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Con el fin de contextualizar y situar al lector ante el siguiente documento, perfilamos en
este primer apartado una breve aproximacién al enunciado “prevencion de adicciones”

que permita entender a qué se hara referencia con este término de aqui en adelante.

Bajo el epigrafe “adicciones” se esconde una compleja expresion que incluye tanto las
adicciones por consumo de sustancias como otras conductas adictivas.

CONSUMO CON SUSTANCIAS

Podemos aglutinarlas bajo el denominador comun de drogas, incluyendo tanto drogas legales como

ilegales.

OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS

Hace referencia a conductas adictivas comportamentales relacionadas con las nuevas tecnologias

(adiccién a teléfonos moviles, videoconsolas y otras pantallas) y/o a la ludopatia (incluido juego on-line)

Tradicionalmente, por la necesidad y contexto histérico-social en que surgen, estos
planes de prevencion han estado dirigidos exclusivamente a desarrollar estrategias y
acciones en materia de drogodependencias. En la actualidad, donde se estan dando
significativos cambios en los habitos de la sociedad, ademas de las drogas, no se
pueden dejar fuera de las politicas preventivas el resto de conductas adictivas. Aunque
se cuenta con menos datos y mediciones de estos consumos, comienza a verse ya su
impacto en las estructuras sociales y las primeras consecuencias para la salud del uso
y abuso de las mismas. En la recién aprobada Estrategia Nacional sobre Adicciones
2017-2014, se incluye el abordaje de los consumos sin sustancia. De hecho, para dar
cuenta de la necesidad del fenédmeno, la denominacién del la propia estrategia ha
mutado de Estrategia Nacional sobre Drogas al de Estrategia Nacional sobre
Adicciones.

Ademas, en muchos casos, asociado a estas conductas adictivas aparece el consumo
de sustancias, o viceversa, lo que hace aun mas imprescindible abordar el disefo del
| Plan Comarcal de prevencion desde una perspectiva global que trabaje sobre todo
tipo de adicciones. Por eso de aqui en adelante, siempre que la redaccién y el contexto
lo permitan, se hablara de adicciones y no exclusivamente de drogodependencias.



» ¢, QUE ES UN PLAN DE PREVENCION DE ADICCIONES?

o™

* Es un instrumento impulsado desde la entidad local, que confiere estabilidad a las acciones y
programas desarrollados

* Ha de servirnos para establecer las necesidades a las que tratamos de dar respuesta, asi
como los principios generales y especificos de actuacion que han de inspirar los programas
destinados a afrontar el fenédmeno de las drogodependencias (y otras conductas adictivas)

* Debe favorecer la maxima participacion de entidades y administraciones desde las fases
iniciales de su elaboracién, con el fin de partir de un analisis correcto de la situacién, sobre el
cual exista consenso

* El proposito del Plan serd el abordaje integral del fenémeno de las drogodependencias, tanto
respecto a las drogas legales como a las ilegales (y de otras conductas adictivas)

* Ha de ser un instrumento dindmico, que se modifique a medida que vaya cambiando la
situacién social que lo motiva

* Los Planes sobre drogas (y otras sustancias adictivas) deben ser un instrumento aglutinador,
capaz de dar coherencia a las respuestas ofrecidas desde los diferentes niveles de la
Administracion y a las aportaciones realizadas desde los diferentes servicios, rentabilizando
los recursos y armonizando las iniciativas. Deben favorecer la coordinacion de las
actuaciones desde la complementariedad, redundando en una atencion mas eficaz al
fendmeno de las drogodependencias (y otras conductas adictivas)

* Desde su disefio, es fundamental pensar en la necesidad de realizar una evaluacion

continua, tanto del proceso como de los resultados del Plan.

***Puntos establecidos por la FEMP, Federacion espafola de Municipios y provincias, en su
Manual para elaboracion de planes municipales (2001)



El consumo de drogas legales e ilegales y el peligro de otras conductas adictivas es
una realidad extendida que, al igual que en otros territorios, se da en la Comarca de La
Ribagorza.

Esta problematica es uno de los fendmenos sociales que mayor grado de
complejidad presenta al ser multidimensional y multicausal. Muchos y muy diferentes
son los factores que inciden, asi como amplia es la poblacién que de un modo u otro ve
perturbado su bienestar por las adicciones: a nivel personal, familiar, laboral, educativo
o de la comunidad en conjunto. En consecuencia, muchas son también las entidades,
servicios y organismos que tienen la responsabilidad y se ven implicados a la hora de

intervenir, prevenir o atender estas adicciones.

A nivel comarcal, existe el compromiso politico, técnico y de buena parte de la
sociedad de abordar el fendmeno y de trabajar en la mejora de calidad de vida de
sus habitantes. Los Servicios Sociales, asi como las areas de Juventud o Deportes de
Comarca de la Ribagorza vienen trabajando la prevencion en esta materia a lo largo del
tiempo con diferentes acciones, programas y proyectos, tanto de forma directa como
indirecta. También otras instituciones abordan este fenbmeno en nuestro territorio,
como la Asociacion de Familias contra las Drogas, otras asociaciones comarcales, los

centros educativos, los centros de salud o los cuerpos y fuerzas de seguridad.

Se pone de manifiesto la necesidad de

coordinar todas estas acciones, y

trabajar de modo global y transversal
Problematica
existente

para optimizar los recursos técnicos y
econdmicos del territorio ribagorzano.

Disponer de un Plan Comarcal de

Marco
legal
propicio

Recursos
disponibles

prevencion de adicciones en la Comarca

I Plan . . .
Comarcal de de la Ribagorza se torna indispensable a

prevencion

o o dia de hoy, por un lado para materializar

las competencias que le atribuyen las
leyes y por otro para fortalecer el

Voluntad de
la comunidad

Voluntad
politica y
técnica

compromiso, la participacion y la
implicacion de todos los agentes

comarcales.



Comarca de La Ribagorza, como entidad local, y debido a las competencias
transferidas en el territorio en esta materia, es la responsable Ultima del diseno,
implementacién y coordinacién del / Plan Comarcal de prevencion de adicciones de
La Ribagorza. Las areas de Juventud y de Servicios Sociales comarcales son las
impulsoras de la implementacion del Plany co-gestoras del mismo. La coordinacion

general del mismo recae en el Servicio de Juventud.

No obstante, este documento, y la “materializacion” de los contenidos del Plan, son
fruto del esfuerzo y del trabajo previo de todos y cada uno de los agentes comarcales,
con representacion de todos los ambitos, rangos de edad, lugares de procedencia...
Desde el primero momento se ha pretendido disefiar un plan integral participativo,
con bases consensuadas y adecuandose a las caracteristicas comunes de toda la

comarca y las particularidades de sus municipios.

FASE DE ESTUDIO, PLANIFICACION Y DISENO

- Tras la designacion de la comisién técnica, se han establecido reuniones periddicas entre las técnicos
del Servicio de Juventud y de los Servicios Sociales para definir la estrategia a seguir y los puntos a tener
en cuenta para la creacion del borrador o pre-plan

- Se ha pedido asesoramiento técnico a los responsables en materia de adicciones de las instituciones
autonémicas

- Se han identificado las leyes autonémicas y nacionales que dotaran de un marco legal al Plany se
han examinado otros planes comarcales, autonémicos y estatales de referencia

- Se ha recabado informacion sobre datos estadisticos relacionados tanto con aspectos
sociodemogréficos como de patrones de habitos y consumos provenientes del IAEST, INE,
OBSERVATORIO |AJ, ESTUDES (Encuesta sobre uso de drogas en ensefanzas secundarias en Espaha, poblacion de 14 a 18 afios)

y EDADES (Encuesta domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia, poblacién de 15 a 64 residentes en hogares familiares)

t DIAGNOSTICO DE LA REALIDAD

© DATOS CUANTITATIVOS
- Los recogidos a través del IAEST, INE y ESTUDES 2014 y EDADES 2015
- Otros datos de interés recogidos en servicios comarcales
® DATOS CUALITATIVOS
- Valorar lo que se ha hecho en intervenciones sobre drogas y otras adicciones en la comarca
- Valorar la situaciéon general autonémica y estatal en materia de adicciones
- Grupos de trabajo-mesas de participacion: se han establecido varias mesas de participaciéon o reuniones

sectoriales con los diferentes agentes implicados en prevencién de adicciones



t JORNADA DE PREVENCION DE ADICCIONES
Como accién-actuacion principal del proceso participativo, el 11 de enero de 2018 tuvo lugar la I Jornada
Comarcal de Prevencion de Adicciones, que sirvié para dar mayor visibilidad al Plan y sobre todo para
recoger las aportaciones més significativas e incluirlas en este documento, aportaciones tanto de los
profesionales-ponentes invitados, como de los grupos de trabajo que formaros los diferentes agentes

comarcales.

TRAS LA APROBACION

t ADHESION AL PLAN
Una vez aprobado el / Plan de Prevencion de Adicciones en el Consejo Comarcal se pedira la adhesion

a los diferentes organismos y agentes de la comarca.

& MESA DE PREVENCION
A partir de la aprobacion del Plan en el Consejo Comarcal y la adhesién al mismo de los diferentes
organismos y agentes comarcales, se designara un grupo de trabajo permanente, de aqui en adelante
denominado MESA DE PREVENCION. Se estableceran reuniones periddicas con los diferentes agentes
gue conformen la mesa, quienes seran los encargados de la programacién, ejecucién y evaluacién de las

acciones-lineas de actuacion, proyectos y programas.

Una comision de trabajo ideal, y sobre la que se estén sentado las bases, seria la siguiente:

técnico de Juventud

técnico de Servicios Sociales

técnico de Deportes

técnico de Oficina del Consumidor

representante de la Asociacion Familias contra las Drogas
representante del SALUD

representante(s) de asociaciones culturales y/o juveniles de la comarca
representante(s) del tejido asociativo de la comarca

representante(s) de los centros de ensefianza secundaria de la comarca

(
(s)
(s)
representante(s) de los centros de ensefanza de infantil y primaria de la comarca
representante(s) de los centros de ensefanzas profesionales de la comarca
representante(s) de las asociaciones de padres y madres de la comarca
representante(s) de asociaciones deportivas de la comarca

representante de la Guardia Civil

representante de la Policia Local (en aquellos municipios que cuenten con este cuerpo)
jovenes de la comarca

padres y madres de la comarca con hijos/as en edad no escolar

D D . D D D D RS D D D P S A R o

otros agentes implicados



Dentro de la mesa también podran establecerse diferentes grupos de trabajo diferenciados por ambitos,

para hacer mas efectivo el trabajo a realizar.

Al mismo tiempo, el Plan se configura para poder coordinarse y crear sinergias con los agentes de otras
comarcas cercanas asi como para interactuar con estrategias y planes intersectoriales de los
diferentes departamentos del Gobierno de Aragon (Salud, Juventud, Consumo, Igualdad, Violencia de

Género, Seguridad vial...)

NOTA: Al tratarse del / Plan, en plena fase de implementacion, y de caracter bianual 2018-2020,
a medida que la mesa de prevencion establezca una dinamica de trabajo y aumenten los
compromisos de cada una de las partes, este documento podra ser revisado y modificado,

siempre en beneficio de toda la poblacion



El I Plan Comarcal de prevencion de adicciones de la Comarca de La Ribagorza debe

regirse necesariamente por el marco normativo vigente.

-~
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» ESTATUTO DE AUTONOMIA DE ARAGON (Ley Organica 5/1996 de 30 de diciembre).
» LEY ORGANICA 5/2007, de 20 de abril, de reforma del Estatuto de Autonomia de Aragon.

» CONSTITUCION ESPANOLA. Capitulo lll del Titulo Iy Articulo 43

En su titulo Il articulo 35 punto 1 establece las competencias que corresponden en exclusiva a la

comunidad auténoma de Aragén, entre las que se encuentra la sanidad e higiene.

» LEY 3/2001, DE 4 DE ABRIL, DE PREVENCION, ASISTENCIA Y REINSERCION SOCIAL EN
MATERIA DE DROGODEPENDENCIAS establece de forma especifica las atribuciones otorgadas a los
municipios en este campo, sefialando en su articulo 27 como competencias de las corporaciones locales:

1. La direccion de aquellos programas propios relacionados con las drogodependencias que se desarrollen en su ambito territorial y
la coordinacion con otros programas.

2. La elaboracion, aprobacion y ejecucion del plan municipal o comarcal, en su caso, sobre drogodependencias, elaborado de
conformidad con los criterios establecidos por la presente Ley y por el Plan Autonémico sobre drogas.

3. El fomento de la participacién social y el apoyo a las instituciones privadas que, sin animo de lucro, desarrollen actuaciones
previstas en el plan municipal o comarcal sobre drogodependencias.

4. El ejercicio de la potestad inspectora y sancionadora en los términos previstos en esta Ley.

5. La colaboracion con los sistemas educativo y sanitario en materia de educacion para la salud.

Articulo 34. — Financiacion.

1. El Gobierno de Aragén incluird cada afo en los presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragén la dotacién suficiente para
el desarrollo de las acciones previstas en esta Ley.

2. Asimismo, aquellas corporaciones locales que desarrollen actividades en materia de drogodependencias incluiran en sus
respectivos presupuestos la dotaciéon que garantice la realizacion de dichas actividades.

3. Los ingresos que se produzcan por la imposicién de sanciones tipificadas en esta Ley generaran créditos por la misma cuantia
en las correspondientes dotaciones presupuestarias a las que se refieren los apartados anteriores de este articulo.

Articulo 35. — Condiciones de financiacion.

Las corporaciones locales que deseen obtener financiacion de los presupuestos generales de la Comunidad Auténoma de Aragdn
para el desarrollo de actuaciones de su competencia en materia de drogas estaran obligadas a disponer de un plan municipal o
comarcal, en su caso, sobre drogas convenientemente aprobado y a consolidar en sus respectivos presupuestos los créditos
especificos destinados a tal finalidad



» LA LEY 6/2002 DE 15 DE ABRIL DE SALUD DE ARAGON que tiene por objeto regular las
actuaciones que en el ambito de la Comunidad Auténoma de Aragdén, permitan hacer efectivo el derecho
a la proteccién de la salud que reconoce la Constitucion Espafiola de 1978, recoge en su articulo 61 las
funciones que les corresponden a las entidades locales en el marco del Plan de Salud de Aragon, entre

las que se encuentra:

f) Desarrollo de programas de promocion de la salud, educacion sanitaria y proteccion de grupos sociales con riesgos especificos

» LEY 7/1999 DE ADMINISTRACION LOCAL DE ARAGON, si bien no se refieren explicitamente a las
drogodependencias, en su articulo 42 establece, entre otras competencias de los municipios la de
“promover toda clase de actividades y prestar cuantos servicios publicos contribuyan a satisfacer las

necesidades y aspiraciones de la comunidad vecinal”

Asi mismo recoge, entre otros ambitos de la accion publica en los que los municipios podran prestar
servicios publicos y ejercer competencias, con el alcance que determinen las leyes del Estado y de la
Comunidad Auténoma, los siguientes:

¢ La seguridad en lugares publicos, asi como garantizar la tranquilidad y sosiego en el desarrollo de la convivencia
ciudadana

¢ La participacion en la gestion de la atencién primaria de la salud

¢ La prestacion de servicios sociales dirigidos, en general, a la promocién y reinsercién sociales, y en especial, a la
promocion de la mujer; la proteccion de la infancia, de la juventud, de la vejez y de quienes sufran minusvalias.

¢ La participacién en la programaciéon de la ensefianza y la cooperacién con la Administracion educativa en la
creacion, construccion y mantenimiento de los centros docentes publicos; la intervencion en los 6rganos de gestion
de los centros docentes y la participacion en la vigilancia del cumplimiento de la escolaridad obligatoria y la
promocioén de actividades educativas.

» LEY 7/1999 DE ADMINISTRACION LOCAL DE ARAGON LEY 6/2002 DE 15 DE ABRIL DE SALUD
DE ARAGON, que en su preambulo recoge que esta ley tiene por objeto la regulacién de las actuaciones
que en el ambito de la Comunidad Auténoma de Aragén, permitan hacer efectivo el derecho a la
proteccidn de la salud que reconoce la Constitucién Espafiola de 1978 en su articulo 43.

Articulo 2. — Principios rectores.

Concepcioén integral de la salud incluyendo actuaciones hacia todos los factores determinantes de la misma en los campos de la
promocion, prevencion, asistencia, rehabilitacion e integracion social.

Articulo 25. — Recursos.

Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma, de las corporaciones locales y de cualesquiera
otras administraciones territoriales intracomunitarias constituyen el Sistema de Salud de Aragén.

» DECRETO 38/2006, DE 7 DE FEBRERO, DEL GOBIERNO DE ARAGON, por el que se establecen
las bases reguladoras para la concesion de subvenciones y transferencias con cargo al Fondo Local de

Aragén



» LEY 5/2009 DE 30 DE JUNIO DE SERVICIOS SOCIALES DE ARAGON, a pesar de no hacer una
mencion explicita a la intervencion en prevencién y atencion de las drogodependencias, en su articulo 36
dice que: “Se consideran prestaciones de servicio del sistema publico los servicios e intervenciones
realizados por equipos de profesionales, cuya finalidad es atender situaciones de necesidad social
mediante la prevencion, la informacion, el diagndstico, la valoracion, la orientacion, la atencién doméstica
y personal, el acompafamiento social, la mediacion, la proteccion, la promocion, la atencion y la insercion

de personas, unidades de convivencia, grupos y comunidades”

» LEY 9/2014, DE 23 DE OCTUBRE, DE APOYO A LAS FAMILIAS DE ARAGON.

Articulo 16. — Medidas en materia de educacion.

6. Se fomentard la colaboracion y coordinacion de la familia y los centros educativos a través de las Escuelas de Familias,
integradas por toda la comunidad educativa con participacion de las asociaciones de padres y madres, como espacios de
encuentro, debate y formacion.

7. Se fomentaran la funcién orientadora y tutorial y la existencia de recursos especializados para facilitar la coordinacion e
implicacién de los padres y madres en el desarrollo integral de sus hijos.

Articulo 18. — Medidas en materia de servicios sociales.

1. El Gobierno de Aragén adoptara las medidas oportunas para garantizar especialmente las necesidades familiares, a través del
desarrollo de actuaciones sociales y sanitarias.

2. En materia de servicios sociales, la administracién aragonesa disefiara medidas de apoyo encaminadas a facilitar una dinamica
familiar positiva, la solucién de problemas y la toma de decisiones, ademas de potenciar y desarrollar los recursos familiares. Este
apoyo familiar integral comprendera las siguientes actuaciones:

a) La prestacion de un servicio de mediacion familiar intra y extrajudicial, que tenga por objeto el desarrollo de un proceso voluntario
y extrajudicial de gestion de conflictos familiares en el que una persona mediadora, de una manera neutral e imparcial, facilita la
comunicacién entre las partes afectadas para la consecucién de acuerdos.

b) La prestacion de un servicio de orientacion familiar, considerado como un proceso de ayuda cuyo fin Ultimo es propiciar la
dinamica familiar positiva, la solucién de problemas y la toma de decisiones, ademas de potenciar y desarrollar los recursos
familiares.

c) El servicio de puntos de encuentro familiar, como recurso neutral de intervencion familiar, destinado, con caracter temporal, al
cumplimiento de resoluciones judiciales o administrativas en las que se deba cumplir el régimen de visitas establecido entre el
menor y los progenitores y otros familiares, en procesos de separaciones familiares en las que exista conflictividad que dificulte o
impida el desarrollo de estas, con el objetivo principal de normalizar las relaciones familiares.

d) La adopciéon de medidas, en colaboracion con otras instituciones y agentes sociales, para fomentar la parentalidad positiva
entendida como el conjunto de capacidades que permiten a los padres y madres afrontar de modo flexible y adaptativo esta tarea
vital.

e) La prestacion de un servicio de intervencion familiar comprensivo de un conjunto de atenciones profesionales dirigidas a
favorecer la convivencia y la integracién social, fomentando la adquisicién de habilidades basicas y habitos de conducta, tanto en lo
relativo a las capacidades personales como las relacionales, en situaciones de crisis, riesgo o vulnerabilidad de cualquier miembro
de la unidad familiar.

f) El establecimiento de una serie de programas de educacion y de apoyo e intervencion familiar, encuadrados dentro de la red
territorial de servicios sociales, que centre su atencion en la proteccion de los menores de edad, con el objeto de capacitar a las
familias para que puedan ejercer adecuadamente su rol parental y preservar al menor en su familia.



» LEY 6/2015, DE 25 DE MARZO, DE JUVENTUD DE ARAGON.

Articulo 14. — Competencias municipales.

Los municipios ejerceran competencias en materia de juventud en los términos establecidos en la legislacion de régimen local,
correspondiéndoles las siguientes funciones:

a) Crear y gestionar las oficinas municipales de informacion joven y puntos de informacién joven dependientes del municipio dentro
del sistema aragonés de informacion joven, de acuerdo con las necesidades de cada localidad.

b) Instar la inscripcién de las casas de juventud municipales en el censo de las casas de juventud de Aragon.

c) Promover y autorizar, en la forma que tengan establecida, la constitucién de los érganos locales de participacion de la juventud
con el fin de impulsar la participacion libre y eficaz de la poblacién joven en el desarrollo politico, social, econémico, cultural y
educativo del municipio, asi como la promocién del asociacionismo y la defensa de los intereses globales de la juventud en el

mismo.
d) Elaborar, en su caso, planes y programas de ambito municipal en relacion con la juventud.

e) Cualquier otra competencia que pudiera serles transferida, delegada o encomendada por la Administracion competente, que
requerira la aceptacion del municipio correspondiente en los términos expresados por la legislacion de régimen local.

Articulo 37. — Juventud, salud y prevencion.

1. Las politicas de juventud del Gobierno de Aragén promoveran la salud y la adopcion de habitos de vida saludable por la
poblacién joven, a través de programas, proyectos o campanas especificos dirigidos a ella.

2. Las Administraciones publicas competentes elaboraran programas y campanas especificas de formacién y orientacion de padres
y madres y de otros agentes educadores en la adopcién de habitos saludables.

» LEY 5/2014, DE 26 DE JUNIO, DE SALUD PUBLICA DE ARAGON.

Articulo 4. — Funciones esenciales de salud publica.

Ademas de las actuaciones previstas en la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén, las funciones esenciales de salud
publica en la Comunidad Auténoma de Aragén son las siguientes:

a) La vigilancia y evaluacion de la salud y del bienestar de la poblacion, especialmente, la evaluacién del impacto sobre la salud de
las actuaciones, publicas y privadas, susceptibles de comprometerla, asi como de los servicios y programas sanitarios.

b) La identificacién de los problemas de salud y de los riesgos para la salud en la comunidad.

c) La preparacion y planificacion para las emergencias de salud publica, asi como el control de las diversas amenazas para la salud
de la poblacion, incluyendo las alertas y emergencias de salud publica.

d) La proteccion de la salud, contribuyendo al disefio, puesta en marcha y desarrollo de las distintas estrategias y politicas
sanitarias y a la ordenacion del sistema sanitario, ejerciendo el liderazgo estratégico en la salud poblacional y fomentando su
proteccion y promocién en las politicas intersectoriales.

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

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

g) La garantia de una salud publica, asi como el disefio e implementacién de programas e intervenciones de salud, gestionando su
aplicacién eficiente, efectiva y de calidad, y persiguiendo la reduccién de las desigualdades en salud.

h) La garantia de un personal sanitario competente en materia de salud publica, contribuyendo a su formacién para abordar los
problemas de salud publica.

i) La gobernanza, financiacion y evaluacion de la calidad para mejorar la salud publica.

j) La realizacion de inspecciones y auditorias sanitarias.

k) La comunicacion en salud publica.

l) La sanidad mortuoria.



Articulo 18. — Colaboracion entre Administraciones para el ejercicio de las competencias sobre salud publica.

1. En aquellos casos en que los municipios no dispongan de medios y capacidad de gestion para ejercer las competencias que les
corresponden en el &mbito de la salud publica, podran delegarlas en la comarca de conformidad con lo establecido en la legislacién
de régimen local.

2. Para el eficaz cumplimiento de sus responsabilidades en materia de salud publica, y especialmente en situaciones de riesgo
grave o inminente, las entidades locales podran recabar el asesoramiento y la asistencia de la direccién general responsable en
materia de salud publica, la cual pondra a disposicion de las mismas los medios personales y materiales de que disponga y que
resulten necesarios. Los informes y recomendaciones verbales o escritos emitidos por la direccion general en materia de salud
publica, en el ejercicio de dicha funcién de asesoramiento y asistencia, no tendran caracter vinculante para las entidades locales
solicitantes de la asistencia.

3. La Comunidad Auténoma de Aragdn podra delegar en municipios, comarcas y diputaciones provinciales el ejercicio de sus
competencias en materia de salud publica, de conformidad con lo establecido en la legislacién de régimen local.

4. La delegacion de competencias municipales a la direccion general responsable en materia de salud publica procedera cuando el
municipio no cuente con medios técnicos o econdmicos suficientes para gestionar sus competencias. Se realizara mediante la
celebracién de un convenio en el que se delimitaran las competencias que se deleguen en la direcciéon general competente en

materia de salud publica y los compromisos mutuos de informacién en relacién con la materia.

» LEY 12/2001, DE 2 DE JULIO, DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA EN ARAGON

» LEY 2/2000, DE 2 DE JUNIO, DEL JUEGO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

También ha de contemplar como referencia las lineas estratégicas definidas por las

diferentes administraciones en materia de adicciones:

» ESTRATEGIA EUROPEA EN MATERIA DE LUCHA CONTRA LA DROGA 2013-2020

» ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE DROGAS 2009-2016 DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y
POLITICA SOCIAL. Plan nacional sobre drogas. Plan de accién sobre drogas 2013-2016

» GOBIERNO DE ARAGON. /I Plan autonémico sobre drogodependencias y otras conductas
adictivas 2010-2016

» GOBIERNO DE ARAGON. INSTITUTO ARAGONES DE LA JUVENTUD. Plan estratégico 2016-
2019

>




Para la elaboracién del | Plan Comarcal y su posterior implementacién es necesario

responder a los siguientes principios basicos:

UNIVERSALIDAD: se ha de dar cobertura a toda la poblacion, no sélo a colectivos concretos

IGUALDAD: el Plan y las acciones-lineas de actuacion que contenga deben contribuir a la
eliminacion de las desigualdades sociales

GLOBALIDAD: se debe entender la problematica social de las adicciones como parte de un
todo y abordarla en todas sus dimensiones

INTEGRALIDAD: se deben abordar de manera integral todas las drogas y conductas adictivas,
legales e ilegales

COORDINACION, INTERDISCIPLINARIEDAD Y TRASVERSALIDAD: la complejidad del
fendmeno hace preciso que los diferentes agentes implicados trabajen coordinados, aunando
esfuerzos y compartiendo los recursos existentes. Requiere del compromiso e intervencion de
los diferentes agentes que conforman el territorio

PARTICIPACION Y CORRESPONSABILIDAD: implicacion de toda la sociedad para desarrollar
una respuesta integral. La responsabilidad de la prevencién es de todos; va més alla de los
servicios sanitarios o sociales, implicando a todos los estamentos con competencias en la
materia

FLEXIBILIDAD E INDIVIDUALIZACION: debe haber capacidad para adecuarse a la realidad
cambiante en funcion del contexto social y los patrones de consumo para ser capaces de dar
respuestas individualizadas, evitando modelos rigidos y/o estereotipados

CALIDAD Y SOSTENIBILIDAD: luchar por objetivos realistas y medibles y buscar la eficacia y
eficiencia en la gestién, ademas de trabajar en post de la calidad del servicio

INVESTIGACION Y EVALUACION: que permitan verificar la adecuacién de las acciones-
actuaciones y el nivel de cumplimiento de objetivos y estimar asi si es oportuna alguna
modificacién y/o mejora

Igualdad
Investigacion Universalidad
Evaluacion
Sostenibilidad Gilobalidad
Flexibilidad
Individualizacién Integralidad
Participacion Coordinacion
Corresponsabilidad Interdisciplinariedad

Transversalidad



LOCALIZACION

La Ribagorza es la comarca situada mas al este de Aragon y es la mas extensa de las
comarcas pirenaicas, ocupando una superficie de 2.460,33 km?.

La Ribagorza cuenta con los siguientes territorios limitrofes: al norte los Pirineos y
Francia, al este tiene frontera con Cataluna, al sur con las comarcas de La Litera el

Cinca Medio y el Somontano de Barbastro y al oeste con la comarca del Sobrarbe.

Alnsa

Barbastro
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DEMOGRAFIA Y POBLACION

La Comarca de La Ribagorza estda conformada por 181 nlcleos poblacionales que se
agrupan en 34 municipios (127 nucleos de poblacidén y 64 entidades de diseminado).

» RELACION DE MUNICIPIOS DE LA COMARCA

Denominacién Poblacién

Arén 301 Benasque
Benabarre 1.111

Benasque 2.047

Bisaurri 185

Bonansa 80

Campo 365

Capella 364

Castejon de Sos 740

Castigaleu 89

Chia 85

Estopifian del Castillo 142

Foradada del Toscar 183 .

Graus 3.329 Bt

Isabena 266

Lascuarre 136 L

Laspaules 266 Lerp

Monesma y Cajigar 84

Montanuy 223

Perarrda 113

Puebla de Castro (La) 379

Puente de Montanana 103 )

Sahtn 303 Perarréa

Santaliestra y San Quilez 95

Secastilla 146

Seira 145

Sesué 103

Sopeira 95 Capella

Tolva 134

Torre la Ribera 103

Valle de Bardaji 34 .
Valle de Lierp 52 : V'°°y°mp
Beranuy 88 Benabarre Litera
Viacamp y Litera 44

Villanova 162



» DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

La poblacion actual de la comarca de La Ribagorza ronda los 12.100 habitantes, de los
cuales 11.070 viven en nucleos de poblacion y 1.045 en diseminado. La densidad de
poblacién es de 4,9 km?, convirtiéndola en la quinta comarca menos poblada de todo
Aragén, y en la segunda con menos poblacion de Huesca.
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El municipio con mayor numero de habitantes es Graus, seguido de Benasque,
Benabarre y Castejon de Sos.

La capital de la comarca es Graus, donde también se encuentra la sede central de La
Comarca de La Ribagorza. Por otro lado, el Servicio de Juventud se encuentra ubicado
en la sede comarcal de Benabarre, villa que ostenta la capitalidad cultural. Los servicios
sociales de base cuentan con 4 UTS (unidades de trabajo social) con sede en Graus,
Benabarre, Castejon de Sos y Lascuarre, y con permanencias estructuradas para dar
cobertura a todo el territorio.



A continuacién algunos indicadores demograficos basicos para conocer la realidad

ribagorzana.

95 y mas m % Hombres
90 2 94

85 a 89
80 a 84
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55a59
50a54
45 a 49
40 a 44
35a 39
30a34
25a 29
20a24
15a19
10a 14
05a09
00204

% Mujeres

-10,0%-8,0% -6,0% -4,0% -2,0% 0,0% 2,0% 4,0% 6,006 8,0%

—~ Pirdmide poblacional de La Ribagorza. Fuente: IAEST segun padron municipal 1-1-2016

La Ribagorza Aragon

Edad media 47 1 44 4
Poblacion de 0 a 19 afos 15,4 % 18,5 %
Poblacién de 20 a 64 afos 60,9 % 60,2 %
Poblacion de 65 afios o mas 23,7 % 21,3 %
Poblacién activa total 68,7 76,2
Poblacién extranjera 11,3 % 10,2%
Tasas de feminidad / masculinidad 90,5/109,5 102,1/97,9
indice de juventud 48,6 66,3
indice de envejecimiento 154,3 115,0
indice de sobreenvejecimiento 23,4 18,6
indice de potencialidad 61,2% 67 %

—~ Fuente: IAEST segln padron municipal 1-1-2016



SITUACION DEL CONSUMO DE DROGAS EN ARAGON Y ESPANA

Como se ha citado anteriormente, las principales fuentes para la obtencién de datos
son los recogidos en las ultimas encuestas ESTUDES (2014/2015) y EDADES (2015),
que dependen del Plan Nacional sobre drogas. Las encuestas se realizan en todo el

territorio estatal y sus resultados son representativos también a nivel estatal.

» ESTUDES 2014/2015

Encuesta sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afos de toda
Espana.

- Se observa un ligero descenso en el consumo de todo tipo de drogas respecto a ediciones
anteriores de la encuesta, excepto en los hipnosedantes con y sin receta, que aumenta su
consumo

- El alcohol, el tabaco y el cannabis son las principales sustancias consumidas por los jévenes
aragoneses y a nivel estatal.

- El consumo de las drogas ilegales estd mas extendido entre los hombres. El consumo de drogas
de licito comercio como tabaco, alcohol e hipnosedantes esta mas extendido entre las mujeres.

- El alcohol es la sustancia que se percibe como menos peligrosa. Persiste la consideracién del
tabaco como mas peligroso que el cannabis. Para el consumo habitual, mayor riesgo percibido

por mujeres que por hombres

Hombres Mujeres
< I -
341 [ Cannabis . EX
11.?- Hipncsecantes -1?,1

Cecaina bace I
4.7 5 2.4
. wio polso)

2.5' Anfetaminas |1.2
Z.E-I Extasls |1.4

3.{' Alucintgenos |1-2

1‘3| GIB [drcga de |,:|II5

disefio)
13 l Inhalables | U
* wnlatiles
1.r3| Heroina |L"-'j
'.iE-Ii;I'EIE;:I ulorlr. nruarulnt;ua;uz;:ulrnél o 10 m 30 4 EI"MTDEIGW"Q‘“'*

I~ Consumo de drogas legales e ilegales en escolares de 14 a 18 afios en Aragon. Fuente: IAEST segun datos de
ESTUDES 2014/2015



- Alcohol

El alcohol es la sustancia psicoactiva més extendida entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias

de 14-18 anos. A nivel estatal, el 78,9% ha consumido bebidas alcohélicas en alguna ocasién en su vida,

y aproximadamente 2 de cada 3 jovenes (68,2%) admite haber tomado alcohol en los ultimos 30 dias.

Con respecto a la ultima medicion, estos porcentajes de consumo son mas discretos que los registrados

en 2012, encontrando que el descenso en la prevalencia proviene principalmente de los grupos de edad

mas jovenes (de los estudiantes de 14 y 15 afos). Asimismo, esta evolucion del consumo coincide con

una mayor percepcion de riesgo asociada a la ingesta de alcohol.

1994 19946 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

— Alguna vez en la vida 84,1 84,2 84 78 76,6 82 79.6 81,2 75,1 83,9 78,9
Ultimos 12 meses 82,7 82,4 83,8 77,3 75,6 81 74,9 72,9 73,6 81,9 76,8
Ultimos 30 dias 75,1 66,7 68,1 60,2 56 65,6 58 58,5 63 74,0 68,2
Borracheras Ultimos 30 dias 16,1 15,3 14,5 21,7 20,2 28 25,6 29,1 35,6 30,8 22,2

= Binge drinking Ultimos 30 dias 41,4 36,7 41,8 32,2

¥~ Consumo de bebidas alcohdlicas en escolares de 14 a 18 afos en Espafna. Fuente: ESTUDES 2014/2015

- Tabaco

Hay minimos histéricos, se mantiene la tendencia decreciente. No obstante, cada afo nuevos jévenes de

14 a 18 se inician en el consumo de tabaco y el porcentaje de jovenes fumadores sigue siendo elevado.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

m—Alguna vez en la vida 80,6 64,4 63,4 51,8 39,8 60,4 46,1 44,6 39,86 43,8 38,4
Ultimos 12 meses 34 38,1 32,4 35,3 31,4
Uttimos 30 dias 31,1 32,5 31,9 32,1 294 28,7 27,8 32,4 26,2 29,7 25,9
—iaramente en Oltimos 30 dias| 21,6 23,7 23,1 23 21 21,5 14,8 14,8 12,3 12,5 8,9

~ Consumo de tabaco en escolares de 14 a 18 afios en Espafia. Fuente: ESTUDES 2014/2015

- Cannabis

La presencia de esta droga ilegal es significativa entre los jévenes escolares de 14 a 18 afios. En la

encuesta se desglosa, segun datos de los ultimos 30 dias al dia de respuesta, que en el torno al 65,6%

consumen principalmente marihuana, 9% principalmente hachis, 25,4 % de los dos tipos. El 86,5%

mezclan el cannabis con tabaco.

El consumo problematico del cannabis aumenta con la edad (7,9% de 14 afos, 18,2% de 18 afos)

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

=== flguna vezenlavida| 20,9 264 295 332 375 427 3462 352 33 33.6 29,1
Ultimos 12 meses 182 234 257 288 328 346 298 305 264 2646 254
Ultimos 30 dias 124 157 17,2 208 225 251 201 201 172 161 1846

7 Consumo de cannabis en escolares de 14 a 18 afios en Espana. Fuente: ESTUDES 2014/2015

- Otras sustancias

Consumos con prevalencia baja o muy baja que se mantienen estables en el caso de la cocaina y

disminuyen en el caso de otras sustancias como alucin6genos, anfetaminas o heroina.




La edad media de inicio de consumo de las diferentes drogas, tanto legales como ilegales, sitia a Aragén
en la media estatal.

Aragoén Espaina
Alcohol 13,4 13,8
Tabaco 13,5 13,9
Tabaco diario 14,3 14,5
Cannabis 14,7 14,8

r— Fuente: ESTUDES 2014/2015 sobre una muestra de 2.710 jovenes en Aragon

» EDADES 2015

Encuesta domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Esparia, poblacion de 15 a 64 residentes en hogares

familiares.

- Las drogas consumidas por un mayor porcentaje de personas son las legales, alcohol (77,6%) y
tabaco (40,2%). El cannabis es la droga ilegal mas consumida (9%)

- Los hipnosedantes con receta son consumidos por el 12% de la poblacion. El 2,3% los consume
sin receta.

- El consumo de alcohol, tabaco y todas las drogas ilegales esta mas extendido entre los hombres.
Los hipnosedantes estdn mas extendidos entre las mujeres.

- El consumo de todas las drogas estd mas extendido entre los menores de 34 afnos, excepto los
hipnosedantes

- El patrén de Policonsumo estad muy extendido, sobre todo se concentra en hombres de 25 a 34
anos. Incluye muy frecuentemente (90%) consumo de alcohol y cannabis (se asocia a consumos

de riesgo)

Disfribucion (%) consumidores de
drogas (legales o ilegales) segun n°
drogas consumidas en Ultimos

Prevalencia (%) de consumos de riesgo segin
n° sustancias consumidas en Ulfimos 12 meses.

12mes%§mo &
Cuatro mas
sustancias sustancias N
Tres 1.6 0.9 Ninguna 4 o mds
y _sustancia sustancias
sustancias 142
9.0 ’
Dos
sustancias Una sola
30,2 sustancia
44,0
v 2 sustancias
—

B Consumidores problematicos de cannabis
m Binge Drinking 30 dias

m Borracheras 12 meses

= Borracheras 30 dias

= Fuente: EDADES 2015



- Alcohol

Los porcentajes de consumo de alcohol se mantienen estables, si bien hay tendecia a la baja en el

porcentaje de personas que consumen bebidas alcohdlicas a diario. Teniendo en cuenta los ultimos 30

dias, el 70% de las personas consumidoras de alcohol se encuentran entre los 25 y 54 afos, el 58% son

hombres y las bebidas mas consumidas son la cerveza (46,4%), el vino (29,1%) y los combinados fuertes

(24,3 %) seguidos de lejos por bebidas como los licores fuertes (5,4%) o el vermu (4,2%)

—Alguna ver en la vica
Jltimos 12 meses
Jltirmos 30 dias

= liaricmente en los Ultimos 30 dias

- Tabaco

(0]
1997

20,6
78.5
64,0
12,7

1997
87.3
752
61.8
13.7

2001
879.0
78.1
63.7
15,7

2003
88.6
/6.6
64,1
14.1

2005
93.7
76,7
64,6
14.9

2007
38,0
72,9
40,0
10.2

2009
G4,2
78,7
63.3
11.0

2011
0.9
f6.6
62.3
10.2

2013
93,1
78.3
64,4
9.8

Los consumos se mantienen estables en las ultimas encuestas, aunque cada afo hay miles de personas

en Espafa que empiezan a fumar, sobre todo antes de los 25 afios y la gran mayoria entre los 15 y los

17 afos
? 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 r 2015 )
= Alguna vez en la vida &69.7 64,9 68,4 68.9 6%.5 68,5 /5.0 /1.7 73,1 72.5
Ultimos 12 meses 46,8 44,7 46,0 47.8 42,4 41,7 42.8 40,2 40,7 40,2
Ultimos 30 dias 42,9 40,1 41.4 42,9 38.4 38.8 39.4 37.6 38.3 38.5
=—=Diqricmente en los Ultimos 30 dias| 34,9 33,6 35,7 36.7 32.8 29.6 31.8 30.4 30.8 30.8 J

- Cannabis

Tras una temporada de tendencia decreciente, de nuevo suben los consumos. El 74% de los

consumidores habituales de cannabis son hombres. Por edad, el 60% de las personas consumidoras

tienen entre 15 y 34 afos.

El 1,8% de la poblacién de 15 a 64 anos hace un consumo problemético del cannabis.

u

1997

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

= Alguna vez en la vida 22,9 19,6 23.8 29,0 28,6 27.3 32,1 27 .4 30,4 31.5
Ultimos 12 meses 7.7 7.0 9.2 11.3 11.2 10,1 10,6 9.6 9.2 9.5
Ultimos 30 dias 4,6 4,5 6,4 7.6 8.7 7.2 7.6 7.0 6,6 7.3
= Diariamente en los Ultimos 30 dias| 0.7 0.8 1.5 1.5 20 1.7 2,0 1.7 1.9 2.1

- Hipnosedantes

Se ha frenado la tendencia ascendente, pero ésta se mantiene en niveles altos. Del total, el 65% son

mujeres. Por edad el 57% de los consumos se inician entre los 45 y 65 afos. El 2’5% del total hace un
consumo problematico de los hipnosedantes.

o

2005 2007 2009 2011 2013 (2015 )
=Alguna vez en la vida 8,7 15.4 13,4 19.5 22,2 18,7
Ultimos 12 meses Bl 8.6 7.1 11.4 12,2 12,0
Ultimos 30 dias 3.7 5.9 52 8.3 8,9 8,1
==Djiariamente en los Oltimos 30 dias 3.1 20 4.6 6.8 6,0 )




- Cocaina

Tendencia ligeramente a la baja. Representan el 2% de consumos, donde el 78% de consumidores son

hombres.
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

=—=Alguna vez en la vida| 3.4 3.4 3.1 4,8 59 7.0 8.0 10,2 8.8 10,2 89
e lfimos 12 meses 1.8 1.6 1.6 25 2.7 3.0 3,0 2,6 2.2 2,1 1,9

Ultimos 30 dias 0,9 0,7 1.2 1.1 1.6 1.6 1,2 1,1 1.0 0,9
- Heroina

°[ 2005 2007 2009 2011 2013 2015
—Alguna vez en la vida 0.7 0.8 0.6 0.6 0.7 0.6
] |timos 12 meses 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Ultimos 30 dias 0.1 0 0.1 0.1 0.0 L. 0.1

- Otras sustancias

Se consolida la tendencia descendente iniciada en 2001 para los consumidores de ambos sexos

T 997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 | (2015 )
e Ext Q1SS 0.9 0.8 1.8 1.4 1,2 1.2 0.8 0.7 0,7 0.6
= Anfetaminas 0.9 0.7 1.1 0.8 1.0 0.9 0.6 0.6 0.6 0.5
Alucinégenos 0.9 0.6 0.7 0.6 0.7 0.6 0,5 0.4 0.3 0.6
Inhalables 0,2 0,1 0,1 0.1 0,1 0,1 0,0 0.1 0.1 0.1

Por otro lado, un 3,5% de la poblacién de 15 a 64 afios ha probado alguna de las denominadas NSP

(nuevas sustancias psicoactivas)

todos los datos arriba expuestos hacen referencia a los 2014 y 2015. Para
tener un anadlisis de la realidad lo mas exacto posible, los datos de este
documento seran actualizados y analizados una vez que desde el Plan Nacional
sobre Drogas se publiquen las nuevas encuestas ESTUDES y EDADES

respectivamente.

» CONDUCCION Y DROGAS
A nivel estatal, el 12% que conducen un turismo han consumido alcohol y/o alguna droga ilegal antes de
conducir’. Las drogas mas consumidas entre los conductores contintan siendo el cannabis (7,5%),

seguida de la cocaina (4,7%). Un 4% de los conductores han consumido mas de una sustancia antes de

conducir.

! dato general del estudio de prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas elaborado por la DGT
en 2015 (EDAP 15, DGT, 2016)




SITUACION DE OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS EN ARAGON Y ESPANA

El aspecto clave de las adicciones sin sustancia no es el tipo de conducta implicada,
sino la forma de relacidon que se establece con ella. Lo esencial del trastorno es que la
persona adicta pierde el control sobre la actividad elegida y continta con ella a pesar de
las consecuencias adversas que le produce. Hasta la fecha no contamos con un
registro y/o encuestas que cuantifiguen de un modo generalizado y oficial los habitos y
consumos de aquellas conductas que se consideran adictivas. No obstante, si
contamos con cada vez mas datos y evidencias que van dando cuenta de la tendencia
de los usos y abusos de Internet, nuevas tecnologias, juegos, videojuegos, apuestas,

compras...

Por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud, ya apunta que una de cada cuatro

personas sufre trastornos de la conducta relacionados con las adicciones sin sustancia.

En este documento sélo daremos unas pinceladas que ayuden a imaginar la situacion y
segun aparezcan nuevos estudios, estos seran incorporados al Plan y tenidos en

cuenta para la elaboracién de acciones-lineas de actuacion determinadas.

» LUDOPATIA Y JUEGO ONLINE

En 2016 se publicd el Estudio sobre prevalencia, comportamiento y caracteristicas de los usuarios de
juegos de azar en Espara, coordinado por la Direccion General de Ordenacién del Juego (DGOJ),
realizado mediante cuestionario en base a la poblacién residente en Espafa mayor de 18 anos con
cuestionarios presenciales adicionales a poblacion residente entre 15 y 17 afios de edad. Se presentan

los principales resultados, publicados a su vez en la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024:

El indice estatal de prevalencia del 0,9% para personas catalogadas como jugadores patolégicos, del
1% en personas catalogadas como jugadores con problemas, y del 4,4% para jugadores con algun tipo
de riesgo; valores que se reducen a 0,3 %, 0,6 %, y 2,6%, respectivamente, si se trabaja con los
resultados vinculados al juego en el Ultimo afo. Asimismo, un 76% de personas afirmaron haber
participado en juegos de azar en el Ultimo ano.

El 69,6% de los jugadores patolégicos a nivel estatal son hombres. Los grupos de edad mas afectados
corresponden al de 25-34 afos y al de 55-64. Se trata en su mayoria de personas con trabajo (aunque
segun se incrementa el nivel de patologia aumenta el desempleo), con unos ingresos entre 601-1500 €.
La edad media de inicio en el juego (jugadores con problemas) esta en los 19 afos, con las maquinas de
juego como instrumento de iniciacion y principal fuente de problemas con el juego. Un alto porcentaje de
personas reconoce haber jugado antes de los 18 afos de edad (44,8% de las personas que presentan

patologia relacionada con el juego).



La forma presencial de participar en juegos de azar es la modalidad mas empleada (juegos en
casas/salas de apuestas, maquinas de juego/tragaperras, juegos en casinos, concursos, apuestas
hipicas y juegos de cartas con apuesta econémica), aunque se ha producido un repunte en los juegos de
azar online. Ademas, a medida que se incrementa el nivel de patologia hacia el juego, el gasto en juegos

de azar online es mayor.

En este sentido, segln los resultados del estudio Analisis del perfil del jugador online (2015) elaborado
también por la DGOJ, se observa un aumento generalizado de los principales indicadores con respecto a
2014, con un crecimiento en todos los segmentos de juego online: el numero total de jugadores activos,
985.333 personas (incremento del 19,6%); el nimero medio de jugadores activos mensuales 379.883
(aumento del 16,2%), la participacién media 8.614€ (incremento del 10,9%, principalmente en las
mujeres), el gasto medio por jugador, 293€ (incremento del 20,6%).

Los juegos online mas demandados son las Apuestas Deportivas de Contrapartida, si bien se observa un
aumento del nimero de jugadores respecto a 2014 en el segmento de Apuestas (34,4%), Bingo (37,6%)
y Casino (80,4%), este ultimo motivado en gran medida por la comercializacion de las maquinas de azar.

La mayoria de los jugadores online son hombres (83%), aunque se ha registrado un importante aumento
de las mujeres (incremento del 53% con respecto a 2014). El 87% tiene entre 18 y 45 afos. El perfil del
jugador més representativo por volumen de participacién en Apuestas, Casino y Poquer continla siendo
un hombre de edad comprendida entre 26 y 35 afos mientras que en el Bingo, es una mujer entre 36 y
45 afos. Los hombres juegan en promedio un 34% mas que las mujeres (8.992€ los hombres y 6.734€
las mujeres) y gastan mas del doble que ellas (322 € los hombres y 146 € las mujeres). La participacion
por jugador es creciente con la edad. Los jugadores entre 36 y 45 afios son los que mas gastan (500 €) y

los que menos los de 18 a 25 afios (99 €).

» NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION (TIC)

La poblacién vive cada vez més “conectada” a datos e informacién en tiempo real. La innovacion

tecnoldgica es el entorno natural de cada vez mas numero de personas.
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Segun los datos de ESTUDES 2014/2015, el 18% de la poblacién estudiante de 14 a 18 afios usa de un
modo abusivo las nuevas tecnologias. Los datos también marcan que dentro de ese porcentaje de edad,

el abusivo de las TIC va asociado a fracaso escolar y es mas frecuente el consumo de sustancias.

El 86% de los internautas de 16-65 arios utilizan redes sociales, lo que representa mas de 19.000.000 de

usuarios/as a nivel estatal.

Pob. Espafiola
16 — 65 afios

=7 Penetracion de las redes sociales en Espania, afno 2017. Fuente: IAEST a través de |.A.B. (interactive Advertising Bureau)

Pob. Intemauta
(semanal)
(1) Fuente: INE. Pobladidn a 01/01/2016
(2) (2) Fuente: ONTSI. “Perfil sociodemagrifico de
los internautas, analius de dates INE 2016

Facebook, Twitter e Instagram siguen siendo las primeras redes mencionadas en las encuestas por

conocimiento espontaneo, muy por delante del resto de redes.

Instagram ha aumentado su notoriedad en los Ultimos tres afos y su ascenso continua creciendo.
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Evitar la pérdida de calidad de vida y de bienestar de las personas que
conviven en la Comarca de La Ribagorza

Evitar o retrasar la edad de inicio de contacto con drogas legales e ilegales (y
otras conductas adictivas) mediante acciones-lineas de actuacién vy
programas de prevencion dirigidos a todos los sectores de la poblacién y a
los diferentes ambitos de intervencion: educativo, familiar, comunitario,
sanitario y de proteccién y control de la venta

Conseguir la implicacién y participacion del mayor numero de agentes
sociales de la comarca

Favorecer la coordinacion y el trabajo en red entre las entidades publicas y
de la iniciativa social que trabajan esta materia

Consolidar acciones-lineas de actuacién que ayuden a romper con el
discurso social predominante de normalizacién del uso de drogas (y otras
conductas adictivas)

Mejorar la comprension social del fendmeno de las drogas y otras conductas

adictivas para reducir el interés social por las mismas



Cuando hablamos de prevencion, hablamos tanto de reducir los factores de riesgo
como de aumentar los factores de proteccion, este objetivo se consigue a través de
diferentes estrategias. Aunque en todo momento se habla de llevar a cabo estrategias
y/o acciones- lineas de actuacion conjuntas y de trabajar de un modo transversal,
coordinado y participativo, una tematica tan amplia como las adicciones conviene ser
estructurada por ambitos de actuacion para acotar su contenido y realizar un trabajo
de mejor calidad en cada uno de ellos. En el | Plan Comarcal de prevencion de

adicciones se recogen los siguientes:

& AMBITO EDUCATIVO
& AMBITO FAMILIAR
& AMBITO COMUNITARIO
& AMBITO SANITARIO
& AMBITO DE PROTECCION Y CONTROL DE LA VENTA

Igualmente, estas acciones- lineas de actuacién se pueden clasificar en tres niveles en

funcién de la poblacion destinataria: prevencion universal, para toda la poblacién;

prevencion selectiva, dirigidas a grupos en situacion de vulnerabilidad y prevencion

indicada, orientada a individuos con mayor riesgo.

Por supuesto, hay que recordar que este documento surge para coordinar y
multiplicar los efectos positivos de la labor que ya se viene realizando desde afios en
nuestra comarca. Ademas de fijarnos nuevos objetivos y acciones-lineas de actuacion,
se pretende consolidar las que ya se realizan en nuestro territorio (aunque algunas de
ellas hasta la fecha hayan sido a nivel municipal o zonal). Por tanto, un objetivo comun
a cualquiera de los ambitos es no sélo implementar nuevas acciones- lineas de
actuacion, sino también “expandir” las ya existentes y llegar al mayor nimero de

lugares y personas posible.



& AMBITO EDUCATIVO

Las acciones-lineas de actuacién en el ambito educativo se llevan a cabo sobre todo en los centros
educativos de primaria y de secundaria. Ademas, cualquier otro espacio dentro de la educacion formal o
informal es valido para la implementacion de éstas, como son los centros de educacion especial,
formacién profesional, educacion infantil, educacion para adultos y los espacios juveniles que existen en

la comarca de La Ribagorza.

Aqui, se debe incluir a todo el alumnado, tanto a nivel preventivo universal, como selectivo e indicado.
Igualmente, también hace referencia a los profesionales que trabajan en los centros, docentes y no

docentes, y a las familias, pues todos ellos son encargados de la transmisién y fomento de estos valores.

OBJETIVOS

o Coordinacién entre todos los agentes susceptibles de intervenir en este ambito

o Sensibilizar y concienciar a los profesionales, docentes y no docentes, de la importancia de
integrar la educacion para la salud y por tanto la prevencién, de un modo continuo y trasversal,
en el proyecto educativo de cada centro

o Facilitar recursos a los profesionales, docentes y no docentes, y a las familias, en materia de
prevencion de drogodependencias y otras conductas adictivas

o Implementar, mantener y/o fortalecer los recursos existentes a nivel local, comarcal, autonémico
o estatal en materia de prevencién en el ambito educativo

o Impulsar la integracién de los programas de la Red de Escuelas Promotoras de Salud en
aquellos en aquellos centros de la comarca que ailn no los tengan integrados en su proyecto
curricular

o Implicar al alumnado a participar en las propuestas de acciones a realizar en materia de
prevencion

o Fomentar el desarrollo de iniciativas de ocio alternativo y saludable dentro y fuera del horario

escolar

ACCIONES-LINEAS DE ACTUACION

v Apoyo para la implementaciéon, mantenimiento y/o fortalecimiento de los programas de
prevencion en los centros ribagorzanos de educacion formal y no formal

v Colaboracién con el Departamento de Salud Publica del Gobierno de Aragén

v' Programacion de actividades para el alumnado que potencien actitudes positivas y el autoestima,
valores, habilidades sociales y otros recursos personales de proteccién

v' Programacién de charlas, cursos y material para el alumnado, sobre las ventajas y riesgos del
uso de las nuevas tecnologias, redes sociales...

v Actividades formativas para profesionales, docentes y no docentes asi como para las familias



Programacion de charlas, cursos y material para los profesionales, docentes y no docentes, para
estar al dia sobre el uso de las nuevas tecnologias, redes sociales, tendencias en los consumos
de drogas legales e ilegales...

Elaboracion y actualizacién periddica de un directorio de recursos y servicios en materia de
prevencion

Implantacién y/o mantenimiento de los PIJ (Puntos de Informacion Juvenil) para la difusién de

todo tipo de material relativo a la prevencion y a la promocién de la salud

& AMBITO FAMILIAR

En las familias reside la base de la educacion y la adquisicibn de comportamientos, valores, roles,

personalidad... de cada individuo. Aprendemos a descubrir y a desenvolvernos en el mundo a través de

la estructura familiar y ésta se torna imprescindible en el proceso de aprendizaje, sobre todo en los

primeros afos de vida.

Las familias (padres, madres y/o tutores) “juegan” por tanto un papel principal en la prevenciéon de

adicciones: habitos, comunicacién, habilidades sociales, referencias...

OBJETIVOS

O

Sensibilizar y concienciar a las familias del papel fundamental que tienen en materia de
educacion y prevencion de adicciones

Implicar a las familias en las acciones que se lleven a cabo en todos los ambitos

Proporcionar a las familias habilidades comunicativas y diferentes recursos que les permitan
abordar la tematica de las drogas (y otras conductas adictivas)

Apoyar a las familias que tienen dificultades para abordar una problematica concreta en torno a
las adicciones

Implicar a las propias familias a participar en las propuestas de acciones a realizar en materia de
prevencion

Fomentar el desarrollo de iniciativas en familia de ocio alternativo y saludable

ACCIONES-LINEAS DE ACTUACION

v

Coordinacion y programacion con las diferentes AMYPAS de todos los centros educativos y con
las asociaciones de caracter familiar

Creacion de grupos de madres y padres

Programacion de charlas, cursos y material para familias para estar al dia sobre el uso de las
nuevas tecnologias, redes sociales, tendencias en los consumos de drogas legales e ilegales...
Impulsar acciones destinadas al publico infantil y juvenil, o actividades en familia, para fomentar
el uso y acceso de instalaciones y actividades que conlleve un ocio saludable



& AMBITO COMUNITARIO

Se entiende como prevencidén comunitaria aquella que, partiendo de las necesidades de la comunidad y
contando con ella mediante el fomento de la participacién de colectivos y organizaciones sociales, se
organiza a partir de equipos multidisciplinares para la elaboracion y desarrollo de programas y acciones
dirigidas a la comunidad, favoreciendo la creacion de redes de intercambio de informacion y
experiencias.

Los escenarios de la intervencidon comunitaria deben ser aquellos espacios de socializacion donde las
personas desarrollan su vida cotidiana, especialmente en lo referido a su ocio y tiempo libre. En este
contexto es donde mejor pueden desarrollarse las actuaciones que permitan intervenir sobre las
condiciones sociales y culturales que estan presentes en los consumos de mayor riesgo y que pueden
derivar en consumos problematicos o adicciones. Es en este &mbito de lo local (municipal o comarcal),
donde se desarrolla la prevencion comunitaria poniendo en marcha actuaciones de promocion vy

educacion de la salud 2.

OBJETIVOS

o Dar a conocer el Plan a toda la Comarca de La Ribagorza y a los municipios y comarcas
limitrofes y/o con los que se comparten recursos y servicios

o Proporcionar a la poblacién general y a los profesionales la informacién adecuada que promueva
la conciencia social y facilite la comprension del fenébmeno de las adicciones y consumos
problematicos

o Impulsar el desarrollo de acciones de prevencion de adicciones desde un enfoque de promocion
de la salud

o Reconocer la importancia del deporte en materia de prevencién de adicciones y dotar a las
escuelas y/o clubes deportivos de los recursos necesarios para asesorar en esta materia

o Reconocer la importancia de las artes y la cultura en materia de prevencién de adicciones

o Lograr el compromiso de todos los agentes comarcales que forman parte del ambito comunitario

o Disefar e implementar estrategias de comunicacién en redes sociales

o Incluir la perspectiva de género en las actuaciones

ACCIONES-LINEAS DE ACTUACION
v" Desarrollo del contenido del / Plan Comarcal de prevencion de adicciones
v' Creacién y mantenimiento de una Mesa de prevencién de la Comarca de La Ribagorza
v Organizacién anual de una Jornada de prevencion de adicciones
v" Conocimiento y estudio de la/s realidad/es social/es de la comarca
v' Creacion de mecanismos de participacion y evaluacién de manera periédica de las acciones

llevadas a cabo en materia de prevencion




v Utilizacién de las tecnologias de la informaciéon y la comunicacién y las redes sociales para
abarcar al mayor niumero de poblacion, y en especial a los jovenes

v' Programacion de charlas, cursos y material para monitores y responsables deportivos

v" Programacion de actividades en los espacios comunitarios mas reconocidos por la poblacion:
bibliotecas, polideportivos, casa de cultura, escuelas de musica, parques...

v" Apoyo al asociacionismo y colaboracién con el tejido asociativo existente

v' Colaboracién con los medios de informacién y comunicacion para difundir las diferentes
programaciones y/o informaciones en general en materia de prevencion de adicciones

v' Creacién de un cédigo de buenas practicas para los responsables de los medios de
comunicacion comarcales

v' Campafa de prevencion de accidentes y seguridad vial para toda la poblacién

& AMBITO SANITARIO

Generalmente es a los centros de salud, u otros recursos sanitarios, donde acude la mayoria de la
poblacién a lo largo de las diferentes etapas o situaciones en su vida para cualquier consulta o atencién
que guarden relacion con su salud. La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y también
social, no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia, segun la definicién presentada en 1948 por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Por tanto, el ambito sanitario es otro de los pilares primordiales en la prevencion de adicciones, entre
otros, por el contacto directo que se establece entre los usuarios y los profesionales, quienes pueden
detectar de primera mano, promover la salud e intervenir frente a los factores de riesgo de cada individuo

o de un colectivo determinado.

OBJETIVOS
o Sensibilizar y capacitar a la poblacién a cuidar y mejorar su propia salud a través de programas
de promocién de salud

o Difundir las campanas de prevencién de adicciones promovidas por los Centros de Salud

ACCIONES-LINEAS DE ACTUACION
v' Campafas de fomento del autocuidado y educacion para la salud para toda la poblacién
v" Apoyo a las diferentes campafas sin humo que se realicen
v' Actividades especificas de los dias mundiales relacionados con aspectos de promocién de la

salud



& AMBITO DE PROTECCION Y CONTROL DE LA VENTA

Las acciones-actuaciones en este ambito pueden diferir bastante unas de otras segun se trate de drogas

legales, ilegales o actividades que puedan incitar a adicciones comportamentales. Aunque las

competencias en este ambito corresponden especialmente a la Administracion Central y a las fuerzas y

cuerpos de seguridad del Estado, a nivel comarcal se puede promover la coordinacién entre entidades

para informar y hacer llegar las normativas a todos los sectores y lograr también una mayor

concienciacién global, que la prevencion no venga sélo “impuesta por ley”.

OBJETIVOS

)

Promover vias de comunicacion y coordinacién con los diferentes cuerpos y fuerzas de seguridad
a nivel comarcal, provincial y autonémico

Sensibilizar y concienciar a toda la comunidad, en especial a los responsables de los
establecimientos donde esta permitida la venta y/o consumo de alcohol y/o tabaco, de la
importancia de cumplir las normativas vigentes, especialmente en relacion con los menores
Sensibilizar y concienciar a toda la comunidad, en especial a los responsables de los
establecimientos donde se encuentran maquinas recreativas y/o se realizan apuestas con dinero,
de la importancia de cumplir las normativas vigentes, especialmente en relaciéon con los menores
Concienciar a los ayuntamientos y/o comisiones de fiestas y festejos de los diferentes municipios
de la necesidad de revisar el concepto actual de ocio y celebracién de festividades

Promover un trabajo coordinado con la Oficina Comarcal del Consumidor en lo que se refiere a

prevencion de adicciones (y otras conductas adictivas)

ACCIONES-LINEAS DE ACTUACION

v Difusién a la poblacién general de los aspectos normativos basicos sobre el consumo de drogas,

las limitaciones de la venta y consumo de drogas legales y las consecuencias administrativas y
penales en relacion con los menores de edad

Informaciéon a los responsables de los establecimientos donde esta permitida la venta y/o
consumo de alcohol y/o tabaco

Informacion a los responsables de los establecimientos donde se encuentran maquinas
recreativas y/o se realizan apuestas con dinero

Creacion de un codigo de buenas practicas para los establecimientos que tienen permitida la
venta de alcohol y/o tabaco, asi como donde se encuentran maquinas recreativas y/o se realizan

apuestas con dinero



Dado el caracter participativo que acompana desde sus inicios al | Plan Comarcal de
Prevencion de Adicciones, el proceso de evaluacion no puede olvidar la opinién de

todos los agentes implicados en el mismo, tanto directa como indirectamente.

A nivel técnico, las personas responsables del Plan realizaran evaluaciones continuas
de todos los aspectos del Plan, tanto de su desarrollo como de los resultados.

Asi mismo, ademas de la Mesa de Prevencion que trabajara con evaluaciéon continua,

todos los profesionales implicados seran convocados periédicamente para mantener
una evaluacion grupal sobre el desarrollo del mismo, los procesos y los resultados, y
recoger propuestas y sugerencias para ir adaptando los distintos aspectos en aras de
ajustar las actividades y acciones a la realidad cambiante.

También podran establecerse mecanismos para preguntar la opiniéon y sugerencias de

la poblacion en general.

Con todos los datos, se elaborard un informe anual de seguimiento del / Plan de

Prevencion de Adicciones.



