciones

- N2de espacios en los que se abordan directamente las adicciones

Profesionales municipales que Gobierno de Aragon:

intervienen en dichos espacios: - Direccién General de Salud Publica

Servicios Sociales Comunitarios - Departamento de Educacién

Servicios Sociales Especializados - Instituto Aragonés de Servicios Sociales
Todas las entidades que trabajan por la
salud en cada barrio.

Profesionales y entidades que trabajan la prevencion a nivel 2022 2023 2024 2025 2026
comunitario

5.2.Incentivar la coordinacion y trabajo en red de los recursos de prevencion y atencién de adicciones
existentes en la ciudad de Zaragoza, liderando desde el Ayuntamiento estas estrategias

MEDI!)A_ 89. Elaboracion de un Decalogo de buenas practicas en prevencion y tratamiento MEDIDA NUEVA
de adicciones

En aras a garantizar la calidad de la intervencidn en prevencion y atencion de adicciones y a establecer criterios objetivos y
consensuados para determinar los parametros para valorarla, se elaborara un Decdlogo de buenas practicas en materia de
tratamiento de adicciones.

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragoén:

- ACCION 1.2.1. Establecer un registro especifico previo para la habilitacién de entidades que quieran trabajar en el
ambito de la prevencién de adicciones

- Elaboracién del Decalogo

CMAPA Recursos publicos y privados de atencion de
Mesa de prevencion de adicciones adicciones
Profesionales que intervienen en materia de adicciones 2022 2023 2024 2025 2026
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MEDIDA 90. Elaboracion de una guia de recursos de tratamiento de adicciones en la ciudad MEDIDA NUEVA

Dada la cantidad y variedad de entidades y servicios que intervienen en prevencion y tratamiento de adicciones, y el escaso
grado de conocimiento general de los mismos, se elaborara una guia de recursos que recoja los servicios que se ofertan, la
especializacion, los profesionales con los que se cuenta, horarios de atencién, forma de acceso y cuanta informacion pueda
ser relevante para facilitar el acceso a personas que necesiten la atencion.

- Elaboracion de la guia

CMAPA Recursos publicos y privados de prevencion
y atencién de adicciones

Poblaciéon general 2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 91. Definicion del mapa de recursos y criterios para derivar a uno u otro segun
lespecializacion o sectorializacion MEDIDA NUEVA

A partir de la elaboracién de la guia de recursos, se realizard un trabajo de definicién del mapa de recursos que permitira,
de manera conjunta y coordinada clarificar y poner en relacion los criterios para derivar a uno u otro recurso, permitiendo,
tanto a profesionales como a potenciales personas usuarias, conocer el grado de especializacién o sectorializacién de los
diferentes recursos, y asi dirigirse al mas adecuado para cada situacion.

Del mismo modo, a través de este mapeo, se podran detectar vacios en la intervencién y proponer especializacién especifica
de ciertos recursos hacia nuevos perfiles o adicciones, como pueden ser el chemsex, consumo abusivo de medicamentos u
otros.

- Establecimiento de criterios de derivacidn segun especializacién o sectorializacion

CMAPA Mesa de Atencion de Adicciones

Direccidn General de Salud Publica
Gobierno de Aragon

Poblacion general 2022 2023 2024 2025 2026
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MEDIDA 92. Aplicacion del Decdlogo de buenas practicas a la hora de establecer los criterios para
la concesion de subvenciones municipales MEDIDA NUEVA

Se tendra en cuenta el Decalogo de buenas practicas elaborado para establecer criterios para la concesion de
subvenciones municipales, especialmente en programas directamente vinculados con la prevencién y la atencién de
adicciones.

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragoén:

- ACCION 1.2.2. Mejorar los procedimientos de financiacién de las entidades sin animo de lucro que colaboran con
las administraciones en la prevencién de adicciones

- N2de criterios de valoracidn de subvenciones incorporados a partir del Decalogo de buenas practicas

- N2de convocatorias de subvenciones municipales en las que se incorporan los criterios establecidos

Area de Accién Social y Familia CMAPA
Entidades que reciben subvenciéon municipal 2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 93. Plan de difusion de servicios y recursos en materia de adicciones MEDIDA NUEVA

A partir de la guia de recursos elaborada, se llevara a cabo un plan de difusién para que los recursos y servicios en materia
de adicciones puedan ser conocidos por toda la ciudadania.

- Plan de difusién elaborado
- N2de acciones de difusién puestas en marcha

CMAPA Mesa de Prevencion de Adicciones
Direccién de Comunicacién y Prensa Mesa de Atencidn de Adicciones
Poblacion general 2022 2023 2024 2025 2026

116



Il Plan Municipal de Adicciones 2022-2026

MEDIDA 94. Apoyo a las entidades sin animo de lucro en materia de prevencion y atencién de MEDIDA DE
adicciones CONTINUIDAD

A través de la Mesa de Prevencién y la Mesa de Atencidén de Adicciones previstas en el objetivo 5.1 se definiran las
necesidades de apoyo técnico y financiero de las entidades sin animo de lucro que desarrollen actuaciones previstas en el
presente Plan, asi como en el Ill Plan de Adicciones de Aragén en el ambito de la ciudad de Zaragoza.

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragon:

- ACCION 1.2.2. Mejorar los procedimientos de financiacién de las entidades sin animo de lucro
que colaboran con las administraciones en la prevencion de adicciones

- Deteccion de necesidades de apoyo
- Respuesta a las necesidades de apoyo identificadas

Servicios Sociales Especializados Mesa de Prevencion de Adicciones
Mesa de Atencion de Adicciones

Entidades sin dnimo de lucro en materia de prevencién y atencién de - - - - -
e

adicciones
5.3. Mejorar la coordinacidn entre recursos en la derivacion y comunicacion en el proceso

MEDIDA 95. Establecimiento de un protocolo para trabajar con la persona usuaria de manera MEDIDA

coordinada y conjunta, que garantice el seguimiento o retorno de la informacion de casos REFORMULADA

En relacién con la medida anterior, se establecera un protocolo que incorpore como minimo:

- Ficha de derivacidén

- Ficha de retorno

En la mayoria de los casos las derivaciones se producen con algun tipo de informe, aunque no siempre contiene el mismo

tipo de informacidn. En el caso del retorno, la informacién escrita es menos habitual. Unificar con datos minimos tanto la

derivacién como el retorno, permitiran garantizar una informacién basica y mejorar la coordinacién y trabajo conjunto en

los casos.

Medida vinculada con:

- MEDIDA 96. Establecimiento de un plan de caso y un responsable de caso que mantenga la atencidn sobre la
persona en todos los planos de la intervencion

- Elaboracién de protocolo minimo
- Elaboracién de ficha de derivacion y ficha de seguimiento
- N2de derivaciones en las que se emplean dichos instrumentos

CMAPA Mesa de Atencion de Adicciones
Personas en tratamiento de adiccién 2022 2023 2024 2025 2026
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MEDIDA 96. Establecimiento de un plan de caso y un responsable de caso que mantenga la

MEDIDA
atencion sobre la persona en todos los planos de la intervencion

REFORMULADA

Mads alla del tratamiento de la adiccidn, es necesario, cuando hay multiplicidad de profesionales interviniendo, establecer

un plan y un responsable de caso que permitan establecer indicaciones sobre como seguir trabajando con la persona, haya

o no superado la adiccion.

La persona responsable de caso puede ser indistintamente quien atiende la situacion en el propio CMAPA, en el Centro

Municipal de Servicios Sociales o el recurso derivante, dependiendo del tipo de intervencion, el grado de vinculacién previa

o la complejidad de la situacion de partida.

Medida vinculada con

- MEDIDA 95. Establecimiento de un protocolo para trabajar con la persona usuaria de manera coordinada y
conjunta que garantice el seguimiento o retorno de la informacidon de casos

- N2de casos en los que se establece un plan de caso (desagregado por género y tramos de edad)
- N2de casos en los que se designa un responsable de caso (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA Recursos que intervienen en atencién a
Servicios Sociales Comunitarios adicciones
Personas en tratamiento de adiccion 2022 2023 2024 2025 2026

MEDIDA 97. Elaboracion de materiales que faciliten en los Centros de atencion primaria de Salud
la deteccidn y derivacién de casos MEDIDA NUEVA

Si bien es importante la unificacién de protocolos y formatos de ficha de derivacién y de retorno, el esfuerzo en coordinacién
ha de ser aun mayor con los Centros de atencidn primaria de Salud. El propio Plan de Adicciones de Aragén sefiala su
relevancia en la deteccién y su papel clave en la derivacién a los recursos adecuados. Asi, se elaborardn materiales
especificos para facilitar y clarificar los procedimientos de deteccidn y derivacidén de casos para estos Centros.

Medida vinculada con:

- MEDIDA 95. Establecimiento de un protocolo para trabajar con la persona usuaria de manera coordinada y
conjunta que garantice el seguimiento o retorno de la informacidn de casos
Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragon:

- ACCION 5.3.2. Establecer canales estables de comunicacién entre los recursos sociales y sanitarios a nivel local para
el intercambio de informacidon y el apoyo mutuo en materia de adicciones

- Elaboracién de materiales
- N2de Centros de atencion primaria de Salud donde se distribuyen los materiales elaborados

CMAPA Salud Gobierno de Aragon
Profesionales de los Centros de atencién primaria de Salud 2022 2023 2024 2025 2026
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5.4. Reforzar el papel de los Centros Municipales de Servicios Sociales y resto de Servicios
Sociales Especializados en la prevencion, deteccion y derivacion

MEDIDA 98. Sesiones informativas a profesionales derivantes de Servicios Sociales sobre el MEDIDA

procedimiento de trabajo del CMAPA REFORMULADA

Conocer de manera mas detallada la forma de trabajo del CMAPA, los programas existentes y las tipologias de atencién
permitird a los profesionales que valoren derivar un caso, poder resolver de forma mas precisa dudas que puedan surgir a
las personas usuarias, o informar de manera mas precisa de qué pasos se van a seguir una vez acceda al recurso del CMAPA.

- Realizacion de sesiones informativas

- N2de derivaciones por parte de Servicios Sociales (desagregado por género y tramos de edad)

CMAPA Servicios Sociales Comunitarios
Servicios Sociales Especializados

Personas usuarias de Servicios Sociales Comunitarios y Especializados 2022 2023 2024 2025 2026
con posibles situaciones de adicciéon

MEDIDA 99. Implantacion de manera experimental de un sistema de interconsulta entre Servicios
Sociales Comunitarios y Especializados y CMAPA MEDIDA NUEVA

A través de un sistema de interconsulta, los profesionales de Servicios Sociales Comunitarios y Especializados podran valorar
con profesionales del CMAPA posibles situaciones de adiccién y establecer pautas de trabajo previas a una posible
derivacion.

Correspondencia con el Il Plan de Adicciones de Aragon:

- ACCION 5.3.2. Establecer canales estables de comunicacion entre los recursos sociales y sanitarios a nivel local para
el intercambio de informacidn y el apoyo mutuo en materia de adicciones

- N2de interconsultas realizadas (desagregado por género y tramos de edad)
CMAPA
Servicios Sociales Comunitarios

Servicios Sociales Especializados

Personas usuarias de Servicios Sociales Comunitarios y Especializados 2022 2023 2024 2025 2026
con posibles situaciones de adicciéon
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MEDIDA 100. Priorizacion del apoyo de las personas en tratamiento de adiccion en situacion de
vulnerabilidad en Servicios Sociales para garantizar las condiciones minimas MEDIDA NUEVA

Para que un proceso de tratamiento de adiccidn llegue a buen término es importante que se dé un minimo de estabilidad
en las condiciones materiales de la persona. Se priorizara desde Servicios Sociales la cobertura de las necesidades basicas
de las personas en tratamiento de adicciones, especialmente en lo que tiene que ver con vivienda, centros de dia y recursos
econémicos.

Medida vinculada con:

- MEDIDA 57. Programas individuales de tratamiento integral

- N2de casos en los que se han cubierto las necesidades basicas (desagregado por género y tramos de edad)

Servicios Sociales Comunitarios

Servicios Sociales Especializados

Personas en tratamiento de adiccidn en situacion de vulnerabilidad --l
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10.1. Detalle de partidas presupuestarias

Identificacion de Nombre Total
la partida partida
2022

Cantidad destinada al Il Plan Municipal Adicciones

TOTAL

ACS 2317 22699 Plan municipal de adicciones 40.000 40.000 40.000 40.000 40.000 40.000 200.000
ACS 2317 22706 Prevencidn adiccién apuestas 40.000 40.000 40.000 40.000 40.000 40.000 200.000
deportivas en poblacién infanto-
juvenil

ACS 2311 21200 Mantenimiento, funcionamiento y 400.000 30.000 35.000 35.000 40.000 40.000 180.000
actividades equipamientos de
servicios sociales

ACS 2311 22799 Contratos de servicios (Analizar 2.705.000 | 18.000 18.000 19.000 19.000 19.000 93.000
sustancias)

ACS 2315 48000 Subvenciones y convenios en 1.650.000 | 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000 250.000
materia de accion social

ACS 2317 48001 Convenio Centro Solidaridad 45.000 45.000 45.000 45.000 45.000 45.000 225.000
Zaragoza rehabilitacion
drogodependencias

JUV 337122699 | Actividadesy proyectos de Juventud | 275.000 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000 300.000

10.2. Medidas que conllevan presupuesto especifico

Medida Presupuesto anual Partida

Campanias de sensibilizacién y difusién: 15.000 20.000 25.000 25.000 20.000 105.000 | ACS 231722699
7,15,23,24,35,40,74

Generar materiales y proyectos de 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 100.000 | ACS 231121200
prevencion medidas 25, 39

Promocidn del ocio y la cultura en 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 20.000 | ACS 231722699
personas usuarias. Medida 69

Formacion y difusion del conocimiento 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 50.000 | ACS 231121200
Medidas 70,71,72,73

Investigacion y evaluacion de resultados 18.000 18.000 18.000 18.000 18.000 90.000 | ACS 2317 22706
Medidas 77,78,79,80

Apoyo a las entidades sin dnimo de lucro | 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000 250.000 | ACS 231548000
Medida 94

Promocidn de alternativas de ocio 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000 300.000 |JUV 337122699
saludable para los jévenes. Medidas en
colaboracién con el Servicio de Juventud
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El sistema de seguimiento y la evaluacion del Il Plan Municipal de Adicciones estda muy
imbricado con el propio contenido del mismo, pues éste contempla la creacién de espacios de
coordinacién y participacion a los que se encomendara la tarea de seguir los avances del Plan
y adaptarlo a los cambios y nuevas realidades que puedan surgir a lo largo de los afios.

11.1. Seguimiento

Para cada una de las medidas recogidas en el Plan se han recogido uno o varios indicadores de
seguimiento. Entre ellos hay indicadores cuantitativos (nimero de personas, actuaciones
realizadas) y cualitativos (puesta en marcha de una actuacion determinada, inclusién de un
nuevo criterio). Se trata de indicadores generales a través de los cuales se pretende poder llevar
a cabo el seguimiento del Plan.

Anualmente, coincidiendo con la elaboracion de las memorias anuales, se recogera la
informacidn correspondiente a cada indicador en un cuadro de mando. Si el indicador definido
no estd incorporado en la memoria anual del servicio correspondiente, se incorporara, de
manera que la recogida del mismo produzca informacién util para ambas herramientas
(memoria y cuadro de seguimiento del Plan).

Estos indicadores, ademas de ser la fuente sobre la que se desarrollaran las evaluaciones
intermedia y final, serviran de base para el trabajo de contraste realizado por el Observatorio
de las Adicciones, en el marco del espacio de coordinacidn que se cree al efecto, tal y como se
recoge en los siguientes objetivos especificos del Plan:

4.3. Crear el Observatorio Municipal de Adicciones, que permita la informacién actualizada de la evolucién y
tendencias en los consumos, uso y abuso de sustancias y adicciones sin sustancia.

5.1. Potenciar la coordinacidn y colaboracién interinstitucional y con entidades en materia de adicciones a
nivel municipal a través de la puesta en marcha de un espacio de coordinacidn, colaboracion y participacion a
nivel local y potenciacion de los existentes.

Los indicadores de seguimiento estan desagregados por género y tramo de edad para hacer un
seguimiento y evaluacion del Plan que permita aplicar la perspectiva de género.

11.2. Evaluacion intermedia

En el afio 2024, a partir de los datos de los indicadores de seguimiento de 2022 y 2023 y las
herramientas que se disefien ad hoc, se llevara a cabo una evaluacidn intermedia del Plan. A
partir de los resultados de dicha evaluacidn se reformularan las medidas que se determine que
no vayan a ser efectivas, o que hayan quedado obsoletas por la evolucién de la realidad. Se

incorporaran medidas que se consideren necesarias para responder a nuevas necesidades.
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11.3. Evaluacion final

Al término del periodo de vigencia del Plan se llevard a cabo la evaluacion final. Sera una
evaluacidn del proceso, a partir de los indicadores de seguimiento, y también una evaluacién
de resultados. Para ello, se definiran indicadores de resultado para cada objetivo especifico
contenido en las lineas estratégicas, que permitiran valorar, ademas de si se han llevado a cabo
las medidas establecidas, si se ha logrado el objetivo que éstas perseguian.
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ANEXO |. Medidas de otros planes municipales que contribuyen a los objetivos

42 Plan Joven

Objetivo 1.2. del Il Plan Municipal de Adicciones: Promover desde el Ayuntamiento un modelo deddd

ocio y cultural saludable.

OBJETIVO MEDIDA
OBJETIVO 1 - Crear habitos culturales entre la 1 ZGZ 16
poblacién joven de Zaragoza
2 Pasaporte Cultural
OBJETIVO 2 - Desarrollar nuevos proyectos de 3 Plataforma de Encuentro y Creacion Colectiva
creacion cultural y artistica joven en Zaragoza
4 Escaparate de Jévenes Creadores/as
5 Complicidades Cooperativas Artisticas
6 Cultura sin Limites
7 Arte y Culturas
8 Musicos/as Clasicos/as
9 Morlanes On Fire
10 +Poesia
11 Festival de Fotografia Joven
12 Cultura Hip-Hop
OBJETIVO 3 - Potenciar la difusién de la obra 13 Arte Joven en las Salas Municipales
artistica joven en los principales espacios
culturales de Zaragoza y de fuera de nuestra 14 Circuitos Artisticos
ciudad
15 Cultura Joven en la Calle
16 Cultura Joven en Pilares
OBJETIVO 4 - Ampliar y mejorar los proyectos 17 PopyRock
culturales consolidados del Servicio de Juventud
18 Muestras de arte joven
19 2’de Cine
20 Banco de Actividades para Jovenes
21 Cultura en las Casas de Juventud
OBJETIVO 5 - Potenciar El Tunel como factoria 22 Proyecto de rehabilitacién del Tunel
artistica juvenil
23 Factoria Artistica Juvenil
24 Concurso Se busca comisario/a
25 Con Zaragoza Cultural
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OBIJETIVO 6 - Crear conexiones y lineas estables
de colaboracion y coordinacion entre los
proyectos de creacidn artistica del Servicio de
Juventud y otros proyectos culturales publicos y
privados de la ciudad

26

27

Con la Cultura Publica

Con la Cultura Privada

OBJETIVO MEDIDA
OBJETIVO 1 - Fomentar la préctica deportiva, 28 El CIPAJ y el deporte
basada en valores y orientada a la salud, para
crear unos habitos para toda la vida, apoyando la 29 Mds Liga Joven
iniciacién al deporte y entendiendo éste como
una forma de ocio 30 Integracion de las ligas juveniles
31 Juego Limpio
32 Becas deportivas
33 Potenciacion del uso de espacios escolares deportivos
34 Difusion de deportes minoritarios
35 Naturaleza y deportes minoritarios
36 Mesa contra la violencia en el deporte
37 Escuela de padres y madres
38 Formacioén en valores deportivos
39 Evento cultural y deportivo
40 Estudio sobre la practica deportiva de 14 a 16 afios
OBJETIVO 2 - Promover el deporte inclusivo para 41 Promocion de los deportes femeninos en los medios
que jévenes de ambos sexos que no acceden al
deporte «normalizado» por razones culturales y 42 Priorizacion del deporte femenino en las ayudas municipales
sociales puedan hacerlo sin dificultades
43 Publicitar el deporte femenino
44 Atencion a los deportes minoritarios en las ayudas
45 Promocién de la practica deportiva para personas con
discapacidades
46 Promociodn de la practica deportiva para personas con bajos
ingresos
OBJETIVO 3 - Aumentar el uso de las instalaciones 47 Red de instalaciones deportivas elementales
municipales deportivas abiertas, los espacios
urbanos no convencionales, los parques, etc. 418 Utilizacion de espacios deportivos escolares en colaboracion
con el PIEES
49 Pista de parkour
50 Iluminacién de las instalaciones deportivas elementales
OBJETIVO 4 - Promover la ocupacién profesional 51 Ayuda a jévenes emprendedores/as en el deporte
de la poblacién joven en el ambito del deporte
52 Estudio sobre el empleo juvenil en materia deportiva
53 Formacién para monitores y monitoras en valores y salud

126



Il Plan Municipal de Adicciones 2022-2026

OBJETIVO MEDIDA
OBJETIVO 1 - Actualizar el modelo de Casas 78 Proceso participativo para la revision del modelo
de Juventud y del Proyecto de Integracion de
Espacios Escolares (PIEE) y mejorar sus 9 Nuevas Casas de Juventud
servicios e instalaciones 20 Mejores Casas de Juventud
81 Proyectos de Red
82 Casas de Juventud y PIEES 3.0
83 Mejora en la Comunicacion
OBJETIVO 2 - Crear nuevas opciones de ocio 84 Juventud en las Fiestas de Zaragoza
en la ciudad
85 Zonas de encuentro saludable en espacios verdes
86 Eventos masivos de Ocio Joven
87 Grupos de amigos/as
88 Ocio y Movilidad juvenil
OBJETIVO 3 - Promover un ocio saludable 89 Prevencidn entre iguales («Youtubers preventivos»)
entre la poblacién joven y prevenir frente a ) ) »
consumos y actitudes de riesgo 90 De Fiesta Sin Alcohol (con adolescentes y jovenes)
91 Guia de espacios alternativos saludables para menores de edad
92 Campafia de sensibilizacion sobre el consumo de alcohol entre
joévenes «No soy un zombie»
93 Prevencion en Pefias y Universidad
94 Prevencidn con las Familias
95 12 Lunas también en barrios rurales
96 Participacion juvenil en materia de prevencién de adicciones
97 Publicidad y medios de comunicacion
98 Tabaco y Cannabis
99 Drogas de disefio
100  Adicciones y malos usos de las nuevas tecnologias
OBJETIVO 4 - Colaborar con otras 101  Mesa PIEE
instituciones para la mejora de los proyectos
de ocio 102  Ocio con toda la ciudad
103  Juventud en la Mesa de prevencién de adicciones de Zaragoza
OBIJETIVO 5 - Impulsar proyectos de ocio 104  Colaboracién con entidades del ambito de la discapacidad
inclusivo
105 Formacién a mediadores y mediadoras
106  Actividades inclusivas
107  Ocio e interculturalidad: colaboracién con la Casa de las Culturas
108  Jovenes por la interculturalidad
109  PIEE intercultural
110  Ocio con jévenes en riesgo de exclusion
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LINEA 2 del Il Plan Municipal de Adicciones: Consolidacién de la prevencién universal y refuerzo de la
prevencion selectiva e indicada

OBIJETIVO MEDIDA
OBJETIVO 1 - asesoramiento y acompafiamiento sobre 124 Sexualidad y Gestion emocional online
sexualidad y gestion de las emociones.
125 Atencidn sexual durante el fin de semana
126 «Youtusex». Youtubers sobre sexualidad
127 Te Aconsejo Sobre Sexualidad
128 Sexualidad y gestién emocional en los programas
de juventud
129 Sobre gestion emocional con adolescentes
130 Apoyo en el instituto
OBJETIVO 2 - Impulsar proyectos de formacién sobre 131 Formacion sobre Sexualidad y Gestién Emocional
sexualidad y gestion emocional. a Mediadores y Mediadoras juveniles
132 Educacion Afectivo Sexual y Familia

(Parentalidad Positiva)

133 Talleres de Sexualidad para Jévenes
OBIJETIVO 3 - Visibilizar y conocer las diversas 134 Diversidad Afectivo Sexual
realidades y opciones sexuales.
OBIJETIVO 4 - Avanzar hacia un modelo de convivencia 135 Por la Igualdad de Género
mas igualitario, sin sesgos por género y libre de
actitudes machistas y LGTBIQfébicas. 136 Denuncia Sexista
OBJETIVO 5 - Coordinar la colaboracién entre los 137 Mesa de Sexualidad y Gestion Emocional

distintos departamentos municipales relacionados con
jévenes en materia de sexualidad y gestiéon emocional
para la juventud.
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Objetivo 1.2 del Il Plan Municipal de Adicciones: Promover desde el Ayuntamiento un modelo de ocio

y cultural saludable

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTUACIONES

3.2.1. Mejorar oferta de ludotecas y Centros
Municipales de Tiempo Libre

3.2.2. Mantener e impulsar la oferta publica
municipal de tiempo libre en periodos
vacacionales

3.2.3. Establecer sistemas de ayudas
econdmicas que faciliten el acceso a las
actividades extraescolares del PIEE y Casas
de Juventud

1 Mejorar la oferta de ludotecas y de Centros Municipales de Tiempo
Libre (CMTL) en los barrios de la ciudad

2 Mantener e impulsar la oferta publica municipal de tiempo libre en
periodos, asi como mejorar el acceso a nifios y nifias en riesgo de
exclusién social

3 Seguir apoyando y fomentando el Proyecto de Integracién de
Espacios Escolares (PIEE)

4 Mantener y apoyar las Casas de Juventud como espacios
privilegiados de encuentro para jévenes a partir de 12 afios

5 Intervencién desde Casas de Juventud con menores que han
cometido su primer delito.

6 Sistemas de ayudas econdmicas para acceso a actividades
extraescolares, ofrecidas por el PIEE y las Casas Juventud

7 Mantener y apoyar el Programa «12 Lunas»
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTUACIONES
1 Fomentar y facilitar el acceso a las Ensefianzas Artisticas ofertadas

3.3.1. Fomentar y facilitar el acceso a las
ensefianzas artisticas que ofrece el
Ayuntamiento de Zaragoza

3.3.2. Incrementar el nimero de bibliotecas
infantiles, asi como su fondo

3.3.3. Potenciar la oferta de actividades
gratuitas

por el Ayuntamiento

2 Consolidar la Red de Bibliotecas Municipales

3 Incrementar el nimero de bibliotecas infantiles, asi como el fondo
bibliografico

4 Potenciar la oferta de actividades gratuitas desde los teatros,

museos municipales y salas de exposiciones
5 Conciertos Pedagdgicos
6 Carnaval en el Aula
7 Jazz for Kids
8 #yoleoenzaragoza
9 Un dia en el museo

10  Impulsar la creacidn de talleres de espafiol para nifios y nifias fuera
del horario escolar

11  Mantenery afianzar la Orquesta Social.
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Ayuntamiento de Zaragoza

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTUACIONES

3.4.1. Ofrecer una oferta deportiva diversa,
inclusiva y de calidad

3.4.2. Favorecer el acceso a las instalaciones
deportivas municipales a grupos de nifios y
nifias pertenecientes a centros de tiempo
libre y educacion de calle

3.4.3. Valorar en todas las subvenciones la
participacion de nifios y nifias que no
pueden pagar las cuotas

3.4.4. Potenciar la apertura de centros
escolares en horario extraescolar

Ofrecer desde el Servicio de Deportes una oferta deportiva diversa,
inclusiva y de calidad

Sistemas de becas que faciliten el acceso a entidades deportivas a
menores con Menos recursos

Favorecer las condiciones de acceso de las instalaciones deportivas
a grupos de nifos y nifias pertenecientes a centros de tiempo libre
y grupos atendidos desde educacion de calle

Servicio gratuito para menores de Bizizaragoza

Potenciar la inclusidn social de menores con riesgo en los clubes
deportivos de la ciudad

LINEA 2 del Il Plan Municipal de Adicciones: Consolidacién de la prevencién universal y refuerzo de la

prevencion selectiva e indicada

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTUACIONES

3.5.1. Afianzar el trabajo de prevencion que
realiza el Centro Municipal de Atenciény
Prevencidn de las Adicciones

3.5.2. Fomentar estilos de vida saludables
en nifios, nifias y adolescentes

3.5.3. Afianzar el trabajo de prevencion que

realiza el Centro Municipal de Promocion de
la Salud con adolescentes

130

Afianzar el trabajo de prevencion que se viene desarrollando desde
el Centro Municipal de Atencidn y Prevencion de las Adicciones
(CMAPA) con menores.

Potenciar actuaciones que promuevan también un uso seguroy
responsable de las nuevas tecnologias en menores

Fomentar estilos de vida saludables en nifios, nifias y adolescentes

Potenciar los cursos de formacion dirigidos a mediadores juveniles

Informacién especifica dirigida a adolescentes

Afianzar el trabajo de prevencion que se viene desarrollando desde
el Centro Municipal de Promocién de la Salud (CMPS)
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ANEXO II. Listado de participantes en las sesiones del proceso participativo:

Entidad

ACCION FAMILIAR

ADUNARE

AECC

ALBADA

ALBERGUE MUNICIPAL

ALCOZARA — Rehabilitacién Alcohol

ALUMNADO - via CIPAJ - Casa de juventud las Fuentes
ALUMNADO — via CIPAJ - Casa de Juventud Torrero
ALUMNADO — via CIPAJ - Facultad de Filosofia
ALUMNADO - via CIPAJ - IES S. Hernandez (12 Bach)
ALUMNADO — via CIPAJ — F. de CCSS y Trabajo (49)
AMPA — MADRES Y PADRES - Col MARIE CURIE
AMPA — MADRES Y PADRES - Col MONTECANAL
AMPA — MADRES Y PADRES - IES Picarral
ANTONIO MACHADO - Profesorado

ASAPME — Trabajo Social

ASAREX — Trabajo Social

ASOCIACION DE VECINOS/AS Barrio Jesus
ASOCIACION DE VECINOS/AS Delicias
ASOCIACION DE VECINOS/AS Las Fuentes
ASOCIACION DE VECINOS/AS Oliver

ASOCIACION DE VECINOS/AS Parque Goya
ASOCIACION DE VECINOS/AS Puente Santiago
ASOCIACION DE VECINOS/AS Rey Fernando
ASOCIACION PROMOCION GITANA

AYTO. COMUNICACION EXTERNA

AYTO. EDUCACION

AYTO. SERVICIO PREVENCION

AZAJER

CARITAS

CASA DE AMPARO

CASA DE JUVENTUD Actur

CASA DE JUVENTUD Casco Viejo

CASA DE JUVENTUD Delicias

CASA DE JUVENTUD Las Fuentes

CASA DE JUVENTUD Valdespartera

CASA DE LAS CULTURAS

Representante

Reyes Sanjuan

Victoria de Chia

Patxi Garcia - Blanca Cativiela Campos
Javier Castejon

Charo Jiménez — Adrian Esteban
Loli Solana — Ramén Manau

Eva Manzano Benedi

Maria Jiménez Gards

Jorge Nelson Diaz

Paula Fernandez Bierge

Lucia Benedicto Gonzélez

Maria José Allueva

Valle Del Moral

Nacho Corral

Beatriz Domeque — Carmen Anchelergues
Elena Gavin

Alejandra Garcés

Raul Gascén

Isabel Antén

Laureano Garin

Gloria Figer

Jesus Trasobares

Francisco Javier Alcober
Francisco Lazaro

Noé Bautista

Juan Gorddn

Celia Vilar Pascual — Elena Mendiluche
Javier Tricas

Esther Aguado

Ana Maria Gutierrez

Victoria SAnchez — Rosa Ledesma
Dario Peralta - Rut Peralta

Alicia Pereta

Roberto Moneo - Isabel Alcantara
Ivdn Gimeno

Jorge Mellado

Mercedes Nicolas — Araceli Medrano
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Ayuntamiento de Zaragoza

Entidad

CCOO AYTO.

CENTRO DE SOLIDARIDAD

CENTROS HOSPITALARIOS — CLINICO
CENTROS HOSPITALARIOS — ROYO VILLANOVA
CIPAJ

CIS 13 ROSAS

COLEGIO DE EDUCACION SOCIAL
COLEGIO DE PSICOLOGOS
CONCAPA

CONSEJO DE LA JUVENTUD

CP PENAFLOR - Profesorado

CRUZ ROJA

CSIF AYTO.

CSL - OLIVER

CSL - SAN JOSE

DGA — SALUD PUBLICA

ESCUELA DE JARDINERIA EL PINAR
ESCUELAS PIAS DE SANTA ENGRACIA — Profesorado
FAIM

FAPAR

FBAZ

FECAPA

FISCALIA DE MENORES

FUNDACION CSZ

FUNDACION SECRETARIADO GITANO

GRUPO PODEMOS — Area Materia JUEGO
HIJAS DE LA CARIDAD

IASS — MENORES

IES CLARA CAMPOAMOR - Direccion / Jefatura Estudios
IES ELAIOS — Orientacidn

IES GRANDE COVIAN - Orientacién

IES MIRALBUENO — Orientacién

IES RIO GALLEGO - Orientacién

INSTITUTO ARAGONES DE LA JUVENTUD - IA)
JUAN DE LANUZA — Orientacién

JUSTICIA DE ARAGON - Lugarteniente
JUVENTUD - Plan Joven

LOS USUARIOS Y SUS FAMILIARES,

MARISTA — Orientacién
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Representante

Javier Malo - Ana Cortés

Jesus Sanchez

M.2 Jesus Ballestin

Almudena Borobio -Lucia Garcia
Susana Urraza

Pilar Mufioz

Puri Novella — Carlos Sellero
Carmen Campos Remiro - Santiago Boira
Concepcion Ibanez

Sergio Pérez Cantin

Mercedes Andaluz

Susana Royo — Noelia Vergara — Patricia Borraz
Julidn Armingol

Gema Villar

Rosa Abad

Carmen Baranguan — Luis Gascén
Carmen Manero — Eva Irigoyen
Trinidad Palacio

Miguel Ausejo

Miguel Angel Sanz

Oscar Garcia — Sofia Vergara

Concepcion Ibafiez Martinez

Teresa La Pefia — Marta Mallada — Carmen
Sierra

Javier Miana

Isabel Jiménez

Jesus Cortés Riezu

Silvia Lumbreras

M2 José Bajen

Pilar Garcia

Pilar Andrés

Alicia Marin

Lourdes Villar

Manuel Vergara

Luisa Fanjul -Adrian Gimeno
Paco Royo

Javier Herndndez

Ignacio Aguar — Raquel Alba
con reserva de sus datos personales.

Toni Navarrete



Entidad

OMSIDA

P SALUD MENTAL ARAGON

PICH -PIBO

PIES - TIEMPOS MODERNOS -

PIES — MIRALBUENO

PIES —MIGUEL DE MOLINOS

PLAN DIRECTOR

POLICIA LOCAL

POLICIA NACIONAL

PREVENCION SALUD LABORAL
PREVENCION Y TIEMPO LIBRE Abantu
PREVENCION Y TIEMPO LIBRE Hunteet
PREVENCION Y TIEMPO LIBRE Psiare
PROYECTO HOMBRE

S.S. COMUNITARIOS

S.S. COMUNITARIOS — Infancia

SALESIANOS — Orientacion

SALUD INFANTO-JUVENTIL

SERVICIO ARAGONES DEL SALUD

SERVICIO DE MENORES

SERVICIO MUNICIPAL DE MUJER E IGUALDAD
SS COMUNITARIOS MUNICIPALES

SUBD. GRAL. DE FUNCION PUBLICA
TROBADA D'AMICS

UGT

UNIZAR EDUCACION

UNIVERSIDAD POPULAR

UNIZAR — Campus Saludable

UNIZAR — Trabajo Social

ZARAGOZA VIVIENDA

ZONA DE SALUD JOVEN - SS ESPECIALIZADOS

Il Plan Municipal de Adicciones 2022-2026

Representante

Arancha Gracia

Jose Manuel Granada

Sara Coloma Fraguas — José Ibafiéz Almajano
Eva Cris

Angela Moreno

Blanca Portero

Carlos Franco -Jose L. Cornejo
Ruth Bravo

Carmen Sanchez — Fernando Buj
Ana Villan

Raquel Lopez

Alberto Olivan — Marta Casado
Gabriela Lafuente — Javier Casado

Jesus Sanchez

Begoiia Berganza — Felipe Gonzalez — Carmen
Perucho

Paco Raimundo - Jests Duce

Cristina Bravo

David Orcajo

Miguel Martinez Roig — Nieves Domeque
Concha Garcia — Joaquin Muro — Mamen Sierra
Ana Gaspar

Isabel Jiménez — Beatriz Alcubierre

Elia Salomon - Ana Calvo

Luis Mufioz Gdmez

Marga Moya

Ana de Echave — Victoria Pefialosa

Jose Luis Sdez

Alberto Sanchez — Diego Alvarez

Yolanda Lopez del Hoyo

Pilar Aguerri

Rebeca Rubio — Jesus Varona
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