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/0.

ANALISIS DE LA SITUACION

La valoracion de la situacion actual en relacion con el fendmeno del consumo de drogas
en Castilla y Ledn es indispensable para poder realizar una adecuada planificacion de
actuaciones. En este sentido es clave no olvidar que la pandemia por COVID-19 que se
inicio en marzo del afio 2020 ha tenido repercusiones en los consumos de estas sustan-
cias, con una disminucion o contencion de los consumos de drogas ilegales y un ligero
aumento de las legales en los periodos de confinamiento y un repunte tras la apertura y
la vuelta a la “normalidad”. Por otro lado, en la parte de deteccion y tratamiento en el pe-
riodo de confinamiento ha habido una contencion de la poblacidn con trastorno por uso
de sustancias (TUS), aunque los programas de prevencion familiar y servicios prestados
por la Red de Atencioén al Drogodependiente (RAD) se consideraron esenciales y en nin-
gun momento cesaron en la prestacion de apoyo e intervencion. Todo ello ha generado
variaciones en algunas de las tendencias que se venian observando y consolidando afios
anteriores.

El analisis de la situacion se estructura en catorce apartados. Los primeros abordan el
tema de las sustancias con capacidad adictiva, posteriormente se analizan los datos
sobre el tema de las pantallas y el juego con apuestas, para cerrar con contenidos com-
plementarios que mejoran la vision de la realidad actual del fendmeno de los comporta-
mientos adictivos.
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Los ocho primeros se centran en el consumo de las principales drogas consumidas: al-
cohol, bebidas energeéticas, tabaco, cigarrillos electronicos, cannabis, cocaina y drogas
de sintesis e hipnosedantes, mientras que el noveno se dedica a analizar el consumo del
resto de drogas ilegales y el décimo al policonsumo. Dentro de cada uno de estos apar-
tados se analiza la informacion disponible que resulta mas relevante para comprender la
evolucion de los consumos y para la planificacion de las actuaciones. El undécimo y duo-
décimo apartados exponen las caracteristicas de los casos de menores de 21 afios con
consumos problematicos atendidos por los programas de prevencion indicada, asi como
el perfil de las personas atendidas por trastorno adictivo por uso de sustancias. Los dos
ultimos apartados exponen la situacion de los problemas de juego, los videojuegos v el
uso compulsivo de internet, asi como otros datos de interés como son los patrones de
ocio mostrados por la encuesta ESTUDES o la valoracion de las diferentes actuaciones
a desarrollar para hacer frente al problema del consumo problematico y la adiccion a las
drogas por parte, tanto de la poblacién general (EDADES) como del alumnado de 14 a 18
afios (ESTUDES) y el ultimo apartado son las conclusiones.

Las principales fuentes de informacion que se han utilizado para realizar el analisis de
la situacion han sido: la Encuesta domiciliaria EDADES (15-64 afios), la Encuesta escolar
ESTUDES (14-18 afios), la informacién proporcionada por el Comisionado para el Mer-
cado de Tabacos del Ministerio de Economia y Funcion Publica, los datos suministrados
por el Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias (SAITCyL), por el registro
de casos atendidos por los programas de prevencion indicada, por la Direccion General
de Asistencia Sanitaria y la Gerencia de Emergencias de la Consejeria de Sanidad y la
informacion procedente del Sistema de Seguimiento del Plan Regional sobre Drogas,
gue incluye la Memoria anual del plan. Asi mismo se han utilizado datos del Observatorio
Nacional de Seguridad Vial, de la Encuesta Europea de Salud y del Estudio de Mapfre so-
bre conduccion y drogas y las Memorias del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses.

1. BEBIDAS ALCOHOLICAS
11. PERCEPCION DEL RIESGO Y ACEPTACION SOCIAL

La percepcion del riesgo es un indicador indirecto de la evolucion presente y futura del
consumo de drogas. A mayor percepcion del riesgo menor frecuencia e intensidad de
consumo y viceversa.

En la poblacion de 15 a 64 ainos de Castillay Ledn, la proporcion de personas que tienen
una alta percepcion del riesgo asociada al consumo de 1 0 2 consumiciones de alcohol
al dia es del 54,3% en 2022 (65,2% en 2017 con diferencias significativas). Le sigue a
continuacion el consumo de 5 o 6 cafias/copas el fin de semana, que es percibido como
causante de bastantes o muchos problemas por el 43,7% de la poblacion sin detectar-
se diferencias significativas respecto al 45,9% del aflo 2015. Hay que indicar que no se
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dispone de este dato en las siguientes encuestas ya que esta variable se elimind del
cuestionario.

Para todas las frecuencias e intensidades de consumo estudiadas, la percepcion del
riesgo es significativamente mayor en las mujeres que en los hombres, sobre todo en el
caso del consumo de 10 2 copas cada dia. Por edad, el grupo con mayor percepcion del
riesgo para tomar 5 0 6 cafas/copas el fin de semana son las personas de 35 a 64 afos
(45,3%), significativamente mayor que en el grupo de 15 a 34 afios (39,7%). La percep-
cion de riesgo sobre tomarse 1 0 2 caflas/copas de vino cada dia es similar en ambos
grupos.

Figura 1. Percepcion del riesgo asociada al consumo de bebidas alcohdlicas en
la poblacidn general de Castilla y Ledn.
Consideran que causa bastantes o muchos problemas (%)

2015 m2017 m2019 m2022

100 941 g1
80
60
459 447 g3 8 437

40

20

Tomarse 56 6 Tomarse 56 6 Tomar 16 2
cafias/copas cafias/copas cafias/copas
el fin de semana cada dia cada dia

Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Esparfia (EDADES). Consejeria de Familia e Igualdad
de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

La percepcion del riesgo asociada al consumo de bebidas alcohdlicas ha aumentado de
forma dispar en la poblacion de estudiantes de 14 a 18 aiios. Mejora mas de 9 puntos
para el consumo de 5 o0 6 cafias/copas el fin de semana, que pasa del 51,2% que consi-
deraba que causa bastantes o muchos problemas en 2016 al 60,6% en 2022 detectan-
dose diferencias significativas. Respecto a la percepcion del riesgo del consumo de 10 2
cafas/copas al dia aumenta casi 12 puntos respecto a 2016, pasando de un 49,4% a un
61,1% con diferencias significativas.

En comparacion con la poblacion de 16 a 64 afos, la percepcion del riesgo asociada al
alcohol en la poblacion de estudiantes es mayor, tanto en el caso de tomarse 5 0 6 cafias/
copas el fin de semana como tomarse 1 0 2 cafias/copas cada dia. De la misma manera
que en la poblacion de 15 a 64 afios, el riesgo percibido es mayor en las chicas que en los
chicos, siendo significativo en el caso de tomarse 10 2 cafias/copas cada dia.
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Figura 2. Percepcion del riesgo asociada al consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion
de estudiantes de Castilla y Leodn.
Consideran que causa bastantes o muchos problemas (%)

2016 m 2018 m2020 m2023

80 74,3 719
61,1
60 54,7537
49,4

40
20

0

Tomarse 5 ¢ 6 cafias/copas Tomarse 16 2 caflas/copas
el fin de semana cada dia

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga

Un dato indicativo de la tolerancia social ante al consumo de alcohol es que el 32,4% de
la poblacion de estudiantes de 14 a 18 aflos percibe que 0 su madre o su padre les per-
mite o permitiria consumir bebidas alcohdlicas. Las chicas perciben que sus progenitores
son mas restrictivos con el consumo de alcohol que los chicos. A su vez, los padres son
considerados mas restrictivos que las madres por ambos sexos. Esta percepcion es im-
portante, ya que de forma indirecta valora el posicionamiento familiar frente al consumo
de alcohol en los hijos e hijas, mostrando una elevada permisividad de las familias ante
en el consumo de alcohol en los y las menores de edad (mas en ellos).

1.2. EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS HOGARES DE
CASTILLA Y LEON

M3ds de un tercio de los estudiantes de 14 a 18 afios (37,0%) perciben que su madre

no consume alcohol ningun dia por tan sélo un 23,5% en el caso del padre; porcentajes
ligeramente inferiores a los observados en 2016 (37,6% y 22,3%). El 5,2% manifiesta que
su madre consume bebidas alcohdlicas moderadamente todos o casi todos los dias,
cifra que asciende al 12,1% en el caso del padre. Por otra parte, el 15,7% del alumnado
manifiesta que su madre consume bebidas alcohdlicas solo los fines de semana, por

un 20,1% en el caso del padre; porcentajes ligeramente superiores a los observados en
2016 (15,8% y 22,4%). No se observan diferencias significativas respecto a 2016.
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1.3. FRECUENCIA E INTENSIDAD DEL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

1.3.1. Frecuencias de consumo

La poblacion de 15 a 64 ainos de Castilla y Ledn, segun datos de EDADES, consume
bebidas alcohdlicas en dos patrones diferenciados, o bien, de forma ocasional, es decir,
con una frecuencia inferior a una vez al mes (alguna vez en la vida o en los ultimos 12
meses), o de forma habitual (en los Ultimos 30 dias o a diario).

El consumo alguna vez en la vida de bebidas alcohdlicas se mantiene estable, pasando
del 96,6% en 2015 al 95,5% en 2022, siendo significativamente superior en hombres
(97,5%) que en mujeres (93,3%). Por otra parte, el consumo en los Ultimos 30 dias au-
menta, pasando del 60,9% de la poblacién en 2015 al 68,4% en 2022, con diferencias
significativas, habiendo alcanzado su maximo en 2017 (68,8%). Este consumo es esta-
disticamente mayor en los hombres (76,9%) que en mujeres (59,5%).

Los dias de la semana en los que mas se consumen bebidas alcohdlicas son los fines de
semana. El 43,4% de las personas de 15 a 64 afios de Castilla y Ledn ha bebido el sabado
en los Ultimos 7 dias, seguido del viernes (30,2%) y del domingo (25,9%). Este patrén es
similar en ambos sexos. Segun grupo de edad, las personas de 35 a 64 aflos consumen
mas en dias laborales (de lunes a jueves) y en domingo que el grupo de 15 a 34 afos,
igualandose estos porcentajes el viernes y el sabado.

Figura 3. Dias con consumo de alguna bebida alcohdlica
en los ultimos 7 dias segun sexo (%). EDADES 2022*

Hombre m Mujer

100

80
60 52,2
39,7

40 344 34,2

20,8 22,2 22,8 26,4 204 73
20 9,6 10,3 95 1,8 '

Lm m wm m [ B
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo

* Porcentaje sobre casos con informacion (excluyendo no contesta). Fuente: Encuesta sobre
alcohol y drogas en Esparia (EDADES). Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades.
Comisionado Regional para la Droga.
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Figura 4. Dias con consumo de alguna bebida alcohdlica
en los ultimos 7 dias segun edad (%) EDADES 2022

De 15 a 34 afios ®MDe 35 a 64 afos

100
80
60
44,7
42,9
40 316 30,0
18,4 19.9 22,0 26,8
20 , 19,7 12.4 15,8
o0l 2H
0
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo

Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES). Consejeria de Familia e Igualdad
de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Ademas, aumenta el porcentaje de consumidores diarios del 8,8% en 2015 al 12,2% en
2022 con diferencias significativas, existiendo diferencias estadisticamente significati-
vas entre hombres (17,9%) y mujeres (6,3%). La prevalencia se incrementa con la edad,
siendo significativamente superior en el grupo de 35 a 64 afios (15,2%), que en el de 15
a 34 afios (4,7%).

Figura 5. Evolucion del consumo de bebidas alcohdlicas
en la poblacion general de Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES). Consejeria de Familia e Igualdad
de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En relacion con la situacion de Castilla y Ledn respecto a la media nacional, los datos de
la encuesta EDADES (2022), muestran que en general, el consumo en Castilla y Ledn
estd por encima de la media nacional. Tanto el consumo alguna vez en la vida (95,5%
en Castillay Ledn vs. 93,2% en Espafia) y el consumo en el Ultimo afio (79,5% vs. 76,4%)
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como el consumo en los Ultimos 30 dias (68,4% vs. 64,5%) y a diario (12,2% vs. 9,0%), con
diferencias significativas en todos ellos.

Por lo que respecta a la poblacion de estudiantes, se puede considerar que el 61,5% es
consumidor actual de bebidas alcohdlicas (consumo en el ultimo mes), proporcion sen-
siblemente inferior a la registrada en 2016 (711%) con diferencias significativas, siendo
superior el porcentaje en las chicas (62,8%) que en los chicos (60,1%), sin diferencias
significativas. El porcentaje de alumnado que consume alcohol en el Ultimo mes en Cas-
tilla y Ledn es estadisticamente superior a la media nacional que se sitla en un 56,6%.

Figura 6. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
en la poblacion escolar de Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta Escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.

1.3.2. Consumos de riesgo, intoxicaciones etilicas y episodios
intensos de consumo de alcohol

El cuestionario AUDIT se introdujo en la encuesta EDADES, con el objetivo de conocer
el alcance del consumo problematico de alcohol en la poblacion de 15 a 64 ainos. Se
establecieron como puntos de corte para el “consumo de riesgo” una puntuacion igual
0 superior a 8 en los hombres e igual o mayor de 6 en las mujeres. La encuesta de 2015
no recogia este dato, por lo que se utilizan los de la encuesta EDADES 2017. Con este
criterio, el 5,8% de la poblacion de 15 a 64 afios de Castilla y Ledn era consumidor de
riesgo, frente al 6,1% de 2017 pero sin detectarse diferencias significativas, o que implica
una estabilidad en la prevalencia. El porcentaje es significativamente mayor en 2021/22
entre los hombres (7,6%) que en las mujeres (4,1%), y se situa por debajo de la media
nacional (6,0%).

Por otro lado, el 16,9% de la poblacion encuestada en 2021/22 admite que se habia em-
borrachado en los ultimos 12 meses, cifra superior al 15,5% de 2015, pero por debajo
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de las encuestas de 2017 (21,1%) y de 2019 (21,7%). La evolucién de las borracheras se
mantiene estable entre los varones (20,4% en 2015; 20,9% en 2022), mientras que au-
menta en las mujeres (10,4% en 2015; 12,9% en 2022), existiendo también diferencias
significativas por sexo. En relacion con la edad, el grupo en el que se produce una mayor
proporcién de borracheras en los Ultimos 12 meses es el de 15 a 34 afios (32,5%), signi-
ficativamente mayor que en el grupo de 35 a 64 afios (10,6%).

En relacion con la practica del botelldn, el 6,6% de la poblacion de 15 a 64 afios lo ha
practicado alguna vez en los ultimos 12 meses, casi dos puntos menos que en 2015
(8,3%). Esta practica la llevan a cabo con un porcentaje similar tanto los hombres (6,9%)
como las mujeres (6,2%) y es significativamente superior en el grupo de edad de 15 a 34
afios (19,5%) respecto a la poblacion de 35 a 64 afios (1,2%).

También es digno de mencion que en 2022 el 15,9% de la poblacion de 15 a 64 afios
reconoce haber tomado alguna vez 5 0 mas bebidas alcohdlicas en un periodo breve de
dos 0 menos horas en el Ultimo mes (“atracones” de alcohol o binge drinking), elevan-
dose ligeramente esta proporcion respecto a los datos de 2015 (15,1%), aunque descien-
de significativamente respecto al afio 2019 (19,6%). Cuando se valora esta modalidad de
consumo intenso segun sexo y rango de edad, la practica de binge drinking es signifi-
cativamente mayor entre varones (21,5% vs. 10,3% en mujeres) y significativamente mas
comun en la poblacién de 15 a 34 afios (25,4%) respecto la de 35 a 64 afios (12,1%).

Tabla 1. Consumo de riesgo, intoxicaciones etilicas y episodios intensos de consumo de
alcohol en la poblacion general y en la poblacion de estudiantes de Castilla y Leon

% Poblacion de 15 a 64 aios % Alumnado de 14 a 18 afos

TIPO DE CONSUMO (EDADES) (ESTUDES)

2015 2022 2016 \ 2023
Bebedor de riesgo (AUDIT) 6,1* 58 - -
Borracheras alguna vez en la vida - 77,4 56,1 53,4
Borracheras Ultimos 12 meses 15,5 16,9 51,2 -
Borracheras ultimos 30 dias 54 6,6 26,1 22,5
Binge drinking ultimos 30 dias 15,1 15,9 36,1 31,3
Botelldn ultimos 12 meses 8,3 6,6 59,2 52,6

*El dato del AUDIT se compara con los datos de la encuesta EDADES 2017, ya que la de 2015 no tenia este item.
Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas y Encuesta escolar sobre drogas. Comisionado Regional para la Droga.

En relacion con los datos nacionales de EDADES 2022, hay que destacar que el consumo
mas intenso de alcohol se encuentra en niveles similares a la media nacional: las borra-
cheras en los ultimos 12 meses suponen en Castilla y Ledn el 16,9% frente a la media
nacional del 16,7%; el consumo en binge drinking en los ultimos 30 dias supone un 15,9%
en Castillay Ledn y un 15,4% a nivel nacional.
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Otro dato positivo es que en la poblacion de estudiantes de 14 a 18 ainos, la proporcion
de menores que han ingerido 5 o0 mas consumiciones de alcohol en un espacio de 2
horas ha descendido de un 36,1% en 2016 a un 31,3% en 2022. Los datos de este tipo de
consumo son similares para el total de chicos y chicas, sin embargo, hay que destacar
gue en la edad mas joven de 14 afios estos consumos son mas frecuentes en las nifias
(18,3% nifias frente 11,7% nifios), se igualan a los 15y a los 16 afios y a los 17 los chicos
superan a las chicas (50,4% nifios frente 36,9% nifias). De igual modo, se han reducido
ligeramente en esta poblacién las borracheras alguna vez en la vida (53,4% en 2022;
56,1% en 2016), siendo los porcentajes superiores en las chicas (54,9% frente 51,9%),
aunque sin diferencias significativas.

Del mismo modo, disminuyen las borracheras en el ultimo mes (22,5% en 2022; 26,1%
en 2016), siendo similar en las chicas (22,4%) que en los chicos (22,6%). Para las borra-
cheras en el Ultimo mes, el consumo es superior en las chicas en el rango de 14 a 16 aflos
y superior en los chicos en el rango de 17 a 18 anos.

Respecto a la practica del botellon, el 52,6% de los estudiantes lo ha practicado en los
ultimos 12 meses, casi 7 puntos menos que en la encuesta de 2016 (59,2%). Salen de
botelldn mas las chicas (55,0%) que los chicos (50,0%), con diferencias significativas.

Figura 7. Prevalencia de borracheras entre los estudiantes de Ensefanzas Secundarias
de 14 a 18 afios seglin sexo y edad (%). ESTUDES 2023
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.

En relacion con los datos nacionales, estos tipos de consumo siguen estando por enci-
ma de la media nacional (borracheras alguna vez en la vida en Espafa 47,5%; borrache-
ras ultimo mes en Espafia 20,8%; ingesta de 5 0 mas consumiciones de alcohol en un
espacio de 2 horas en Espafia 28,2%).
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1.3.3. Continuidad en el consumo de bebidas alcoholicas

Entre las personas de 15 a 64 ainos que han consumido bebidas alcohdlicas alguna vez
en la vida, el 83,3% continla consumiéndolos en los ultimos 12 meses y el 71,6% en los
ultimos 30 dias. Por otra parte, entre los que admiten haber consumido bebidas alcoho-
licas en el Ultimo afio, la continuidad en el consumo en el Ultimo mes alcanza el 86,0%.

El 97,7% del alumnado que ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida,
continla haciéndolo en el Ultimo afio y el 76,0% en el Ultimo mes. Si el analisis se hace
tomando como referencia a los que han consumido en el ultimo afo, el 77,7% continda
haciéndolo en los 30 dias previos a la encuesta.

1.4. PREFERENCIA POR LAS DISTINTAS BEBIDAS
ALCOHOLICAS

En Castilla y Ledn la cerveza sigue siendo la bebida alcohdlica mas frecuentemente con-
sumida por la poblacion de 15 a 64 aios, en la que un 41,8% la ha consumido en los ulti-
mos 7 dias en el momento de realizarse la encuesta. La sigue con un 20,9% el vino/cham-
pan o cavay conun 12,9% combinados o cubatas. Por Ultimo, ya de forma mas minoritaria,
licores de frutas solos (2,2%), vermu, jerez o fino (2,1%) y licores fuertes solos (0,8%).

Este patron de preferencias se mantiene en ambos sexos, apreciandose diferencias sig-
nificativas de mayor consumo en los varones respecto a las mujeres en el caso de la
cerveza (53,5%; 29,7%), vino (24,0%; 17,7%), combinados (16,2%; 9,6 %), licores de frutas
(3,0%: 1,4%) vy licores fuertes (1,3%; 0,2%).

Figura 8. Preferencia de bebidas alcohdlicas en la poblacion de 15 a 64 afos
en los ultimos 7 dias de Castilla y Ledn por sexo (%)
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafa (EDADES). Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.
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En el caso de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 aiios, [0s combinados o cubatas
son la bebida alcohdlica mds consumida (26,1%), seguidos por la cerveza (17,7%), licores
fuertes solos (11,2%) y vino/champan o cava (7,0%). Este patron de preferencias se man-
tiene en ambos sexos, salvo que el consumo de cerveza es significativamente menor en
las chicas.

Figura 9. Preferencia de bebidas alcohdlicas en la poblacion de 14 a 18 afios
en los Ultimos 7 dias de Castilla y Ledn por sexo (%)
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES 2023. Comisionado Regional para la Droga.

1.5. EDAD DE INICIO

Las edades de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion de estu-
diantes de 14 a 18 ainos de Castilla y Ledn se encuentran estabilizadas en los ultimos 10
afos, en torno a los 14 afos (tanto en 2016 como en 2022, 13,8 afos).

En el caso del inicio del consumo semanal, la edad media se encuentra estabilizada en
los 15 afios (15,2 afios en 2016 y 15,1 afios en 2022). En cuanto a la edad de inicio de las
borracheras, también se mantiene estable en torno a los 15 afios (14,5 afios en 2016 y en
2022).

El consumo de bebidas alcohdlicas aumenta de un modo muy importante con la edad.
A los 14 afios, el 36,5% de los estudiantes reconoce consumir alcohol en el Ultimo mes,
mientras que a los 18 aios este porcentaje alcanza el 82,5%. Igualmente, un 9,6% de |o0s
estudiantes de 14 afios admite haber tenido una borrachera en el Ultimo mes, porcentaje
que se eleva al 37,5% a los 18 afios. Por Ultimo, el consumo en “atracon” en el Ultimo mes
se produce en el 15,4% de los estudiantes de 14 anos y en el 511% de los de 18 afos.
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1.6. CONSECUENCIAS NEGATIVAS DEL CONSUMO DE
ALCOHOL

1.6.1. Encuesta ESTUDES

Los cambios que se han producido en la encuesta nos permiten valorar si el alumnado ha
presentado los problemas que se indican en los Ultimos 12 meses, debido al consumo de
drogas. En el caso de los accidentes de trafico y las peleas si el consumo se ha dado en
las 2 horas previas. Ademas, a partir de la encuesta de 2018, se afiade el item “alguna otra
droga ilegal” junto con el alcohol en peleas y a partir de la encuesta de 2020 en el caso de
accidentes de trafico. Segun la encuesta de 2022/23, el 0,6% de los estudiantes ha sufri-
do un accidente de trafico siendo el conductor y el 6,5% participo en alguna pelea o sufrié
una agresion fisica habiendo consumido alcohol o alguna droga ilegal en las 2 horas pre-
vias. En el caso de las peleas, se presentan diferencias significativas segun sexo, siendo
el porcentaje que presenta este problema del 7,9% en los chicos y del 5,0% en las chicas.

Tabla 2. Problemas ocasionados por el consumo de alcohol en la
poblacion de estudiantes de Castilla y Ledn

ESTUDES. % Alumnado de 14 a 18 aiios 2016 2023
Sufrir un accidente de trafico como conductor habiendo consumido alcohol 00 06
(o alguna droga ilegal) en las 2 horas previas ! !
Participar en una pelea o haber sufrido una agresion fisica habiendo consumido

alcohol (o alguna droga ilegal) en las 2 horas previas 6,9 6,5
Resaca al dia siguiente de salir 38,8 43,6

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.

Por otra parte, el 43,6% declara haber tenido resaca al dia siguiente después de salir,
problema que se da significativamente mas en chicas (48,3%), que en chicos (38,7%).

1.6.2. Admisiones a tratamiento

Otra forma de valorar las consecuencias negativas de la ingesta excesiva de bebidas al-
cohdlicas es analizar el indicador de Admisiones a tratamiento ambulatorio por consumo
de sustancias psicoactivas, o que permite evaluar una de las principales complicaciones
del abuso de alcohol como es el sindrome de dependencia alcohdlica. Segun los datos
del Sistema de Informacién sobre Toxicomanias de Castilla y Ledn (SAITCyL), la pro-
porcion de admisiones a tratamiento por abuso de alcohol aumentd en el periodo 2015-
2022, pasando del 32,0% en 2015 al 35,0% en 2022.
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Figura 10. Evolucion del numero de pacientes admitidos a tratamiento
por abuso de alcohol en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacidon sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga.

El perfil de las personas atendidas en tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia
de alcohol, considerando el periodo 2015-2022, se caracteriza por los siguientes rasgos:

« El 82,7% de las personas admitidas a tratamiento tiene nacionalidad espanola. La
proporcion de inmigrantes aumenta, pasando del 10,5% en 2015 al 17,3% en 2022.

« Los hombres representan el 76,2% de todas las admisiones a tratamiento, lo que su-
pone una razon de 3 hombres por cada mujer; no obstante, se observa un aumento
de mas de 1 punto en la proporcion de mujeres.

« En los Ultimos 30 dias residian en su casa el 82,2% de los admitidos a tratamiento,
circunstancia que se mantiene estable. El porcentaje de individuos que refiere haber
estado en un centro penitenciario o recurso similar en 2022 es de 8,8%, cuadrupli-
candose respecto a 2015.

» Dispone de empleo el 42,1% de los pacientes. A partir de 2015, se observa un au-
mento de las personas con trabajo y un descenso de los desempleados, que alcan-
zan el 39,5% en 2022.

« En cuanto a la formacion académica, se situan en primer lugar los estudios secunda-
rios (50,1%) y en segundo lugar los primarios (31,0%), observandose un aumento de
8 puntos en los estudios secundarios y un descenso de 5 puntos de los primarios en
el periodo 2015-2022.

» La edad media de las personas en tratamiento se situa en los 46,3 afios en los varo-
nesy en los 46,6 aios en las mujeres, datos bastante similares a los de 2015.

« Las personas dependientes del alcohol atendidas en 2022 se iniciaron en el consumo
de bebidas alcohdlicas a los 15,9 afios en el caso de los hombres y a los 16,9 afios en
el caso de las mujeres. Por otra parte, la edad media de inicio en el consumo proble-
matico de alcohol se sitla en los 29,6 afos (tres afios mas elevada en las mujeres),
y el tiempo medio de consumo de alcohol al iniciar el tratamiento en los 30,1 afos.
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« Si se analiza la patologia relacionada con el consumo de alcohol, se observa que
los trastornos organicos aparecen en primer lugar, con una prevalencia maxima del
271% en 2017 y minima del 14,7% en 2021, y una tendencia descendente.

« A continuacion, se sitlan los trastornos mentales, que oscilan entre un valor maximo
del 30,6% en 2020 y minimo del 25,1% en 2018, y con una tendencia constante.

« El porcentaje de portadores cronicos de hepatitis B se situa en 2022 en el 0%, ha-
biendo alcanzado en 2015 el 0,7%. En relacion con los positivos para hepatitis C, la
prevalencia oscila entre el 11% en 2022 y el 3,9% en 2017. Sin embargo, estos datos
deben ser interpretados con cautela teniendo en cuenta que la proporcion de des-
conocidos oscila entre el 29,5% vy el 41,7%.

« Del total de casos atendidos por abuso de alcohol, la proporcion de personas que
ya habian estado en tratamiento por alcoholismo, y que por tanto han tenido una
recaida, oscila entre el 54,6% del afio 2020 y el 39,0% del afio 2021, situandose en
el 39,9% en 2022.

« La proporcién de casos que se incorporan por primera vez a la Red de Asistencia
al Drogodependiente, es decir, pacientes que nunca han recibido tratamiento por
consumo de alcohol u otras drogas, oscila entre un maximo del 58,6% en 2022 y un
minimo del 42,1% en 2020. En 2015 suponian el 46,3%.

1.6.3. Urgencias sanitarias

Las urgencias sanitarias atendidas por la red publica asistencial en la que se incluyen los
servicios de urgencias hospitalarias y de emergencias sanitarias de Castilla y Ledn, tam-
bién ofrecen informacion relevante para valorar los trastornos o problemas relacionados
con el consumo de alcohol.

De los datos disponibles, el indicador mas sensible es el de urgencias hospitalarias rela-
cionadas con el consumo de sustancias psicoactivas del SAITCyL, que vigila las urgen-
cias en los dos hospitales publicos de Valladolid (Hospital Clinico Universitario de Valla-
dolid y Hospital Universitario Rio Hortega), en el Hospital General Rio Carrion de Palencia
y en el Complejo hospitalario de Ledn. Segun este indicador, los episodios de urgencia
por abuso de alcohol disminuyeron el 15,4% entre los afios 2015 (n= 2.519) y 2022 (n=
2.131). En este periodo, la mayoria de los episodios ocurrieron en hombres (70,0% en
2022), manteniéndose estable con ligeras oscilaciones la proporcidon de casos en ambos
SEexos.

La urgencia requirio ingreso hospitalario en el 13,5% de los casos atendidos, cifra similar
a la de 2015, con un 14,8%. Las urgencias relacionadas con el consumo de alcohol son
un 38,6% mas frecuentes los fines de semana, de viernes a domingo, que el resto de la
semana.
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Figura 11. Evolucidn del numero de episodios de urgencias hospitalarias relacionados
con el consumo de alcohol en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga.

Analizando las urgencias hospitalarias por edad, se comprueba que el grupo mas nume-
roso es el constituido por las personas de 36 o0 mas afios, que representan el 66,8% de
todas las urgencias en 2022. El grupo de 18 a 35 afos representa el 26,0% y los menores
de 18 afios el 71%. Estos datos son relevantes para cuestionar la percepcion social que
asocia en exclusiva alcohol, jévenes y urgencias sanitarias.

El peso de las urgencias en funcion de la edad y el sexo también es significativo. En el gru-
po de edad de 18 a 35 anos, las urgencias debidas al consumo de alcohol representan el
36,5% de los episodios en las mujeres y el 21,5% en los hombres. Se observa un aumento
de la edad de los casos a lo largo de los ainos. La edad media oscila en la mujer, entre l0s
35,0 afios en 2016 y los 40,4 afos en 2020; en 2022 la media fue de 35,6 afos y en el
hombre, entre los 44,6 afios en 2018 y los 48,0 anos en 2020; en 2022 fue de 46,8 afos.

Figura 12. Evolucion de la distribucion segun el sexo de las urgencias hospitalarias por
consumo de alcohol en Castilla y Leon (%)
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga.
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En el caso de las urgencias atendidas por el Servicio de Emergencias Sanitarias 112 de
Castilla y Ledn, la proporcion de casos debidos al abuso de bebidas alcohdlicas en las
unidades mdviles de emergencia (UMES) también se mueve en unas cifras muy bajas. En
2022, en la poblaciéon de 30 o menos afios, el 5,8% de los casos atendidos correspondie-
ron a patologia relacionada con el alcohol (suponian el 6,6 % entre las urgencias de los va-
ronesy 4,9% entre las mujeres). Dentro de este grupo, los de 19 a 30 afios fueron el 7,9%
(9,9% entre urgencias de los varones y 5,3% entre las de las mujeres) y los de 18 o menos
afos el 3,2% (2,1% entre las urgencias de los varones y 4,4% entre las de las mujeres).

Figura 13. Evolucion de personas de 30 y menos afnos asistidas por el
Servicio de Emergencias Sanitarias (%)
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Fuente: Servicio de Emergencias Sanitarias. SACYL.

Figura 14. Evolucion de personas de 19 a 30 afios asistidas por el
Servicio de Emergencias Sanitarias (%)
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1.7. DISPONIBILIDAD PERCIBIDA

El alcohol es con mucha diferencia la droga que la poblacion escolar de Castilla y Ledn
percibe como mas disponible. En 2022, el 94,7% de la poblacién de estudiantes de 14 a
18 afos consideraba que es facil o muy facil conseguir bebidas alcohdlicas, aumentando
esta percepcion respecto a los datos de 2016 (93,5%), con diferencias significativas.

Es importante destacar que el 87,8% de los estudiantes de 14 afos considera que le re-
sultaria facil o muy facil conseguir alcohol, por lo que en esta edad parece que el acceso
€s un poco menor.

1.8. ALCOHOL Y SEGURIDAD VIAL

El binomio alcohol-conduccion es una combinacion de alto riesgo para la seguridad vial.
Para ello lo primero es tener en cuenta la evolucion de la siniestrabilidad. Segun los datos
aportados por el Estudio siniestrabilidad mortal en vias interurbanas 2022 del Observa-
torio Nacional de Seguridad Vial, obtenidos del Registro Nacional de Victimas de Acci-
dentes de Trafico, en Castilla y Ledn el numero de personas fallecidas en accidentes de
trafico ha pasado de 122 personas en 2017 a 136.

Figura 15. Siniestrabilidad mortal en vias interurbanas 2022 del Observatorio Nacional
de Seguridad Vial, obtenidos del Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe del Observatorio Nacional de Seguridad Vial.

Por otro lado, el Estudio de prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en con-
ductores de vehiculos en Espafia EDAP 2021 realizado por el Observatorio Nacional de
Seguridad Vial de la Universidad de Valladolid, en su analisis y comparacion con los estu-
dios anteriores EDAP (2013, 2015, 2018 y 2021) detectan en los resultados del laboratorio
una estabilizacion en los casos en los que esta presente el alcohol con o sin otras drogas,
ya que no hay diferencias significativas con los datos de 2018.
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Figura 16. Evolucion del porcentaje de consumo de alcohol, drogas y farmacos en la
conduccidn (2008, 2013, 2015, 2018 y 2021). Estudio de prevalencia del consumo de
sustancias psicoactivas en conductores de vehiculos en Espafia EDAP 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio EDAP.

Asi mismo, el estudio en poblacion joven (16-30 aflos) Conduccion y Drogas. Factores
subyacentes a los comportamientos de riesgo, realizado en 2016 por la Fundacion de
Ayuda contra la Drogadiccion y el Area de Prevencion y Seguridad Vial de FUNDACION
MAPFRE, muestra como el uso del vehiculo en las salidas de ocio festivo lo refieren me-
nos de un 60% de los jovenes (sea 0 no el conductor). Mas o menos la misma proporcion
declaraba que conducia. La frecuencia de utilizacion del vehiculo para salir de fiesta es
mayor entre los jovenes que residen en entornos rurales.

La percepcion de que el consumo de alcohol aumenta el riesgo de accidente es mayo-
ritaria, aunque un 13,6% piensa que el alcohol “aumenta algo” el riesgo y el 11,5% que
aumenta o no, dependiendo de la cantidad. Un 35,7% reconoce que en los ultimos seis
meses ha conducido bajo los efectos del alcohol al menos alguna vez y un 3% a menudo.
El porcentaje de jovenes que refiere haber visto conducir bajo los efectos del alcohol,
aunque sean “algunas o pocas veces” es del 46,3%, y “a menudo”, el 15,1%.

Por otra parte, los datos de la Memoria anual de Victimas Mortales en Accidentes de
Tréfico, elaborado por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF),
calculando el porcentaje de conductores fallecidos donde el alcohol se ha detectado,
hay un descenso en 2018 y 2019, y posteriormente un ligero aumento, pero los datos
de 2022 muestran una estabilizacion ya que aumentan ligeramente a pesar de haberse
reducido el nivel de alcohol en sangre considerado positivo.
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Figura 17. Evolucion del porcentaje de conductores fallecidos que presentan resultados
positivos a alcohol (sélo o en combinacidn con otras sustancias)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de las Memorias del INTCF.

En la poblacion de estudiantes segun ESTUDES 2023, la proporcion de quienes refie-
ren haber conducido bajo los efectos del alcohol ha aumentado levemente, pasando del
2,2% en 2016 al 2,6% en 2022. Hay que sefialar que las edades de los encuestados (14-
18 afios) hacen que este porcentaje sea considerablemente inferior al de la poblacion
de 15 a 64 afos. En relacion con los adolescentes que manifiestan haber viajado en un
vehiculo conducido por alguien bajo sus efectos, el porcentaje ha aumentado, pasando
de un 18,0% en 2016 a un 19,8% en 2022.

Figura 18. Alcohol y seguridad vial en la poblacion de estudiantes de
Castilla y Leon (%)
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.
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2. BEBIDAS ENERGETICAS

2.1. FRECUENCIA E INTENSIDAD DEL CONSUMO DE BEBIDAS
ENERGETICAS

El consumo de bebidas energéticas en los ultimos 30 dias en poblacidon general se in-
crementa significativamente entre 2015y 2022, situandose en 2022 en el 9,7%. Este in-
cremento se produce tanto en hombres (8,8% vs. 12,2%) como en mujeres (4% vs. 71%),
siendo el consumo superior en ellos.

Respecto al consumo de bebidas energéticas de forma combinada con alcohol, los por-
centajes se mantienen estables entre un 1,9% y un 1,4%, sin diferencias significativas. El
consumo entre hombres es significativamente superior (2015: 3% y 2020: 1,7%) al de las
mujeres (2015: 0,8% y 2022: 1,2%). Respecto a la media nacional, este tipo de consumo
en Castillay Ledn se sitla por debajo.

Figura 19. Evolucion del consumo de bebidas energéticas en la poblacion general de 15
a 65 arios de Castillay Leén (EDADES) (%)

Ultimos 30 dias === Ultimos 30 dias (con alcohol)
50

40
30

20

10 6,4 97
14
0 19
2015 2017 2019 2022

Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Esparia (EDADES). Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En poblacion escolar, el 43,2% refirio haberlas consumido en los ultimos 30 dias, sig-
nificativamente mas los chicos (52,8%) que las chicas (33,9%), habiendo aumentado su
consumo significativamente respecto a 2015 (34,9%). Este consumo se encuentra en
2022 por debajo de los datos de la media nacional (47,7%).

Respecto al consumo combinado con alcohol, se produce en el 17,4% de los estudiantes,
con un consumo similar entre chicos (18,7%) y chicas (16%). Asi mismo, el consumo com-
binado entre el alumnado de Castilla y Ledn se sitla significativamente por debajo de los
datos globales nacionales (19,5%).
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Figura 20. Evolucion del consumo de bebidas energéticas en los estudiantes
de 14 a 18 afos de Castilla y Leén (ESTUDES) (%)
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.

3. TABACO
3.1. PERCEPCION DEL RIESGO Y ACEPTACION SOCIAL

Entre los afios 2015 y 2022 aumenta la percepcion del riesgo asociada a fumar en la
poblacion de 15 a 64 aios. En 2022, el 95,3% considera que causa bastantes o muchos
problemas para la salud fumar de vez en cuando (93,8% en 2015). La alta percepcion del
riesgo asociada a la conducta de fumar tabaco en 2022 es mayor en las mujeres que en
los hombres (fumar un paquete diario: 97,0% vs. 93,8%).

En la poblacion de estudiantes, el 94,9% cree en 2022 que fumar un paquete de tabaco
diario genera bastantes o muchos problemas para la salud, siendo esta cifra 3 puntos supe-
rior a la del afio 2016, que se situd en el 91,7%. Las chicas (96,3%) tienen una percepcion del
riesgo superior a los chicos (93,2%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

Figura 21. Percepcion del riesgo asociada al consumo de tabaco en la poblacion general
de Castilla y Ledn. Consideran que supone bastante o mucho riesgo (%)
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Esparfia (EDADES). Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.
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Por otra parte, segun ESTUDES 2023, el 43,4% de la poblacion de estudiantes de 14 a
18 afios manifiesta que ha visto fumar al profesorado en el recinto educativo en el Ulti-
mo mes, mientras que el 63,2% ha visto fumando a otros estudiantes y el 34,8% a otras
personas, habiendo descendido los datos respecto a las encuestas anteriores, lo que
supone una mejora de la situacion.

Por otra parte, como pone de manifiesto la encuesta escolar sobre drogas 2022, la to-
lerancia social de los padres hacia el consumo de tabaco en sus hijos e hijas es mucho
menor que para el alcohol. Un 75,8% de los estudiantes de 14 a 18 afos percibe que sus
padres (ambos a la vez) no le permiten en absoluto fumar, mientras que este porcentaje
para el consumo de bebidas alcohdlicas apenas llega al 34,5%.

3.2. DEMANDA DIRECTA DE TABACO

Los datos proporcionados por el Comisionado para el Mercado de Tabacos del Ministe-
rio de Hacienda y Funcion Publica relativos a las ventas legales de tabaco en estancos,
establecimientos y dispositivos autorizados muestran que en Castilla y Ledn se mantiene
el cambio en los habitos de consumo de algunos tipos de labores de tabaco. Mientras
gue el consumo de cigarrillos sigue reduciéndose con ciertas oscilaciones, las ventas del
tabaco de pipa prosiguen en ascenso.

En el caso de las cajetillas de cigarrillos se ha reducido el nimero de unidades en un
9,5%, pasando de las 125.536.060 en 2015 a las 113.588.179 en 2022, en el caso de los
cigarros también se observa un descenso del 22,1%, sin embargo, en los productos para
pipa se aprecia un incremento del 50,1% en el mismo periodo de tiempo (Tabla 3).

Tabla 3. Evolucion de las ventas de tabaco en unidades fisicas en

Castilla y Ledn
Cigarrillos Cigarros
2015 125.536.060 174.453.264 275.597 29.778
2016 126.129.055 169.211.348 261.319 28.702
2017 117.863.402 161.955.768 246.327 30.443
2018 118.004.180 157.236.106 242.661 32.663
2019 116.380.041 151.023.491 240.274 36.226
2020 110.393.145 142.828.807 267.671 45.239
2021 111.201.027 139.583.059 263.237 44.887
2022 113.588.719 135.870.124 260.776 44.707
2023 108.814.533 132.056.496 261.944 48.563

Cigarrillos: Cajetillas de 20 cigarrillos. Cigarros: Unidades. Productos para liar y para pipa: kilos

Fuente: Comisionado para el Mercado de Tabacos. Ministerio de Hacienda y Funcién Publica
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Analizando las ventas anuales por habitante de 15 a 64 afnos, se mantiene el descenso
detectado afios atras, de modo que la venta per capita de cajetillas de cigarrillos han
pasado de 79,6 en 2015 a 73,4 en 2023, lo que supone un descenso del 7,7%. También
desciende en un 19,5% el consumo per capita de cigarros, que pasa de 110,6 unidades a
89 entre los mismos afios (Figura 19).

Figura 22. Evolucion del consumo per capita de tabaco en poblacion de

15 a 64 anos de Castilla y Ledn

Cigarrillos e Cigarros

100 e

79,6 89

80
73,4
60
40

20

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Nota: Los datos se han calculado con el padrdn hasta el afio 2022 y en 2023 con el censo, ya que no se
disponian de los datos del padréon desagregados.
Fuente: Comisionado para el Mercado de Tabacos. Ministerio de Hacienda y Funcion Publica.

Debido al cambio de habitos, el gasto total destinado a la compra de labores del tabaco
en la Comunidad Auténoma se ha mantenido relativamente estable con ligeras oscila-
ciones al pasar de 646.916.086 € en 2015 a los 627.841.200 € en 2023, lo que supone
una disminucion del 2,9%. No obstante, las diferencias son importantes si se analiza por
tipo de labores, asi mientras el gasto originado por la compra de cajetillas de cigarrillos y
cigarros ha descendido un 4,5% y un 9,0% respectivamente, el gasto destinado en pro-
ductos para liar y de productos para pipa han aumentado un 8,4% y un 249,9% respec-
tivamente debido fundamentalmente a la derivacion hacia productos mas econémicos
por parte del fumador.

3.3. FRECUENCIA E INTENSIDAD DE CONSUMO

En la poblacion de 15 a 64 aios, |a prevalencia de personas que fuman a diario aumenta
hasta el 30,1% en 2022, es decir, 2 puntos mas que en 2015 sin diferencias significativas.
El habito de fumar diariamente sigue siendo significativamente mas frecuente entre los
hombres (34,3%) que entre las mujeres (25,9%), observandose un aumento en la brecha
entre sexos con un aumento del 29,7% al 34,3% en hombres y una disminucion del 26,4%
al 25,9% en mujeres. Segun rango de edad, no se detectan diferencias significativas en la
prevalencia de fumadores diarios en el grupo de 15 a 34 afios (29,0%) respecto al grupo
de 35 a 64 afios (30,6%).
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El consumo medio de cigarrillos/dia entre los fumadores diarios ha pasado de 12,0 en
2015 a 12,6 en 2022. Este consumo medio de cigarrillos/dia es significativamente mayor
en los hombres, que fuman a diario 13,7 unidades/dia, que en las mujeres que fuman 11,0
unidades/dia.

Por otro lado, los grandes fumadores, es decir, aquellos que fuman 20 o mas cigarrillos al
dia, representan el 9,5% de la poblacién general en 2022, aumentando un punto respecto
a 2015 (8,4%).

Figura 23. Evolucion de los fumadores diarios en la poblacion
de 15 a 64 afios de Castilla y Leon (%)
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES). Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Comparando el consumo de tabaco en Castillay Ledn con lo que sucede a nivel nacional,
la encuesta EDADES 2022 muestra que el consumo alguna vez en la vida sigue situado
por encima de la media nacional (711% Castilla y Ledn; 69,6% Espafia), mientras que el
consumo en los Ultimos 12 meses (36,0% Castilla y Ledn; 39,0% Espafia) y en los Ultimos
30 dias (34,5% Castillay Ledn; 37,2% Espafia), se sitla por debajo de la media nacional.
El consumo diario de tabaco en Castilla y Ledn (30,1%) se sitla por debajo de la preva-
lencia de Espafia (33,1%), como viene haciendo desde 2013.

Tabla 4. Prevalencia del consumo de tabaco en poblacion general y de
estudiantes de Castilla y Ledn

Poblacion de 15 Alumnado de
a 64 ainos (%) 14 a 18 aios (%)
2015 2022 2016 ‘ ylopks
Grandes fumadores (20 o mas cigarrillos/dia) 8,4 9,5 2,0 3,4
Consumo medio de cigarrillos/dia 12,0 12,6 6,1 6,3
Convive con fumadores diarios - -- 49,6 38,2
Nadie fuma diariamente en el hogar -- -- 47,7 57,6

Nota: La pregunta sobre cigarrillos diarios es ligeramente distinta en EDADES que en ESTUDES. En EDADES se
pregunta a fumadores en los ultimos 30 dias. En ESTUDES a fumadores diarios.
Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas y Encuesta escolar sobre drogas. Comisionado Regional para la Droga.
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Un 36,4% de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios ha fumado alguna vez en la
vida, proporcién que ha disminuido 5 puntos y medio respecto al afio 2016, aungue con-
tinda por encima de la media nacional (33,4%) y es mayor entre las chicas (38,2% frente
34,4%), con diferencias significativas. Los consumos entre los estudiantes de Castilla y
Ledn en 2022 en los ultimos 12 meses (31,1%) y en el Ultimo mes (23,9%) son superiores
a la media nacional (27,7% y 21,0%) y superiores en las chicas (32,4% y 25,1%) respecto a
los chicos (29,3% y 22,7%), con diferencias significativas en los Ultimos 12 meses.

Un 9,4% de los estudiantes refiere haber fumado a diario en el Ultimo mes, cifra inferior
a la del afio 2016 (11,7%). En relacién con el consumo nacional, los datos son inferiores
a los de Castilla y Ledn (7,5%). El consumo diario es ligeramente superior en las chicas
(9,8%) que en los chicos (9,0%). Entre quienes fuman habitualmente, el consumo medio
de cigarrillos/dia es de 6,3 unidades, superior en varones (6,8 cigarrillos diarios) que en
mujeres (5,8 cigarrillos diarios).

Figura 24. Evolucion de los fumadores diarios en la poblacion
de estudiantes de Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.

Convivir con personas que fuman en el hogar hace mas probable que los estudiantes
fumen. La prevalencia de estudiantes que fuman a diario y que convive o comparte su
casa con personas que fuman diariamente es del 13,8%, mientras que esta proporcion
es del 6,8% en los estudiantes en los que ninguna de las personas con quien convive es
fumadora.

Respecto a los datos sobre la prevalencia del consumo en los hogares familiares del
alumnado de entre 14 y 18 afos, es importante destacar que se ha producido un des-
censo de quienes declaran que alguna de las personas con las que conviven fuman dia-
riamente, pasando del 49,8% en 2016 al 38,6% en 2022.
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Figura 25. Estudiantes de 14 a 18 afios que conviven con fumadores diarios en
Castilla y Ledn. Afios 2016-2023 (ESTUDES) (%)
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.

3.4. POBLACION QUE SE HA PLANTEADO O HA INTENTADO
DEJAR DE FUMAR

La proporcion de personas fumadoras de la poblacion de 15 a 64 aifos que se han plan-
teado dejar de fumar ha pasado del 66,0% en 2017 al 67,5% en 2022. En cuanto al por-
centaje de los que han intentado dejar de fumar es también superior (44,0% en 2015;
53,7% en 2022).

En la poblacion de estudiantes de Castilla y Ledn, en 2022, el 72,0% se han planteado
dejar de fumar, porcentaje inferior al de 2016 (74,9%) y el 39,0% ha intentado ya dejar de
fumar, siendo similar al porcentaje de quienes lo intentaban en 2016 (39,1%).

Tabla 5. Prevalencia del consumo de tabaco y abandono del habito tabaquico en la
poblacion de 15 a 64 afios y en la poblacion de estudiantes de Castilla y Ledn

Poblacion de 15 Alumnado de
a 64 anos (%) 14 a 18 ainos (%)
2017 2022 2016 2023
Se han planteado dejar de fumar 66,0 67,5 74,9 72,0

Han intentado dejar de fumar 44,0 53,7 39,1 39,0

Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas y Encuesta escolar sobre drogas. Comisionado Regional
para la Droga.
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3.5. EDAD DE INICIO

En la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios la media de edad de las primeras expe-
riencias con el tabaco se produce en 2022 a los 14,1 afios, edad similar a la del 2016 (14,0
afos). La edad media del consumo diario de tabaco se situa en torno a los 14,7 afos, cifra
ligeramente superior a la de 2016 (14,5 afios). La tendencia en las edades de inicio se
mantiene estable, ya que se mantiene desde el afio 1996 entorno a los 13,4 para el inicio
del consumo experimental y en torno a los 14,7 afos para el consumo habitual.

El habito de fumar aumenta de un modo significativo con la edad. A los 14 afios tan solo
un 4,2% de la poblacion escolar fuma a diario, aunque un 29,2% ya ha fumado alguna vez
en la vida; mientras que a los 18 afos el porcentaje de estudiantes que fuma habitual-
mente se sitla en el 25,8% vy el de los que han experimentado con el tabaco en el 61,5%;
cifras, no obstante, considerablemente inferiores a las que se registran con las bebidas
alcohdlicas en este mismo grupo de edad.

3.6. EXPOSICION AL HUMO DE TABACO

Segun la Encuesta Europea de Salud (EES) en Espafia en 2020, el 88,5% de la poblacién
de 15 y mas afios de Castilla y Ledn no se ha expuesto nunca o casi nunca al humo de
tabaco en lugares cerrados, casi 3 puntos mas que en 2017 (85,6%), con diferencias
significativas. Analizando los datos por sexo, el porcentaje de hombres que no se ha ex-
puesto nunca o casi nunca al humo del tabaco aumenta significativamente de un 84,1%
en 2017 hasta un 88,7% en 2020, igualandose a las mujeres, 88,2% en 2020.

Figura 26. Evolucion de la exposicion al humo de tabaco (nunca o casi nunca)
en lugares cerrados en la poblacion de Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2017) y Encuesta Europea de Salud en Esparia (2020).
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La exposicion segun los tramos de edad indica que los rangos de edad menos expuestos
son los que corresponden a la edad pediatrica (menores de 14 afios) y a los mayores de
65 aflos, siendo estos los colectivos mas vulnerables (Figura 24). Para el total de me-
nores de 15 afios de Castilla y Ledn, el porcentaje de quienes nunca o casi nunca estan
expuestos al humo de tabaco en lugares cerrados es del 91,4% (91,8% en el caso de los
ninos y 91% en el de las nifias).

Figura 27. Poblacion de Castilla y Leon que nunca o casi nunca ha estado
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Fuente: Elaboracion Comisionado Regional para la Droga, basada en datos de la Encuesta
nacional de salud ENS 2017.

4.CIGARRILLOS ELECTRONICOS Y OTROS
DISPOSITIVOS

4.1. PERCEPCION DEL RIESGO

La percepcion del riesgo se incorpora en EDADES en el aflo 2017, situandose en el 60,0%
la poblacion que considera que utilizar un cigarrillo electronico presentan bastantes o
muchos problemas, en 2019 lo refiere el 75,3%, mientras que en 2021/22 esta prevalen-
cia fue del 80,1%. La percepcion del riesgo es mayor en el rango de 35 a 64 afios que de
15 a 34 afios en el caso de fumar cigarrillos electrénicos (81,7% vs. 76,4%).

Respecto a la poblacion escolar la percepcion del riesgo de consumo de estos disposi-
tivos se incorpora en el ESTUDES 2016, detectandose una elevacion del alumnado que
percibe que el uso de estos dispositivos conlleva la aparicion de bastantes o muchos
problemas (2016: 33%; 2018: 16%; 2020: 211% y 2022: 34,8%). De forma excepcional la
percepcion del riesgo es superior en 2022 en los chicos (37,4%) que en las chicas (34,8%).
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Figura 28. Porcentaje de poblacion con alta percepcion del riesgo sobre el
uso de cigarrillos electronicos (bastante o muchos problemas de salud) en
poblacion general (EDADES) y escolar (ESTUDES)
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas EDADES y Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES.
Comisionado Regional para la Droga.

4.2. FRECUENCIA DE CONSUMO

La encuesta EDADES incluye preguntas sobre el consumo de estos dispositivos desde el
afio 2015 en el que tan soélo pregunta si se han utilizado alguna vez con una prevalencia
del 4,4%. En las siguientes encuestas, 2017, 2019 y 2022, ya se pregunta por los consu-
mos en los ultimos 12 meses, en los ultimos 30 dias y el consumo diario en los Ultimos
30 dias.

Los datos indican una elevacion progresiva de la utilizacion de estos dispositivos alguna
vez en la vida en la poblacién general, pasando del 7,5% en 2017 al 11,3% del 2022. Sin
embargo, los consumos en los ultimos 30 dias y diarios descienden significativamente
respecto a los datos de 2019.
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Figura 29. Evolucion de la poblacion de 15 a 64 afos que ha utilizado cigarrillos
electrénicos en Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES). Consejeria de Familia e Igualdad
de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En 2021/22, los hombres presentaban un consumo esporadico significativamente mayor
que las mujeres (13,3% vs 9,3%), para el resto de los consumos no se detectan diferen-
cias. La utilizacion de estos dispositivos en la poblacion general de Castilla y Ledn son
inferiores a los datos medios nacionales. Respecto al contenido de los cigarrillos electro-
nicos en la poblacion general, se incrementa de forma progresiva aquellos que lo hacen
con nicotina (2015: 3,5%; 2017: 5,2%; 2019: 6,7% y 2021/22: 8,6%).

Por ultimo, hay que indicar que el porcentaje de poblacion general que utiliza estos dis-
positivos para dejar de fumar ha sido de un 4,4% en 2017, un 3,8% en 2019 y un 5,0% en
2021/22, 1o que indica una tendencia ascendente en su utilizacion. En la poblacion esco-
lar se inicia el registro del uso de estos dispositivos en el aino 2014, siendo en la encuesta
del 2018 cuando se incluyen el consumo en los ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias.
Los datos muestran una tendencia ascendente en el consumo, teniendo en cuenta que
los datos que descienden en 2020 son consecuencia del confinamiento por la pandemia.

Figura 30. Evolucion de la poblacion escolar que ha utilizado cigarrillos
electrénicos en Castilla y Leén (ESTUDES) (%)
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.
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La utilizacion de estos dispositivos, de la misma manera que pasa con el consumo de
tabaco en 2022, es superior en las chicas (53,4% alguna vez en la vida, 43,8% en los
ultimos 12 meses y 21,1% en los ultimos 30 dias) que en los chicos (52,7% alguna vez en
la vida, 40,8% en los Ultimos 12 meses y 18,0% en los ultimos 30 dias), aunque sin dife-
rencias significativas. La utilizacion de estos dispositivos en los Ultimos 12 meses y en los
ultimos 30 dias es significativamente menor en Castilla y Ledn que en Espaia (42,3%
y 19,6% en Castillay Ledny 46% y 26,3% en Espafa).

En la encuesta del 2022/23 se incorpora por primera vez el contenido del cigarrillo elec-
tronico incluyendo cannabis de manera que el 29,3% de los estudiantes ha utilizado
alguna vez en la vida cartuchos sin nicotina ni cannabis, el 18,3% con nicotina, el 0,9%
con nicotina y cannabis y el 0,1% con cannabis. Respecto a los datos de las encuestas
anteriores estos consumos fueron inferiores (20,3% en 2018 y 12,3% en 2016).

Entre el alumnado de 14 a 18 afios refieren un incremento en la utilizacion alguna vez de
estos dispositivos para reducir su consumo de tabaco o dejar de fumar pasando de un
9,7% en 2018 aun 91% en 2020 y un 24,9% en 2022.

Por otro lado, la ultima encuesta EDADES indica que el 14,9% de la poblaciéon gene-
ral ha fumado tabaco en cachimbas o pipas de agua alguna vez en la vida (16,8% de
hombres y 12,9% de mujeres), y el 2,7% en los Ultimos 12 meses (3,1% hombres y 2,3%
mujeres) con diferencias significativas entre sexos en el consumo alguna vez en la vida.
En cambio, segun grupo de edad, el 28,9% de las personas de 15 a 34 afios ha fumado
en cachimbas alguna vez en la vida y el 7,0% en los ultimos 12 meses, significativamente
mas que las personas de 35 a 64 afios (9,2% alguna vez en la vida y 1,0% en los Ultimos
12 meses).

Respecto al consumo de las pipas de agua entre el alumnado de 14 a 18 ainos, refieren
haberlas utilizado alguna vez en la vida el 42% en 2018, el 31,7% en 2020 y el 52,9% en
2022, lo que indica una tendencia ascendente en este uso. Ademas, el mayor tipo de
consumo es el producto con nicotina (20,7%), seguido de la utilizacidon de productos sin
nicotina, ni cannabis.

4.3. EDAD DE INICIO

La edad de inicio de la utilizacion de estos dispositivos segun ESTUDES, se mantienen
estable en las tres encuestas en las que se ha explorado: en 2018 de 14,6 anos, en 2020
de 13,9 anos y en 2023 de 14,4 afnos.
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5. CANNABIS

El cannabis, a pesar de ser una droga ilegal, presenta una percepcion del riesgo, una
aceptacion social y unas frecuencias de consumo a lo largo de la vida y en el Ultimo mes,
que se aproximan al perfil de las drogas legales, especialmente al tabaco. Esta situacion
otorga al cannabis, en cierta manera, un estatus intermedio entre las drogas legales y las
ilegales.

5.1. PERCEPCION DEL RIESGO Y ACEPTACION SOCIAL

En 2022, un 68,9% de las personas encuestadas de la poblacion de 15 a 64 aifos consi-
dera que causa bastantes o muchos problemas fumar cannabis una vez 0 menos al mes
y un 88,3% consumirlo una vez por semana 0 mas, cifras superiores a las del afio 2015
(63,4% y 86,6% respectivamente).

Para ambas frecuencias de consumo la percepcion del riesgo en las mujeres es superior
gue en los hombres (65,9% y 85,4% en los hombres frente al 71,9% vy 91,3% en las mu-
jeres). Por otro lado, existe una relacion directa entre edad y peligrosidad percibida, de
modo que segun aumenta la edad también se incrementa la percepcion del riesgo.

Figura 31. Evolucion de la percepcion del riesgo asociada al consumo de
cannabis en la poblacion de 15 a 64 anos de Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Esparfia (EDADES). Consejeria de Familia e Igualdad
de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En la poblacion de estudiantes de 14 a 18 aiios, se detecta una tendencia a aumentar la
percepcion del riesgo en esta poblacion, con oscilaciones. El consumo habitual de can-
nabis es considerado problematico por el 94,1% del alumnado en 2022, con un aumento
de 2,4 puntos porcentuales respecto al afio 2016.
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La percepcion del riesgo del consumo habitual de hachis/marihuana es mayor en las chi-
cas (96,4%) que en los chicos (91,5%); diferencia que es estadisticamente significativa.

Figura 32. Evolucion de la percepcion del riesgo asociada al consumo de
cannabis en la poblacidn de estudiantes de Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.

Respecto a la aceptacion social del consumo de cannabis podemos estimarla a través
de la valoracidn, que tanto la poblacién general (EDADES) como el alumnado (ESTUDES),
realiza sobre la legalizacion del hachis/marihuana para resolver el problema de las drogas
en Castilla y Ledn. En poblacion de estudiantes se observa una tendencia descendente
entre quienes consideran que esta medida es muy importante, mientras que en pobla-
cion general se detecta un ligero aumento en los porcentajes lo que muestra un aumento
en la tolerancia social respecto a esta sustancia.

Figura 33. Evolucion de la valoracion de la legalizacion del cannabis (hachis/
marihuana) como accion muy importante para resolver los problemas de las
drogas en Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.
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Los datos antes resefiados dibujan un panorama en el que la tolerancia social y la per-
cepcion del riesgo hacia el consumo de cannabis se situa en un lugar intermedio entre el
resto de las drogas ilegales y las drogas de comercio legal como el alcohol y el tabaco.

5.2. FRECUENCIA DE CONSUMO

El cannabis continuda siendo la droga ilegal mas frecuentemente consumida en Castilla y
Leodn. Un 38,1% de la poblacion general manifiesta que ha consumido cannabis alguna vez
en la vida en 2022, lo que representa 8,5 puntos porcentuales mas que en 2015 (29,6%).
Un 7,2% que lo ha hecho en el Ultimo afio, casi dos puntos porcentuales mas que en 2015
(5,5%). Por ultimo, un 5,2% declara haberlo consumido en el Ultimo mes, 1,5 puntos mas
que en 2015 (3,7%). Aunque parece que se detecta una tendencia al descenso respecto
a los datos de 2019.

En la poblacidon de 15 a 64 afios el consumo de cannabis, en 2022, es mas frecuente en
los hombres existiendo diferencias estadisticamente significativas en todas las frecuen-
cias de consumo, consumo alguna vez (46,6% hombres, 29,3% mujeres), consumo ultimo
ano (9,7% vs. 4,7%), consumo en el Ultimo mes (71% vs. 3,3%).

Figura 34. Evolucion del consumo de cannabis en la poblacion de 15
a 64 afios de Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES). Consejeria de Familia e Igualdad
de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En relacion con la edad, el consumo de cannabis es mas frecuente en edades jovenes.
El 46,5% de las personas de 15 a 34 aios ha consumido cannabis alguna vez en la vida,
el 14,0% en los ultimos 12 meses y el 9,5% en el Ultimo mes, cifras significativamente ma-
yores que en las personas de 35 a 64 afos, de las cuales el 34,7% ha consumido alguna
vez en lavida, el 4,5% en el ultimo afio y el 3,5% en el ultimo mes.
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Comparando los consumos de cannabis en Castilla y Ledn con los promedios nacionales
aportados por la encuesta EDADES 2022, se observa que las prevalencias de la Comuni-
dad Autdnoma se encuentran sensiblemente por debajo de las medias nacionales, tanto
para el consumo alguna vez en la vida (38,1% en Castilla y Ledn; 40,9% en Espafia), como
para el consumo en los Ultimos 12 meses (7,2% en Castilla y Ledn; 10,6% en Espafia) y en
los Ultimos 30 dias (5,2% en Castillay Ledn; 8,6% en Espafia).

Por otro lado, esta encuesta permite valorar también el consumo diario de cannabis en
la poblacion de 15 a 64 afios, que se mantiene estable pasando de un 1,3% en 2015 a un
1,8% en 2022, y lo mismo ocurre con el consumo problematico entre quienes lo consu-
men el Ultimo afio valorado a través del test CAST (Cannabis Abuse Screening Test), que
se sitla en el 0,9%.

En la poblacion escolar se constata un importante descenso después de un crecimiento
progresivo e ininterrumpido desde el afo 1994 hasta el aino 2004. En este segmento de
la poblacién, refieren haber consumido cannabis alguna vez en la vida el 27,5% (32,2%
en 2016), en el Ultimo afio el 22,0% (28,1% en 2016) y en el ultimo mes el 14,8% (18,5%
en 2016). En relacién con la prevalencia del consumo diario se encuentra en un 11%. Los
consumos no presentan diferencias significativas con los nacionales, aunque se situan
por encima salvo en los ultimos 30 dias (26,9% alguna vez en la vida, 21,8% en el Ultimo
afioy 15,6% en los Ultimos 30 dias). El consumo es ligeramente superior entre los chicos,
pero sin existir diferencias significativas.

Figura 35. Evolucion del consumo de cannabis en la poblacion de
estudiantes de Castilla y Leon (%)
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.

El consumo problematico entre los estudiantes que han consumido cannabis el ultimo
afio (valorado a través del CAST) ha aumentado desde el 8,4% en el aflo 2016 hasta el
13,5% en el afio 2023, situdndose en ambos afios por debajo de la media nacional (13,3%
en 2016; 14,5% en 2023). Este consumo es algo superior entre chicos (13,7%) que entre
chicas (13,3%), sin existir diferencias significativas.
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5.3. CONTINUIDAD EN EL CONSUMO DE CANNABIS

Entre las personas de 15 a 64 ainos que han consumido derivados del cannabis alguna
vez en la vida, el 19,0% continua consumiéndolos en los Ultimos 12 meses y el 13,7% en
los Ultimos 30 dias. Por otra parte, entre los que admiten haber consumido cannabis en
el Ultimo afio, la continuidad en el consumo en el Ultimo mes es muy alta, la mas alta de
todas las drogas ilegales, alcanzando el 72,2%.

De los estudiantes que han consumido derivados del cannabis alguna vez en la vida, el
81,4% continua haciéndolo en el Ultimo afio y el 54,3% en el ultimo mes. Si el analisis se
hace tomando como referencia a los que han consumido en el ultimo afo, el 67,6% con-
tinda haciéndolo en los 30 dias previos a la encuesta.

5.4. EDAD DE INICIO

Las primeras experiencias con el cannabis se producen a los 15,0 afios en la poblacion
de estudiantes de Castillay Ledn en 2023, situandose en la misma cifra que en 2016. La
tendencia de la media de edad de este consumo desde el afio 1994 se mantiene mas o
menos estable entorno a los 15 anos.

Las edades en las que se produce una mayor incorporacion de nuevas personas consu-
midoras son los 15 (29,7%) y los 16 afios (26,4%). Como ocurre con el alcohol y el tabaco,
el consumo de cannabis crece de modo muy importante con la edad, a los 14 aios ha
experimentado con esta droga el 12,4% de la poblacion de estudiantes, mientras que a
los 18 afos ya lo ha hecho el 49,8%. Por lo que respecta al consumo en el ultimo mes, la
prevalencia de consumidores a los 14 anos es del 8,0% y a los 18 anos del 22,4%.

5.5. CONSECUENCIAS NEGATIVAS DEL CONSUMO DE
CANNABIS

Como se ha indicado en el apartado del alcohol, las modificaciones en las preguntas de
la encuesta ESTUDES, han determinado que los problemas relacionados con el consu-
mo de cannabis, se valoren de forma conjunta alcohol y otras drogas ilegales. Por tanto,
se remite a los datos a la Tabla 2 que indican unas prevalencias inferiores al 1% en los
accidentes de trafico relacionados y por debajo del 7% en relacidon con las peleas o las
agresiones fisicas.

Otra fuente de informacién de gran relevancia para analizar la situacion del consumo de
cannabis en Castilla y Ledn son las admisiones a tratamiento ambulatorio por esta sus-
tancia. Entre 2015 y 2022, el peso de los tratamientos por esta droga sobre el total de
las admisiones a tratamiento por consumo de drogas ilegales se ha reducido, pasando
de representar el 29,8% en 2015 al 21,4% en 2022. Siendo el perfil principal el masculino
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(76,9%), con una edad media de 29,3 afios, situandose la media del inicio del consumo
problematico en 18,9 afios. Destaca que los menores de edad representan el 9,6% de
estos casos.

Figura 36. Evolucion del numero de admisiones a tratamiento por
consumo de cannabis en Castilla y Leén
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacidon sobre Toxicomanias. Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En el caso del indicador de urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoacti-
vas en 2022, el 27,7% se han debido al consumo de derivados del cannabis. Habiéndose
elevado este porcentaje desde 2015 (21,7%) y alcanzando su maximo en 2019 (29,6%),
afo a partir del cual se encuentra estabilizado. Si se analizan las urgencias en las que
solo aparece una sustancia (n= 896), el cannabis representa el 18,1%, representando en-
tre las mujeres el 10,4% frente al 27,3% de los hombres y la edad en la que mayor peso
tienen las urgencias solo por cannabis es el rango de 18 a 35 aflos que representan el
33,1%.

Figura 37. Evolucidn del porcentaje de urgencias hospitalarias
relacionadas con el cannabis
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Fuente: Sistema Autonémico de Informacidn sobre Toxicomanias. Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.
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5.6. DISPONIBILIDAD PERCIBIDA

En la poblacion de 15 a 64 aios, en el afio 2022, el 47,3% (48,3% en 2015) considera que
conseguir cannabis es muy facil o relativamente facil, existiendo diferencias significati-
vas en funcion del sexo (53,1% en los hombres frente al 41,3% en las mujeres).

La disponibilidad percibida del cannabis se mantiene en unos porcentajes muy elevados
tanto en la poblacion general como en la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios de
Castillay Ledn. En 2023, el 60,4% de la poblacion escolar manifiesta que les resultaria
relativamente facil o muy facil disponer de cannabis, habiendo disminuido significativa-
mente esta proporcién en 10 puntos porcentuales respecto al afio 2016 (70,3%), con un
porcentaje significativamente mayor en chicos (65,6%) que en chicas (55,6%).

5.7. CANNABIS Y SEGURIDAD VIAL

Los datos de las memorias anuales de Victimas mortales en accidentes de trafico del
INTCF indican que desde 2016 hasta 2019 se detecta un aumento del porcentaje total
de muertes en las que esta presente el cannabis solo 0 en combinacion con otras sus-
tancias, descendiendo esta presencia a partir de dicho afio.

Figura 38. Evolucion del porcentaje de conductores fallecidos que presentan
resultados positivos a cannabis (sdlo o en combinacion
con otras sustancias)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de las Memorias del INTCF.

Por lo que respecta al consumo de cannabis y su impacto en la seguridad vial en la po-
blacion de estudiantes de 14 a 18 afos, el 1,0% reconocia haber conducido bajo sus
efectos en 2023, cifra similar respecto a las dos encuestas anteriores. Por otra parte, el
9,4% reconocia en 2016 haber montado en un vehiculo conducido por alguien con sus
facultades alteradas por el cannabis, porcentaje que baja hasta el 7,7% en 2023. Ambos
tipos de conducta son mas frecuentes en los hombres (conducir bajo los efectos: 1,7%;
montar como pasajero: 8,0%) que entre las mujeres (conducir bajo los efectos: 0,3%;
montar como pasajero: 7,3%), siendo significativa esta diferencia.
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Figura 39. Consumo de cannabis y seguridad vial en la poblacion
de 15 a 18 afios de Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.

6. COCAINA
6.1. PERCEPCION DEL RIESGO

La proporcion de personas de la poblacion de 15 a 64 ainos que consideran bastante o
muy peligroso para la salud consumir cocaina se mantiene en unas cifras muy elevadas.
El 94,0% piensa que consumir cocaina u otras drogas ilegales una vez o menos al mes
causa bastantes o muchos problemas.

En la poblacion de estudiantes, la percepcion del riesgo también es alta: el 84,2% del
alumnado considera que el consumo ocasional de cocaina en polvo puede ocasionar
bastantes o0 muchos problemas y el 97,5% que los puede ocasionar consumirla regu-
larmente. En ambas poblaciones la percepcion del riesgo de consumo habitual es mas
elevada en las mujeres que en los hombres.

Tabla 6. Percepcion del riesgo asociada al consumo de cocaina en la poblacion
de 14 a 64 afos y de estudiantes de Castilla y Leon. Consideran que supone
bastante o mucho riesgo

Poblacion de 14 a 64 Alumnado de
Tipos de consumo afos (%) 14 a 18 aiios (%)
2015 2022 2016 2023
Consumo habitual 96,4 94,0 97,3 97,5
Consumo alguna vez en la vida = = 80,1 84,2

Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas EDADES y Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES.
Comisionado Regional para la Droga.
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6.2. FRECUENCIA DE CONSUMO

La cocaina es claramente la segunda droga ilegal que se consume con mas frecuencia
en Castilla y Ledn. En la poblacion de 15 a 64 aios, el 7,0% manifiesta que ha consumido
cocaina en polvo alguna vez en la vida, mas de tres puntos porcentuales que en 2015. Ade-
mas, el 1,6% habia consumido en el Ultimo afio (0,5% en 2015); y el 0,7% en el Ultimo mes
(0,2% en 2015). En el conjunto de la poblacidn, el consumo de cocaina es significativamen-
te mayor entre los hombres que entre las mujeres. Por rangos de edad, la mayor proporcion
de personas consumidoras de cocaina en la poblacion de 15 a 64 afios se concentra en el
rango de 15 a 34 afios (8,4% alguna vez en la vida, 3,3% el Ultimo afio y 1,3% el Ultimo mes).

Figura 40. Evolucion del consumo de cocaina en polvo en la poblacion
de 15 a 64 afios de Castilla y Leén (%)
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES). Consejeria de Familia e Igualdad
de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En estudiantes de 14 a 18 aiios, la proporcion de personas consumidoras de cocaina
alguna vez en la vida es del 2,7%, igual a la registrada en el ailo 2016, y menor a la ob-
servada en la poblacion general. La proporcion de individuos que han consumido en el
ultimo afio y en el Ultimo mes es, respectivamente, del 2,3% y del 11%, porcentajes simi-
lares a los de 2016 (2,2% y 1,0%). Respecto al sexo, los consumos son superiores entre
los chicos, pero no se detectan diferencias significativas.

Figura 41. Evolucidn del consumo de cocaina en la poblacion
de estudiantes de Castilla y Ledn (%)

Algunavez enlavida  e== Enellltimoaflo === En el Gltimo mes

10

. 2,7
2,2
2,7
2,3
1,0 11
0
2016 2018 2020 2023

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.
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En comparacion con los datos nacionales, hay que destacar que, en poblacion escolar,
los datos de consumo son similares a la media nacional, mientras que en la poblacion de
15 a 64 anos se encuentran por debajo.

6.3. CONTINUIDAD EN EL CONSUMO DE COCAINA

En la poblacion de 15 a 64 aiios de Castilla y Ledn, la continuidad en el consumo de
cocaina en polvo entre aquellas personas que la han consumido alguna vez en la vida es
del 23,4% para el consumo en el ultimo afio y del 10,6% para el consumo en los ultimos
30 dias. Cuando se considera el consumo de cocaina en polvo en los ultimos 12 meses,
contindan consumiéndola en el ultimo mes el 45,0% de los sujetos encuestados, lo que
representa la segunda continuidad mas alta entre las drogas ilegales para estas dos fre-
cuencias de consumo.

En la Ultima encuesta escolar, el 87,4% de los estudiantes que han probado la cocaina
declaran continuar consumiéndola en el ultimo afio y el 41,3% en el Ultimo mes. Por otra
parte, el 47,4% de las personas que han consumido cocaina en el ultimo afio, persiste en
su consumo en el ultimo mes.

6.4. EDAD DE INICIO

En la poblacion de estudiantes, |os primeros contactos con la cocaina se producen a los
15,4 anos. Desde 1994, la edad de inicio en el consumo de esta droga se mantiene con
oscilaciones entre los 14,8 aflos de 2014 y los 16,2 afios de 2003. El consumo de cocaina
aumenta con la edad hasta los 18 afios. A los 14 aflos declaran haber consumido cocaina
alguna vez en la vida el 0,9%, mientras que el 0,4% manifiesta que las ha consumido en
el ultimo mes. Sin embargo, estos porcentajes son a los 18 afios del 7,6% y del 4,1%.

6.5. DISPONIBILIDAD PERCIBIDA

El 34,0% de la poblacion de 15 a 64 ainos de Castilla y Ledn considera relativamente
facil o muy facil conseguir cocaina en polvo, siendo este porcentaje significativamente
mayor en hombres (38,0%) que en mujeres (29,8%), habiendo aumentado significativa-
mente respecto a 2019 (28,6%), no se disponen de datos anteriores ya que se modificé el
cuestionario. La accesibilidad a la cocaina en forma de base también aumenta de forma
significativa del 14,8% en 2019 al 20,0% en 2022.

En el caso de la poblacidn escolar de 14 a 18 afios son de esta opinion un porcentaje
inferior que se situa en el 30,6%, habiendo disminuido la accesibilidad a esta droga des-
de el afio 2016 en el que este porcentaje fue del 37,6%. La accesibilidad a la cocaina en
forma de base también ha descendido del 26,0% en 2016 al 21,5% en 2023.
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7.DROGAS DE SINTESIS (éxtasis)
7.1. PERCEPCION DEL RIESGO

Consumir éxtasis una vez o menos al mes es considerado como causa de bastantes o
muchos problemas por el 97,4% de |la poblacion general en 2017, Ultimo dato disponible.

En la poblacidon de estudiantes, en 2023, el 86,0% cree que consumirlas alguna vez
causa bastantes o muchos problemas, mientras que consumirlas habitualmente es per-
cibido de esta manera por el 97,5%. Desde que se evalla este indicador en las encues-
tas a la poblacion general y de estudiantes de Castilla y Ledn, la percepcion del riesgo
relacionada con el consumo de drogas de sintesis ha aumentado o se ha mantenido en
niveles altos.

Tabla 7. Percepcion del riesgo asociada al consumo de éxtasis u otras drogas
de sintesis en la poblacion de 15 a 64 afos y de estudiantes de Castilla y Leodn.
Consideran que supone bastantes o muchos problemas

Poblacion general de 14 Alumnado de
Frecuencia de consumo a 70 aiios (%) 14 a 18 afios (%)
2015 2017 2016 2023
Consumir éxtasis habitualmente - - 971 97,5
Consumir éxtasis alguna vez = = 80,7 86,0
Consumir éxtasis una vez o menos al mes 96,0 97,4 - -

Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas EDADES y Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES.
Comisionado Regional para la Droga.

7.2. FRECUENCIA DE CONSUMO

En 2022, un 2,4% de la poblacion de 15 a 64 afios manifiesta que ha consumido drogas
de sintesis alguna vez en la vida, un 0,4% que lo ha hecho en el Ultimo afio y un 0,1% en
el ultimo mes. Existen diferencias en funcion del sexo en el consumo en alguna ocasion,
siendo considerablemente mas frecuente el consumo en los hombres (3,9%) que en las
mujeres (0,8%). Por edad, la experimentacion con estas drogas es mayor en el rango de
edad de 15 a 34 afios (3,7%). Para el consumo por rango de edad en el Ultimo afio y mes
se dispone de pocos datos, por lo que no se puede realizar ninguna conclusion. Los con-
sumos de estas sustancias en Castilla y Ledn segun EDADES se sitlan por debajo de la
media nacional.
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Figura 42. Evolucion del consumo de drogas de sintesis en la poblacion
de 15 a 64 afios de Castilla y Leén (%)
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES). Consejeria de Familia e Igualdad
de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En la poblacion de estudiantes, las prevalencias de consumidores de drogas de sintesis
en el Ultimo afio y en el Ultimo mes son algo mayores que en la poblacion de 15 a 64 afios.
Un 3,7% del alumnado de entre 14 y 18 afios ha consumido drogas de sintesis alguna
vez en la vida, un 3,0% en los Ultimos 12 meses y un 0,8% en el Ultimo mes, porcentajes
ligeramente por encima de la media nacional salvo el consumo en los Ultimos 30 dias
que se encuentra ligeramente por debajo. No se aprecian diferencias estadisticamente
significativas en funcion del sexo en la poblacion de estudiantes salvo en los ultimos 30
dias, donde es significativamente mayor en hombres que en mujeres.

Figura 43. Evolucidn del consumo de drogas de sintesis en la poblacion
de estudiantes de Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.

La evolucion temporal del consumo de drogas de sintesis en la Comunidad Autonoma,
tanto en la poblacion general como en la de estudiantes, presenta varios momentos
diferenciados: hasta el comienzo de esta década, el consumo crecid progresivamen-
te, alcanzando las prevalencias mas altas entre los afios 2000 y 2004, a partir de este
momento, la proporcion de consumidores ha ido descendiendo apreciablemente hasta
alcanzar sus valores mas bajos que, a partir de 2014 han ido aumentando de nuevo.
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7.3. CONTINUIDAD EN EL CONSUMO DE DROGAS DE SINTESIS

La persistencia en el consumo de drogas de sintesis es una de las mas bajas entre las
drogas ilegales.

En la poblacion de 15 a 64 ainos, un 15,7% de los que han consumido estas drogas al-
guna vez en la vida continda consumiéndolas en el ultimo afio y un escaso 5,9% en los
ultimos 30 dias. En el caso de las personas que han consumido en el ultimo afio, un 37,6%
persiste en su consumo en los 30 dias previos a la encuesta.

En la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios, la continuidad en el consumo de drogas
de sintesis es muy superior a la registrada en la poblacion general. Un 83,0% de quie-
nes han consumido éxtasis y otras drogas de sintesis alguna vez en la vida contindan
consumiéndolas en el Ultimo afio y un 23,1% en los 30 dias previos a la encuesta. De las
personas que han consumido en el Ultimo afo, persisten en su consumo en el Ultimo mes
el 27,9%.

7.4. EDAD DE INICIO

La edad de inicio en el consumo de drogas de sintesis en la poblacién de estudiantes es
de 15,8 afios, sin diferencias entre las chicas y los chicos. Desde 1994, la edad de inicio
en el consumo de drogas de sintesis se ha mantenido, con oscilaciones, alrededor de los
15 anos. El consumo experimental de estas drogas aumenta sensiblemente con la edad.
A los 14 aios declaran haber consumido alguna vez en la vida el 0,9% de los estudiantes,
mientras que a los 18 anos admiten haberlas probado el 8,3%.

7.5. DISPONIBILIDAD PERCIBIDA

A casi la cuarta parte de la poblacién de 15 a 64 afios (23,0%) le resulta relativamente
facil o muy facil conseguir éxtasis u otras drogas de sintesis, 6,5 puntos mas que en 2015
(16,5%), significativamente mas en hombres (25,4%) que en mujeres (20,5%). En el caso
de la poblacion escolar, tan solo un 24,5% son de esta opinion. La disponibilidad percibi-
da de estas drogas es menor en la actualidad que en 2016 y viene descendiendo desde
2004, afio en el que se alcanzo el valor mas alto para este indicador.
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8. HIPNOSEDANTES

En este apartado se analiza el consumo de tranquilizantes o hipnosedantes, especial-
mente su uso sin receta médica que es el que mas problemas puede generar en las
personas.

8.1. PERCEPCION DEL RIESGO

La proporcion de personas de la poblacion general que consideran que causa proble-
mas consumir tranquilizantes una vez o menos al mes aumenta del 49,7% en 2015 al
61,6% en 2022.

La percepcion del riesgo en poblacion escolar asociada al consumo de tranquilizantes
de forma habitual se eleva pasando de un 89,5% a un 91,8%. Por sexos, la percepcion del
riesgo es estadisticamente superior en las chicas.

Tabla 8. Percepcion del riesgo asociada al consumo de tranquilizantes en la poblacion
de 15 a 64 anos y de estudiantes de 14 a 18 afios de Castilla y Ledn

Poblacionde15a Alumnado de 14
64 anos (%) a 18 aios (%)

Consideran que
2015 2022 2016 2023

- g i Alguna vez - - - -
consumo de tranquilizantes -

una vez o menos al mes supone Habitualmente 89,5 918
bastantes o muchos problemas Una vez o menos al mes 497 616 _ _

Fuente: Encuesta EDADES y Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional
para la Droga.

8.2. FRECUENCIAS DE CONSUMO

En la poblacion general de 15 a 64 aios, un 1,8% de las personas en 2022 manifiesta
que han probado los tranquilizantes sin receta medica. Respecto al consumo en el ultimo
afio, la prevalencia es del 0,5% y en el Ultimo mes sdlo el 0,2% admite haber consumido
tranquilizantes sin receta médica. Los consumos descienden ligeramente en relacion con
los datos del 2015. Los consumos son similares entre hombres y mujeres, ya que no hay
diferencias significativas. El grupo de 35 a 64 afios es el que presenta también mayores
consumos. Los datos se encuentran por debajo de la media nacional.

En la poblacidn escolar, el 7,.3% ha consumido tranquilizantes sin receta médica alguna
vez en la vida, el 5,6% en los Ultimos 12 meses y el 2,5% en el ultimo mes, siendo supe-
rior el consumo entre las chicas (2,8% vs. 2,1%). Estas prevalencias, aun siendo bajas
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son sensiblemente superiores a las observadas en la poblacion general y se mantienen
estables. El consumo alguna vez es el Unico tipo de consumo que es significativamente
superior en chicas.

Tabla 9. Consumo de tranquilizantes sin receta alguna vez en la vida en la poblacion de
15 a 64 afos y de estudiantes de 14 a 18 afios en Castilla y Ledn

Alguna vez 2,0 1,8 7,3 7,3
En los ultimos 12 meses 1,2 0,5 5,4 5,6
En los ultimos 30 dias 0,7 0,2 2,7 2,5

Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas EDADES y Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES.
Comisionado Regional para la Droga.

Es importante sefialar que los consumos de estas sustancias presentan cifras muy bajas,
lo que supone inestabilidad en los datos y que la interpretacion de los porcentajes se
deba hacer con cautela. Por otro lado, el consumo de hipnosedantes tanto en poblacion
general (datos de EDADES 2022), como en la escolar (ESTUDES 2023) se sitdan en ni-
veles similares a la media nacional.

8.3. CONTINUIDAD EN EL CONSUMO

En el conjunto de la poblacion de 15 a 64 aios de Castilla y Ledn, la continuidad en el
consumo de hipnosedantes sin receta entre aquellas personas que las han probado vy
que contindan consumiéndolas en los 12 meses previos a la encuesta es del 38,9% para
los tranquilizantes sin receta. Cuando se analiza la continuidad en el consumo en el Ulti-
Mo mes en aquellos que los han probado, el porcentaje es del 11,8% para los tranquilizan-
tes sin receta. Por Ultimo, la proporcion de consumidores en el Ultimo afio que contindan
consumiendo en el ultimo mes son del 40,1% para los tranquilizantes sin receta.

En relacion con el alumnado de 14 a 18 ainos que ha probado los hipnosedantes sin re-
ceta, el 78,1% persiste en su consumo en el Ultimo afio y el 34,7% en el ultimo mes. Por
lo que respecta a los consumidores en el Ultimo afo, el 44,4% continla consumiendo en
los ultimos 30 dias.

8.4. EDADES DE INICIO

Se sitla la edad de inicio en el consumo de hipnosedantes sin receta en 14,5 afios en el
afo 2022, siendo estable respecto a los datos de 2016 (14,4 afios).
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8.5. DISPONIBILIDAD PERCIBIDA

La disponibilidad de hipnosedantes sin receta en poblacion general se mantiene estable
en general habiendo pasado, la poblacion que refiere que es facil o muy facil conseguir-
los, de un 26,7% en 2015 a un 25,8% en 2022. El porcentaje mas alto se detectd en 2017
con un 30,7%. La percepcion del acceso a esta medicacion sin receta es significativa-
mente superior entre las mujeres.

En el caso de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos, la evolucion de la disponi-
bilidad percibida ha sido favorable pasando, la poblacidon que refieren que es facil o muy
facil conseguir hipnosedantes, de un 47,5% en 2016 a un 43,9% en 2023.

8.6. PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE
DROGAS ILEGALES

Un indicador sensible a las consecuencias negativas ocasionadas por el consumo de
sustancias psicoactivas son las urgencias hospitalarias. Analizando todas las urgencias
con una o varias drogas relacionadas, los hipnosedantes y antidepresivos suponen el
53% y el 16,5% respectivamente de todas las urgencias por drogas ilegales, siendo mas
frecuentes entre las mujeres. Si se analizan las urgencias de 2022 relacionadas solo con
un unico grupo de sustancias (n=896), el 511% se relacionan con hipnosedantes y el
8,7% con antidepresivos. En cuanto al peso en funcion del sexo, en los hipnosedantes
se detecta un predominio femenino (68,0% vs. 30,8%), asi como en los antidepresivos
(10,4% vs. 6,7%). Respecto a las edades remarcar que el mayor porcentaje en menores
de 18 afos se debe a hipnosedantes (451%).

Figura 44. Evolucion de las urgencias por consumo de hipndticos-sedantes
y antidepresivos (%)
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.
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9. OTRAS DROGAS

En este apartado se analiza el consumo del resto de las drogas ilegales estudiadas: an-
fetaminas, alucindgenos, heroina e inhalables volatiles.

9.1. PERCEPCION DEL RIESGO

La proporcion de personas de la poblacion general que consideran que causa bastantes
0 muchos problemas consumir el resto de drogas en 2015 se situaba por encima del 95%,
no se puede analizar la evolucion en 2022 ya que estas variables no se incluyeron en la
ultima encuesta.

Tabla 10. Percepcion del riesgo asociada al consumo de drogas ilegales en la poblacion
de 15 a 64 afios y de estudiantes de 14 a 18 afios de Castilla y Leon

B Poblacion de 15 a ( Alumnado de 14 a N

64 ainos (%) 18 anos (%)
Consideran que supone bastantes o muchos problemas 2015 2022 ‘ 2016 2023
Alguna vez - - 82,8 86,3
Anfetaminas Habitualmente - - 96,7 -
Una vez 0 menos al mes 97,5 - - -
Alguna vez = = 84,8 88,1
Heroina Habitualmente - - 96,7 97,6
Una vez o menos al mes 98,2 = = =

Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas EDADES y Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES.
Comisionado Regional para la Droga.

La percepcion del riesgo asociada al consumo de opiaceos y anfetaminas en la pobla-
cion de estudiantes de Castilla y Ledn se mueve en unos porcentajes altos. Por sexos,
la percepcion del riesgo asociada al consumo habitual de heroina es estadisticamente
superior en las chicas. Respecto a la evolucion temporal desde el afio 2016 aumenta la
percepcion del riesgo relacionada con el consumo habitual de heroina y consumo alguna
vez de anfetaminas y heroina.

9.2. FRECUENCIAS DE CONSUMO

Es importante sefialar que los consumos de estas sustancias presentan cifras muy bajas,
lo que supone inestabilidad en los datos y que la interpretacion de los porcentajes se
deba hacer con cautela. Por otro lado, los consumos de las sustancias psicoactivas ana-
lizadas en este apartado se sitlan tanto en poblacién general (datos de EDADES 2022)
como en la escolar (datos de ESTUDES 2022) en niveles similares a la media nacional.
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9.2.1. Consumos alguna vez en la vida

En la poblacidon general de 15 a 64 afios, un 2,8% de las personas encuestadas en 2022
manifiesta que ha probado los alucindgenos, un 2,7% anfetaminas, un 0,3% los inhalables
volatiles y un 0,2% heroina. Todos los consumos son superiores en 10s varones y en el
rango de edad de 15 a 34 anos.

Tabla 11. Consumo de drogas ilegales alguna vez en la vida en la poblacion
de 15 a 64 anos y de estudiantes de 14 a 18 afios en Castilla y Ledn

Poblacion de 15 a 64 afos (%) ‘ Estudiantes de 14 a 18 aiios (%)
2015 2022 \ 2016 2023
Anfetaminas 1,5 2,7 2,2 2,2
Alucinégenos 1,3 2,8 2,8 1,9
Heroina 0,1 0,2 0,9 0,5
Inhalables volatiles 0,2 0,3 1,3 3,2

Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas EDADES y Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES.
Comisionado Regional para la Droga.

En el caso de la poblacion escolar de 14 a 18 afios, el 1,9% ha consumido alucindgenos,
el 2,2% anfetaminas, el 3,2% inhalables volatiles y el 0,5% heroina. Todas estas preva-
lencias son superiores a las registradas en la poblacion de 15 a 64 afios, con las Unicas
excepciones de las anfetaminas y alucindgenos.

9.2.2. Consumos en los ultimos 12 meses

Por lo que se refiere al consumo en el ultimo afio, un 0,3% de la poblaciéon de 15 a 64
anos se declara consumidora de anfetaminas, un 0,4% de alucindgenos y un 0,2% de
inhalables volatiles. No se ha detectado ningun consumidor de heroina. Estas prevalen-
cias, aun siendo también minoritarias en la poblacion de alumnos de 14 a 18 afios, son
sensiblemente superiores a las observadas en la poblacion general. Concretamente, un
51% de los estudiantes ha consumido en los Ultimos 12 meses alucindégenos, un 1,6%
anfetaminas, un 2,8% inhalables volatiles y un 0,3% heroina.

Tabla 12. Consumo de drogas ilegales en los ultimos 12 meses en la poblacion
de 15 a 64 afios y de estudiantes de 14 a 18 afios en Castilla y Ledn

Poblacion de 15 a 64 afnos (%) Estudiantes de 14 a 18 ainos (%)
2015 2022 \ 2016 2023
Anfetaminas 0,3 0,3 1,7 1,6
Alucinégenos 0,1 0,4 1,9 1,5
Heroina 0,0 0,0 0,9 0,3
Inhalables volatiles 0,0 0,2 11 2,8

Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas EDADES y Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES.
Comisionado Regional para la Droga.




Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

9.2.3. Consumos en los ultimos 30 dias

El consumo en el Ultimo mes de estas drogas es muy minoritario, tanto en la poblacién de
15 a 64 afios como en la poblacion de estudiantes, no superando en ningun caso el 3%.

En la poblacion de 15 a 64 ainos de Castillay Ledn, el 0,1% admite haber consumido an-
fetaminas, alucindgenos e inhalables volatiles en los ultimos 30 dias. En 2022 no se ha
encontrado ningun consumidor de heroina en los ultimos 30 dias. Por lo que respecta a
la poblacion de estudiantes, las prevalencias son notablemente mas elevadas. La pre-
valencia del consumo de estas sustancias es de un 0,9% para anfetaminas, un 0,6% para
alucindgenos, un 1,3% para inhalables volatiles y un 0,2% para heroina.

Tabla 13. Consumo de drogas ilegales en los ultimos 30 dias en la poblacion
de 15 a 64 afios y de estudiantes de 14 a 18 afios en Castilla y Ledn

Poblacion de 15 a 64 aiios (%) ‘ Estudiantes de 14 a 18 aiios (%)
2015 ‘ 2022 ‘ 2016 2023
Tranquilizantes sin receta 0,7 0,2 2,7 2,5
Anfetaminas 0,1 0,1 0,8 0,9
Alucinégenos 0,0 0,1 0,9 0,6
Heroina 0,0 0,0 0,5 0,2
Inhalables volatiles 0,0 0,1 0,8 1,3

Fuente: Encuesta EDADES y Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES.
Comisionado Regional para la Droga.

9.3. CONTINUIDAD EN EL CONSUMO

En el conjunto de la poblacion de 15 a 64 aios de Castilla y Ledn, la continuidad en el
consumo de drogas ilegales entre quienes las han probado y contindan consumiéndolas
en los 12 meses previos a la encuesta es, por orden de menor a mayor: del 12,2% para las
anfetaminas, 16,0% para los alucindgenos y del 70,6% para los inhalables volatiles. Cuan-
do se analiza la continuidad en el consumo en el Ultimo mes en aquellos que han probado
estas drogas, los porcentajes son, en el mismo orden de menor a mayor, del 5,4% para las
anfetaminas, del 5,5% para los alucindgenos y del 28,6% para los inhalables volatiles. Por
ultimo, las proporciones de consumidores en el Ultimo aflo que contindan consumiendo
en el ultimo mes son del 34,5% para los alucindgenos, del 42,9% para los inhalables vo-
latiles y del 44,1% para las anfetaminas.

En la poblacidn de estudiantes se ha analizado la continuidad en el consumo de anfetami-
nas y alucindgenos, que en ambos casos son marcadamente superiores a las registradas
en la poblacion general. De los estudiantes que han probado las anfetaminas y los aluciné-
genos, el 771% y el 79,4%, respectivamente, persisten en su consumo en el ultimo afio y el
43,5%y 34,4% en el Ultimo mes. Por lo que respecta a los consumidores en el ultimo afio, el
56,4% continua consumiendo anfetaminas en los ultimos 30 dias y el 43,3% alucindgenos.
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9.4. EDADES DE INICIO

De las sustancias analizadas en este apartado, la que presenta una edad de inicio mas
precoz en la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios es la heroina, con 13,9 afios. No
obstante, esta edad hay que interpretarla con mucha cautela por ser muy escaso el
numero de alumnos que admiten haber consumido estas drogas, pudiendo, por tanto,
experimentar importantes variaciones de una encuesta a otra. A continuacion, se situa
la edad de inicio en el consumo de alucinégenos (15,5 afios), anfetaminas (15,6 afios) v,
por Ultimo, la edad de inicio en el consumo de inhalables volatiles (15,8 afios), a las que
resultan de aplicacion las mismas precauciones que se han sefialado para la heroina.

En general, desde 1994, hay una estabilidad en las edades de inicio del primer consumo
de las sustancias psicoactivas analizadas en este apartado. En comparacion con el afio

2016, ha aumentado la edad de inicio en todas ellas salvo para la heroina.

Tabla 14. Evolucion de la edad de inicio en los primeros consumos
de drogas ilegales en los estudiantes de Castilla y Ledn

Anfetaminas 14,8 15,6
Alucinégenos 14,9 15,5
Heroina 141 13,9
Inhalables volatiles 13,5 15,8

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.

9.5. DISPONIBILIDAD PERCIBIDA

En la poblacion general se produce un aumento en la accesibilidad percibida de algunas
drogas, en concreto de la heroina y el éxtasis. En 2022, consideran que les resultaria
facil o muy facil conseguir heroina un 19,2% de las personas encuestadas, 6 puntos por-
centuales menos que en 2016, mientras que un 23,0% son de esta opinion cuando se les
pregunta por éxtasis u otras drogas de sintesis, es decir, 6 puntos y medio porcentuales
menos que cuatro afos antes.

En el caso de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios, la evolucién de la disponibi-
lidad percibida ha sido favorable para todas las drogas ilegales, sobre todo para la he-
roina, alucinégenos, GHB y cocaina. En concreto, un 21,6% de esta poblacion manifiesta
que les resultaria facil o muy facil conseguir heroina (25,8% en 2016), un 30,6% cocaina
en polvo (37,6% en 2016) y un 23,4% alucindgenos (30,4% en 2016).
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Figura 45. Evolucion de la disponibilidad percibida de drogas ilegales en los estudiantes
de Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.

9.6. PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE
DROGAS ILEGALES

Como se ha indicado en el apartado del alcohol, las modificaciones en la encuesta ES-
TUDES determinan que los problemas relacionados con el consumo de drogas se valoren
de forma conjunta alcohol y otras drogas ilegales. Por tanto, se remiten los datos a la
Tabla 2.

Un indicador sensible a las consecuencias negativas ocasionadas por el consumo de
sustancias psicoactivas son las urgencias hospitalarias. Si se observa la tasa de urgen-
cias debidas al consumo de drogas ilegales en las personas de mas de 15 afios, se ve
un aumento en el aio 2022, que es de 174 urgencias por 100.000 habitantes, respecto a
2015, 115 urgencias por 100.000 habitantes.

La proporcién de urgencias por drogas ilegales del afio 2022 se distribuye por igual entre
hombres (52,0%) y mujeres (48,0%). Analizando todas las urgencias con unas o varias
drogas relacionadas y dejando de lado los hipnoticos-sedantes y antidepresivos que
suponen el 53,0% vy el 16,5% respectivamente de todas las urgencias por drogas ilegales,
las sustancias de comercio ilegal que mas episodios ocasionan son el cannabis (27,7%),
la cocaina (24,8%) y el MDMA y otros estimulantes (9,2%). Un 69,9% de las urgencias se
han resuelto con alta médica y un significativo 20,5% necesitaron de ingreso hospitalario.
Hay que destacar que, para todas las drogas, salvo para los hipnosedantes y antidepre-
sivos, los episodios son mas frecuentes en varones.
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Figura 46. Evolucion de las urgencias por consumo de drogas no institucionalizadas
segun la droga relacionada (%)
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacidon sobre Toxicomanias. Consejeria de Familia
e lgualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Si se analizan las urgencias de 2022 relacionadas s6lo con un unico grupo de sustancias
(n=896), el 18,1% presentan cannabis y el 10,6% cocaina. En cuanto al peso en funcién del
sexo, las prevalencias son superiores en los varones para la cocaina (17,2% vs. 51%) y el
cannabis (27,3% vs. 10,4%). Respecto a las edades remarcar que en el caso de la cocaina
el mayor porcentaje se da en el rango de 36 o mas afios (14,5%) y para el cannabis en el
rango 18-35 (33,1%).

Las consecuencias negativas derivadas de la dependencia de drogas ilegales se anali-
zan de forma especifica en el capitulo de evaluacion del VII Plan Regional sobre Drogas.

10. POLICONSUMO DE DROGAS

El Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) considera policonsumidor
de sustancias psicoactivas a aquellas personas que han tomado dos 0 mas drogas en
un mismo periodo de tiempo. Se considera el consumo de tabaco para determinar esta
condicion. Utilizando este criterio, se puede considerar que el 38,0% de la poblacion de
15 a 64 ainos de Castilla y Ledn encuestada en 2022 ha realizado un consumo multiple
de drogas en los ultimos 12 meses, proporcion sensiblemente superior a la registrada en
2015, que fue del 35,9%. Este aumento se produce sobre todo en los hombres en los que
se incrementa casi 4 puntos (41,3% en 2022; 37,5% en 2015), ya que en las mujeres se
mantiene en un porcentaje similar (34,7% en 2022; 34,4% en 2015), produciéndose asi
diferencias significativas a favor de los hombres.



Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

El policonsumo de drogas es mas frecuente en personas de 15 a 34 afios (39,5%) respec-
to a personas de 35 a 64 afios (37,5%), aunque sin diferencias significativas.

Tabla 15. Policonsumo por grupos de drogas consumidas en la poblacion de 15 a 64
afnos de Castilla y Leon que han consumido sustancias psicoactivas en los ultimos 12
meses. Afio 2022 (%)

GRUPOS DE DROGAS 2022

Alcohol y tabaco 58,5%
Alcohol e hipnosedantes 12,2%
Alcohol, tabaco y cannabis 9,2%
Alcohol, tabaco e hipnosedantes 7,9%
Alcohol, tabaco, hipnosedantes y cannabis 2,5%
Tabaco e hipnosedantes 1,9%
Alcohol, tabaco, cannabis y cocaina en polvo 1,7%
Alcohol y cannabis 1,7%
Otras combinaciones 4,4%

Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Esparfia (EDADES). Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Analizados de manera individual, el alcohol esta presente en el 971% de los policonsu-
mos, el tabaco en el 84,4%, los hipnosedantes en el 26,0% y el cannabis en el 18,1%.

Siguiendo el mismo criterio, un 26,8% de la poblacion de estudiantes es policonsumi-
dora de sustancias psicoactivas en los ultimos 30 dias, habiéndose reducido respecto al
31,2% del aino 2015. El policonsumo en 2023 se da en un 24,9% de los chicos y el 28,7%
de las chicas, con diferencias significativas. El perfil mas frecuente de policonsumo es el
de un consumidor de alcohol y tabaco en el Ultimo mes (37,7% de los policonsumidores),
seguido del consumo de alcohol, tabaco y cannabis (29,4%) y alcohol y cannabis (7,9%).

11. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
JUVENIL CON CONSUMOS PROBLEMATICOS
DE DROGAS ATENDIDA EN LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION FAMILIAR INDICADA

Los programas de prevencion familiar indicada se consolidaron en el afio 2016, afio en
el que entraron en funcionamiento el total de los 11 programas ambulatorios, ya que se
incorpord el Programa del Centro regional Zambrana. Todos ellos estan acreditados y
son gestionados por entidades del tercer sector que trabajan y tienen experiencia en
el campo de la prevencion y de la atencion, asi como por el ayuntamiento de Ledn vy el
Centro Regional Zambrana. El niumero de casos atendidos por estos programas se ha
incrementado de forma progresiva.
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A través de estos programas se proporciona una respuesta educativa y terapéutica in-
tensiva a adolescentes y jovenes entre 12 y 21 afilos que conviven con la familia o estan
bajo la tutela de otros adultos, y que presentan un consumo nocivo de drogas y otro tipo
de problemas, como inadaptacion familiar, escolar y/o social; fracaso escolar; problemas
de autocontrol y trastornos del comportamiento. Estos programas dan respuesta en el
ambito de la prevencion a los casos mas complejos, interviniendo de forma ambulatoria
sobre el conjunto de la familia desde un abordaje psicoeducativo, tanto a nivel individual
como grupal.

Figura 47. Evolucion de los programas y participantes de
prevencion familiar indicada
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Fuente: Informe prevencidn indicada. Comisionado Regional para la Droga.

En 2023 se han atendido a 764 casos, de los cuales el 56,7% han sido incorporaciones a
los programas a lo largo del aino y 35 casos han sido internos del Centro Regional Zam-
brana (22 nuevas incorporaciones). Aumentan en un 6,4% los casos atendidos totales y
en un 40 % los atendidos por el programa del Centro Regional Zambrana, que suponen el
4,6% del total de casos. En total, los programas han intervenido con 973 madres, padres
y otros adultos de referencia (572 madres, 330 padres y 71 otros adultos de referencia);
727 adolescentes y jévenes (523 chicos y 664 familias).

Los porcentajes de casos por sexo se mantienen estables con ligero aumento de las chi-
cas, entorno a un /72,5 % son chicos y un 27,5% son chicas. Del total de las 902 madres y
padres, el 86,1% fueron madres y en el 40,4% de los casos hubo una implicacion de la fa-
milia completa (habiendo aumentado respecto a los datos de 2022 en el que la implicacion
completa sucedio en el 38,5% de los casos). El porcentaje de jovenes extranjeros atendidos
por los programas se eleva ligeramente pasando de un 10% en 2021 a un 11,1% en 2023.

El 43,5% de los casos llego al programa por propia iniciativa, el 24,1% por derivacion de
los servicios sociales basicos y especializados de servicios sociales, el 20,6% por deriva-
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cion de las Subdelegaciones del Gobierno y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado,
el 12,7% de los servicios de orientacion de los centros educativos, el 12,0% de las Unida-
des de Intervencién Educativa (UIE), el 9,3% de los servicios de salud mental, el 2,5% de
los recursos sanitarios de atencion primaria y el 2,3% de los juzgados de menores.

En relacion con el lugar de residencia, el 58,8% de los casos vivia en la capital de la
provincia, el 29,2% en localidades menores de 20.000 habitantes y solo el 11,8% en
ayuntamientos mayores de 20.000 habitantes que no son capitales de provincia.

La convivencia habitual de los participantes fue en un 42,4% con el padre y la madre
(46,2% entre los chicos y 32,4% entre las chicas), en un 34,2% con el padre o madre
separados o divorciados (31,9% entre los chicos y 40,0% entre las chicas) y en el 7,2%
de los casos con padre/madre monoparental (7,6% entre los chicos y 6,2% entre las
chicas). Enun 4,8% de los casos (n=37), los adolescentes/jovenes convivian en centros
residenciales de proteccion a la infancia, siendo este tipo de convivencia mas frecuen-
te entre las chicas (4,0% entre los chicos y 7,1% entre las chicas).

La edad media de los participantes fue de 16,3 afios (+ 1,8 Desviaciones Estandar), si-
milar en hombres (16,3 afios) y en mujeres (16,1 aflos). Para quienes consumian alcohol
fue de 16,2 afios (chicos 16,5; chicas 15,6), entre los que consumian cannabis o con
policonsumo fue de 16,3 afos, similar en ambos sexos. Los casos con consumos de
otras drogas presentaron la mayor edad media (16,4 afios); siendo para las chicas la
edad media de 16,9 afos y para los chicos de 16,1 anos.

En cuanto a la situacion laboral actual de los casos de 2023, el 78,4% estudiaba en ese
momento, con predominio de mujeres frente a hombres (83,3%; 76,5%), y de menores de
18 afios frente a mayores de edad (84,8%; 50,4%). Hay que destacar que el 13,1% ni estu-
diaba ni trabajaba, siendo mas frecuente esta situacion entre los hombres que entre las
mujeres (14,1%; 10,5%), y en el grupo de 18 o mas afios que en los menores (24,1%; 10,6%).

El maximo nivel de estudios completados fue la educacion primaria (34,7%), seguida
del primer ciclo de educacién secundaria (1°y 2° de ESO: 33,1%) y el segundo ciclo de
educacion secundaria (3°y 4° de ESO 23,8%). La educacién primaria la terminaron en
mayor proporcion los hombres que las mujeres (35,4%; 32,9%) y en mayor nimero los
menores de 18 afios que los mayores de edad (37,9%; 20,6%). En cuanto a la educacion
secundaria obligatoria, el segundo ciclo lo completaron menos hombres que mujeres
(22,2%; 28,1%). Por grupo de edad, el primer ciclo de ESO lo completaron el 36,4% de
los menores de edad y el segundo ciclo lo completaron el 32,6% de los de 18 y mas
afos.

Respecto a la adaptacion escolar, la situacion fue adecuada en el 36,8% de los casos,
seguida del fracaso escolar (30,5%) y del absentismo (29,7%). Por sexos, la adaptacién
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escolar adecuada y el absentismo fueron mas frecuentes entre las mujeres (39,0% vy
32,4%) que entre los hombres (35,9% y 28,7%), mientras que el fracaso escolar fue
mas frecuente en hombres (32,3%) que en mujeres (25,7%). Por edad, el absentismo
escolar fue mas frecuente en menores de 18 afios (31,5%) que en los mayores (22,0%)
mientras que la adaptacion escolar adecuada fue mas frecuente en los mayores de
edad (45,4%) que en los menores (34,8%). Por Ultimo, el fracaso escolar fue mas fre-
cuente en menores de 18 afios (31,1%) que en los mayores (27,7%).

En relacién con la adaptacion familiar, solo el 23,4% de los casos tuvo una adaptacion
familiar adecuada, mientras que el resto tuvo conflictos familiares (40,2%), problemas
de disciplina (28,0%) y dificultades de comunicacion (20,7%). En funcion del sexo, la
adaptacion familiar adecuada fue mas frecuente en hombres (25,1%) que en mujeres
(19,0%), asi como los problemas de disciplina y las dificultades de comunicacion (28,7%
y 21,8% vs. 26,2% y 17,6%). Los conflictos familiares fueron mas frecuentes entre las
mujeres (49,0%) que entre los hombres (36,8%). Respecto a la edad, la adaptacion fa-
miliar adecuada fue mas comun en menores de edad (23,9%; 21,3%), al igual que los
problemas de disciplina (29,9%; 19,9%). En cambio, los conflictos familiares fueron mas
frecuentes en mayores de edad (48,2%; 38,4%).

La adaptacion social fue adecuada en el 51,2% de los casos, presentando el 26,8%
conductas antisociales y dificultad en las relaciones o aislamiento social el 17,3%. La
adaptacion social adecuada fue mas frecuente en la mujer (53,3%) que en el hombre
(50,4%) y similar en ambos grupos de edad. Las conductas antisociales fueron mas fre-
cuentes entre hombres (29,6%) que entre mujeres (19,5%) y mas frecuentes en el grupo
de menores de 18 afios (27,6%) que en los mayores de edad (23,4%). Las relaciones de
aislamiento se observaron con mas frecuencia entre las mujeres (21,0%) que entre los
hombres (15,9%) y en mayores de edad (22,7%) que en menores (16,1%).

Presentaron trastornos mentales estabilizados el 17,5% de los casos, siendo superio-
res entre los chicos (18,2% vs. 15,7%), y también en mayores de edad que en menores
(19,9% frente a 17,0%). Tenian pautado tratamiento farmacoldgico el 16,4% del total de
casos, con cifras mas altas en las chicas (20,5%) que en los chicos (14,8%).

Ademas, el 22,4% de los casos tuvo algun problema juridico o penal, mas frecuentes
entre los hombres (24,0%) que entre las mujeres (18,1%), y similares en ambos grupos
de edad. La cifra total es casi idéntica a la del afio 2022, incrementandose levemente
el porcentaje de chicas (14,2% en 2022).

La edad media del inicio del consumo se situd en los 14,2 afios para el alcohol, el can-
nabis y el policonsumo. Para el resto de las drogas, la edad fue 14,6 afios en los chicos
y 14,3 en las chicas. La edad media al inicio del consumo problematico se situd en los
15,3 aios, siendo similar en todas las drogas.
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La droga principal que motiva la inclusion en los programas ha sido el cannabis (86,1%),
ya sea por su consumo de forma aislada (34,2%), combinado con tabaco (31,8%), con
tabaco y alcohol (10,7%), y a distancia el cannabis con tabaco y otras drogas (3,1%).
Respecto a los datos de 2022, aumenta en 4,5 puntos porcentuales los consumidores
s6lo de cannabis, se mantienen los de cannabis y tabaco y los de cannabis y alcohol,
y disminuyen 5 puntos quienes consumen cannabis, tabaco y alcohol. El consumo de
cannabis, sélo o con tabaco, es mayor en hombres que en mujeres (68,4%; 59,6%), vy
mayor en los menores de 18 afios (67,4%) que en los de mayor edad (59,5%).

El alcohol es la segunda droga que por si sola origina la inclusion en los programas
(8,2% de los casos), con predominio de las chicas (11,4%) frente a los chicos (7,0%)
con cifras muy similares en los menores de 18 afios (8,2%) y en los mayores de 18 afios
(8,5%). El policonsumo representa el 54,7% de los casos (ha descendido en 4,4 puntos
porcentuales), siendo practicamente igual en mujeres (54,3%) que en hombres (54,9%)
y ligeramente superior en menores de edad (54,9%) que en los mayores (53,9%). Las
combinaciones mas frecuentes son aquellas que asocian el consumo de cannabis con
otras sustancias, tal y como se ha indicado anteriormente.

12. CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS
CON TRASTORNO ADICTIVO PORUSO DE
SUSTANCIAS (TUS) EN TRATAMIENTO
AMBULATORIO

Para analizar el problema del consumo de drogas ilegales, otro aspecto fundamental es
valorar la situacion, los perfiles y las pautas de consumo entre las personas con adiccion
a drogas en tratamiento. Parte de la informacion disponible se describe aqui'y otra parte
en la evaluacion del VII Plan, por lo que para tener una vision completa de las caracte-
risticas de los usuarios de drogas ilegales hay que realizar una lectura conjunta de este
punto y del capitulo siguiente.

Segun los datos del SAITCyL del afio 2022, el numero de admisiones a tratamiento am-
bulatorio por consumo de drogas no institucionalizadas fue 1.312, o que supone el 65,0%
de todas las admisiones a tratamiento. Este porcentaje es tres puntos porcentuales in-
ferior al registrado en 2015, lo que puede estar indicando un menor peso de las drogas
ilegales en la demanda de tratamiento.
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Figura 48. Evolucion de las admisiones a tratamiento por consumo
de drogas no institucionalizadas en la poblacion de Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias.
Comisionado Regional para la Droga.

Si se analiza la tasa de personas con adiccion a drogas ilegales admitidos a tratamiento
por 100.000 habitantes, se observa que ésta practicamente no varia, pasando de 49,9
en 2015 a 53,3 en 2022. Esta variacion es similar si el analisis se hace sobre el rango de
edad de 15 a 44 afios (112,8 en 2015; 117,6 en 2022).

El perfil de las personas atendidas de forma ambulatoria, segun el indicador, presenta
pocas variaciones a lo largo del tiempo. Como rasgos mas destacados de este perfil se
pueden sefalar los siguientes correspondientes al ano 2022:

« EI 83,0% son varones, predominio que se constata en todos 10s recursos asistencia-
les, tanto en CAD (81,9%), como en centros de dia (83,3%) y centros penitenciarios
(89,8%).

« La edad media es de 38,3 afos, cuando en 2015 era de 35,3 aios. Este envejeci-
miento es apreciable en todos los recursos asistenciales. En los CAD, la edad media
ha pasado de 35,2 afios en 2015 a 38,2 afios en 2022, en centros de dia de 34,8 a
371 afnos y en centros penitenciarios, de 37,8 a 42,0 afos.

« Lainmensa mayoria de los pacientes ha nacido en Espafia (87,3%), aumentando lige-
ramente el nimero de personas en tratamiento que han nacido en otros paises (8,8%
en 2015;12,7% en 2022).

« E1 78,4% de las personas consumidoras de drogas ilegales en tratamiento vive en su
casa, el 44,9% esta desempleado y el 44,7% tiene estudios secundarios y el 32,9%
estudios primarios.
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Figura 49. Evolucidn de la edad media de personas admitidas a tratamiento ambulatorio
por consumo de drogas no institucionalizadas en Castilla y Leon
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Fuente: Sistema Autonomico de Informacidn sobre Toxicomanias.
Comisionado Regional para la Droga.

« El inicio en el consumo de la droga principal que origina el tratamiento es a los 19,4
afios, mientras que la del consumo problematico es poco tiempo después, a los 23,9
afios. El numero medio de aflos de consumo de la droga principal cuando inician el
tratamiento es de 18,8 anos, habiendo aumentado respecto a 2015 en el que era de
16,2 anos.

Respecto a la droga principal que origina el tratamiento, hay que destacar el mar-
cado ascenso de la cocaina en las admisiones a tratamiento ambulatorio, que pasa
del 29,9% en 2015 al 44,6% en 2022. Asi mismo, se produce una disminucion de la
heroina, cuyo peso actual es el 18,8%, ocho puntos y medio porcentuales menos que
en 2015. Hay que tener en cuenta ademas que a partir de 2003 se recoge la mezcla
heroina-cocaina como una nueva categoria de droga principal, que en 2022 supone
el 4,0% de las admisiones a tratamiento.

« En los ultimos afios, el consumo simultaneo de varias drogas es frecuente en la po-
blacion drogodependiente, aunque parece que se esta frenando. En 2022, el 24,8%
de los usuarios de sustancias ilegales consumen dos o mas drogas, frente al 32,3%
de 2015. La combinaciéon mas frecuente de drogas entre los policonsumidores es
heroina y cocaina, 10,3%, seguida de cocaina y alcohol, 5,3%, y heroina, cocaina y
alcohol, 1,4%.

«En 2022, la via mas frecuente de consumo sigue siendo la pulmonar o fumada en el
50,8% de los casos (61,4% en 2015), seguida de la esnifada (38,1% en 2022; 27,6%
en 2015). La via inyectada sigue descendiendo, pasando de un 4,5% en 2015 a un
2,5% en 2022.
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Figura 50. Evolucion de la droga principal que motiva el tratamiento en las personas con
trastorno por uso de sustancias (TUS) en Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Sistema Autonémico de informacion sobre Toxicomanias. Consejeria de Familia
e lgualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

13. ADICCIONES SIN SUSTANCIA (JUEGO CON
DINERO Y VIDEOJUEGOS) Y USO COMPULSIVO
DE INTERNET

Las adicciones sin sustancia o comportamentales, con especial énfasis en el juego de
apuestas (presencial u online) se han incorporado recientemente a la Estrategia Nacional
sobre Adicciones 2017-2024. Desde el ano 2014 se han incluido en la Encuesta sobre
Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) y la Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefian-
zas Secundarias en Espafia (ESTUDES) una serie de médulos para conocer el alcance
que el juego con dinero tiene sobre la poblacion general, con el objetivo de analizar las
conductas relacionadas con estos comportamientos. En el afio 2020 se inicio el pilotaje
del nuevo indicador de admisiones a tratamiento por adicciones sin sustancia, que en el
caso de Castilla y Ledn se centra en el trastorno por juego patoldgico.

13.1. PERCEPCION DEL RIESGO

En el aflo 2018 se inicia la valoracion del riesgo de jugar con dinero o realizar apuestas
y la utilizacion problematica o compulsiva de internet. La evolucién de la percepcion del
riesgo en relacion con los juegos con apuestas semanales aumenta de forma significativa
de 2019 a 2022, siendo significativamente mayor entre las mujeres.
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Sin embargo, la percepcion del riesgo respecto a la utilizacion de mas de 3 horas de in-
ternet fuera del contexto laboral desciende significativamente. Ademas la percepcion del
riesgo es significativamente mayor entre las mujeres.

Tabla 16. Percepcion del riesgo respecto al juego con apuestas y la utilizacion de
internet en poblacion general de Castilla y Leén (EDADES) (%)

Homb Muj
Bastantes o muchos problemas (%) 2019 2022 ggzzre 23’;;

Jugar a juegos con dinero o apuestas con una frecuencia

al menos semanal 66,8 751 731 771

Emplear mas de 3 horas diarias a actividades que
requieran el uso de internet sin considerar el tiempo 73,8 70,3 65,8 75,0
empleado en tareas escolares o laborales

Fuente: Pregunta R1 cuestionario EDADES

13.2 FRECUENCIA DEL JUEGO CON DINERO, VIDEOJUEGOS Y
USO COMPULSIVO EN INTERNET

13.2.1. Juego con dinero

Segun la encuesta sobre alcohol y drogas EDADES 2021/22, el 3,8% de la poblacion
de 15 a 64 anos ha jugado dinero en internet en los ultimos 12 meses y el 54,0% lo ha
hecho presencialmente. Con respecto a la encuesta anterior de 2019, disminuye signi-
ficativamente tanto el juego online (9,4%) como el juego presencial (68,2%). Los datos
de Castilla y Ledn son superiores a la media nacional tanto en el juego online como en el
presencial.

Los hombres juegan dinero en mayor medida que las mujeres, tanto online (6,0% de los
hombres, 1,5% de las mujeres, con diferencias significativas) como de forma presencial
(56,7% de hombres, 51,3% de mujeres, sin diferencias significativas).

Segun grupo de edad, el juego presencial es significativamente menor entre personas
de 15 a 34 afios (37,6%), que en personas de 35 a 64 afos (60,7%). En cambio, el juego
online es significativamente superior en personas de 15 a 34 afios (5,9% vs. 2,9%).

Para valorar el juego problematico de dinero se ha aplicado en 2022 |la escala DSM-V.
Segun esta escala, en Castilla y Ledn el 0,7% de la poblacion general puede tener un
posible juego problematico o trastorno del juego, superior en hombres (0,7%) que en mu-
jeres (0,6%), aunque sin diferencias significativas. Tampoco se aprecian diferencias entre
personas de 15 a 34 afios (0,4%) y personas de 35 a 64 afios (0,8%). Si que se detectan
diferencias significativas respecto al porcentaje de juego problematico de la encuesta de
2019 (21%).
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En la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios (ESTUDES 2022), el 10,9% ha jugado
dinero en internet en los ultimos 12 meses y el 23,3% lo ha hecho presencialmente. Con
respecto a la encuesta de 2016, tanto el juego online como el presencial han aumentado
significativamente (6,3% online, 14,3% presencial). Los datos de juego con dinero son su-
periores a la media nacional. Por sexo, los chicos juegan dinero en mayor medida que las
chicas, tanto online (17,8% chicos, 4,5% chicas) como de forma presencial (30,6% chicos,
16,3% chicas).

La edad media de inicio del juego con dinero es de 15,0 aios para el juego presencial y
14,9 para el online, sin diferencias significativas entre chicos y chicas.

Para valorar el juego problematico de dinero se ha aplicado la escala Lie Bet. Segun esta
escala, en Castillay Ledn, en 2022, el 3,9% de los estudiantes puede tener un patron de
juego problematico, habiendo aumentado respecto a la encuesta de 2018 (3,6%), sin di-
ferencias significativas. El juego problematico con apuestas es significativamente supe-
rior en los chicos (6,0%) que en las chicas (2,0%) y la prevalencia del juego problematico
de Castilla y Ledn esté por encima de la media nacional (2%).

13.2.2. Uso problematico de los videojuegos

En poblacion de 15 a 64 aiios, el porcentaje de poblacidon que refirio haberse gastado
dinero jugando a los videojuegos en los Ultimos 12 meses fue en 2017 del 0,1%, tanto
presencial como online, en 2019 del 0,8% online y del 0,5% presencial y en 2022 del 0,3%
online y del 0,1% presencial.

El uso de videojuegos en los ultimos 12 meses en los estudiantes de Castilla y Ledn se
sitla en el 82,7%, en los ultimos 30 dias en el 79,8% y diariamente en el 48,5%. Respecto
a los datos de la encuesta de 2018 no se detectan diferencias significativas. Comparan-
do los datos con la media nacional, la utilizacion de los videojuegos en Castilla y Ledn es
significativamente superior en los Ultimos 30 dias (69,9%) y significativamente menor en
el uso diario (53,2%).

Para valorar la posible adiccion a los videojuegos se ha aplicado la escala DSM 5. En
Castillay Ledn, el 3,5% de los estudiantes puede estar haciendo una utilizacion proble-
matica de los videojuegos, significativamente superior en los chicos (5,6%) que en las
chicas (1,4%) e inferior a los datos nacionales (5,1%).

13.2.3. Uso problematico o compulsivo de internet

Se considera que una persona tiene un posible uso compulsivo de Internet cuando al-
canza una puntuacion igual o mayor a 28 en la escala Compulsive internet use scale
(CIUS). EI 2,0% de la poblacion de 15 a 64 aiios de Castilla y Ledn hace un posible uso
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compulsivo de internet, similar en hombres (2,1%) que en mujeres (1,9%). Por grupo de
edad, es significativamente mayor en personas de 15 a 34 afios (5,7%) que en personas
de 35 a 64 afios (0,6%). Respecto a la encuesta anterior (4,1%), el uso compulsivo de in-
ternet ha disminuido 2 puntos situandose por debajo de la media nacional.

En 2022, el 18,1% de los estudiantes de Castilla y Ledn hace un posible uso compulsivo
de internet, cifra menor a la de 2016, que se situaba en el 21,4%. Este uso compulsivo es
significativamente mayor en las chicas (20,4%) que en los chicos (15,4%) e inferior a la
media nacional (20,5%)

13.3. EDAD DE INICIO

La edad media de inicio del juego con dinero en la poblacion estudiante de Castilla y
Ledn (ESTUDES 2022) se mantiene estable entorno a los 15,0 afios, tanto para el juego
presencial como el online, las edades de inicio son similares en chicas y chicos, ya que
no se detectan diferencias significativas.

Tabla 17. Edades de inicio de la utilizacion del juego con dinero en
poblacién escolar de castillay Leén (ESTUDES)

2020 2023 Chicos 2023 ‘ Chicas 2023
Jugar Online 14,8 15,2 14,9 15,0 14,8

Jugar Presencial 14,6 14,0 15,0 151 14,7

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Comisionado Regional para la Droga.

13.4. PROBLEMAS RELACIONADOS

13.4.1 Casos prevencion indicada

En 2019, en los programa familiares de prevencion indicada se inicio el registro de la pre-
sencia de juego patoldgico y adicion a los videojuegos. Respecto al juego patoldgico solo
se han detectado casos en chicos. En los afios 2020 y 2021 se detectd 1 caso en cada
afio lo que representaba el 0,1%, en 2022 4 casos (0,6%) y en 2023 3 casos (0,4 % del
total de casos atendidos). En el caso de la adiccion a los videojuegos solo se detectd un
chico en 2019 que representaba el 2,0%.

Por otro lado, se valoro también el uso problematico de las nuevas tecnologias mediante
el cuestionario CIUS (valor 228) que se utiliza también en la encuesta escolar ESTUDES.
En esta problematica, las chicas estan mas representadas que los chicos. La presencia
de esta problematica varia del 12,8% detectada en el afio 2019 (4,2% chicos y 11,7% en
chicas) al 7,5% del afio 2023 (5,1% en chicos y 13,8% en chicas). Los porcentaje de casos
son similares en el grupo de menores de edad y de mayores de edad.
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Figura 51. Porcentaje de casos con problemas asociados al consumo atendidos en los
programas de prevencion indicada
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Juego patoldgico Adiccion videojuegos Utilizacion problematica de internet

Fuente: Informe casos atendidos por los programas de prevencion indicada.
Comisionado Regional para la Droga.

13.4.2. Indicador de admisiones a intervencion y tratamiento
ambulatorio por juego patoldgico

Este indicador recoge el numero de personas admitidas a intervenciones y tratamiento
ambulatorio por juego patoldgico, en centros y programas de apoyo de entidades del
tercer sector, en un afio determinado, en la comunidad autonoma de Castilla y Ledn.

En 2022, ocho entidades de seis provincias ha intervenido con personas con problemas
de juego patoldgico. El total de casos notificados fue de 191, de los que el 67,0% corres-
pondieron a la provincia de Valladolid, seguida de Ledn con el 21,0%.

De las 191 personas que iniciaron tratamiento ambulatorio por juego patoldgico, el 91,6%
fueron hombres. La mayoria de los admitidos a tratamiento vivian en una casa, piso
0 apartamento (97,9%), y convivian con familia de origen (38,7%) o con pareja e hijos
(20,9%). EI 59,7% no tenia hijos, el 19,9% tenia un hijo y el 16,2%, dos.

La edad media al inicio del tratamiento fue de 38 afos (siendo en hombres de 37,3 afios
y para mujeres los 45,8 aflos) (rango 18-78 aflos; desviacion estandar 11,7 afios; moda 38
afos); siendo menor la media de edad para el juego online (32,2 afios) y mayor para el
presencial (42,0 afios), y también superior en mujeres (45,8 afios) que en hombres (37,3
afios). La edad media de inicio del juego fue de 24,5 afios (rango 14-70 afios; desviacion
estandar 8,9 aflos; moda 18 afios). El inicio fue mas precoz en los hombres (24 afios de
media) que en las mujeres (29,6 afios de media). No hubo ningln caso menor de 18 afios.
La edad de inicio fue mas precoz en el trastorno por juego presencial (media de 25,6
afios), seguido del online (media de 22,9 afios) y del mixto (22,8 afios). El nimero medio
de afios de utilizacion del juego fue de 13,5 afios (rango 0-20 afios; desviacion estandar
9,9 afnos; moda 11 afios) encontrando este afio que la media de permanencia en el juego
antes del tratamiento ha sido mayor en mujeres (16,1 afilos) que en hombres (13,2 afios).
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La situacién laboral mas frecuente fue con trabajo (73,8%), el desempleo estuvo presen-
te en el 14,7%, seguido de la incapacidad (7,3%) y los estudios en el 2,6%. El maximo nivel
de estudios completado por los casos fue bachillerato o un ciclo formativo (30,4%), se-
guido de la educacién primaria obligatoria (26,7%) y de educacién secundaria obligatoria
(20,9%). Habian completado estudios superiores un 16,2%.

Todas las mujeres admitidas a tratamiento procedian de su domicilio (100%), asi como el
97,7% de los hombres, seguidos de un 1,1% que procedian de prision y un 0,6% de otras
instituciones y otro 0,6% de otro lugar.

El 60,6% de los hombres no tenian hijos, porcentaje que descendia al 50,0% en el caso
de las mujeres. En cuanto a la convivencia, la mayoria de las mujeres convivian con sus
padres o familia de origen (37,5%), al igual que la mayoria de los hombres (38,9%).

Las mujeres admitidas habian completado estudios superiores (31,3%) o el bachillerato o
un ciclo formativo en mayor proporcion (31,3%) que los hombres. El perfil de los hombres
este aflo muestra que mayoritariamente han terminado el bachillerato o un ciclo formativo
(30,3%), o tienen educacién primaria (26,9%), seguido de educacién secundaria (21,7%).

En cuanto a la situacion laboral, el 56,3% de las mujeres trabajaban con contrato indefini-
do o eran auténomas, frente al 75,4% de los hombres. Un 14,9% de los hombres estaban
en situacion de desempleo, frente a un 12,5% de las mujeres. Destaca este afio que el
25,0% de las mujeres en tratamiento informan de estar en situacion de incapacidad, fren-
te aun 5,7% de los hombres.

La mayoria de los pacientes refirieron iniciar tratamiento por iniciativa de familiares o
amigos (53,4%) o por iniciativa propia (35,1%). En cuanto a los hombres, acudieron en su
mayoria por iniciativa de familiares o amigos (54,3%) o por iniciativa propia (34,9%). En
el caso de las mujeres fue menor el porcentaje que acudio por iniciativa de familiares o
amigos (43,8%) y mayor por iniciativa propia (37,5%); un 12,5% de las mujeres acudié a
tratamiento por consejo de los Servicios Sociales.

La mayor parte de las personas admitidas a tratamiento nunca habia recibido tratamien-
to previo por alguna adiccion (70,7%). Quienes habian recibido un tratamiento previo, el
23% habian recibido tratamiento solo para el juego patolégico y el 4,2% por adiccion al
juego junto con otra adiccion.

En el tipo de acceso al juego en los pacientes que iniciaron tratamiento se encontro en
primer lugar el juego presencial (59,2%), seguido del online (31,4%), el trastorno por jue-
go mixto (8,9%) y el trastorno por uso compulsivo de videojuegos (0,5%). En las mujeres
predominaba aln mas el acceso presencial (93,8%).
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14. OTROS DATOS DE INTERES
14.1. PATRONES DE OCIO

Los datos de la encuesta ESTUDES muestran que un 8,9% de la poblacion de estudian-
tes de Castilla y Ledn no sale nunca por las noches, un 18,0% sale menos de una noche
al mes, un 34,5% lo hace una o tres veces al mes y un 38,6% sale una 0 mas noches a
la semana. Por lo que se produce un aumento del porcentaje de quienes no salen y una
disminucion de quienes salen mas de una noche al mes.

Figura 52. Evolucion de la frecuencia de salidas nocturnas de los estudiantes
de 14 a 18 afos de Castilla y Ledn

Nunca B Menos de una noche al mes B De 1a 3 noches al mes
B 1noche ala semana B 2 noches a la semana B 3-4 noches a la semana

B Mas de 4 noches a la semana

0, o, 0,
39% 28%  67% 47% 28% 8,9%

\

34,5%

2016 2022

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En relacion con la hora de llegada a casa de los estudiantes de la Comunidad que salen
porlas noches, el 19,0% llega antes de las 24:00 horas, el 24,0% entre las 24:00 y las 2:00
de la madrugada, y el 56,9% después de las 2:00 de la madrugada.

Comparando los datos con los obtenidos en el afio 2016, la proporcion de escolares que
llegan a casa antes de las 24:00 es actualmente 1,1 puntos inferior, el porcentaje de los
que llegan entre las 24:00 y las 2:00 horas es 2,0 puntos inferior, mientras que los que
llegan después de las dos de la madrugada es 3,3 puntos porcentuales superior.
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Figura 53. Evolucion de la hora de regreso a casa de los estudiantes de 14 a 18 afios de
Castilla y Ledn cuando salen por la noche

Antes de las 12 de la noche B Entrelas 12y la1delanoche
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

14.2. VALORACION DE POSIBLES ACTUACIONES PARA HACER
FRENTE AL PROBLEMA DEL ABUSO DE DROGAS

Desde el punto de vista de la planificacion es importante conocer el estado de opinion
de la poblacion general sobre las diferentes actuaciones que se estan desarrollando
para afrontar el problema del uso, abuso y dependencia de las drogas en la Comunidad
Auténoma.

Para la poblacion de 15-64 afos de Castilla y Ledn (EDADES 2021-2022) de todas las
opciones planteadas, las actuaciones de prevencion que fueron valoradas en mayor me-
dida como muy importantes fueron la prevencion en el ambito escolar y la asistencia e
incorporacion social de drogodependientes, 93,6% y 90,2% respectivamente. En cam-
bio, el tratamiento obligatorio a los consumidores para dejar la droga unicamente fue
valorada como muy importante por el 60,9%. Las siguientes acciones preventivas con
alta valoracién fueron el control policial y de aduanas (84,4%), seguidas de la legislacién
estricta contra las drogas (81,6%) y de campafias publicitarias explicando los riesgos de
las drogas (81,6%).
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En el ambito de la asistencia sanitaria, la administracion médica de metadona a los con-
sumidores de heroina fue valorada como muy importante por el 71,3%, y la administracion
médica de heroina a los consumidores que han fracasado en otros tratamientos por el
63,9%.

Tabla 18. Actuaciones valoradas por la poblacion general como muy importantes para
afrontar el problema de las drogas ilegales. Castilla y Leon.
Afos 2015-2022 (EDADES)*

Actuaciones consideradas como muy importantes % 2019 2022
Campaias publicitarias explicando los riesgos de las drogas 78,8 80,0 82,8 81,6
Educacion sobre drogas en las escuelas 92,2 90,9 91,0 93,6
Tratamiento voluntario a los consumidores para dejar la droga 78,6 79,9 73,5 90,2
Tratamiento obligatorio a los consumidores para dejar la droga 41,9 47,6 52,1 60,9
Administracion médica de metadona a los consumidores de heroina 60,5 61,3 51,4 71,3
Administracion médica de heroina por fracaso en otros tratamientos 43,7 48,2 38,9 63,9
Control policial y de aduanas 82,4 87,7 87,4 84,4
Leyes estrictas contra las drogas 76,2 83,5 81,5 81,6
Legalizacion del hachis y la marihuana 22,9 24,9 17,8 26,1
Legalizacion de todas las drogas 8,0 11,0 9,0 7,5

*Cdlculo sobre la poblacidn con respuesta a la pregunta.
Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia EDADES. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Una minoria de personas considera muy importantes medidas como la legalizacion del
hachis y la marihuana (26,1%), con una tendencia al incremento de la valoracién de esta
accion en 3 puntos porcentuales, o que puede estar mostrando la situacion de debate
social que existe en relacion con este tema. Por ultimo, la legalizacion de todas las dro-
gas, tuvo una valoracién del 7,5%, Unica actuacién que desciende respecto a 2015 (8,0%).

Tabla 19. Actuaciones valoradas por la poblacion de estudiantes como muy importantes
para afrontar el problema de las drogas ilegales.
Afios 2014-2023 (ESTUDES)*

Actuaciones consideradas como muy importantes %

Campaiias publicitarias explicando los riesgos de las drogas 51,3 45,8 45,0 411

Educacion sobre drogas en las escuelas 77,4 79,1 79,2 77,9
Tratamiento voluntario a los consumidores para dejar la droga 70,4 701 70,8 71,0
Tratamiento obligatorio a los consumidores para dejar la droga 63,8 60,6 57,8 58,2
Administracion médica de metadona a los consumidores de heroina 61,4 57,8 45,6 56,6
Administracion médica de heroina por fracaso en otros tratamientos 53,7 51,0 38,9 52,4
Control policial y de aduanas 69,5 68,8 65,9 69,5
Leyes estrictas contra las drogas 61,2 59,4 57,4 61,3
Legalizacion del hachis y la marihuana 35,9 29,6 24,5 25,2
Legalizacion de todas las drogas 24,0 15,1 13,2 17,4

*Calculo sobre la poblacion con respuesta a la pregunta.
Fuente: Encuesta escolar sobre drogas ESTUDES. Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades.
Comisionado Regional para la Droga.
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Asi mismo, las actuaciones que el alumnado de Castillay Ledn considera muy importan-
tes para resolver el problema de las drogas son principalmente y en la linea de la pobla-
cion general, la educacion en las escuelas, el tratamiento voluntario y el control policial.
Respecto a 2016 se mantiene la importancia de casi todas las actuaciones, siendo signi-
ficativo el descenso de campanias publicitarias (2016: 51,3% vs. 2023: 471%), legalizacion
del cannabis (2016: 35,9% vs. 2023: 25,2%) y legalizacién de todas las drogas (2016:
24,0% vs. 2020:17,4%).

15. CONCLUSIONES
15.1. PERCEPCION DEL RIESGO

La percepcion del riesgo (el consumo genera bastantes o muchos problemas) en la po-
blacion general asociada al consumo tabaco se mantiene en porcentajes elevados por
encima del 95% y el del alcohol en porcentajes bajos, por debajo del 60% para los atra-
cones y el consumo diario. Se detecta un aumento del riesgo percibido asociado al con-
sumo de cigarrillos electrénicos, analgésicos opioides y al juego con dinero. Sin embargo,
desciende el riesgo asociado al consumo de cannabis fumado una vez por semana o
mas, el de cocaina u otras drogas ilegales una vez al mes 0 menos, pero con porcentaje
superiores al 85%. Por ultimo, desciende la percepcion del riesgo del uso de internet
(mas de 3 horas/dia fuera de tareas laborales/académicas) situandose en el 70,3%. En
el caso de la poblacion escolar, la percepcion del riesgo del consumo de tabaco de un
paquete se mantiene en niveles altos y similares a la poblacion general. Sin embargo, au-
menta la percepcién del riesgo del consumo habitual de cannabis (94,1%), y el consumo
de alcohol (por encima del 60%).

La percepcion del riesgo tanto para poblacion general como escolar es superior entre las
mujeres para todos los consumos menos los hiposedantes y los analgésicos opioides en
poblacion general y el consumo intensivo de alcohol en poblacién escolar, en los que la
percepcion del riesgo es similar.

15.2. PREVALENCIAS DE CONSUMO O DE USO

15.2.1. Bebidas alcohdlicas

En poblacion general, el consumo de bebidas alcohdlicas a diario y en el ultimo mes
presenta una tendencia ascendente, aunque disminuyen los consumos problematicos
(atracon, borracheras y AUDIT). El consumo alguna vez en la vida, en el Ultimo afio y en
el Ultimo mes se sitUan por encima de los promedios de Espafia, sin embargo, los con-
sumos mas problematicos son similares a la media nacional. Los datos de ESTUDES, de
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la poblacidon de estudiantes de 14 a 18 afos, indican una reduccion en el consumo de
alcohol especialmente en los de mayor frecuencia (Ultimo mes, consumo en atracon y
borracheras), situandose por encima de la media nacional.

15.2.2. Bebidas energéticas

En poblacién general, el consumo de bebidas energéticas aumenta significativamente,
pero se situa por debajo de los datos nacionales. Lo mismo ocurre en poblacién escolar,
se ha elevado de forma significativa el consumo y los datos se situan por debajo de la
media nacional.

15.2.3. Tabaco y cigarrillos electrénicos

El consumo de tabaco, en poblacion general, se mantiene estable por debajo de los
datos nacionales, no ocurre lo mismo con el consumo de cigarrillos electronicos que
desciende de forma significativa, con datos similares a los nacionales. En la poblacién
escolar descienden todos los consumos de tabaco, pero siguen estando por encima de
la media nacional, aunque las diferencias han disminuido. Sin embargo, el uso de ciga-
rrillos electronicos se ha elevado de forma significativa, aunque por debajo de la media
nacional.

Se constata una evolucion positiva de las personas que se han planteado dejar de fumar
0 que lo han intentado, en poblacion general, mientras que en poblacion escolar este
dato se mantiene estable.

15.2.4 Cannabis, hipnosedantes sin receta y otras drogas ilegales

Los consumos de cannabis en poblacion general muestran un ligero ascenso, con un
cambio final en dicha tendencia, salvo para los consumos mas frecuentes e intensos
(diario y problematico) que se mantienen estables. En poblacion escolar, la tendencia
es descendente en los consumos generales, sin embargo, el consumo problematico se
ha elevado; por tanto, hay menos estudiantes que consumen, pero los consumidores, 0
hacen con mayor frecuencia e intensidad. Los datos son inferiores a la media nacional en
poblacion general y similares en la escolar.

El consumo de cocaina se mantiene estable en ambas poblaciones, con oscilaciones
principalmente en el consumo alguna vez en la vida en poblacion general. Los datos de
consumo son similares a los nacionales en poblacion escolar y ligeramente inferiores en
la general.
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El consumo de drogas de sintesis alguna vez en la vida se eleva ligeramente y se man-
tienen los demas en poblacion general y en escolar se elevan ligeramente. La poblacion
escolar presenta consumos por encima de la general. Los datos en Castilla y Ledn estan
por debajo de la media nacional.

El consumo de tranquilizantes sin receta médica en poblacion general se mantiene es-
table en niveles muy bajos y por debajo de la media nacional. El consumo en poblacion
escolar se encuentra estable tras la elevacion en el periodo pandémico y es superior al
de la poblacion general, siendo el consumo alguna vez en la vida superior en chicas. To-
dos los datos de consumo se sitlan por debajo de la media nacional.

En general, la evolucion de los consumos de anfetaminas, alucindgenos, opiaceos e
inhalables ha sido favorable, descienden en la poblacidn de estudiantes y se mantienen
estables o descienden, en unos valores muy bajos, los consumos en el Ultimo afio y en el
ultimo mes en la poblacion general. Tan solo los consumos ocasionales (alguna vez en la
vida) se han elevado ligeramente en la poblacién general y escolar, estos consumos son
inferiores a la media nacional.

15.2.5. Frecuencia de policonsumo

La proporcion de policonsumidores de sustancias psicoactivas (incluyendo tabaco) en po-
blacion general presenta una tendencia ascendente que se modera en la Ultima encuesta.
Sin embargo, en el caso de la poblacion escolar se produce un descenso significativo de este
tipo de consumo. En ambas poblaciones, los consumos son similares a la media nacional.

15.2.6. Juego con dinero, uso problematico de los videojuegos y de
internet

Respecto al juego con dinero en poblacion general se detecta una disminucion de esta
practica tras la pandemia y también se reduce la prevalencia del juego problematico. El
formato de juego presencial sigue siendo mucho mas frecuente y la prevalencia media
de Castilla y Ledn es inferior a la nacional. En poblacion de estudiantes se ha producido
una elevacion significativa del juego con dinero tanto en el formato presencial (el mas
frecuente), como el on-line, y el juego problematico. Los datos en el juego presencial y
el juego problematico en estudiantes se encuentran por encima de la media nacional,
siendo similares en el caso del juego on-line.

La utilizacion problematica de los videojuegos solo se puede valorar de forma ade-
cuada en la poblacion de estudiantes a través de la encuesta ESTUDES que indica una
situacion estable en esta problematica en Castilla y Ledn y con datos inferiores a la me-
dia nacional.
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Por ultimo, la utilizaciéon problematica de internet disminuye tanto en poblacién general
como entre estudiantes, volviendo a datos prepandemia que presentaban una tendencia
ascendente, por lo que es necesario estar alerta en este tema. Ademas, las prevalencias
en Castilla y Ledn son inferiores a las nacionales.

15.2.7. Frecuencias de consumo y uso por sexo

En el caso de las drogas legales, las diferencias entre hombres y mujeres en poblacion
general son menos acusadas para el tabaco que para las bebidas alcohdlicas, siendo
en ambas drogas, mayor la diferencia en los consumos mas intensivos. El consumo de
bebidas energéticas con y sin alcohol, es significativamente mayor en los hombres que
en las mujeres. Respecto a las drogas ilegales también existe un claro predominio mas-
culino, tanto en intensidad como en frecuencia. La Unica excepcion a esta situacion de
masculinizacion de los consumos es el de tranquilizantes sin receta médica, ya que los
consumos son muy bajos y no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres.

En la poblacion de estudiantes, las diferencias entre hombres y mujeres no reproducen el mismo
patron que en la poblacion general. Se constata la equiparacion en el consumo de buena parte
de las drogas analizadas, salvo para el consumo de tabaco alguna vez en la vida y en el Ultimo
afo en el que las chicas superan a los chicos; y en el consumo de cannabis en el Ultimo afio y
en el Ultimo mes y el policonsumo gue son los chicos los que se situan por encima. Respecto
al consumo de hipnosedantes sin receta alguna vez en la vida, es superior entre las mujeres.

Los patrones de utilizacion del juego con dinero son superiores entre los hombres tanto
en poblacion general como de estudiantes. Sin embargo, el juego patoldgico presenta
porcentajes similares entre hombres y mujeres en poblacion general y mayores en chi-
cos entre los estudiantes. Asi mismo, la utilizacion problematica de los videojuegos en el
alumnado es superior entre los chicos y la utilizacion problematica de internet es similar
en poblacion general y mayor entre las chicas estudiantes.

15.2.8. Frecuencias de consumo y uso por edad

El analisis por edad se plantea para los datos de la poblacion general (Encuesta EDADES)
siendo los rangos los siguientes: 15-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-64.

El consumo de alcohol alguna vez en la vida es significativamente superior en los grupos
de 20 o mas afios, mientras que el consumo en los ultimos 30 dias es significativamente
superior en el grupo de 20 a 29 anos respecto al de 15 a 19 afos, al de 40 a 49 y de 60
a 64 anos. El consumo diario aumenta con los rangos de edad. El patrén del consumo
intensivo de alcohol es similar salvo en la prevalencia de las borracheras en el Ultimo afio,
ultimo mes y binge drinking, que es mayor en la poblacion de 15 a 29 afios. Y lo mismo
ocurre con el botelldon que disminuye significativamente a partir de los 30 afios.
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El consumo de bebidas energéticas es mayor en la poblacion de 15 a 19 afos, disminu-
yendo progresivamente con la edad.

Respecto al consumo de tabaco en los Ultimos 30 dias y diario aumenta significativa-
mente a partir de los 20 afos siendo el grupo de 20 a 29 afios el de mayor prevalencia,
extendiéndose hasta los 49 afios con una prevalencia similar y bajando ligeramente a
partir de los 50, sin diferencias significativas. En cambio, la cantidad de cigarrillos que
fuman aumenta con la edad.

El patrén de consumo de cachimbas y cigarrillos electronicos es distinto al del tabaco,
siendo el grupo de 20 a 29 afnos el de mayor prevalencia, disminuyendo progresivamente
a partir de los 30 afnos.

El consumo de hipnosedantes sin receta se mantiene en valores minoritarios en todas
las edades. Aunqgue hay que destacar que el consumo de hipnosedantes global aumenta
progresivamente con la edad, alcanzando el maximo en el grupo de 50 a 64 afios.

El consumo de cannabis predomina sobre todo en el grupo de 15 a 29 afios, disminuyen-
do progresivamente a partir de los 30 afios. El patron de consumo de cocaina es similar
al del cannabis. En el resto de drogas ilegales no se aprecian diferencias por grupo de
edad, siendo en todo caso muy minoritarias.

Respecto al juego con dinero, el juego presencial aumenta progresivamente con la edad,
mientras que, para el juego en internet, la prevalencia mas alta se da en el grupo de 20
a 29 afos, descendiendo progresivamente a partir de los 30 afios. El uso de internet
desciende progresivamente con la edad, asi como su uso compulsivo.

15.3. EDAD DE INICIO

Las edades de inicio del consumo de drogas valoradas a través de la encuesta esco-
lar (ESTUDES) indican una estabilizacion en las mismas. De manera que el inicio en el
consumo de las drogas legales se situa en torno a los 14 afios y el de las ilegales y el
consumo semanal de alcohol y el diario de tabaco en torno a los 15 afos, sin diferencias
significativas entre chicos y chicas, salvo en el consumo semanal de alcohol que segun
los datos de 2023 es mas tardio entre los chicos (15,3 afios vs. 14,9 afios).

15.4. DISPONIBILIDAD PERCIBIDA

En general, las drogas mas consumidas son las que se perciben mas accesibles, inclu-
yendo en este grupo para la poblacion general el cannabis y la cocaina; y para la escolar
(que principalmente son menores de edad) el alcohol, el tabaco y el cannabis. Es impor-
tante indicar que la encuesta ESTUDES no pregunta a la poblacion escolar por el acceso
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a cigarrillos electrénicos. La poblacion general percibe mas facil la obtencion de cocaina,
el resto de las drogas el porcentaje de la poblacién de estudiantes que les resultaria facil
o muy facil conseguirlas es superior al de la poblacion general, aunque el acceso a todas
las drogas desciende, salvo para el alcohol.

15.5. PERFIL DE LAS PERSONAS EN PROGRAMAS DE
PREVENCION INDICADA'Y TRATAMIENTO

En los programas de prevencion indicada, los perfiles generales son de consumidores de
cannabis y alcohol, el cannabis mas frecuente en ellos y el alcohol en ellas.

Los chicos representan el 70% de los casos, y presentan mejor adaptacion familiar, mas
fracaso escolar, mas conductas antisociales y problemas juridicopenales y menos ais-
lamiento que las chicas. La prevalencia de otros trastornos mentales concomitantes se
sita en torno a un 17%.

Se produce un ligero aumento del numero de personas atendidas en tratamiento ambula-
torio por adiccion al alcohol, principalmente hombres.

En esta poblacion aumenta el porcentaje de poblacion migrante, asi como aquellos que
han estado en centros penitenciarios, mejora el porcentaje de casos que tienen trabajo y
presentan una patologia dual estimada en un 30,6%. La edad media se mantiene estable
entorno a los 46 anos.

Respecto a las personas en tratamiento por adiccion a drogas ilegales, hay que destacar
que hay una moderacion en el porcentaje que representan respecto al total de las ad-
misiones a tratamiento ambulatorio por sustancias psicoactivas y las tasas en poblacion
general indican una estabilizacion de la situacion.

Respecto al perfil predominantemente son varones (83%), la media de edad se eleva lige-
ramente a 38,3 afos, lo que muestra el envejecimiento de esta poblacion, la mayor parte,
mas del 87% son personas nacidas en Espafia y la mayoria (78%) vive en su casa. Y el 55%
estan empleados.

La droga que mayor prevalencia de consumo tiene entre las personas atendidas es la
cocaina, con tendencia ascendente, seguida del cannabis y la heroina que presentan un
ligero descenso en el Ultimo afio. Las admisiones a tratamiento por otros opiaceos se si-
tuan en un 4,4%, con una ligera elevacion.

En cuanto a las personas en tratamiento ambulatorio por juego patolégico, son fundamen-
talmente hombres (92%) de una edad media de 38 afios, que residen en su casa (98%) y
trabajan (74%) y el juego presencial es el que mayor prevalencia tiene (59%).
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15.6. PATRONES DE OCIO Y VALORACION DE ACTUACIONES

El porcentaje de poblacién escolar de 14 a 18 afios que sale una o mas noches a la se-
mana disminuye de forma significativa y aumenta el porcentaje de quienes no realizan
salidas nocturnas. Sin embargo, aumenta el porcentaje entre los que salen aquellos que
vuelven mas tarde de las 2 de la mafiana, situandose en un 57%.

Existe una elevada sintonia entre la valoracion que hace la poblacién general sobre las
medidas que considera mas importantes para afrontar el problema del consumo de dro-
gas en la Comunidad Auténoma vy las actuaciones que se priorizan por las Administra-
ciones Publicas, especialmente se identifican como la mas importantes la realizacion
de educacion sobre drogas en los centros educativos, el tratamiento voluntario de las
personas con problemas de adiccion, seguidas del control de aduanas.






Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

/02.

EVALUA'CI()N DEL VIIPLAN
AUTONOMICO SOBRE DROGAS DE
CASTILLAYLEON

La evaluacion que se presenta a continuacion se enmarca en la gestion basada en resul-
tados que plantea la medicién y seguimiento de la consecucion de resultados concretos
y cuantificables como medida central de éxito de un plan. Este enfoque de evaluacion
no solo valora las actuaciones o procesos a través de la valoracion continua de las ac-
tuaciones, sino que pone el foco en la obtencidn de resultados especificos y predefini-
dos con indicadores clave, teniendo en cuenta el impacto de las actuaciones sobre la
realidad en la que se interviene. Esta gestion permite que la toma de decisiones sobre
futuros planes se base en datos; identificando en funcion de los resultados, nuevos re-
tos o planteamientos que impulsen una mejora continua de la calidad. Por otro lado, las
administraciones tienen la responsabilidad social de rendir cuentas de sus actuaciones a
la ciudadania como base del principio de transparencia, siendo la evaluacion del impacto
de las medidas establecidas la mejor manera de hacerlo. Por ultimo, la planificacion de
intervenciones es clave teniendo en cuenta que los recursos con los que la administra-
cion cuenta son limitados y que es necesaria una priorizacion en la inversion de éstos
segun las intervenciones detectadas.



Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

Como se ha indicado en anteriores planes, el consumo de drogas y los problemas rela-
cionados con el mismo, forman parte de un proceso complejo y dinamico, donde los fac-
tores que influyen sobre la situacion tienen una relacion directa con el contexto cultural,
social y econdmico del momento. Asimismo, es preciso recordar que los resultados de
las actuaciones de prevencion son apreciables a medio y largo plazo y que, por tanto,
precisan no solo de un minimo de intensidad, sino también de un tiempo de latencia
para poder valorarse a nivel poblacional. Por tanto, en la evaluacion de este plan no se
puede obviar que la evolucion de los diferentes indicadores ha estado condicionada por
la pandemia por COVID-19 que, sin duda, ha tenido impacto sobre las conductas de las
personas, la economia, la dinamizacion social, la prestacion de los servicios y el desarrollo
de los programas. En este sentido hay que destacar que tanto los programas de preven-
cion familiar como los asistenciales han sido considerados “servicios esenciales”, por 1o
gue en todo momento las personas con vulnerabilidades en el ambito de las drogodepen-
dencias han contado con apoyo profesional. Sin embargo, los meses de confinamiento y
las restricciones establecidas por las autoridades sanitarias para proteger a la poblacion
han influido en la evolucion de alguno de los indicadores, al someter a la poblacién a un
estrés psicoldgico grande y a una situacion socioecondémica en algunos casos compleja,
lo que ha podido generar modificaciones en los consumos, con un aumento de las drogas
mas accesibles por su legalidad (alcohol, tabaco e hipnosedantes), asi como dificultades
en las intervenciones y tratamientos, estancando el progreso de alguno de ellos o incluso
invirtiendo la tendencia positiva anterior. Por este motivo, aquellos indicadores en los que
se ha conseguido una estabilizacion, se han valorado como conseguidos al 50%, indican-
do este enfoque en dichos indicadores.

El VIl Plan sobre Drogas de Castilla y Ledn, plantea como objetivo estratégico: “disminuir
la mortalidad, morbilidad y los problemas sociales mas directamente relacionados con
el abuso y dependencia de las drogas”. Este objetivo estratégico se concreta en varios
objetivos generales, que posteriormente se desglosan en objetivos especificos con indi-
cadores clave que pretenden incidir sobre:

las prevalencias de consumo,

la reduccion de los riesgos y de los dafios,

la participacion, coordinacion y cooperacion,

la formacion, investigacion y evaluacion de las actuaciones.

A pesar de que los objetivos del VII Plan se establecieron con el horizonte temporal del
afio 2021, la evaluacion de estos se ha realizado considerando los indicadores y fuentes
de informacion previstos, comparando los datos de partida del afio 2015 o 2017 con la
informacion correspondiente a los afios 2021, 2022 o 2023 segun la disponibilidad de
estos en las fuentes de informacion.
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1. VALORACION GENERAL
11. OBJETIVO ESTRATEGICO

Para la evaluacion del objetivo estratégico de disminucion de la morbimortalidad y los
problemas sociales relacionados con el consumo de drogas, se han utilizado los datos
disponibles del Instituto Nacional de Estadistica correspondientes al afio 2017, incluyen-
do el registro de mortalidad y el Conjunto Minimo de Base de Datos de los pacientes con
ingreso hospitalario (CMBD) del Sistema Nacional de Salud.

En conjunto, este objetivo muestra una tendencia positiva hacia su consecucion ya que
han evolucionado positivamente el 87,5% de los indicadores establecidos para su medicion.

1.2. OBJETIVOS GENERALES

En relacion con los objetivos generales, es importante tener en cuenta que su formula-
cion se ha realizado de forma combinada y se ha considerado que un objetivo general
se ha logrado cuando el 75% o mas de los indicadores que lo valoran han evolucionado
positivamente (se identifican con el color verde oscuro los conseguidos al 100% y verde
claro los conseguidos entre un 99% y un 75%). Se considera que el objetivo esta parcial-
mente conseguido cuando entre un 50% y un 74% de los indicadores evolucionan positi-
vamente (color amarillo), y se considera que no se ha alcanzado cuando menos del 50%
de los indicadores han evolucionado positivamente (color naranja si se han cumplido
entre el 49% y el 25% y rojo cuando se han cumplido menos del 25%).

De los cuatro objetivos generales, dos se han conseguido (Objetivos 3y 4). El objetivo 2
de reduccion de los riesgos y los dafios personales se considera parcialmente conseguido
enun 53,3%, y el de reduccion de la prevalencia de consumo de las diferentes sustancias
se ha alcanzado en un 45%. Ningun objetivo general se ha cumplido por debajo del 25%.

Tabla 20. Cumplimiento de los objetivos generales del
VIl Plan sobre Drogas de Castilla y Ledn

Objetivo general 3. Promover la formacion, evaluacion e
Objetivos generales investigacidon en materia de drogodependencias
cumplidos 100%

Objetivo general 4: Optimizar la coordinacién y cooperacion
institucional para el desarrollo del Plan sobre Drogas

Objetivo general 2: Reducir los riesgos y los dafios
personales, sanitarios y sociales derivados del consumo
de drogas

Objetivo general parcialmente
conseguido 50% -74%
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1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

En relacion con los 28 objetivos especificos: percepcién del riesgo, accesibilidad, edad
de inicio, aceptacion social y abandono del abuso y dependencia, hay que sefialar que
para su evaluacion se han desglosado en tres categorias, una para alcohol, otra para ta-
baco y otra para el resto de las drogas. Con este desglose se mejora la informacion sobre
las diferentes actuaciones realizadas.

El 71,4% de los objetivos cuentan con un cumplimiento al menos del 50% de los indicado-
res establecidos (Figura 1). En la Tabla 2 se indican los objetivos especificos y su grado
de cumplimiento.

Figura 54. Numero y porcentaje de cumplimiento de los Objetivos especificos

100
80
60
357%
40 28,6%
20 1 \ 10,7% 14.3%
0
Conseguidos 100% Conseguidos Conseguidos Conseguidos Conseguidos
99%-75% 74%-50% 49%-25% <25%

Fuente: Servicio de Evaluacion y Prevencion del Consumo de Drogas.
Comisionado Regional para la Droga.

Tabla 21. Cumplimiento de los objetivos especificos del
VIl Plan Regional sobre Drogas

Promover entornos libres de alcohol y de otras drogas
para nifios y adolescentes

Facilitar el abandono de la dependencia del tabaco mediante
programas y servicios asistenciales accesibles, eficaces y de calidad

Promover la integracion social y laboral de las personas con
problemas de drogas ilegales

Estimular y mejorar la formacion continuada de los profesionales
que intervienen en drogodependencias, asi como de las personas

que colaboran voluntariamente en la misma.
Objetivos especificos

cumplidos al 100% Contribuir al fomento de la investigacion aplicada en materia
de drogodependientes

Potenciar la evaluacion continua de programas y servicios del
Plan, en especial antes de su instauracion generalizada

Desarrollar y consolidar sistemas de informacion rapidos,
sencillos y fiables basados en las nuevas tecnologias

Fomentar la coordinacion y cooperacion entre departamentos
de la Administracion Autonémica

Promover la participacion social, asi como la coordinacion y
cooperacion con las instituciones y entidades privadas
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Objetivos especificos
cumplidos entre el 99% y el 75%

Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol

Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de tabaco

Objetivos especificos cumplidos
entre el 74% y el 50%

Elevar la percepcidn del riesgo asociada al consumo de hipnosedantes,
cannabis y resto de drogas ilegales

Retrasar la edad de inicio del consumo de bebidas alcohdlicas

Retrasar la edad de inicio del consumo de tabaco

Retrasar la edad de inicio del consumo de distintas drogas ilegales

Modificar las normas sociales y culturales que favorecen el consumo
de bebidas alcohdlicas, especialmente cuando éste se produce en
menores de edad y adopta patrones de consumo nocivo en la
poblacion adulta

Reducir la disponibilidad percibida del tabaco en los menores de edad

Reducir la disponibilidad percibida de las distintas drogas ilegales

Reducir los darios sufridos por las personas del entorno del
drogodependiente, prestando una especial atencion a evitar los dafios
y las alteraciones provocadas en el desarrollo infantil por el consumo
de drogas en los padres y madres

Si el analisis del cumplimiento de los objetivos especificos se realiza por areas de ac-
tuacién, diferenciando prevencién (n° de objetivos: 12), reduccion de los dafios (n° de
objetivos: 4), tratamiento (n° de objetivos: 3) y otras actuaciones (n° de objetivos: 9) se

cumplen en un 75% o mas (Figura 55):

« el 25% de los objetivos de prevencion del consumo de drogas,

« el 25% de los objetivos de reduccion de los dafios,

» el 33,3% de los objetivos de asistencia y

« el 88,9% de los referidos a actuaciones de coordinacion, formacion, informacién e

investigacion.
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Figura 55. Porcentaje de cumplimiento de los objetivos especificos por
areas de intervencion

cumplidos 100% cumplidos 75%-99% cumplidos 50%-74%
m cumplidos 25%-49% B cumplidos<25%
100
88,9
80
66,6
58,3
60 :
40 33,3
25 25 25 25

20
0

Prevencion Reduccion de los Tratamiento Otros
dafios

Fuente: Servicio de Evaluacion y Prevencion del Consumo de Drogas.
Comisionado Regional para la Droga.

1.4. INDICADORES

De los 84 indicadores establecidos, se han podido valorar con calidad 81 (96,4%). El prin-
cipal motivo por el que no se han podido valorar los 3 indicadores restantes ha sido por la
pérdida de datos, por no ser comparables al cambiar los sistemas de registro, o bien por
el fin de la prestacion de servicios. En algun indicador se ha constatado la existencia de
un elevado porcentaje de datos desconocidos, lo que dificulta la interpretacion de estos
indicadores.

En total, de los 81 indicadores valorados se han conseguido 37 (45,7%), permanecen es-
tables 25 indicadores (30,9%) y no han evolucionado positivamente 19 (23,4%).

Sielanalisis de los indicadores relacionados con los objetivos especificos (n=68; 66 valorados)
se realiza por dreas de actuacion, diferenciando prevencion (n=34), reduccion de los dafios
(n=15), tratamiento (n=7) y otros (n=10), se puede observar que se han logrado (Figura 56):

« el 23,5% (n=8) de los indicadores de prevencion,

e el 26,7% (n=4) de los de reduccién de los dafios,

e el 42,8% (n=3) de tratamiento y

21 88,9% (n=9) de coordinacioén, formacién, informacion e investigacion.
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Figura 56. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores
por areas de intervencion

Cumplidos B No cumplidos Estables
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88,9
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61,8
571
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46,7
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40
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Fuente: Servicio de Evaluacion y Prevencion del Consumo de Drogas.
Comisionado Regional para la Droga.

2. VALORACION POR OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO ESTRATEGICO

En 2021, disminuira la mortalidad, morbilidad y los problemas sociales mas
directamente relacionados con el abuso y dependencia de las drogas

Para realizar una valoracion adecuada de este objetivo es necesario un tiempo suficiente
de evolucion, ya que tanto la mortalidad como la morbilidad son indicadores con mucha
estabilidad. Ademas, es importante destacar que las modificaciones en la morbimorta-
lidad estan influidas por multiples factores, siendo complejo extraer conclusiones sobre
las posibles causas que determinan su evolucion.

Los datos de los indicadores evolucionan positivamente en un 85,7% por lo que el obje-
tivo puede considerarse cumplido (tabla resumen 1) destacando que el apartado donde
mas logros se han conseguido es el de los problemas sociales y la morbilidad.
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Tabla 22. Resumen cumplimento objetivo estratégico

INDICADORES NoIndicadores  \aiorables  posttiva,  EStables  oogatia % Exito
Mortalidad 3 0 2 0 1 66,6%
Morbilidad 8 0 7 0 1 87,5%
Problemas Sociales 3 0 3 0 0 100%
TOTAL 14 o 12 0 2 85,7%

2.1.1. Disminuir la mortalidad relacionada con el consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas. Indicadores de resultados finales o de impacto

2.1.1.1. Tasa de mortalidad atribuible al consumo de bebidas alcohdlicas.

La mortalidad relacionada con el consumo de alcohol se calcula segun el método pro-
puesto por Shultz JM', utilizando distintos grupos de edad dependiendo de la patologia
establecida. Los datos se han obtenido a partir de las muertes anuales registradas en la
Comunidad Auténoma aportados por la Direccidon General de Estadistica.

En el aflo 2021 se registraron en Castilla y Ledn 29.299 muertes de todas las edades. Se
estima que el 3,7% son atribuibles al consumo de alcohol. Por sexo, el hombre presenta
valores superiores, 4,7%, a los de la mujer, 2,7%.

"Shultz IM. MMWR 1990; 39(11):173-178
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Tabla 23. Mortalidad atribuible al consumo de alcohol por causa y sexo.

Castillay Ledn, 2021

Causa de muerte (CIE 10) Hombre Mujer Total
Tumores malignos (n total) 763 328 1.091
!_ablo, bo’c:fl, faringe (COQ—C14), esofago (C15), estdmago (C25), higado y vias Muertes atribuibles al alcohol 248 79 327
intrahepdticas (C22), laringe (C32)
% 32,5 24,1 30,0
Trastornos mentales (n total) 20 24
Muertes atribuibles al alcohol 20 24
Psicosis alcohdlica (F105, F107), sindrome de dependencia al alcohol (F102),
abuso de alcohol (F100, F101) % 100,0 100,0 100,0
Enfermedades cardiovasculares (n total) 1.030 1.543 2.573
Hipertensiva (110-115), cardiopatia alcohdlica (1426), enfermedad Muertes atribuibles al alcohol 79 116 194
cerebrovascular (160-169) % 7,6 7,5 7,6
Enfermedades respiratorias (n total) 278 163 441
. . . , . Muertes atribuibles al alcohol 16 9 24
Tuberculosis respiratoria (A15-A16), neumonia y gripe (J10-J18)
% 5,7 5,2 5,5
Enfermedades digestivas (n total) 235 124 359
Enfermedad esé6fago, estdmago y duodeno (K20-K31), gastritis alcohdlica Muertes atribuibles al alcohol 166 55 221
(K292), higado graso (k00), hepatitis alcohdlica aguda (K701), cirrosis
alcohdlica (K703), dafio hepatico alcohdlico especificado (K709), otras
. . e - L % 70,8 44,2 61,6
cirrosis (K743-K746), pancreatitis aguda (K85), pancreatitis crénica (K860-
K861)
Accidentes no intencionales (n total) 322 202 524
Acc. vehiculos motor (V01-V79), otros acc. carretera (V80-V89), acc. T
transporte maritimo (V90-V94) y aéreo (V95-V97), acc. causados por el fuego Wl el el 108 65 172
(X00-X09), otros accidentes (X599), intoxicacion alcohdlica aguda (X45), o
caidas accidentales (W00-W19), ahogamiento accidental (W74) & EELD S 222
Accidentes intencionales (n total) 175 71 246
- 50 21 71
Suicidio (X60-X84), homicidio (X85-Y09) Muertes atribuibles al alcohol
% 28,7 29,0 28,8
Enfermedades metabdlicas (n total) 462 589 1.051
Diabetes (E10-E14) Muertes atribuibles al alcohol 23 29 >3
% 5,0 5,0 5,0
MUERTES TOTALES EN CASTILLAY LEON (n total) 15.172 14.127 29.299
Muertes atribuibles al alcohol 710 377 1.087
% 4,7 2,7 3,7

Fuente D.G. de Estadistica con datos del INE “Explotacion de microdatos de defunciones”
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga




Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

La mortalidad por abuso de alcohol se encuentra estable, pasando del 3,6% al 3,7% en el
periodo 2017-2021 para el total de poblacién. Lo mismo sucede en los hombres con un
porcentaje del 4,7% tanto en 2017 como en 2021, y en las mujeres que pasan del 2,5% en
2017 al 2,7% en 2021.

Sin embargo, para fendmenos de lenta evolucion, como es la mortalidad, es mas ade-
cuado analizar periodos de observacién mayores. Si se toma como referencia un periodo
mas largo, el comprendido entre los afios 2000-2021, se observa como continua la ten-
dencia descendente, estabilizada en los uUltimos 10 afios.

Figura 57. Evolucion de la mortalidad atribuible al consumo de alcohol por sexo
en Castilla y Ledn (%)
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Fuente D.G. de Estadistica con datos del INE “Explotacion de microdatos de defunciones”
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Dentro de las muertes atribuibles al alcohol las distintas causas se distribuyen en tres
niveles:

« en el primero se situan los tumores malignos,

- en el segundo, las enfermedades cardiovasculares, digestivas y los accidentes in-
tencionales (suicidios y homicidios),

«y en el tercer nivel, los accidentes no intencionales, las enfermedades metabdlicas,
las respiratorias y los trastornos mentales.

En la evolucion de estas causas, durante los afios 2017 a 2021, se puede observar en
los hombres un pequefio descenso en los tumores malignos (0,9 puntos), un ascenso
muy destacado en las enfermedades digestivas de 14,7 puntos porcentuales (56,1%
en 2017 y 70,8% en 2021), y un pequefio descenso de 3 décimas en los accidentes no
intencionales.
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Figura 58. Evolucion porcentual de las distintas causas de la mortalidad atribuible al
consumo de alcohol en hombres en Castilla y Ledn
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Fuente D.G. de Estadistica con datos del INE “Explotacion de microdatos de defunciones”
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Entre las mujeres la mayoria de las categorias permanecen estables; las muertes por
enfermedades digestivas experimentan un ascenso de 5,5 puntos porcentuales (en 2017
un 38,7 y en 2021 un 44,2). Los accidentes intencionales descienden 0,9 puntos.

Figura 59. Evolucion porcentual de las distintas causas de la mortalidad atribuible al
consumo de alcohol en mujeres en Castilla y Ledn
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Fuente D.G. de Estadistica con datos del INE “Explotacion de microdatos de defunciones”
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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2.1.1.2. Tasa de mortalidad atribuible al consumo de tabaco.

La mortalidad relacionada con el consumo de tabaco en Castilla y Ledn se obtiene a partir
de las muertes anuales registradas en la Comunidad, proporcionadas por la Direccion Ge-
neral de Estadistica con datos del INE a través de la Explotacion de microdatos de defun-
ciones. Para su calculo se han utilizado los riesgos relativos del Cancer Prevention Study
12, establecidos por rangos de edad y los datos de prevalencia de fumadores, exfumado-
res y no fumadores de la Encuesta EDADES de Castillay Ledn, del afio 2017 y de 2021/22.

El nimero de muertes atribuibles al consumo de tabaco en el afio 2021 fue de 2.609, lo
que supone el 9,0% del total de fallecimientos producidos en la poblacion de 35 y mas
afos. Por sexo, han fallecido debido al tabaco el 14,6% de los hombres y el 2,9% de las
mujeres.

Tabla 24. Mortalidad atribuible al consumo de tabaco de las personas de 35 y mas anos,
segun causa de muerte por sexo. Castilla y Leon, 2021

Causa de muerte (CIE 10) ‘ Hombre ‘ Mujer ‘ Total
Céancer pulmén y vias respiratorias (n total) 1.021 305 1.326
Traquea, bronquios, pulmén (C33-C34) Muertes atribuibles al tabaco 896 171 1.067
% 87,7 56,2 80,5
Otros tumores malignos (n total) 1.027 468 1.495
Labio, boca, faringe (C00-C14), esofago (C15), Muertes atribuibles al tabaco 481 66 547
pancreas (C25), laringe (C32), cuello de utero
(C53), vejiga (C67), rifidn (C64-C66, C68)
% 46,8 14,1 36,6
Enfermedades cardiovasculares (n total) 2.359 2.433 4.792
Reumatica (102, 105-109), hipertensiva (110-115),
cardiopatia isquémica (120-125), Muertes atribuibles al tabaco 404 106 510
cerebrovascular (G45,G46, G93, G95, 160-169),
otras* circulatorias (170-171) % 17,1 44 10,6
Enfermedades respiratorias (n total) 715 310 1.025
EPOC (J20, J40-J48), Otras respiratorias** (J10- L
118, 145-146) Muertes atribuibles al tabaco 415 69 485
% 58,1 224 47,3
Muertes 35 y mas afios en Castilla y Leén (n total) 15.066 14.071 29.137
Muertes atribuibles al tabaco 2.196 413 2.609
% 14,6 2,9 9,0

*Otras circulatorias: ateroesclerosis y aneurisma adrtico. **Otras respiratorias: neumonia e influenza, y asma.
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Fuente D.G. de Estadistica con datos del INE “Explotacion de microdatos de defunciones”
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

2Study II: US Department of Health and Human Services. Reducing the Health Consequences of Smo-
king. 25 years of progress. A report of the surgeon General, 1989. Rockville, Mariland: US DHHS, PHS,
CDC, Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health,
1989. DHHS Publication No. (CDC) 89-8.411, 1989.
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Teniendo en cuenta el periodo de analisis 2015-2021, se observa un descenso de la mor-
talidad por tabaco en la poblacién de 35 y mas afios en 1,7 puntos (2015: 10,7%; 2021:
9,0%). El descenso se puede comprobar tanto en los hombres (18,0% en 2015y 14,6% en
2021) como en las mujeres (3,2% en 2015y 2,9% en 2021), aungque es mas marcado en
los primeros. Las muertes tienen un mayor peso en el grupo de 35-64 aios, disminuyen-
do en 5,2 puntos para los hombres (27,9% en 2015y 22,7% en 2021) y 1,8 puntos para las
mujeres (16,3% en 2015y 14,5% en 2021).

Figura 60. Evolucion de la mortalidad atribuible al consumo de tabaco
por sexo y grupo de edad en Castillay Ledn (%)
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Fuente D.G. de Estadistica con datos del INE “Explotacidon de microdatos de defunciones”
Elaboracion: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Las distintas causas de la mortalidad atribuible al consumo de tabaco se distribuyen en
dos niveles:

« en el primero, se sitla el cancer de pulmon y las enfermedades respiratorias,

« y en el segundo, los tumores malignos (excluido cancer de pulmon) y las enfermeda-
des cardiovasculares. Excepto en el aio 2021 en el que los dos primeros lugares lo
ocupan el cancer de pulmon y el resto de los tumores.

La evolucion de las causas que producen estas muertes, entre los afios 2015y 2021, en
el hombre es la siguiente: cancer de pulmon (elevacion 5,2 puntos porcentuales), otros
tumores malignos (elevacion de 2,3 puntos), enfermedades respiratorias (descenso de
8,6 puntos) y las enfermedades cardiovasculares (aumento 11). En la mujer, ascienden
las muertes por cancer de pulmon (9 puntos) y otros tumores malignos (2,1) y descien-
den las producidas por las enfermedades cardiovasculares (7 décimas) y las enfermeda-
des respiratorias, (10,3 puntos).
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Figura 61. Evolucion de las distintas causas de la mortalidad atribuibles al consumo de
tabaco en hombres de 35 y mas afos en Castilla y Ledn (%)
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Fuente D.G. de Estadistica con datos del INE “Explotacion de microdatos de defunciones”
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Figura 62. Evolucion de las distintas causas de la mortalidad atribuibles al consumo de
tabaco en mujeres de 35 y mas afos en Castilla y Ledn (%)
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Fuente D.G. de Estadistica con datos del INE “Explotacion de microdatos de defunciones”
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

2.1.1.3. Tasa de mortalidad por reaccion aguda a sustancias.

Este indicador recoge las muertes por sustancias psicoactivas de la poblacion de 10 a 64
afos, registradas desde los Institutos de Medicina Legal de Castilla y Leodn. La cobertura
de este indicador se extiende a toda la Comunidad Auténoma, lo que permite estimar la
tasa de mortalidad en la poblacion de forma directa. En el periodo de analisis, se detecta
una evolucion negativa al pasar de 1,53 en el afio 2017 al 2,27 en el 2022.
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El numero de fallecidos por reaccion aguda a sustancias psicoactivas, en el periodo 2017-
2022, oscilo entre 25 y 37 muertos. Hay que tener en cuenta, que cuando los casos son
pPOCOs, pequefias oscilaciones en el numero determinan cambios importantes en las pro-
porciones que se deberian interpretar con cautela. Existe una mayor proporcion de muertes
en hombres que en mujeres, situandose el peso de los hombres entre el minimo de 52,3%
en el afio 2020 y el maximo de 86,1% en el 2019. En relacion a la edad, la media oscila entre
los 42,7 anos en 2017 y los 48,6 anos de 2021, con tendencia ascendente en ambos sexos.
Ha habido tan solo un fallecimiento de una persona menor de edad por esta causa.

El policonsumo de sustancias psicoactivas es muy frecuente entre los fallecidos por reac-
cion aguda a drogas. En el periodo de 2017 a 2022 las benzodiacepinas son el grupo que
mas se detecta, seguidos de la cocaina, opiaceos, antidepresivos, alcohol y cannabis.

Figura 63. Evolucion de las sustancias psicoactivas detectadas en los fallecidos por
reaccion aguda a estas sustancias en Castilla y Ledn (%)
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Nota. Opidceos: heroina +opio-morfina +codeina +metadona
Fuente: Sistema Autondmico de Informacidon sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga.

2.1.2. Disminuir la morbilidad relacionada con el consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas. Indicadores de resultados finales o
de impacto

2.1.2.1. Proporcion de altas hospitalarias ocasionadas por enfermedades que
se relacionan con el consumo de alcohol.

El calculo de la morbilidad hospitalaria se realiza con la informacion proporcionada por el
sistema de registro Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) que los hospitales publi-
cos de Castilla y Ledn notifican a la Gerencia Regional de Salud. A partir de las altas hos-
pitalarias en cuyo diagnostico principal figuraba alguna de las categorias de la CIE 10 que
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se relacionan con el consumo de alcohol, se considerd morbilidad por alcohol aquellos
casos en que ademas de tener la categoria seleccionada en la historia clinica constaba

alcoholismo o que la persona era bebedora de alcohol (Tabla 25).

En el aflo 2015 se observa que el 9,5% de la altas hospitalarias estan relacionadas con
el alcohol (total de altas: 19.467), que desciende en 2022 a un 8,0% (total de altas:
39.683), lo que supone un descenso de 1,5 puntos porcentuales.

Tabla 25. Morbilidad hospitalaria relacionada con el consumo de alcohol
Castillay Ledn, 2022

Morbilidad alcohol (CIE 10)

‘ Hombre ‘ Mujer Total

Neoplasia maligna (n total) 1.429 507 1.936
Cancer labio, boca, faringe eséfago, estémago, higado y vias intrahepaticas, Morbilidad alcohol 291 22 313
laringe % 20,4 4,3 16,2
Trastornos mentales (n total) 252 113 365
Morbilidad alcohol 248 112 160
Psicosis alcohdlica, sindrome dependencia alcohol, abuso alcohol
% 98,4 99,1 43,8
Enfermedades vasculares (n total) 6.166 6.267 12.433
Enfermedad. Hipertensiva, cardiopatia alcohdlica, Enf. Cerebrovascular Morbilidad alcohol 642 51 693
% 10,4 0,8 5,6
Enfermedades respiratorias (n total) 3.446 2.777 6.223
Tuberculosis respiratoria Neumonia y gripe Morbilidad alcohol 228 13 241
% 6,6 0,5 3,9
Enfermedades digestivas (n total) 2.445 1.603  4.048
Enfermedades de eséfago, estomago y duodeno, gastritis alcohdlica higado  Morbilidad alcohol 810 127 937
graso, hepatitis alcohdlica aguda, cirrosis hepatica. alcohdlica, dafio
hepatico. alcohdlico, otras cirrosis, pancreatitis aguda, pancreatitis cronica
% 33,1 7,9 23,1
Causas externas (n total) 5.603 7.308 12.911
Morbilidad alcohol 415 68 483
% 7,4 0,9 3,7
Diabetes (n total) 1.081 686 1.767
Diabetes Morbilidad alcohol 120 19 139
% 11,1 2,8 7,9
Morbilidad alcohol en Castillay Le6n (n total) 20.422 19.261 39.683
Morbilidad alcohol 2.554 412 2.966
% 12,5 21 7,5

Fuente: Gerencia Regional de Salud. Sistema de registro CMBD (Conjunto Minimo Bdsico de Datos)
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

En cuanto a la distribucion por sexos también se observa una disminucion: en hombres
de 0,8 puntos porcentuales (del 14,3% al 13,5%) y en mujeres de 0,7 (del 2,8% al 2,1%).
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Figura 64. Evolucion porcentual de la morbilidad hospitalaria relacionada
con el consumo de alcohol por sexo en Castillay Ledn
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Fuente: Gerencia Regional de Salud. Sistema de registro CMBD (Conjunto Minimo Bdsico de Datos)
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

En relacion con las categorias diagndsticas de morbilidad hospitalaria por abuso de alco-
hol, en el periodo 2015-2022, se observan ciertas tendencias estables y algun cambio:

« la primera categoria en el periodo 2015-2022 la ocupan las enfermedades digestivas,
« seguidas de los trastornos mentales y las enfermedades vasculares hasta el afio 2017;
« en 2018 las enfermedades vasculares pasan al segundo lugar.

« enlos afios 2021y 2022 las causas externas son la tercera causa mas frecuente de
ingreso hospitalario relacionado con el consumo de alcohol en Castilla 'y Ledn.

Respecto a la distribucion por sexos, hasta el afio 2018 la primera categoria de enfer-
medades relacionadas con la ingesta de alcohol la ocupan las enfermedades digesti-
vas para el hombre y |os trastornos mentales para la mujer, pero a partir del 2018 las
enfermedades digestivas son las predominantes para ambos sexos. Para los hombres,
las enfermedades mentales como segunda causa de morbilidad unida al alcohol son
sustituidas en 2017 por las enfermedades vasculares. Desde que se registran las causas
externas relacionadas con el uso de alcohol, en mujeres han sido la tercera causa de alta
hospitalaria, y en los hombres se incorporan a este tercer puesto a partir del aio 2021.

Respecto a las enfermedades digestivas relacionadas con el alcohol se ve un incremento
de éstas entre 2015y 2022 de 11,8 puntos porcentuales en hombres (del 21,4% al 33,1%),
destacando las hepatitis agudas en ambos sexos.

En relacion con los trastornos mentales, hay que destacar que en mujeres en 2015 se
diagnosticaron un 77,3% de psicosis alcohdlicas, a partir de 2016 este diagnostico no
se vuelve a dar en mujeres y el predominante es el de abuso/dependencia. No ocurre lo
mismo en hombres, en los que sigue apareciendo con un 50% en 2022. En cuanto a las
enfermedades vasculares destaca un importante aumento del diagnostico de cardio-
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patias alcohdlicas en hombres, 7,2% en 2015 y 80,0% en 2022. Por ultimo, revisando las
neoplasias malignas en hombres se observa un incremento de 7,6 puntos porcentuales
entre 2015 y 2022, con predominio del cancer de higado; en mujeres el primer lugar lo
ocupan en 2015 el cancer de laringe y en 2022 el de esofago.

Figura 65. Evolucion porcentual de las distintas causas de morbilidad hospitalaria
relacionadas con el consumo de alcohol en Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Gerencia Regional de Salud. Sistema de registro CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos)
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Figura 66. Evolucion de las distintas causas de morbilidad hospitalaria relacionadas con
el consumo de alcohol en el hombre en Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Gerencia Regional de Salud. Sistema de registro CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos)
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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Figura 67. Evolucion de las distintas causas de morbilidad hospitalaria relacionadas con
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Fuente: Gerencia Regional de Salud. Sistema de registro CMBD (Conjunto Minimo Bdsico de Datos)

Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

2.1.2.2. Proporcion de altas hospitalarias ocasionadas por enfermedades que

se relacionan con el consumo de tabaco.

El calculo de la morbilidad hospitalaria relacionada con el consumo de tabaco se realizo
con la informacion proporcionada por el sistema de registro CMBD. Se recogieron los
casos en los que el diagnostico principal o motivo de ingreso fue una de las catego-
rias de la CIE 10 relacionadas con el tabaco que aparecen en la Tabla 26 y se consi-
deré como morbilidad por tabaco cuando ademas constaba que era fumador.

En el afo 2015 se registraron en Castilla y Ledn un 14% de altas hospitalarias relaciona-
das con el consumo de tabaco de un total de 37.063 altas. En el aho 2022 de un total de
35.572 altas hospitalarias, el 14,9% correspondia a patologias relacionadas con el consu-
mo de tabaco, con lo que se observa un aumento de 9 décimas durante la vigencia del

plan.
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Tabla 26. Morbilidad hospitalaria relacionada con el tabaco en Castilla y Leon, 2022

Morbilidad Tabaco (CIE10)

‘ Hombre

Tumores malignos 4.041 1.428 5.469
Labio, boca, faringe, es6fago, pancreas, laringe, Morbilidad 814 207 1.021
traquea, bronquios, pulman, cuello utero, vejiga, rifidn tabaco '
% 20,1 14,5 18,7
Enf Cardiovasculares 10.933 7.988 18.921
Reumatica, hipertensiva, Cardiopatia isquémica, Morbilidad
cerebrovascular, otras circulatorias tabaco 2.061 617 2.678
% 18,9 7.7 14,2
Enf. respiratorias 6.671 4.511 11.182
Morbilidad
EPOC, otras respiratorias tabaco 1.020 578 1.598
% 12,9 15,3 14,3
Morbilidad tabaco en Castilla y Le6n 21.645 13.927 35.572
Morbilidad
tabaco 3.895 1.402 5.297
% 17,9 10,1 14,9

Fuente: Gerencia Regional de Salud. Sistema de registro CMBD (Conjunto Minimo Bdsico de Datos)
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

En el periodo 2015-2022 se produce un aumento de la morbilidad global por tabaco que
sucede simultaneamente en ambos sexos: en hombres pasa del 17,3% al 18% y en muje-
res del 7,6 % al 10,2%. Esto rompe la tendencia en la anterior década de ligero descenso
de los ingresos por patologias asociadas al consumo del tabaco.

Figura 68. Evolucion de la morbilidad hospitalaria relacionada con el consumo de tabaco
por sexo en Castilla y Leén (%)
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Fuente: Gerencia Regional de Salud. Sistema de registro CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos)
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Dentro de la morbilidad relacionada con el tabaco en 2015 predominaba la enfermedad
respiratoria en hombres y mujeres, a continuacion, ocuparon el primer puesto las enfer-
medades cardiovasculares, excepto en mujeres de los anos 2016 al 2019, en que siguen
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siendo las respiratorias las causantes de la mayor parte de los ingresos. En 2021 se ob-
serva un aumento de los tumores malignos en hombres, alcanzando el segundo lugar
en la morbilidad. En mujeres, enfermedades respiratorias y cardiovasculares se van alter-
nando alo largo de los ainos, siendo los tumores malignos la tercera causa de ingreso por
causas relacionadas por el tabaco. En el ailo 2022, tanto en hombres como en mujeres,
el primer lugar lo ocupan las enfermedades cardiovasculares, el segundo las respiratorias
y el tercero los tumores malignos.

En el andlisis de los ingresos relacionados con el tabaco en el periodo 2015-2022 se
muestra un aumento en todas las categorias diagndsticas, excepto en las enfermedades
cardiovasculares en hombres que descienden 1,6 puntos porcentuales; destaca el au-
mento de 4,9 puntos de las enfermedades respiratorias en mujeres en dicho periodo.

Figura 69. Evolucion de las distintas causas de morbilidad hospitalaria relacionadas con
el consumo de tabaco en el hombre en Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Gerencia Regional de Salud. Sistema de registro CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos)
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Figura 70. Evolucidn de las distintas causas de morbilidad hospitalaria relacionadas con
el consumo de tabaco en la mujer en Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Gerencia Regional de Salud. Sistema de registro CMBD (Conjunto Minimo Bdsico de Datos)
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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Analizando las causas especificas por enfermedad en los ingresos hospitalarios relacio-
nados con el consumo de tabaco, en el periodo 2015-2022, en el rango de edad de 35 a
64 afios, en hombres se observa un destacado descenso de los tumores orofaringeos
de 11,2 puntos porcentuales, y un ligero descenso del de laringe; aumentan los tumo-
res de traquea, bronquios y pulmones (7,9 puntos), y el de riiidén (6,4); se produce un
aumento de 3,8 puntos de la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular
se mantiene. En cuanto a las mujeres de la misma franja de edad descienden en 23
puntos de los tumores de laringe, aunque se produce una elevacién grande en el aino
2020 descienden también los de vejiga (6,9 puntos) y de rifidn (9,6 puntos); por el con-
trario, aumentan en 14,4 puntos la cardiopatia isquémica y 28,3 puntos la enferme-
dad hipertensiva que requiere ingreso hospitalario.

La EPOC con ingreso aumenta en ambos sexos entre 2015 y 2022; 9,4 puntos porcen-
tuales para los hombres y 3 para las mujeres.

Figura 71. Evolucion de las causas mas frecuentes de morbilidad hospitalaria
relacionada con el consumo de tabaco en el hombre en
Castilla y Ledn entre los 35 y 64 aiios (%)
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Fuente: Gerencia Regional de Salud. Sistema de registro CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos)
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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Figura 72. Evolucion de las causas mas frecuentes de morbilidad hospitalaria
relacionada con el consumo de tabaco en la mujer en
Castilla y Leon entre los 35 y 64 afos (%)
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Fuente: Gerencia Regional de Salud. Sistema de registro CMBD (Conjunto Minimo Bdsico de Datos)
Elaboracidn: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Uno de los objetivos de la intervencion con las personas que abusan y dependen de las
drogas es mejorar sus niveles de salud mediante la reduccion de la prevalencia e inci-
dencia de las principales enfermedades infecciosas asociadas al consumo de éstas, tal y
como se valora a través de los siguientes indicadores obtenidos del SAITCYL.

2.1.2.3. Prevalencia de VIH en la poblacion drogodependiente que inicia
tratamiento por primera vez.

Segun los datos, hay un descenso de 0,7 puntos porcentuales en la prevalencia del VIH
en la poblacion drogodependiente que inicia tratamiento por primera vez, pasando de un
2,0% en 2017 aun 1,3% en 2022, siendo por tanto una evolucion positiva.

2.1.2.4. Prevalencia de sida en la poblacion drogodependiente que inicia
tratamiento por primera vez.

Se puede comprobar el descenso de los casos de sida entre los afios 2017 (1,1%) y 2022
(0,4%) de 0,7 puntos porcentuales.
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Figura 73. Incidencia estimada de sida en drogodependientes
que inician tratamiento en Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

2.1.2.5. Proporcion de portadores cronicos de hepatitis B en la poblacion
drogodependiente que inicia tratamiento por primera vez.

Desde el afo 2017 a 2022 el porcentaje de portadores cronicos de hepatitis B en pobla-
cion drogodependiente se mantiene estable en un 0,4%. Hay que matizar estos datos
porque el porcentaje de casos desconocidos fluctua a lo largo de los afios, con un maxi-
mo del 49,1% en 2022 y un minimo del 39,3% en 2017.

2.1.2.6. Prevalencia de seropositivos a la hepatitis C en la poblacion
drogodependiente que inicia tratamiento por primera vez.

En el periodo entre 2017 y 2022 se observa un descenso en el porcentaje de pacientes
gue acuden a tratamiento por primera vez con hepatitis C (2,9% en 2017 y 1,5% en 2022,
descenso de 1,4 puntos porcentuales). El porcentaje de pacientes en los que se desco-
noce este dato es elevado (39,8% en 2017 y 47,7% en 2022).

Figura 74. Prevalencia de seropositivos a la hepatitis C en la poblacion
drogodependiente que inicia tratamiento por primera vez (%)
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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2.1.2.7. Prevalencia de tuberculosis en los ultimos 12 meses en la poblacion
drogodependiente (drogas no institucionalizadas).

En cuanto a la enfermedad tuberculosa reciente, en el periodo 2017-2022, la prevalencia
en los drogodependientes que acuden a tratamiento por primera vez se sitla entre el
20% en 2017 y el 0,2% en 2022, y entre aquellos con un tratamiento previo un 2,4% en
2017 y un 1,7% en 2022. En ambos casos hay un descenso de 1,8 puntos porcentuales
en el primer tratamiento y 0,7 en aquellos con tratamiento previo. Sin embargo, los datos
deben ser manejados con precaucion, ya que el porcentaje de pacientes en los que se
desconoce esta variable es elevado: en 2022 un 50,5% para personas en un primer tra-
tamiento y un 40,3% para personas con tratamiento previo.

2.1.2.8. Prevalencia de patologia dual en drogodependientes con consumo de
drogas ilegales.

En la patologia dual, se observa entre los afios 2017 y 2022 un descenso de los porcen-
tajes de pacientes con patologia dual: en los primeros tratamientos pasa del 18,4% al
14,5% (3,9 puntos porcentuales menos) y en los pacientes con tratamientos previos del
29,6% al 20,0% (9,6 puntos porcentuales menos). En este indicador los porcentajes de
desconocidos no son tan elevados como en los anteriores: en 2022 un 31,0% para los
primeros tratamientos y un 34,4% para aquellos con tratamientos previos.

Figura 75. Evolucion de la prevalencia de trastornos mentales en los
drogodependientes con y sin tratamiento previo (%)
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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2.1.3. Problemas sociales relacionados con el abuso de drogas:
Indicadores de resultados intermedios

2.1.3.1. Proporcion de drogodependientes en tratamiento que tiene problemas
pendientes con la Administracion de Justicia.

Este indicador se valora con los datos de la Memoria del Plan autondmico sobre los per-
files de los drogodependientes con problemas pendientes con la justicia de tres tipos de
recursos: los Centros de Dia (CD), los Centros de Rehabilitacion de Alcohdlicos (CRA) y
las Comunidades Terapéuticas (CT). Examinando la proporcion de pacientes de los re-
cursos alo largo de los afos se puede ver que: en los CD en 2017 hubo un porcentaje del
20,1% que ascendio al 26,7% en 2019 y descendid en 2022 al 23,6%; en los CRA en 2017
se observo un 32,2% de pacientes con problemas, mientras que en 2022 el porcentaje
fue del 18,2%. El indicador en las CT evoluciono pasando del 26,3% en 2017 al 30,2% en
2020, descendiendo posteriormente hasta el 28,9%.

Tabla 27. Evolucion de la proporcion de drogodependientes en tratamiento
que tiene problemas pendientes con la justicia

2017 2018 2019 2020 2021 2022 \

Centro de Dia (CD) 201% | 22,7% | 26,7% | 19,4% | 23,6% | 23,6%
Centro de Rehabilitacién de Alcohdlicos (CRA) 322% | 21,9% | 18,6% | 34,9% | 18,9% | 18,2%
Comunidad Terapéutica (CT) 26,3% | 24,3% | 27,0% | 30,2% | 29,4% | 28,9%

Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

2.1.3.2. Diferencial de la proporcion de desempleados en la poblacion
drogodependiente que se encuentra en tratamiento ambulatorio y la tasa de
paro en la poblacion activa. (positivo).

Analizando los datos del desempleo total en poblacion drogodependiente que esta en trata-
miento ambulatorio segun los datos recogidos por el SAITCYL, se ve un ligero descenso de
la proporcion de desempleo, del 47,4% en 2017 baja al 43,0% en 2022. El descenso es mayor
entre las personas con tratamiento por drogas ilegales (una diferencia de 5,1 puntos entre
2017:50,0% y 2022: 44,9%) que por alcohol (1,9 puntos entre 2017: 41,5% y 2022: 39,5%).

Tabla 28. Evolucion de desempleados en poblacion drogodependiente en tratamiento

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Alcohol 41,5% | 421% | 37,6% | 41,0% | 37,5% | 39,5%
Drogas ilegales 50,0% | 46,8% | 43,6% | 50,2% | 47,8% | 44,9%
TOTAL 47,4% | 451% | 41,4% | 46,8% | 44,3%| 43,0%

Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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Al comparar los datos con los de la tasa de paro en la poblacion activa de Castilla Ledn,
se puede observar también tendencia descendente de la misma, por lo que los datos
son congruentes. Sin embargo, el diferencial entre los datos de 2017 y el 2021 se eleva
ligeramente pasando de 32,6 puntos porcentuales en 2017 a 33,3 en 2022. Es importan-
te tener en cuenta el importante descenso de 2022 puede estar sesgado por el cambio
legislativo que plantea la sustitucion de los contratos temporales por indefinidos, por lo
que este dato hay que interpretarlo con cautela.

Tabla 29. Evolucion de la Tasa de paro en la poblacion activa
de Castilla Ledn (%)

2017 ‘ 2018 2019 2020 2021 2022
14,08 12,10 11,63 12,06 11,40 9,75

Fuente: Direccion General de presupuestos, fondos europeos y estadistica con datos INE (EPA)

2.1.3.3. Proporcion de la poblacion de drogodependientes en tratamiento
ambulatorio que vive en alojamientos inestables o precarios.

La poblacion de drogodependientes en tratamiento ambulatorio que vive en un aloja-
miento inestable o precario ha descendido, pasando de un 2,1% en 2017 a un 1,0% en
2022.

Tabla 30. Evolucidn de la proporcion de poblacidn en tratamiento
ambulatorio con alojamientos inestables o precarios

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Drogas ilegales 25% | 22% | 21% | 21% | 1,9% | 2,6%
Alcohol 1,2% | 1,4% | 1,5% | 0,6% | 1,3% | 1,0%
TOTAL 21% | 1,9% | 1,9% | 1,6% | 1,7% | 1,0%

Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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2.2. OBJETIVOS GENERALES

Objetivo general 1. Reducir la prevalencia de consumo de bebidas

alcoholicas, tabaco, hipnosedantes y drogas ilegales

Objetivo general 1.1. Prevalencia del consumo de bebidas
alcohdlicas

Este objetivo general dispone de 2 indicadores especificos de resultados intermedios
para su valoracion. Hay que destacar que soélo se ha podido medir uno que ha tenido una
evolucion positiva, por lo tanto, el cumplimiento es del 100%.

Tabla 31. Cumplimiento de indicadores objetivo General 1.1.

N° No Evolucion Evolucion 2 q
INDICADORES Indicadores valorables positiva  EStables  Legativa % Exito
Consumo diario de o
bebidas alcohdlicas (IM) 2 1 1 0 0 100%
TOTAL 2 1 1 0 0 100%

o 1. (IM) Prevalencia de la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios que consumen
bebidas alcohdlicas todos los fines de semana.

En la encuesta ESTUDES desaparece esta pregunta en la encuesta 2018 por lo que el
indicador no se puede valorar.

e 2. (IM) Prevalencia de la poblacidn de estudiantes de 14 a 18 afios que consumen
bebidas alcohdlicas en el ultimo mes.

En la encuesta escolar ESTUDES se detecta un descenso en el porcentaje de menores
gue han consumido bebidas alcohdlicas en el Ultimo mes, entre 2016 y 2021 desciende
9,6 puntos porcentuales pasando de un 71,1% a un 61,5% siendo las diferencias signi-
ficativas. El descenso ha sido ligeramente mayor en hombres, con 9,9 puntos porcen-
tuales (del 70,0% al 60,1%) con diferencias significativas. En mujeres, desciende signi-
ficativamente en 9,3 puntos porcentuales (del 72,1% al 62,8%). La prevalencia en 2020
de este consumo entre chicas y chicos no presenta diferencias significativas (62,8% vs.
60,4%).
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Figura 76. Evolucion de la prevalencia de consumidores en el ultimo mes de
bebidas alcohdlicas en la poblacion de estudiantes de Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianzas secundarias (ESTUDES).
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Objetivos especificos:

La valoracion de los 7 objetivos especificos se realiza a través de 10 indicadores, 4 de
resultados intermedios, dos de proceso y 4 a corto plazo. Todos se han podido valorar: 3
han tenido una evolucion positiva, 3 se han mantenido estables y 4 han tenido una evo-
lucion negativa, por lo que la consecucion es de un 45,0%.

Tabla 32. Cumplimiento de indicadores especificos del objetivo General 1.1.

%
negativa  Exito

Indicadores valorables positiva

Percepcion del riesgo (CP) 2 0 1 1 0 75%
Aceptacion Social (CP) 1 0 0 1 0 50%
Accesibilidad (CP) 1 0 0 0 1 0%
Edad de inicio (IM) 1 0 0 1 0 50%
Promocidn entornos libres alcohol (P) 1 0 1 0 0 100%
Servicion ssistenciaos th) ) 3 0 L 0 2 | 3%
Integracion social y laboral (P) 1 0 0 0 1 0%
TOTAL 10 0 3 3 4 45,0%

Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol.

« 3. (CP) Proporcidn de estudiantes de 14 a 18 afios que considera que consumir 5 0 6
canas/copas el fin de semana puede suponer bastantes o muchos problemas.

Como se puede comprobar en la Encuesta escolar ESTUDES, este indicador muestra una
evolucion positiva, al incrementarse entre el afio 2016 y 2021 los escolares que consi-
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deran que consumir 5 0 6 copas el fin de semana puede suponer bastantes 0 muchos
problemas: hay un incremento porcentual de 20,7 puntos, del 51,2% al 71,9% respectiva-
mente, que es significativo. Si observamos los datos por sexos, en los chicos se observa
una diferencia porcentual de 15,3 puntos (del 50,4% al 65,7%), mientras que en las chicas
la diferencia es de 26,1 puntos porcentuales (del 51,9% al 78,0%) siendo en ambos casos
diferencias significativas. En la ESTUDES 2020 las diferencias entre sexos en este
indicador son significativas, o que indica que las chicas tienen una mayor percepcion
de riesgo.

Figura 77. Evolucion de la percepcion de riesgo (bastantes/muchos problemas)
asociada al consumo de 5 o 6 cafias/copas en fin de semana en estudiantes de
Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianzas secundarias (ESTUDES).
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

« 4. (CP) Proporcidn de la poblacion general que considera que consumir 5 o 6 cafias/
copas cada dia puede suponer bastantes o muchos problemas.

Este indicador desaparece de la encuesta EDADES en el afio 2019. Para poder evaluarlo
se modifica por la pregunta sobre el riesgo de consumo de 5 0 6 caflas/copas el fin de
semana.

El porcentaje en 2015 fue de 45,9% y en 2021/22 de 43,7%, sin detectarse diferencias
estadisticamente significativas, por lo que el indicador permanece estable.

Los porcentajes de hombres con alta percepcion del riesgo fueron de 39,6% en 2015 y
40,2% en 2021/22, y en mujeres de 52,5% y 47,3% respectivamente, sin diferencias sig-
nificativas entre los porcentajes de cada grupo. Sin embargo, las mujeres tienen una per-
cepcion del riesgo superior a los hombres, en 2021/22 los porcentajes fueron de 47,3%
en mujeres frente a 40,2% en hombres.
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Figura 78. Evolucion de la percepcion de riesgo (bastantes o muchos
problemas) asociada al consumo de de 5 o 6 cafnas/copas en fin de semana en
poblacion general de Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas (EDADES)
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Modificar las normas sociales y culturales que favorecen el consumo de
bebidas alcohdlicas, especialmente cuando éste se produce en menores de
edad y adopta patrones de consumo nocivo en la poblacion adulta.

5. (CP) Proporcion de estudiantes de 14 a 18 afios que perciben que sus padres y
madres no les permitirian en absoluto consumir bebidas alcohdlicas.

La Encuesta ESTUDES muestra que en Castilla y Ledn se ha elevado ligeramente el por-
centaje de estudiantes que perciben una actitud negativa frente al consumo por parte
de sus padres, pasando de un 46,8% en 2016 a un 48,4% en 2020 (1,6 puntos), aunque
sin diferencias significativas.

Se observa que la diferencia de los porcentajes de estudiantes que refieren que no les
permitirian consumir alcohol entre los dos afios de comparacion fue significativamente
mayor cuando se referian a los padres 4,7 puntos porcentuales (51,8% a 56,4%), frente a
las madres 1,3 puntos porcentuales (50,7% y 52%) pero sin diferencias significativas. Hay
que sefalar que no llega al 50% el alumnado que declara que su padre y/o su madre no
les permiten consumir bebidas alcohdlicas.

Si se analizan los datos por el sexo, en los chicos, considerando a madres y padres, hay
un aumento de 4 décimas no significativo (46,6% en 2016 y 47,0% en 2020); en cuanto
a los padres hay un aumento de 3,4 puntos no significativo (50,3% en 2016 y 53,7% en
2020). Respecto de las madres tampoco hay diferencias significativas, pero se detecta
una disminucién de 2,2 puntos (51,3% en 2016 y 49,1% en 2020).
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Entre las chicas, cuando se refieren a padres y madres no hay diferencias significativas
entre el 2016 (46,9%) y 2020 (49,9%). Si se refieren a los padres si hay un aumento de
6,2 puntos estadisticamente significativo entre el 2016 (53,2%) y el 2020 (59,4%). Res-
pecto a las madres hay un aumento de 4,9 puntos no estadisticamente significativo entre
el 2016 (50,2%) y el (2020 55,1%).

Reducir la disponibilidad percibida de las distintas drogas, en especial de las
bebidas alcohdlicas en los menores de edad.

« 6. (CP) Proporcion de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios que considera facil
o0 muy facil conseguir bebidas alcohdlicas.

Segun la encuesta ESTUDES se advierte una evolucion negativa en el indicador entre
los afos 2016 y 2020, con un incremento de 3,2 puntos porcentuales entre quienes
consideran facil o muy facil conseguir bebidas alcohdlicas (93,5% en 2016 y 96,7% en
2020) siendo la diferencia significativa. En hombres el incremento fue de 2,5 puntos
porcentuales no significativo (93,4% en ESTUDES 2016 y 95,9% en la 2020), y en muje-
res de 4,1 puntos con diferencias significativas (93,5% en 2016 y 97,6% en 2020). En el
afio 2020 no se detectaron diferencias significativas en la disponibilidad percibida entre
sexos (95,9% en hombres y 97,6% en mujeres).

Retrasar la edad de inicio en el consumo de bebidas alcoholicas (intermedio).

« 7. (IM) Edad de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion de estu-
diantes de 14 a 18 afios.

Este indicador se ha mantenido estable. En el afio 2016 la media de edad de inicio fue
de 13,8 afios y en 2020 de 13,9 afos sin detectarse diferencias significativas. La edad
de inicio en hombres pasa de 13,8 ailos en 2016 a 13,9 anos en 2020, y en mujeres se
mantiene en 13,9 afnos en ambas encuestas, sin detectarse diferencias significativas.
Ademas, en 2020 tampoco se detectan diferencias significativas entre chicos y chicas.

Promover entornos libres de alcohol y de otras drogas para nihos y
adolescentes.

« 8. (P) Numero de actuaciones encaminadas a promover este tipo de espacios.

Se ha trabajado este enfoque desde los programas de prevencion escolar selectiva Gali-
lei realizados en centros educativos con alumnado de Formacion Profesional Basica y en
centros de menores en proteccion. Ademas, este componente ambiental también se ha
trabajado con las asociaciones juveniles en el Programa Pértiga. Por otro lado, los pro-
gramas de prevencion familiar promueven que los hogares sean espacios libres consumo
de alcohol o con un consumo de alcohol de bajo riesgo.
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Por su parte, la nueva Cartera de Servicios de Atencion Primaria de 2019 ha incluido la
deteccion y el consejo breve para evitar o reducir el consumo de alcohol y otras drogas en
los Servicios de atencion al nifio sano: 0-23 meses; 2-5 afos; 6-14 afios de los pediatras.

Asi mismo, desde el Comisionado Regional para la Droga en colaboracion con la Direc-
cion General de Salud Publica y el Ministerio de Sanidad se ha difundido la infografia
sobre “Hogares Sin Humo” entre la Red de Planes sobre Drogas.

Facilitar el abandono del abuso de alcohol y dependencia del alcohol, mediante
programas y servicios asistenciales accesibles, eficaces y de calidad.

« 9-11. (IM) Proporcion de altas terapéuticas en programas y servicios asistenciales
especificos (CAD, centros de dia, CRA) (3 indicadores).

A través de la memoria anual del Comisionado Regional para la Droga se valoran las altas
terapéuticas en los CAD, detectandose un descenso de 1,4 puntos porcentuales entre
2017 y 2022. Es importante indicar que la tendencia ascendente se rompe en el aio del
inicio de la pandemia por COVID.

En los Centros de Dia también se comprueba un descenso de 7,2 puntos porcentuales
en las altas terapéuticas entre 2017 y 2022 (negativo). Al igual que en el indicador ante-
rior, en el afio 2020 se rompe la tendencia positiva en las altas terapéuticas.

Los datos de la memoria indican que las altas terapéuticas en los Centros Residenciales
de tratamiento para alcoholismo (CRA) tiene una evolucidn positiva con un aumento en
el porcentaje de altas terapéuticas entre 2017 (40,6%) y 2022 (45,7%) de 5,1 puntos.

Tabla 33. Proporcion de alta terapéuticas en los programas y servicios
asistenciales en personas con trastorno por alcohol

INDICADOR 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Porcentajes de altas terapéuticas de

aleohol om los CAD 201% |24,7% | 25,5% |29,2% | 22,1% | 18,7%

Porcentajes de altas terapéuticas en
Centros de dia

Porcentajes de altas terapéuticas en los CRA | 40,6% |43,2% | 43,5% | 49,6% | 34,4% | 45,7%

32,6% [26,3% [19,4% | 34,8% |30,9% | 25,4%

Fuente: SAITCyL y Memorias anuales, Comisionado Regional para la Droga

Promover la integracion social y laboral de las personas con problemas de
alcoholismo.

« 12. (P) Proporcion de personas con problemas de alcohol que participan en actuacio-
nes de formacion e integracion laboral.

Respecto a este indicador sélo se disponen de datos de calidad a partir del afio 2019
y la comparacion detecta un pequefio descenso ente el 2019 y el 2022 de 2,4 puntos



Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

porcentuales, aunque hay un aumento respecto a los afos anteriores que se han visto
muy influidos por la pandemia, dado que este tipo de actuaciones se paralizaron, por lo
gue se esta en pleno proceso de recuperacion.

Figura 79. Proporcion de personas con problemas con el alcohol que participan
en actuaciones de formacion e integracion laboral (alcohol)
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Fuente: SAITCyL y Memorias anuales, Comisionado Regional para la Droga

A pesar de que los sistemas de informacion han mejorado la calidad de los datos, en el
momento de la evaluacion del Plan no es posible hacer un analisis por sexo al no dispo-
nerse de los datos desagregados en este indicador.

Objetivo general 1.2. Reducir la prevalencia del consumo de tabaco
Este objetivo general cuenta con 2 indicadores que valoran resultados Intermedios (IM) y

con otro que valora resultados a corto plazo (CP). Dos indicadores se han mostrado es-
tables y uno ha tenido una evolucion positiva, asi que el cumplimiento ha sido del 66,6%.

Tabla 34. Cumplimiento de indicadores objetivo general 1.2.

INDICADORES N° No Evolucién Evolucion ., %

Indicadores  valorables positiva  Estables ‘hegativa  Exito
Consumo diario (IM) 2 0 0 2 0 50%
Planteamiento de dejar 0
de fumar (CP) 1 0 1 0 0 100%
TOTAL 3 0 1 2 0 66,6%

1-2 (IM) Prevalencia de personas que fuman a diario en la poblacion general y de estudiantes de 14 a 18 afios en
los ultimos 30 dias. (2 indicadores). (Estable)

Durante los afios de vigencia del Plan se observa un aumento no significativo de la
proporcion de personas que fuman a diario los Ultimos 30 dias en la poblacion general,
pasando del 28,1% en 2015 al 30,1% en 2021/22. Segun la encuesta EDADES de 2021/22
los hombres informan de un porcentaje significativamente mayor de fumadores diarios
(34,3%) que las mujeres (25,9%).
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Figura 80. Evolucion de los fumadores diarios en la poblacion general

de 15 a 65 afios de Castilla y Ledn (%)
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general.
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Asi mismo, hay que indicar que se detecta un aumento no significativo de 4,6 puntos por-
centuales en la prevalencia del consumo diario en los ultimos 30 dias entre los hombres
pasando de un 29,7% en 2015 a un 34,3% en 2021/22. Sin embargo, entre las mujeres
se detecta un descenso de medio punto porcentual pasando de un 26,4% a un 25,9%,

respectivamente, aunque tampoco es significativo.

En la poblacidn escolar también se mantiene estable el porcentaje de fumadores diarios
ya que no se detectan diferencias significativas (2016: 11,7%; 2020: 12,1%), sin embargo,
por primera vez el consumo en 2020 es significativamente superior entre los chicos,

14,1% frente al 10% en las chicas.

Figura 81. Evolucion de los fumadores diarios en la poblacion de estudiantes
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianzas secundarias (ESTUDES)
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.



Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

Ademas, la comparacion con los datos de 2016 indica un incremento entre los chicos
(2016: 10,9%; 2021:14,1%) y un descenso entre las chicas (2016: 12,6%; 2020:10%), aun-
que en ninguno de los dos grupos es significativo.

« 3. (CP) Proporcion de la poblacion general que se ha planteado seriamente dejar de
fumar en el dltimo mes.

El porcentaje de fumadores que se lo ha planteado y lo ha intentado en 2017 fue de
44,0% y en 2022 del 53,7%, lo que supone un aumento estadisticamente significativo
de 9,7 puntos porcentuales. Si observamos las cifras por sexos vemos que ha habido un
aumento de 5 puntos en los hombres entre EDADES 2017 (46,3%) y 2022 (51.3%) que no
es significativo; en cuanto a las mujeres, hay un incremento de 15,5 puntos porcentuales
entre el afio 2017 (41,7%) y el 2022 (57,2%) estadisticamente significativo.

Objetivos especificos:
La valoracién de los 4 objetivos especificos se realiza a través de 6 indicadores, uno no

ha podido ser valorado, dos tiene una valoracion positiva y tres se mantienen estables,
por lo que la valoracion del cumplimiento es del 70%.

Tabla 35. Cumplimiento de indicadores de los Objetivos especificos
del Objetivo General 1.2.

N° No Evolucion Evolucion L.

INDICADORES TABACO Indicadores ~ valorables  positiva  EStables neqgativa % Exito
Percepcion del riesgo (CP) 2 0 1 0 75%
Reducir la disponibilidad (CP) 1 0 0 1 0 50%
Retrasar la edad de inicio (IM) 1 0 0 0 50%
ﬁ&:;ndono de la dependencia 2 1 1 0 0 100%
TOTAL 6 1 2 3 0 70%

Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de tabaco.

« 4. (CP) Proporcidn de la poblacidn general que considera que fumar un paquete de
tabaco a diario es muy o bastante arriesgado.

Segun la encuesta EDADES, en la poblacion general se mantiene estable la percepcion
del riesgo frente al consumo diario de tabaco ya que el porcentaje de personas que con-
sideran que el consumo habitual de tabaco es muy o bastante arriesgado pasa de un
93,8% en 2015 a un 95,3% en 2021, una diferencia de 1,5 puntos porcentuales, pero sin
diferencias significativas, continuando con la tonica ascendente de los anteriores 5 afios.
En cuanto al sexo, en 2021/22 las mujeres obtienen un porcentaje del 97,0% en este in-
dicador, siendo estadisticamente superior al de los hombres (93,8%). Si diferenciamos
el evolutivo por sexos comprobamos que no hay diferencias significativas entre los hom-
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bres a lo largo de los afos, ya que en 2017 el porcentaje fue del 93,3% y en 2021/22 del
93,8%. Si hay diferencias significativas en el evolutivo de mujeres, con un incremento
de 2,8 puntos porcentuales (94,2% en 2017 y 97,0% en 2021/22).

« 5. (CP) Proporcion de estudiantes de 14 a 18 afios que considera que fumar un pa-
quete de tabaco a diario puede suponer bastantes o muchos problemas.

El porcentaje de estudiantes que consideran que fumar un paquete de tabaco a diario
puede suponer problemas se incrementa en 2,8 puntos porcentuales, pasando de un
91,7% en el afio 2016 a un 94,5% en 2020, con diferencias significativas.

En ESTUDES 2020 el porcentaje de chicas que consideran que fumar un paquete de
tabaco diario puede suponer bastantes problemas (97,4%) es mayor que el de los chicos
(91,5%), siendo las diferencias significativas.

Respecto al evolutivo por sexos, se observa en los hombres que entre el afio 2016 (90,6%)
y el 2020 (91,5%) no existen diferencias significativas. Respecto a las mujeres se ve que
entre los afios 2016 (92,6%) y el afio 2020 (97,4%) si existen diferencias significativas.

Reducir la disponibilidad percibida de las distintas drogas, en especial del
tabaco en los menores de edad.

« 6. (CP) Proporcion de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios que considera facil
0 muy facil conseguir tabaco.

El porcentaje de estudiantes que consideran facil o muy facil conseguir tabaco se in-
crementa, pasando de un 92,5% en 2016 al 94,1% en 2020, no siendo la diferencia esta-
disticamente significativa. En ESTUDES 2020 los porcentajes entre sexos tampoco pre-
sentan diferencias significativas (92,9% en chicos y 95,3% en chicas). Si analizamos los
datos por sexos encontramos que no hay diferencias significativas a lo largo de los afos
en los hombres (93,0% en 2016 y 92,9% en 2020); pero si hay diferencias significativas
en las mujeres, con un incremento de 3,3 puntos porcentuales entre el afio 2016 (92,0%)
y el 2020 (95,3%).

Retrasar la edad de inicio en el consumo de tabaco.

« 7. (IM) Edad de inicio en el consumo de tabaco en la poblacidn de estudiantes de 14
a 18 anos.

Segun la encuesta ESTUDES la edad de inicio en el consumo de tabaco se mantiene es-
table, con una edad media de 14,0 aios en el aio 2016 y de 14,1 en 2021. Es importante
sefalar que sigue la tendencia de un lento pero estable retraso del inicio del consumo
desde el afio 2008 (13,3 afios).
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En ESTUDES 2020 la media de inicio para chicos y chicas es similar ya que no se detec-
tan diferencias significativas (13,9 afios en chicos y 14,2 afios en chicas). Tampoco hay
diferencias significativas en el histérico de hombres (13,8 afios en 2016 y 13,9 en 2021)
ni de las mujeres (13,9 aflos en ambas encuestas).

Facilitar el abandono de la dependencia del tabaco mediante programas y
servicios asistenciales accesibles, eficaces y de calidad.

« 8-9. (IM) Proporcidn de altas terapéuticas en programas y servicios asistenciales es-
pecificos (servicios de tratamiento del tabaquismo, unidades o consultas especificas
de tratamiento del tabaquismo) (2 indicadores).

Para valorar este indicador se dispone principalmente de los datos de las unidades de
tabaquismo de la comunidad autonoma. Entre los afios 2017 y 2022 hay un incremento
de las altas terapéuticas de 3,6 puntos, pasando del 11,7% en 2017 al 15,3% en 2022.

Figura 82. Evolucidn de las altas terapéuticas de las unidades
de tabaquismo de SACYL (%)
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Fuente: Memoria del Plan regional sobre drogas. Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades.
Comisionado Regional para la Droga.

Respecto a los tratamientos financiados a través de la Asociacion Espafiola contra el
Cancer hay que indicar que tras la pandemia el acuerdo de colaboracion con la Asocia-
cion espafola contra el Cancer no se mantuvo, debido a que dicha asociacion no presen-
to interés en el mismo, por lo que no ha sido posible valorar este indicador.

Objetivo general 1.3. Reducir la prevalencia de consumo de
hipnosedantes y drogas ilegales

Este objetivo general dispone de 9 indicadores especificos para su valoracion, de los
cuales 8 evallan resultados intermedios (IM) y 1 resultados a corto plazo (CP). De ellos
hay 6 estables, 1 con evolucion positiva y 2 con evolucion negativa. El objetivo de cum-
plimiento es del 44,4%.
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Tabla 36. Cumplimiento de indicadores Objetivo General 1.3

INDICADORES N° No Evolucion Estables Evolucion

Indicadores valorables positiva negativa

Consumo en el ultimo afo de 2 0 1 1 0 75%
cannabis (IM)

Consumo en el Ultimo afio de o
cocaina (IM) 2 0 0 1 1 25%
Consumo en el tltimo afio de drogas 9
de sintesis (IM) 2 0 0 2 0 0%
Consumo en el Ultimo afio de otras o
drogas ilegales (IM) 2 0 0 2 0 50%
Tasa de incidencia urgencias o
hospitalarias por drogas ilegales (CP) 1 0 0 0 1 0%
TOTAL 9 0 1 6 2 44,4 %

1-6. (IM) Prevalencia de personas que han consumido en el ultimo mes cannabis, hipnosedantes sin receta, y
otras drogas ilegales en la poblacién general y de estudiantes de 14 a 18 afios (6 indicadores).

En cuanto a la poblacion escolar, se observa un descenso en la prevalencia de personas
gue han consumido cannabis durante los 30 dias anteriores: en la encuesta de 2016 el
porcentaje fue del 18,5%, mientras que en 2020 dicho porcentaje descendid 3,1 puntos,
al 15,4%, siendo este descenso significativo. Respecto al sexo en 2021 no se detectaron
diferencias significativas (16,9% en chicos y 13,8% en chicas). A lo largo de los afios, te-
niendo en cuenta el sexo, no hay diferencias significativas en el grupo de hombres (21,3%
en 2016 y 16,9% en 2021) ni tampoco en el grupo de mujeres (15,9% en 2016 y 13,8% en
2021). La evolucién en este indicador es por tanto positiva.

Respecto a los hipnosedantes sin receta, la prevalencia de escolares que los han consu-
mido en el ultimo mes pasa de un 2,7% en 2016 a un 2,3% en 2021, aunque la diferencia
no es significativa. En chicos estudiantes entre 14 y 18 afios, se observa un descenso de
1 punto porcentual entre el porcentaje de 2016, 2,4% y de 2020, 1,4%, pero no es signifi-
cativo. En las chicas, durante el mismo periodo se observa un incremento de 0,3 puntos
porcentuales entre 2016, 2,9% y 2021, 3,2%, pero el aumento no es significativo. Por lo
que el indicador permanece estable.

El consumo de cocaina en poblacion escolar presenta una ligera tendencia a la baja, del
1,0% que la habia consumido 30 dias antes en 2016 pasa al 0,7% en 2021, aunque sin
diferencias significativas, por lo que la situacion permanece estable. En el grupo de los
chicos se verifica el descenso en el consumo, no significativo (1,5% en 2016, y 0,7% en
2021), en el grupo de las mujeres se mantiene estable (0,5% en 2016 y 0,7% en 2021).

En menores de 14 a 18 afios el consumo en el ultimo mes de drogas de sintesis presenta
estabilidad, ya que se detecta un ligero descenso no significativo, pasando de 0,8% en
2016 a 0,6% en 2020. En el grupo de chicos se detecta una reduccién pasando del 1,5%
en 2016 al 0,6% en 2020, aunque no es significativa. En las chicas aumenta del 0,2% en
2016 al 0,5% en 2021, aunque tampoco es significativo.
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En cuanto al consumo del resto de drogas ilegales se mantiene la estabilidad, pasando
de un 1,8% en 2016 a un 1,6% en 2020, sin diferencias significativas. En los chicos se ve
una reduccién no significativa entre los afios 2016 (2,7%) y 2021 (1,6%). Entre las chicas

hay un aumento no significativo, del 1,0% en 2016 al 1,7 % en 2021.

Tabla 37. Prevalencia de personas que han consumido en el ultimo mes
cannabis, hipnosedantes sin receta, y otras drogas ilegales en la poblacion

total de estudiantes.

2016 2018 2021
Cannabis 18,5% 17.1% 15,4%
Hipnosedantes sin receta 2,7% 2,0% 2,3%
Cocaina 1,0% 0,7% 0,7%
Drogas sintesis 0,8% 0,2% 0,6%
Otras drogas ilegales 1,8% 1,3% 1,6%

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianzas secundarias (ESTUDES)
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Tabla 38. Prevalencia de hombres que han consumido en el ultimo mes
cannabis, hipnosedantes sin receta, y otras drogas ilegales en la poblacion de

estudiantes.
2016 2018 2021
Cannabis 21,3% 19,5% 16,9%
Hipnosedantes sin receta 2,4% 2,0% 1,4%
Cocaina 1,5% 0,9% 0,7%
Drogas sintesis 1,5% 0,3% 0,6%
Otras drogas ilegales 2,7% - 1,6%

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianzas secundarias (ESTUDES)

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Tabla 39. Prevalencia de mujeres que han consumido en el ultimo mes

cannabis, hipnosedantes sin receta, y otras drogas ilegales en la poblacion de

estudiantes.
2016 2018 2021
Cannabis 15,9% 14,9% 13,8%
Hipnosedantes sin receta 2,9% 21% 3,2%
Cocaina 0,5% 0,5% 0,7%
Drogas sintesis 0,2% 0,1% 0,5%
Otras drogas ilegales 1,0% - 1,7%

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianzas secundarias (ESTUDES)

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.
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Segun la encuesta EDADES, la prevalencia en poblacion adulta de consumo de canna-
bis en los 30 Ultimos dias ha aumentado, ya que en 2015 el 3,7% de la poblacion afirmo
haberlo consumido y en 2022 fue el 5,2%. Sin embargo, las diferencias no son signifi-
cativas, por lo que el indicador permanece estable. En 2022 se detectan diferencias
significativas por sexo (7,1% hombres y 3,3% de mujeres).

En cuanto a los hombres se comprueba un aumento de 1,3 puntos porcentuales, desde el
5,8% de 2015 hasta el 71% de 2022, aunque no es significativo. Con las mujeres también
hay un aumento de 1,7 puntos porcentuales, pero tampoco es significativo, pasa del 1,6%
en 2015 al 3,3% de 2022.

La encuesta EDADES muestra un ligero descenso no significativo en el consumo de hip-
nosedantes sin receta: del 0,7% en 2015 para en el 2022 al 0,2%, por |0 que este indica-
dor se considera estable.

En cuanto a los hombres se observa una tendencia estable, en EDADES 2015 el 0,7% de
hombres consumio hipnosedantes sin receta durante el ultimo mes, y en 2022 el porcen-
taje fue del 0,2%, pero no hay diferencias significativas. En las mujeres sucede algo muy
similar, en 2015 el porcentaje de mujeres que consumieron el Ultimo mes hipnosedantes
sin receta fue del 0,7% y en 2022 del 0,2%, no siendo las diferencias significativas.

En cuanto al consumo en los ultimos 30 dias de cocaina (en polvo), aunque son peque-
fios consumos, el porcentaje se eleva en 5 décimas (2015: 0,2% y 2022: 0,7%), siendo las
diferencias significativas. Respecto a los hombres hay un ligero aumento entre los afos
2015 (0,4%) y 2022 (11%) de 7 décimas porcentuales, aunque el aumento no es signifi-
cativo. En las mujeres hay una ligera elevacion de 3 décimas porcentuales pasando del
0,0% en 2015 al 0,3% en 2022, tampoco significativo.

Las drogas de sintesis permanecen estables a un nivel muy bajo, ya que tan soélo el 0,1%
de la poblacion refiere haberlas consumido los 30 dias antes tanto en 2015 como en
2022. Ni en el grupo de hombres a lo largo de los afios (0,1% en 2015y 0,2% en 2022),
ni en el grupo de mujeres (0,0% en 2015y 0,1% en 2022) hay diferencias significativas.

Lo mismo sucede con el resto de drogas ilegales cuyo consumo se mantiene estable al
no detectarse diferencias estadisticamente significativas (0,3% en 2015y 0,8% en 2022).
Se comprueban ligeros aumentos a lo largo del tiempo entre los hombres (0,6% en 2015 y
1,2% en 2022) y entre las mujeres (0,0% en 2015y 0,4% en 2022), pero en ningun grupo
las diferencias son significativas.



Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

Tabla 40. Prevalencia de personas que han consumido en el ultimo mes
cannabis, hipnosedantes sin receta, y otras drogas ilegales en la poblacion
general, total.

2015 2017 2019 2022
Cannabis 3,7% 57% 7,5% 5,2%
Hipnosedantes sin receta 0,7% 0,2% 0,0% 0,2%
Cocaina 0,2% 0,6% 0,7% 0,7%
Drogas sintesis 0,1% 0,0% 0,4% 0,1%
Otras drogas ilegales 0,3% 0,6% 1,1% 0,8%

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. EDADES.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Tabla 41. Prevalencia de hombres que han consumido en el ultimo mes de
cannabis, hipnosedantes sin receta, y otras drogas ilegales en la poblacion

general.
2015 2017 2019 2022
Cannabis 5,8% 9,0% 10,9% 71%
Hipnosedantes sin receta 0,7% 0,1% 0,0% 0,2%
Cocaina 0,4% 1.1% 1,3% 1.1%
Drogas sintesis 0,1% 0,0% 0,8% 0,2%

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general. EDADES.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Tabla 42. Prevalencia de mujeres que han consumido en el ultimo mes de
cannabis, hipnosedantes sin receta, y otras drogas ilegales en la poblacion

general.
2015 2017 2019 2022
Cannabis 1,6% 2,2% 4,0% 3,3%
Hipnosedantes sin receta 0,7% 0,3% 0,0% 0,2%
Cocaina 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%
Drogas sintesis 0,0% 0,0% 0,1% 0,1%

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. EDADES.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Por ultimo, el indicador de la tasa de incidencia por 100.000 habitantes de urgencias hos-
pitalarias ocasionadas por el consumo de drogas ilegales en mayores de 15 afos muestra
una elevacion entre el afio 2017 (90 por 100.000) y el 2022 (174 por 100.000).
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Objetivos especificos:

La valoracion de los 6 objetivos especificos se realiza a través de 17 indicadores, 6 in-
termedios (IM), 10 a corto plazo (CP) y 1 de proceso (P), 1 de los cudles no ha podido ser
valorado, 5 han tenido una evolucion positiva y 7 se han mantenido estables, cumplién-
dose el 53,1% de los objetivos.

Tabla 43. Cumplimiento de indicadores objetivos especificos
del Objetivo General 1.3.

INDICADORES Indic!:\::Iores valtr‘rgbles Egg;li‘t?\llgn Estables ﬂztglal:il\?an é):/;to
Percepcion del riesgo (CP) 6 1 2 2 1 60%
Tolerancia social (CP) 1 0 1 0%
Accesibilidad (CP) 3 0 1 2 0 66,6%
Edad de inicio (IM) 3 0 0 3 0 50%
R : o | 7 [0 | 2 [wa
Insercion social (P) 1 0 1 0 0 100%
TOTAL 17 1 5 7 4 53,1%

Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de hipnosedantes,
cannabis y resto de drogas ilegales.

« 7-12 (CP) Proporcidn de la poblacion general y de estudiantes de 14 a 18 afios que
considera que el consumo habitual o regular de cannabis, hipnosedantes y otras
drogas ilegales puede suponer bastantes o muchos problemas (6 indicadores).

Respecto al cannabis el porcentaje de alumnado entre 14 y 18 afilos que consideran que
su consumo habitual puede suponer bastantes o muchos problemas ha descendido
significativamente en 3,4 puntos (91,7% en 2016 y 88,3% en 2021). Hay diferencias sig-
nificativas entre chicos (84,5%) y chicas (92,0%) en 2021.

Entre los chicos a lo largo de las encuestas se aprecia un descenso de 2,3 puntos por-
centuales (un 86,8% en 2016 y un 84,5% en 2021), pero sin diferencias significativas. Sin
embargo, en las mujeres si hay diferencias significativas entre los afios 2016 (96,2%) y
el 2021 (92,0%).

Si se analiza la percepcion de los estudiantes sobre el consumo de hipnosedantes sin
receta se observa que se ha incrementado la percepcion de riesgo entre los aflos 2016
(89,5%) y 2021 (92,6%), siendo la diferencia significativa. Los datos por sexos a lo largo
del tiempo indican que no hay diferencias significativas ni en hombres (88,3% en 2016 y
91,6% en 2021) ni en mujeres (90,7% en 2016 y 93,4% en 2021).
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En cuanto a la cocaina la percepcion del riesgo se mantiene estable, pasa del 97,3% en
2016 al 98,1% en 2021, pero sin diferencias significativas. Las chicas tienen una mayor
percepcion de riesgo sobre esta sustancia, al responder con un porcentaje del 99,3%
frente a un 96,9% de los chicos en 2021 siendo la diferencia significativa. En cuanto al
historico de hombres se incrementa en 1,2 puntos porcentuales (del 95,7% al 96,9% en
2021) pero no es significativo. Entre las mujeres tampoco hay diferencias significativas
alo largo de los afios a pesar del aumento de 6 décimas (del 98,7% en 2016 al 99,3% en
2021).

Respecto a las drogas de sintesis los porcentajes pasan del 971% en 2016 al 97,6% en
2020. Otra vez son las chicas (98,6%) las que informan de una mayor percepcion de
riesgo en la ESTUDES 2020 que los chicos (96,5%) siendo la diferencia significativa.
En el grupo de hombres hay un incremento de 8 décimas (del 95,8% en 2016 al 96,6%
en 2020). En el grupo de mujeres el incremento de tan solo de 2 décimas, del 98,4% en
2016 al 98,6 % en 2020. Ninguna de estas cifras ofrece diferencias estadisticamente sig-
nificativas, lo que implica la estabilidad de la elevada percepcion de riesgo sobre estas
sustancias.

Para el resto de las drogas ilegales en 2016 el 98,0% de la poblacién escolar consideraba
gue su consumo podria ser problematico pasando a un 98,6% en 2020, sin ser significa-
tivo. Por lo tanto, la poblacion escolar de Castilla y Ledn mantiene estable la percepcion
del riesgo respecto al consumo de estas sustancias. Igualmente sucede si se analizan
los datos sobre los hombres entre los afios 2016 (96,8%) y 2021 (97,6%), que aumentan
en 8 décimas, aunque no es significativo. En mujeres hay una elevacion no significativa
entre los afios 2016 (99,1%) y el 2021 (99,6%). Hay que destacar que los porcentajes casi
son el 100%.

Respecto a la poblacién general, la encuesta EDADES en el momento actual sélo cuenta
con respuesta para dos objetivos de este indicador: el consumo de cannabis y de hip-
nosedantes.

En relacidn al cannabis entre los afios 2015 y 2022 se ha elevado la proporcion de la
poblacion general que considera que su consumo regular puede suponer bastantes pro-
blemas, pasando de un 82,7% al 88,3%, aunque no existen diferencias significativas. En
cuanto a las respuestas por sexo, en la Ultima encuesta de 2022 hay diferencias signifi-
cativas entre sexos, observandose una mayor percepcion de riesgo en las mujeres, con
un porcentaje del 91,3% , respecto a los hombres (85,4%).

Respecto a los hombres, hay un incremento no significativo de la poblacion que consi-
dera como un riesgo el consumo habitual de cannabis (un 82,3% en 2015y un 85,4% en
2021/22). En las mujeres tampoco hay diferencias significativas, pasando del 91,2% en
2015 al 91,3% en 2022.
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La percepcion de riesgo en poblacion adulta sobre los hipnosedantes, en 2017 el por-
centaje fue del 69,1% y en 2022 del 79,1% o que supone un incremento de 10 puntos
porcentuales, con diferencias significativas. En el afio 2022, no hay diferencias signifi-
cativas entre hombres y mujeres, alcanzando los hombres un porcentaje del 80,0% y las
mujeres del 78,1%. Si se analizan los datos por sexo a lo largo de los ailos vemos que hay
diferencias significativas tanto entre hombres, con un incremento de 11,6 puntos entre
el aflo 2017 (68,4%) y el 2022 (80,0%), como entre mujeres con 8,2 puntos entre el afio
2017 (69,9%) y el 2022 (78,1%).

Reducir la aceptacion social del consumo del cannabis e hipnosedantes sin
receta (negativo).

« 13 (CP) Proporcion de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios que perciben que
sus padres y madres no les permitirian en absoluto consumir hachis o marihuana.

La proporcion de estudiantes que perciben que sus padres y madres no les permitirian en
absoluto consumir hachis o marihuana ha disminuido en 12,5 puntos porcentuales a lo
largo de los aflos ya que el porcentaje pasa de 91,8% en 2016 a un 79,3% en 2021, siendo
las diferencias significativas. Si tenemos en cuenta a las madres, hay una disminucion es-
tadisticamente significativa de 11 puntos porcentuales (93,8% en 2016y 82,8% en 2021).
En cuanto a los padres, en 2016 hay un porcentaje del 92,4% y en 2021 del 92,6%, un
aumento de 2 décimas no significativo. Esto indica, segun informa el alumnado de entre
14 y 18 afios de Castilla y Ledn, que se ha incrementado la tolerancia del consumo de
cannabis entre las madres.

Si tenemos en cuenta el sexo de los encuestados se observa que los chicos informan
respecto a padre y madre en 2016 de un porcentaje del 90,9%, mientras que en 2021
el porcentaje es de 78,7%, una diferencia de 12,2 puntos estadisticamente significati-
va; respecto de los padres, hay una diferencia de 5 décimas (91,6% en 2016 y 92,1% en
2021), aungue no es significativa. En cuanto a la percepcion sobre las madres se observa
una disminucion de 10,7 puntos (92,4% en 2016 y 81,7% en 2021) estadisticamente sig-
nificativa.

El patron de respuesta de las chicas es similar, respecto a los padres y madres hay una
disminucion de 12,8 puntos (92,7% en 2016, y 79,9% en 2021) significativa; respecto a
los padres hay un descenso de 3 décimas no significativo (93,3% en 2016 y 93,0% en
2021); si hay diferencias significativas en cuanto a las madres: 12,7 puntos porcentua-
les entre el afio 2016 (95,3%) y 2021 (82,6%).
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Reducir la disponibilidad percibida de las distintas drogas.

« 14-16 (CP) Proporcidn de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios que considera
facil o muy facil conseguir hipnosedantes, cannabis y otras drogas ilegales (3 indi-
cadores).

Segun ESTUDES el porcentaje que considera facil o muy facil conseguir cannabis ha
disminuido, pasando en 2016 del 70,3%, al 67% de 2021, aunque no es una diferencia
significativa. En ESTUDES 2021 no hay diferencias significativas entre sexos, con un por-
centaje del 68,4% para hombres y del 65,5% para mujeres. Tampoco hay diferencias sig-
nificativas dentro del grupo de hombres (71% en 2016 y 68,4% en 2021, ni el de mujeres
(69,7% en 2016 y 65,5% en 2021).

En el caso de la cocaina el porcentaje baja 6,1 puntos porcentuales (del 37,6% al 31,5%),
siendo la diferencia significativa. No hay diferencias significativas por sexos en 2021
(33,4% para los chicos y 29,4% para las chicas). En cuanto a los chicos, hay una dismi-
nucién de 4,1 puntos no significativa (37,5% en 2016 y 33,4% en 2021). Para las mujeres
la disminucion es de 8,3 puntos, siendo significativa (37,7% en 2016 y 29,4% en 2021).

El acceso a las drogas de sintesis desciende del 26,6% al 22,2%, no siendo la diferencia
significativa. Tampoco aqui hay diferencias significativas entre sexos en 2021, el 22,6%
de los chicos y 21,7% de las chicas. En el evolutivo no se encuentran diferencias signi-
ficativas ni en el grupo de chicos (28,2% en 2016 y 22,6% en 2021), ni en el de chicas
(25,0% en 2016 y 21,7% en 2021).

Para las otras drogas ilegales el descenso es de 5,5 puntos porcentuales (49,9% en 2016
y 44,4% en 2021), aungue tampoco es significativo. En el evolutivo por sexos sucede lo
mismo, hay disminucion, pero las diferencias no son estadisticamente significativas ni en
hombres (50,8% en 2016y 45,2% en 2021), ni en mujeres (48,8% en 2016 y 43,5% en 2021).

Retrasar la edad de inicio en el consumo de distintas drogas.

« 17-19 (IM) Edad de inicio en el consumo de cannabis, cocaina y drogas de sintesis en
la poblacidn de estudiantes de 14 a 18 afios (3 indicadores). (Tres estables)

En la poblacion escolar la media de edad de inicio en el cannabis se mantiene estable
ya que pasa el afo 2016 de media de inicio a los 15 afos a los 14,8 afnos en 2020, pero
sin diferencias significativas. En el afio 2020 hay diferencias significativas entre sexos, la
media de edad del inicio del consumo en las chicas es significativamente superior a |a
de los chicos (15,1 afios frente a 14,6 afios, respectivamente). A lo largo de las encuestas
hay diferencias significativas en el grupo de chicos, con un descenso en la edad de ini-
cio, 15 anos en 2016 y 14,6 en 2020. En cuanto a las mujeres, la edad se incrementa de
15 aflos en 2016 a 15,1 en 2020, no siendo las diferencias significativas.
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La edad de inicio de consumo de cocaina se mantiene estable en 14,9 afios entre 2016
y 2020, sin diferencias significativas; nuevamente hay diferencias significativas entre
sexos en la encuesta de 2020 (14,3 afios media de edad de inicio en chicos, y 15,7 afios
en chicas). No la hay entre los hombres (en 2016 14,5 afios, en 2020 14,3 afos), ni tam-
poco entre las mujeres (15,6 afios en 2016, 15,7 afios en 2020) a lo largo de los afios.

En cuanto a la edad de inicio en el consumo de drogas de sintesis aumenta desde los
14,7 afios en 2016 a 15,3 afios en 2020, sin diferencias significativas, aunque si entre
sexos en 2020, una media de 15,7 para las chicas y de 15,0 para los chicos. Tampoco
hay diferencias significativas en el grupo de hombres a lo largo de los afios) 14,2 afios en
2016 y 15,3 en 2020), ni en el grupo de mujeres (15,4 afios en 2016 y 15,7 en 2020). Por
lo tanto, se comprueba que las edades de los primeros contactos se mantienen estables.
En general los chicos son mas precoces en sus primeros contactos con drogas ilegales
que las chicas.

Facilitar el abandono de la dependencia a las drogas ilegales mediante
programas y servicios asistenciales accesibles, eficaces y de calidad.

« 20-22 (IM) Proporcion de altas terapéuticas en programas y servicios asistenciales
especificos (CAD, centros de dia, y comunidad terapéutica) (3 indicadores).

Este indicador se valora con los datos del Sistema Autonomico de Informacion sobre
Toxicomanias de Castilla y Ledn (SAITCyL) y la Memoria anual del Plan Regional. Las
altas terapéuticas en los Centros Ambulatorios de Drogodependencias (CAD) sobre dro-
gas ilegales experimenta un descenso entre los afos 2017 y 2022: del 17,7% al 14,8%,
2,9 puntos. En cuanto a las altas en las Comunidades Terapéuticas (CT) manifiestan un
descenso de 16,8 puntos (pasando del 37,8% en 2017 al 21,0% en 2022). Respecto a los
Centros de Dia (CD), las altas sobre drogas ilegales se incrementan, con ligeras varia-
ciones en el puntaje (30,3% en 2017 al 31,5% en 2022).

Tabla 44. Proporcion de altas terapéuticas en programas y servicios
asistenciales (drogas ilegales)

INDICADOR 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Porcentajes de altas terapéuticas en los CAD 17,7% | 13,6% | 14,7% | 13,2% | 14,6% | 14,8%
Porcentajes de altas terapéuticas en CT 37,8% | 46,2%| 30,8%| 40,5%| 36,1% | 21,0%

Porcentajes de altas terapéuticas en los CD 30,1% | 23,4%| 38,3%| 40,3%| 40,8%| 31,5%

Fuente: SAITCyL y Memorias anuales, Comisionado Regional para la Droga
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Promover la integracion social y laboral de las personas con problemas de
drogas.

« 23. (P) Proporcidn de drogodependientes en tratamiento que participan en actuacio-
nes de formacion e integracion laboral.

Los datos disponibles de este indicador con calidad son del afio 2019, ya que con ante-
rioridad los sistemas de informacion no eran los adecuados. En cuanto a la proporcion de
drogodependientes en tratamiento que participan en actuaciones de formacion e inte-
gracion laboral se observa un aumento evidente de 13,56 puntos porcentuales, pasando
del 37,84% en 2019 al 51,40% en 2022.

Figura 83. Proporcion de personas que participan en actuaciones de
formacion e integracion laboral (drogas ilegales) %
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Fuente: SAITCyL y Memorias anuales, Comisionado Regional para la Droga

A pesar de que los sistemas de informacién han mejorado la calidad de los datos, en el
momento de la evaluacion del Plan no es posible hacer un analisis por sexo al no contar
con los datos desagregados.

Objetivo general 2. Reducir los riesgos y dainos personales,

sanitarios y sociales derivados del consumo de drogas

La valoracion de este objetivo al no tener indicadores directos se realiza a través del gra-
do de consecucion de los objetivos especificos.

Objetivos especificos:

La valoracion de los 4 objetivos especificos se realiza a través de 15 indicadores, 4 de los
cuales han tenido una evolucion positiva y 4 de los cuales han permanecido estables, por
lo que el cumplimiento es del 53,3%.
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Tabla 45. Cumplimiento de indicadores especificos
del Objetivo General 2.

o 1A 1A [
INDICADORES Indic':dores valc::gbles E;g;liltci:\ll%n Estables E’n‘:eog::fil\?an i
Accidentes de trafico (CP) 3 0 2 0 1 33,3%
Conductas de riesgo (IM y CP) 9 0 0 4 5 22,2%
Exposicién humo en centro escolar (CP) 1 0 1 0 0 100%
Evitar dafios en menores. Participacion 2 0 1 0 1 50%
intervenciones (P)
TOTAL 15 0 4 4 7 53,3%

Reducir la conduccion bajo los efectos del alcohol y otras drogas (impacto
pandemia).

« 1-2. (CP) Proporcion de alcoholemias y controles de otras drogas positivos en con-
troles por accidentes de circulacion (2 indicadores).

El indicador sobre la deteccién de alcohol tras un accidente de circulacion muestra un
ligero incremento de dos décimas entre el afio 2017 (2,5%), y 2022 (2,7%). En 2021 mani-
fiesta un fuerte aumento, posiblemente debido a la influencia de la pandemia por Covid-19,
que implicd la contencion de ciertos habitos con una intensidad muy elevada, lo que tuvo
otras consecuencias no deseadas al terminar las diferentes medidas de confinamiento.

En cuanto a otras drogas, los controles muestran una evolucion peositiva, al disminuir
respecto al ano 2017/ la presencia de otras sustancias en los controles tras un accidente,
pasando del 19,4% al 18,4% de los conductores.

« 3. (CP) Proporcion de alcoholemias positivas en controles preventivos a conductores.

Entre los aflos 2017 y 2022 se muestra el mantenimiento del porcentaje de positivos
en controles preventivos de alcoholemia en un 0,8 %. Al igual que el primer indicador
de este objetivo, hay una elevacion de los positivos en el afio 2021 hasta el 1,2% de los
controles, que no sigue la tendencia de la serie.

Tabla 46. Datos sobre deteccion de drogas relacionadas con la conduccion

2017 2018 2019 2020 2021 2022

2,5% | 2,5% | 3% | 3,0% | 7,9% | 2,7%

Proporcién de alcoholemias positivas en
controles por accidentes de trafico

Proporcién de controles positivos de otras

drogas por accidentes de trafico VA2 | Teiesa) 705 | 20000 | 7eke | Tt

Proporcion de alcoholemiagositivas en

; 0,8%|0,7% | 0,6% | 0,5% | 1,2% | 0,8%
controles preventivos a conductores

Fuente: Elaboracion Comisionado Regional para la Droga.
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Prevenir los comportamientos de alto riesgo y sus consecuencias en los
consumidores de alcohol y otras drogas.

« 4. (IM) Prevalencia de la poblacion general de personas con consumo de riesgo de
bebidas alcohdlicas.

Para este indicador se emplean los resultados de la Encuesta EDADES de consumo de
riesgo (AUDIT: consumo semanal igual o superior a 28 UBE para los hombres e igual
0 superior a 17 UBE/semana para mujeres). Se observa un ligero mantenimiento del
porcentaje de personas bebedoras de riesgo entre los afios 2017 (6,1%) y el 2021-22
(5,8%), ya que las diferencias no son significativas. En el afio 2022 el consumo de riesgo
es superior en hombres (un 7,2% frente a un 3,9% en mujeres), no existiendo diferencias
significativas. A lo largo de los afios se observa que el consumo de riesgo ha aumentado
ligeramente entre los hombres (de un 6,4% en 2017 a un 7,6% en 2021-22), aunque las
diferencias no son significativas. Entre las mujeres sin embargo ha disminuido (de un
5,9% en 2027 a un 4,1% en 2021-22), aunque las diferencias tampoco son significativas.

« 5-6. (IM) Prevalencia de la poblacion general y de estudiantes de 14 a 18 afios que
en los ultimos 30 dias han consumido 5 0 mas cafhas/copas de alcohol en un periodo
de 2 horas. (2 indicadores).

En la poblacion general se mantiene el porcentaje que declara en los ultimos 30 dias
haber consumido 5 o0 mas caflas/copas de alcohol en un periodo de 2 horas (en el afio
2015 el 151%, y 2022 el 15,9%), ya que las diferencias no son significativas. Respecto a
esta Ultima cifra, hay diferencias significativas entre hombres y mujeres en 2022, siendo
el porcentaje de consumo en binge drinking del 21,5% en hombres y del 10,3% en muje-
res. Si observamos el evolutivo por sexos, hay un incremento en los hombres a lo largo
de las encuestas (20,9% en 2015 al 21,5% en 2022) que no es significativo; entre las mu-
jeres hay también un ligero incremento en el tiempo (9,1% en 2015 y 10,3% en 2022) que
tampoco es significativo.

Sin embargo, en la poblacion de estudiantes se observa un pequefio descenso de esta
conducta de riesgo: de un 36,1% en 2016 al 33,3% en 2021 aunque no existen diferencias
significativas. Tampoco hay diferencias significativas entre sexos en este indicador el
afo 2021. Las cifras bajan tanto en el grupo de los hombres a lo largo del tiempo (de un
38,6% en 2016 a un 34,5% en 2021) como entre las mujeres (de un 33,6% a un 32,1% en
2021), sin diferencias significativas en ninguno de los grupos.

« 7-8. (IM) Prevalencia de la poblacion general y de estudiantes de 14 a 18 afios con
policonsumo o consumo de dos o mas drogas, excluido el tabaco, en el ultimo mes.
(2 indicadores).

Los policonsumidores se definen como aquellas personas que consumen dos 0 mas dro-
gas excluyendo el tabaco. Este indicador se mide atendiendo a los resultados de dos
encuestas: la EDADES de poblacion general entre 15y 64 afios y la ESTUDES, con pobla-
cion estudiantil entre 14 y 18 afios.
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Segun la encuesta EDADES el policonsumo en poblacion general en el uUltimo mes as-
ciende significativamente desde el 10,1% en 2015 al 14,9% en 2022. En el afio 2022,
un 14,4% de los hombres y un 15,4% en las mujeres (la diferencia no es significativa). En
2022, el alcohol esta presente en el 98,4% de los consumos, seguido de los hipnosedan-
tes en el 61,4% de los casos y el cannabis en el 451%.

Si se analiza este indicador diferenciando sexos, se observa que entre los hombres el
policonsumo ha aumentado entre los aflos 2015 (10,2%) y 2022 (14,4%), 4,2 puntos por-
centuales, siendo las diferencias significativas. Lo mismo ocurre en las mujeres 5,3 pun-
tos porcentuales (10,1% en 2015y 15,4% en 2022).

Los resultados de la encuesta ESTUDES indican un descenso del policonsumo (20,0%
en 2016 y 17,9% en 2021, aunque las diferencias no son significativas). Respecto al poli-
consumo en el ano 2020 el 18,4% los chicos y 17,3% las chicas lo refieren sin diferencias
significativas. Seria deseable que esta disminucion se comprobara como una tendencia
en futuras encuestas.

En esta franja de edad las combinaciones mas frecuentes son alcohol y cannabis (71,0%)
y alcohol e hipnosedantes (13,9%) en 2021.

Si se observa el evolutivo a lo largo de las encuestas ESTUDES por sexos, se comprueba
que entre los hombres si ha habido una reduccion significativa a lo largo de los afios,
pasando de un 23% de chicos con policonsumo en 2016 a un 18,4% en 2021. En las chi-
cas la cifra permanece estable, de un 17,2% en 2016 a un 17,3% en 2021.

« 9-10. (CP) Tasa de incidencia por 100.000 habitantes de urgencias hospitalarias oca-
sionadas por el consumo de bebidas alcohdlicas en menores de 18 afos y de 18 o
mas afios (2 indicadores).

Estos dos indicadores se valoran a través del indicador de urgencias hospitalarias rela-
cionadas con el consumo de alcohol en poblacion de 12 o mas afios notificadas a SAIT-
CYL. Los datos son recogidos en los hospitales publicos de las provincias de Ledn, Pa-
lencia y Valladolid, entre los afos 2017-2022.

En menores de edad se ha detectado un aumento de la tasa de urgencias por 100.000
habitantes pasando en 2017 del 67/100.000 a en 2022 96/100.000. Hay que valorar la
posible incidencia que haya causado la sensibilizacion entre profesionales de la salud y
cuerpos y fuerzas de seguridad del estado a partir de la implantacion del Programa [caro
Alcohol, lo que ha mejorado el registro, la deteccion y derivacion a hospitales en caso de
intoxicacion etilica de menores.

En mayores de edad, sin embargo, hay un ligero aumento entre la tasa por 100.000 ha-
bitantes en 2017 que se situd en 186, y la de 2022, situada en 205.
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Comentar que en afio 2020, durante la época de confinamiento en la pandemia por CO-
VID-19, la tasa de incidencia por 100.000 habitantes de urgencias hospitalarias descen-
dio ostensiblemente en menores, a la mitad concretamente, 41/100.000, reduciéndose
también la de adultos a 168/100.000, para luego recuperarse ambas. Hay que considerar
que tras el confinamiento se produjo una fase de desinhibicion en la poblacion, especial-
mente en relacion al consumo de alcohol en el contexto social.

« 11. (CP) Tasa de incidencia por 100.000 habitantes de personas mayores de 15 afos
de urgencias hospitalarias ocasionadas por el consumo de drogas ilegales.

Para valorar este indicador también se utiliza el indicador de urgencias hospitalarias rela-
cionadas con el consumo de drogas ilegales que se notifican al SAITCyL.

En estos afnos, la tasa de urgencias hospitalarias debidas al consumo de drogas ile-
gales experimentd un ligero ascenso. En la poblacién mayor de 15 afios, la tasa por
100.000 habitantes se situd entre el valor minimo de 90/100.000 en 2017, y el maximo
de 174/100.000 en 2022. Sefalar que, durante el afio 2020, al igual que con el alcohol,
hubo un descenso en la tasa hasta 117/100.000 posiblemente debido a los efectos del
confinamiento sobre la disponibilidad de sustancias.

Figura 84. Evolucion de la tasa de urgencias hospitalarias por consumo de drogas
ilegales en la poblacion de Castilla y Leon.
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

« 12. (IM) Proporcion de personas drogodependientes que acuden por primera vez a
tratamiento y que han utilizado la via inyectada en el dltimo afio o en el dltimo mes.

Los datos de SAITCYL muestran un ascenso de 1,2 puntos porcentuales, pasando del
0,7% en 2017 al 1,9% en 2022.
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Figura 85. Proporcion de consumidores de drogas que acuden por primera vez a
tratamiento y que utilizaron la via inyectada en el ultimo afio (%)
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Evitar la exposicion al humo de tabaco especialmente en el contexto laboral y
en ninos y adolescentes.

« 13. (CP) Proporcion de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios que ha observado
fumar tabaco dentro del recinto escolar.

El porcentaje de alumnado que informa haber observado fumar en el recinto escolar ha
descendido en todas las categorias de fumadores. En el caso de que el fumador forme
parte del profesorado hay una disminucion de 3,2 puntos (en ESTUDES 2016 lo referia
un 47,7% del alumnado y en 2021 el 44,5%). En el caso de que el fumador forme parte
del alumnado del centro la disminucién es de 6 puntos (en 2016 lo referia el 72,4% y en
2021 el 66,4%). Por ultimo, para otras personas en ESTUDES 2016 lo referia un 35,7% y
en 2021 un 33,0%, una diferencia de 2,7 puntos. Destacar que el mayor descenso en 10s
informes de haber visto fumar es el que se adjudica a los estudiantes del centro.

Reducir los daios sufridos por las personas del entorno del
drogodependiente, prestando una especial atencion a evitar los dafnos y las
alteraciones provocadas en el desarrollo infantil por el consumo de drogas en
los padres y madres.

« 14. (P) Porcentaje de mujeres que estan intentando concebir, embarazadas y en pe-
riodo de lactancia incluidas en el Servicio de Atencidn a la embarazada en Atencion
Primaria a las que se ha ofrecido consejo sanitario para no fumar y no consumir al-
cohol.

La informacion para evaluar este indicador ha sido facilitada por SACYL, a través de los
datos de la Cartera de Servicios de Atencion Primaria, a través de la Direccién General
de Salud Digital entre los afos 2017y 2022.
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Se puede observar que apenas llegan al 50% los embarazos en los que se registra de
forma expresa el consejo sanitario para no consumir alcohol, tabaco y otras drogas. Hay
gue advertir que es probable que se esté infraestimando |a presencia de este consejo
durante el embarazo, al ser anotado con frecuencia en la Historia Clinica de las pacientes
de forma que no puede ser explotado en las bases de datos disponibles. Entre los afos
2017 (4417%) y 2022 (42,71%) hubo un descenso de 1,5 puntos porcentuales.

Figura 86. Proporcion de mujeres que han recibido consejo sanitario sobre prevencion
de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas durante el embarazo
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Fuente: Direccidon General de Salud Digital, Gerencia Regional de Salud, Salud Castilla y Ledn

« 15. (P) Porcentaje de menores que han sufrido abandono o maltrato por el abuso de
alcohol u otras drogas por parte de sus progenitores en los que se realizan interven-
ciones tempranas.

Los datos proporcionados por el Servicio de Proteccion a la Infancia de la Junta de Cas-
tilla y Ledn contemplan los porcentajes de menores con expedientes de Proteccion a la
Infancia entre los afios 2017 y 2022 en los que se ha realizado una valoraciéon y donde
consta el abuso de alcohol y/u otras drogas en uno o en ambos progenitores como
uno de los factores de vulnerabilidad que se tienen en cuenta en la evaluacion de la
desproteccion. La valoracion de los expedientes incluye tres niveles en los que se puede
estimar la gravedad de la influencia del factor en las capacidades parentales respecto a
la desproteccion:

« el abuso de drogas en el pasado ha afectado negativamente al cuidado del nifio

« en la actualidad los progenitores tienen periodos en los que son incapaces de cuidar
al nifo debido a los problemas de intoxicacion por sustancias

« los padres estan de forma cronica incapacitados para cuidar al nifio por su intoxica-
cion por sustancias.
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En 2017 el porcentaje de menores que contaban con este factor entre los posibles fue
del 11,5%, mientras que en 2022 el porcentaje fue de 10,6% del total de expedientes de
proteccion abiertos, por lo que se ha constatado un descenso de 0,9 puntos porcentua-
les. La afectacion entre nifios y nifias por este factor de vulnerabilidad es muy similar. Hay
un 9% del total expedientes en los que no consta el registro informatico la valoracién de
los factores de vulnerabilidad realizada.

Figura 87. Proporcion de expedientes de proteccion relacionados con el consumo de
alcohol y/o sustancias ilegales como indicador de desproteccion (%)

TOTAL m CHICOS CHICAS

100
80
60
40
, 10,1 10,7
0 10,6
11,5 10,6
0 .
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Servicio de Proteccion a la Infancia, Gerencia de Servicios Sociales,
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades de la Junta de Castilla y Ledn

Objetivo general 3. Promover la formacion, evaluacion e

investigacion en materia de drogodependencias

Este objetivo se ha cumplido al haber tenido una evolucién positiva los cuatro objetivos
especificos asociados.

Objetivos especificos:

La valoracion de los 4 objetivos especificos se realiza a través de 11 indicadores que han
evolucionado positivamente, por lo que el 100% de los indicadores que valoran los obje-
tivos especificos se han cumplido.

Tabla 47. Cumplimiento de indicadores de los objetivos especificos del Objetivo General 3.

N° No Evolucion Evolucion | | %
INDICADORES Indicadores  valorables positiva EStables  ‘heqativa  Exito
Formacién a los profesionales y o
voluntarios (P) (CP) 2 0 2 0 0 100%
Sistemas de informacidn (CP) 1 0 1 0 0 100%
Estudios e investigaciones (CP) 1 0 1 0 0 100%
Programas con evaluacién del o
proceso antes generalizacion (CP) 1 0 1 0 0 100%
TOTAL 5 0 5 0 0 100%
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Estimular la formacion de los profesionales y voluntarios que intervienen en
drogodependencias.

« 1. (P) Realizacidon de un Plan anual de formacion.

En la evaluacion Intermedia del plan se realizdé una deteccion de necesidades que se han
ido cubriendo a lo largo de las formaciones anuales que todos los aflos se operativizan
en el mes de octubre con el Centro Regional de Formacion y Estudios Sociales (CREFES).

« 2. (CP) Proporcion de técnicos del drea de drogodependencias (de las administra-
ciones autonomica-local y de las entidades del tercer sector) que participan al me-
nos en una actividad formativa al afio.

El total de participantes en la encuesta que se envio a todos los recursos tanto de pre-
vencion como de asistencia fue de 151 profesionales de los que el 80,1% fueron mujeres,
la media de edad entre los participantes de 45,8 afios.

La mayor participacion fue por parte de la de las personas que trabajaban en el area de
atencion e incorporacion social, con una representacion del 55%, aunque este grupo es
el que mayor peso tiene entre la red de profesionales, representando el 89,2%.

En segundo lugar, han participado las personas que trabajan en el area de prevencion
(56,3%) que entre el total de profesionales representa el 10,8%. Es importante tener en
cuenta que hay profesionales que intervienen sobre varias areas prioritarias.

Figura 88. Participacion en el estudio sobre la formacion recibida por
profesionales del ambito de las drogodependencias e impulsada por el
Comisionado Regional para la Droga
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Reduccion de los dafios en

personas con adiccion 39 (258%)

Asistencia e integracion 83 (55%)
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Fuente: Servicio de Evaluacion y Prevencion del Consumo de Drogas.
Comisionado Regional para la Droga.
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Analizando las categorias profesionales, el perfil mas prevalente entre los participantes
fue el de psicdlogos (51%), seguido del de trabajador social (19,2%) y medicina (6%).

Figura 89. Formacion profesional de los participantes en el estudio sobre la
formacidn recibida e impulsada por el Comisionado Regional para la Droga
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Fuente: Servicio de Evaluacidon y Prevencion del Consumo de Drogas.
Comisionado Regional para la Droga.

La proporcion de profesionales del campo de las drogodependencias que han partici-
pado anualmente en una o mas actividades formativas de 5 o0 mas horas, evoluciona
positivamente pasando de un 28,2% en 2017 a un 38,8% en 2022. El area en el que mas
aumenta el porcentaje de profesionales formados es el de prevencion. La unica area
donde el porcentaje de profesionales no aumenta es el area de reduccion de los dafios
en personas con drogodependencia manteniéndose la cifra inicial.

Figura 90. Porcentaje de profesionales con al menos una actividad formativa
al ano de 5 o mas horas
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Fuente: Servicio de Evaluacidn y Prevencion del Consumo de Drogas.
Comisionado Regional para la Droga.
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Respecto a la satisfaccion con la formacion recibida hay que indicar que mas del 60%
de los profesionales la valoran como “Buena=4" o “Muy buena=5". La formacion mejor
valorada es la del area de prevencion, segunda de la del area de asistencia e integracion
sociolaboral, de reduccién de los riesgos y la peor la del area de reduccion de los dafios
en personas con problemas de drogodependencias.

Figura 91. Satisfaccién con la formacidn del Area de prevencién
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Figura 92. Satisfaccidn con la formacién del Area de reduccidn de los riesgos
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Figura 93. Satisfaccidn con la formacién del Area de reduccidn de los dafios
en personas con drogodependencia
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Figura 94. Satisfaccidn con la formacién del Area de Asistencia e integracion
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Fuente: Servicio de Evaluacidn y Prevencion del Consumo de Drogas.
Comisionado Regional para la Droga.
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Mantener los sistemas de informacion del Plan Regional sobre drogas,
distribuyendo con agilidad los datos disponibles.

« 3.(CP) Numero anual de informes periddicos realizados y difundidos sin un desfase
mayor de un afno desde la disponibilidad de los datos.

Desde el aflo 2016 al 2022 se elaboran los informes sobre los indicadores establecidos
por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones - SAITCYL (Admisiones a tra-
tamiento ambulatorio de adicciones con sustancia y juego patologico, Urgencias hospi-
talarias y muertes relacionadas con el consumo de sustancias) y sus evolutivos, asi como
la memoria anual de las actuaciones desarrolladas en el marco del Plan autondmico de
drogas y los informes anuales de los programas de prevencion Indicada, del Programa
icaro Alcohol y de la Accién coordinada de adicciones sin sustancia.

Estos informes se publican entre los meses de julio y octubre, y se difunden a través la
pagina web del Comisionado para la Droga en el apartado de Sistemas de informacion,
0 en el apartado especifico del programa. Ademas, se envia el enlace de los informes a
los profesionales y entidades implicadas en los mismos de cara a mejorar su difusion y a
facilitar la informacion actualizada a los y las profesionales del sector. Por lo que el obje-
tivo se considera conseguido.

Fomentar la investigacion aplicada en materia de drogodependencias.

4. (CP) Numero anual de estudios e investigaciones realizadas en el marco o en co-
laboracion con el Plan Regional sobre drogas.

Durante la vigencia del presente Plan se ha continuado potenciando la investigacién tan-
to desde el CRD como desde las entidades colaboradoras que forman parte de la Red de
Adicciones, en el afio 2021 se alcanzo el numero de 22 estudios e investigaciones, por lo
que el objetivo se ha cumplido y evoluciona de manera positiva.

Tabla 48. Estudios realizados en el marco del VIl Plan Sobre drogas

Agente que impulsa el estudio 2017 2018 2019 2020 2021 2022
CRD 4 4 7 3 7 5
Entidadesen co[aboracic_ﬁn 0 no con uln.iversidades, 1 4 6 8 15 16
grupos de trabajo y sociedades cientificas

TOTAL 5 8 13 1 22 21

Los estudios impulsados tanto por el Comisionado Regional para la Droga como por las
entidades que forman la red de asistencia y de prevencion del Plan autondmico de drogas
se han llevado a cabo en colaboracion con las siguientes entidades publicas de interés:

« Universidades: de las Islas Baleares, Oviedo, Salamanca Pontificia y publica y Valla-
dolid,



Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

« Grupos de trabajo: universitario UnicHos; EVICT; Red de Investigacion en Atencion
Primaria de Adicciones (RIAPAdJ);

« Sociedades cientificas y asociaciones: SECALPAR, SEPAR, de neumologia y cirugia
toracica, Asociacion espafiola de pediatria, colegio profesional de fisioterapeutas;
Fundacion ATENEA y de Patologia dual.

Promover la evaluacion periddica de los programas y servicios del Plan sobre
Drogas, en especial antes de su implantacion generalizada.

« 5. (CP) Proporcidn de programas con evaluacion del proceso antes de su generali-
zacion.

El 100% de los programas, protocolos y actuaciones tanto de prevencion como de asis-
tencia que se estan desarrollando en estos momentos en Castilla y Ledn han tenido una
evaluacion previa del proceso de implantacion, generando en la mayor parte de ellos
mejoras en los contenidos o propuestas establecidas en los mismos. Desde el afio 2017
al 2022 se han instaurado y realizado la evaluacién del proceso de los siguientes progra-
mas de prevencion nuevos:

Tabla 49. Programas con evaluacion realizados durante el VIl Plan sobre drogas

AREA DE : ;
INTERVENCION ACTUACION POBLACION O CONTENIDOS EVALUADOS
Taller Drogas ;qué? Pilotado con alumnado de ciclos formativos 2017
Programa de prevencién Sastipem Realizado con adolescentes de etnia gitana 2020
o Desarrollado con adolescentes de
Programa Pértiga asociaciones juveniles 2017
Incorporacién de las sesiones de pantallas 2019
Adaptacion a adolescentes y jovenes con
Programa Nexus discapacidad intelectual 2021
Prevencion Adaptacién para menores en proteccion 2018
universal Adaptacion a grupos de madres y padres 2017
con hijos/as de edades de 14 - 16 afios
Incorporacion de sesiones de pantallas 2019
Programa para madres y padres —
Moneo Adapt_gmon para grupos dg maplres y padres 2021
con hijos/as con discapacidad intelectual
Incorporacion de la perspectiva de género en 2021
el programa
Programa Competencia Familiar - Programa universal con intervencién grupal 2018
PCF con toda la familia (madres/padres e hijos/as)
Programa familiar Dédalo Incorporacion de sesiones de pantallas 2019
Prevengién ;Or\]?:r;])éiaacmn para centros de proteccion a la 2017
selectiva Programas Galilei ” -
Adaptacioén para menores infractores en el 2017
Centro Regional Zambrana
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Intervenciones breves desde los servicios de

Programa icaro - Alcohol urgencias y emergencias e intervencion 2017/
familiar individual posterior 2018
Sensibilizacion frente a la sumisidon | Documento informativo para jovenes que 2022
Reduccién de | quimica salen de fiesta

los riesgos Taller de reduccién de los accidentes | Actualizacién de contenidos e incorporacion
de tréfico relacionados con el de la perspectiva de género
consumo de alcohol, cannabis y otras 2019
drogas
Taller de Autoescuelas Manualizacion y actualizacién de contenidos| 2022

. Grupos de ayuda mutua entre jévenes con

Programa Quiron problemas de alcoholismo 2017
Servicio de atencién integral a
mujeres victimas de violencia de Mujeres de estas caracteristicas
geénerocon trastorno por uso de que precisan de un apoyo residencial 2018
sustancias
Modelo de coordinacién funcional Pilotaje en las areas de salud de Salamanca,

Asistencia para pacientes con patologia dual estey oeste de Valladolid y Zamora 2019
grave
Protocolo de vacunacion de hepatitis | Pilotaje en colaboracién con el Hospital 2019
C en poblacién drogodependiente Universitario Rio Hortega de Valladolid
Taller TRIAT de intervencion con Pilotaje en colaboracién con recursos
personas con trastorno por uso de ambulatorios de Red de Asistencia al 2021

sustancias y sanciones por
infracciones contra la seguridad vial

drogodependiente.

Por tanto, el indicador se ha cumplido al haberse convertido la evaluacion de los pro-
gramas y procesos en una herramienta integrada dentro de las actuaciones del VII Plan
autondmico sobre drogas.

Objetivo general 4. Optimizar la coordinacion y cooperacion

institucional para el desarrollo del Plan sobre Drogas

Este objetivo se ha cumplido al haber tenido una evolucion positiva los cuatro objetivos
especificos asociados, con una valoracion final de consecucion de los objetivos en un 100%.

Tabla 50. Cumplimiento de indicadores especificos del Objetivo General 4.

N° No Evolucion Evolucion | %
el dore ) Indicadores valorables positiva SRS negativa  Exito
Acuerdos y documentos técnicos
aprobados Administracion 1 0 1 0 0 100%
Autondmica (CP)

Acuerdos y documentos técnicos o
aprobados CCLL (CP) ! o ! g e e
Acuerdos y documentos técnicos 1 0 1 0 0 100%
aprobados tercer sector (CP)

TOTAL 3 0 3 0 0 100%
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Objetivos especificos:

En los diferentes objetivos especificos se produce una mejora de la situacion inicial, al
haberse potenciado las estructuras de coordinacion existentes y haberse creado nuevos
grupos de trabajo que han elaborado documentos dirigidos a la mejora de los programas
y servicios.

Fomentar la coordinacidon y cooperacion entre las Consejerias y Centros
Directivos de la Administracion Autondmica mas directamente implicados en
el desarrollo del Plan.

« 1. (CP) Numero de acuerdos y documentos técnicos aprobados como consecuencia
de la coordinacion y cooperacion institucional.

En cada uno de los grupos de trabajo constituidos con los diferentes centros directivos
de la Junta de Castilla y Ledn se ha elaborado un documento de consenso y de acuer-
dos, ademas se han establecido calendarios de actuacion para los objetivos marcados.
Por lo que se considera que el objetivo se ha cumplido. A continuacion, se describen los
documentos técnicos elaborados:

Area de prevencion y sistemas de informacion:
« Modelo de derivacion a los programas de prevencion indicada desde centros de

proteccion a la infancia. 2017

« Aprobacién del Programas de deteccidn, intervencién y derivacién icaro-Alcohol.
2018.

« Modelo de intervencion con menores infractores con consumos esporadicos o pro-
blematicos de drogas. 2019

« Elaboracion de los documentos de apoyo para la implantacion de los programas de
prevencion escolar y una plataforma colaborativa de consulta. 2020

« Protocolo del Indicador de admisiones a tratamiento ambulatorio por trastorno por
juego 2020.

« Protocolo de valoracién, intervencion y derivacion de menores con consumo de dro-
gas desde las Unidades de Intervencion Educativa - UIE de Castilla y Ledn. 2021.

« Disefio del curso de formacion para la deteccion precoz de conductas problematicas
para orientadores en colaboracion con la FAD y Educacion. 2021

« Protocolo de derivacion a los programas de prevencion indicada desde los centros
educativos. 2022.

« Ventana abierta a la familia. Colaboracion con el Servicio de Promocidn de la salud
de la Direccion General de Salud publica. 2019/2022.
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Area de Asistencia e integracién:
 Actualizacion de los contenidos en adicciones de la Cartera de Servicios de Atencidn
Primaria de SACyL. 2021.

« Modelo de Intervencion en casos con patologia dual entre la red de salud mental y
la de drogas. 2019.

« Revision y actualizacion del Servicio de Atencion a la persona fumadora de la cartera
de servicio de Atencion Primaria de SACYL. 2019.

» Grupo de trabajo de las secciones de drogodependencias para elaborar la propuesta
del taller TRIAT. 2018/2019.

« Guias para el funcionamiento de los centros y servicios de la red de intervencion en
drogodependencias durante la crisis sanitaria por la covid-19.2020/23.

« Incorporacion del tratamiento del tabaquismo en la red de asistencia al drogodepen-
diente. 2021.

« Ficha técnica y protocolo de utilizacién de la Buprenorfina en comprimidos (2018) y
Buprenorfina depot (2020) desde la Red de Asistencia al Drogodependiente.

Potenciar la coordinacion y cooperacion con otras Administraciones
Publicas, en especial con las Corporaciones Locales de Castillay Ledn.

« 2. (CP) Numero de acuerdos y documentos técnicos aprobados como consecuencia
de la coordinacion y cooperacion institucional.

Cada uno de los grupos de trabajo ha elaborado un documento de consenso y de acuer-
dos, por lo que se considera el objetivo cumplido. A continuacion, se describen los gru-
pos de trabajo creados con sus respectivos documentos técnicos:

« Convenio con la Federacion de municipios y provincias de Castilla y Ledn para impul-
sar la Guia Practica para reducir el consumo de alcohol. 2017.

« Grupo de trabajo para el seguimiento e impulso del Programa de prevencion con
asociaciones juveniles Pértiga. 2017.

« Grupo de trabajo para la intervencion y formacion en accidentes de trafico en cola-
boracién con la DGT. 2017.

« Grupo de trabajo para el impulso del Programa de deteccion en urgencias y emer-
gencias icaro-Alcohol. 2017.

« Grupo de trabajo para la actualizacion de los talleres de accidentes de trafico. 2018.

» Grupo de trabajo para la actualizacion de la intervencion en autoescuelas. 2020/21.
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« Grupo de trabajo para la elaboracion del programa Moneo de prevencion universal
familiar a las edades de 14-16 afos. 2019.

« Grupos de trabajo para la elaboracion de la plataforma on-line para la formacion en
Dispensacion Responsable de Alcohol - DRA. 2020.

« Grupo de trabajo para la incorporacion de la perspectiva de género en el programa
Moneo. 2020/21.

« Grupo de trabajo para la elaboracion del Programa de prevencion extraescolar Nexus
2.0 en 2022/2023.

» Grupo de trabajo para la elaboracion del modelo de coordinacion funcional para el
abordaje de casos con patologia dual. 2018/2019.

« Grupo de trabajo para la deteccion, vacunacion y atencion a personas con Hepatitis
C. 2018/2019.

Promover la participacion social, y la coordinacion y cooperacion con las
entidades privadas del tercer sector.

« 3. (CP) Numero de acuerdos y documentos técnicos aprobados como consecuencia
de la coordinacion y cooperacion institucional.

El indicador se considera que ha tenido una evolucién positiva al haberse desarrollado
los siguientes grupos de trabajo con sus correspondientes acuerdos:

« Grupo de trabajo para la elaboracion del Programa Quirdon de ayuda mutua entre
jovenes con trastorno por uso de alcohol, en colaboracion con las asociaciones de
alcoholicos rehabilitados. 2017.

« Grupo de trabajo para la elaboracion de la plataforma on-line para la realizacion de
los programas de prevencion familiar Moneo y Dédalo. 2020.

« Grupo de trabajo con Plena inclusion para la adaptacion de las intervenciones en el
ambito de las adicciones al colectivo con discapacidad intelectual. 2019/2022.
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/103.

ALCANCE DEL PLAN
1.EJES DE ACTUACION

El Plan de adicciones de Castilla y Leon incorpora los siguientes ejes fundamentales so-
bre los que plantea la realizacion de actuaciones clave:

« Drogas legales (alcohol, tabaco y derivados, bebidas energéticas, e hipnosedantes
y opioides sin receta).

» Drogas ilegales.
« Adicciones sin sustancia (juegos con dinero y apuestas, videojuegos)
« Utilizacion problematica de internet y redes sociales.

El presente Plan incorpora las actuaciones definidas en la Accion coordinada de Adic-
ciones sin sustancia de Castilla y Ledn, por lo que el término “Adicciones sin sustancia’,
incluye las dos categorias diagnosticas con entidad clinica propia, es decir el trastorno
por juego patoldgico y la adicion a los videojuegos. En el caso de los consumos proble-
maticos de drogas se utiliza el término Trastorno por Uso de Sustancias (TUS). El TUS
en grado leve y moderado equivale a los casos atendidos desde la prevencion indicada
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(adolescentes de entre 10 y 21 afios), mientras que los graves equivalen a la adiccion.
El plan trabaja desde el enfoque integral de las intervenciones, incluyendo actuaciones
de promocion de la salud, de prevencion, de reduccion de los riesgos y de los dafios, de
atencion e incorporacion social. El enfoque en prevencion se basa en los niveles de pre-
vencion en funcion de los factores de riesgo: prevencion universal, selectiva e indicada e
incorpora también las acciones de prevencion ambiental.

La nueva denominacion del Plan, al incluir adicciones con y sin sustancia, implica cambios
en la denominacion de las redes y de los sistemas de informacion:

« La Red de planes locales sobre drogas pasa a denominarse Red de planes locales
sobre adicciones.

« El Sistema de Atencidn e Incorporacion social del drogodependiente (SAISDE) vy el
de Atencidn a personas con juego patologico pasan a formar la Red de Atencion a
las Adicciones.

« El Sistema Autondmico de informacidn sobre toxicomanias de Castilla y Ledn (SAIT-
CYL) pasa a denominarse Sistema Autondmico de Informacién sobre Adicciones de
Castilla y Ledn (SAIACYL).

Asi mismo, en el presente documento se utiliza el término “pantallas” para referirnos a la
utilizacion de las TRIC (Tecnologias de las Relaciones, la Informacion y las Comunicacio-
nes), incluyendo el uso de internet en general y las redes sociales) y el uso de videojue-
gos ya sea on-line u off-line.

2. VIGENCIA DEL PLAN

El presente plan se plantea como marco temporal el periodo 2024-2030. Sin embargo,
se considerara vigente hasta que no se haya procedido a la aprobacion del siguiente, sin
necesidad de realizar ningun otro tramite administrativo.

3.POBLACION DIANA

La poblacion a la que van dirigidas las actuaciones del presente plan son todas las per-
sonas que viven y residen en Castilla y Ledn. Poniendo especial interés en los grupos con
mayor riesgo para presentar problemas de adiccion o de utilizacion problematica o con
mayores dificultades en el acceso a los recursos.

De forma especial, el presente plan y las actuaciones que contemplan tiene en cuenta las
diferencias de género que influyen en el problema de las adicciones y asi mismo plantean
la necesidad de diversificar y adaptar las actuaciones con el objetivo de llegar a personas
con necesidades especiales.
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4.0BJETIVO ESTRATEGICO

En 2030, en la poblacion de Castilla y Ledn, habra disminuido la mortalidad, morbilidad
y los problemas sociales mas directamente relacionados con el consumo problematico y
dependencia de las drogas o el uso inadecuado de medicamentos con capacidad adic-
tiva, asi como de las adicciones sin sustancia (trastorno por juego patologico y video-
juegos) y la utilizacién problematica de internet y las redes sociales, incorporando en las
actuaciones la perspectiva de género.

5. OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVO GENERAL 1.a (OG 1.a): Reducir la prevalencia de consumo de bebidas al-
coholicas y energéticas, tabaco y productos derivados, hipnosedantes y opioides sin
receta, cannabis y otras drogas.

Objetivos Especificos 1.a (OE 1.a):

« OE 1.a.1. Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol (a), bebidas
energeéticas (b), tabaco y derivados (c), hipnosedantes y opioides sin receta (d), can-
nabis y resto de drogas.

« OE 1.a.2. Modificar las normas sociales y culturales que favorecen el consumo de bebidas
alcohdlicas, energéticas, vapeadores y cannabis, especialmente cuando éste se produce
en menores de edad y adopta patrones de consumo problematico en la poblacion adulta.

» OE 1.a.3. Reducir la disponibilidad percibida de las distintas drogas, en especial de
las bebidas alcohdlicas en los menores de edad.

» OE 1.a.4. Retrasar la edad de inicio en el consumo de drogas en adolescentes.

« OE 1.a.5. Promover entornos libres de humo, alcohol y de otras drogas para nifios y
adolescentes y en el contexto laboral.

« OE 1.a.6. Facilitar el abandono del consumo problematico y la adiccion al alcohol, tabaco y
otras drogas mediante programas y servicios de atencion accesibles, eficaces y de calidad.

« OE 1.a.7. Promover la incorporacion social y laboral de las personas con trastornos
adictivos por uso de sustancias (TUS).

OBJETIVO GENERAL 1.b (OG 1.b): Reducir la prevalencia de utilizacion problematica
de las pantallas y de los juegos con apuestas

Objetivos Especificos 1.b (OE 1.b):

« OE 1.b.1. Elevar la percepcion del riesgo asociada a la utilizacion de las pantallas y los
juegos con dinero, especialmente en menores de edad.
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« OE 1.b.2. Aumentar la edad media del juego con dinero on line y presencial.

« OE 1.b.3. Promover entornos libres de pantallas en contextos de ocio vinculados a
adolescentes y jovenes.

« OE 1.b.4. Facilitar el abandono del trastorno por juego patolégico y videojuegos me-
diante programas y servicios asistenciales accesibles, eficaces y de calidad.

« OE 1.b.5. Promover la incorporacion social y laboral de las personas con trastorno por
juego patoldgico.

OBJETIVO GENERAL 2.a (OG 2.a): Reducir los riesgos y los daios personales, sanita-
rios y sociales derivados del consumo de drogas.

Objetivos Especificos 2.a (OE 2.a):

« OE 2.a.1. Reducir la conduccion bajo los efectos del alcohol, cannabis y otras drogas.

« OE 2.a.2. Prevenir en los consumidores de drogas los comportamientos de alto ries-
go Yy sus consecuencias.

« OE 2.a.3. Evitar la exposicion al humo de tabaco especialmente en el contexto laboral
y familiar.

« OE 2.a.4. Reducir los dafios sufridos por las personas del entorno del drogodepen-
diente, prestando una especial atencion a evitar los dafios y las alteraciones provo-
cadas en el desarrollo infantil por el consumo de drogas en los padres y madres.

OBJETIVO GENERAL 2.b (OG 2.b): Reducir los riesgos y los dafos personales, sanita-
rios y sociales derivados del juego patoldgico.

Objetivo Especifico 2.b (OE 2.b):

« Reducir en las personas con juego patolégico comportamientos de alto riesgo (uso
concomitante de sustancias, incremento en el gasto) y sus consecuencias.

OBJETIVO GENERAL 3 (OG 3): Promover la formacion, evaluacion e investigacion en
materia de adicciones.

Objetivos Especificos 3 (OE 3):

« OE 3.1. Promover la formacion basada en la evidencia y en los estandares de calidad,
en los equipos profesionales y voluntarios que intervienen en adicciones.

« OE 3.2. Potenciar la formacion sobre adicciones en colectivos profesionales y media-
dores relacionados con el campo de las adicciones incluyendo la formacion pregrado
y postgrado (campo educativo, social y sanitario).
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« OE 3.3. Mantener los sistemas de informacion establecidos por el Observatorio Es-
pafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) y los propios del Comisionado Regional
para la Droga de Castilla y Ledn, difundiendo con agilidad los datos obtenidos.

« OE 3.4. Fomentar la investigacion aplicada de calidad en materia de adicciones.

« OE 3.5. Realizar pilotajes con evaluacion de proceso de los nuevos programas y ser-
vicios antes de su implantacion generalizada.

« OE 3.6. Promover la evaluacion de resultados de los programas y servicios impulsados
por el Plan de adicciones y su incorporacion en las plataformas de buenas practicas.

OBJETIVO GENERAL 4 (OG 4): Impulsar la coordinacion y cooperacion entre institu-
ciones y entidades para el desarrollo del Plan de adicciones de Castillay Ledn.

Objetivos Especificos (OE 4):

« OE 4.1. Fomentar la coordinacion y cooperacion entre las Consejerias, especialmente
la de Educacion, Sanidad y Empleo, asi como con los centros directivos de la Admi-
nistracion Autondémica mas directamente implicados en el desarrollo del Plan.

« OE 4.2. Potenciar la coordinacion y cooperacion con otras administraciones publicas,
en especial con las corporaciones locales de Castilla y Ledn a través de la Red de
Planes sobre Adicciones, las universidades, y la administracion de justicia.

« OE 4.3. Promover la participacion social, la coordinacion y la cooperacion con las
entidades privadas del tercer sector.
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/04.

PRINCIPIOS ESTRATEGIQOS Y
CRITERIOS DE ACTUACION

1. PRINCIPIOS ESTRATEGICOS

Las actuaciones que se desarrollen en el ambito de las adicciones se regiran, por los
principios recogidos en las siguientes Leyes:

« Ley 3/1994, de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia e Integracion Social de Dro-
godependientes de Castilla y Ledn, modificada por la Ley 3/2007, de 7 de marzo.

« Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castillay Ledn que regula
el Sistema de servicios sociales de responsabilidad publica.

« Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, Ley 33/2011, de 4 de octubre, Ge-
neral de Salud Publica.

« Ley de autonomia del paciente, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y cali-
dad del SNS.

« Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacion con
la salud.

« Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castillay Ledn
« Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la no discriminacion.

« Ley Organica 14/2007, de 30 de noviembre, de reforma del Estatuto de Autonomia
de Castillay Leon.
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Y por los siguientes principios complementarios:

1. Enfoque de salud publica integral. Esta vision implica que las actuaciones se enfocan
tanto hacia las personas a lo largo de las diferentes etapas vitales, como a las comuni-
dades en las que viven, de manera que valora los factores contextuales que influyen en
los comportamientos relacionados con las adicciones y que condicionan en gran medida
estos. Asi mismo, tiene en cuenta que las intervenciones individuales para empoderar a
las personas repercuten sobre la salud de la comunidad y que las intervenciones tienen
gue incluir actuaciones de promocion de la salud, de prevencion, de reduccion de los
riesgos y los dafos, de tratamiento y de incorporacion sociolaboral.

2. Equidad. El Plan busca facilitar en igualdad de condiciones y sin discriminacion al-
guna el acceso a toda la ciudadania a los diferentes programas y servicios, prestando
una especial atencion a los grupos mas vulnerables o que presenten desigualdades por
ambito de residencia, pais de procedencia, etnia, cultura, género, diversidad funcional y
condicion socioecondomica, teniendo siempre en cuenta la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos.

3. Accesibilidad. El problema de las adicciones puede prevenirse y tratarse con mayores
probabilidades de éxito si todas las personas afectadas pueden acceder, cuando estén
preparadas, agil y precozmente a los programas y Servicios que sean mas apropiados
para atender sus necesidades.

4. Intersectorialidad. E| Plan de Adicciones de Castilla y Ledn aborda desde una pers-
pectiva intersectorial y multifactorial el uso, consumo problematico de drogas y panta-
llas y la adiccion a las drogas, al juego con dinero y a los videojuegos en la Comunidad
Autdonoma, teniendo en cuenta los factores sociales, culturales, educativos, sanitarios y
econdmicos que favorecen la aparicion y el mantenimiento del problema.

5. Compromiso ético. El abordaje de las adicciones, tanto desde los servicios de pre-
vencion indicada, como desde los programas de reduccion de riesgos o de tratamiento,
debe basarse en estandares éticos universales de atencion médica (incluyendo el res-
peto a los derechos humanos y la dignidad del paciente). Esto incluye responder al dere-
cho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y bienestar y evitar cualquier forma de
discriminacion y/o estigmatizacion. Las personas con trastornos adictivos deben, en la
medida posible, tomar decisiones de tratamiento, incluido cuando comenzar y detener el
tratamiento, y su naturaleza. El consentimiento del paciente debe ser obtenido antes de
cualquier intervencion de tratamiento. Es necesario mantener registros clinicos precisos
y actualizados y garantizar la confidencialidad de los registros de tratamiento.

Elindividuo con trastornos adictivos debe ser reconocido como una persona con un pro-
blema de salud que merece un tratamiento similar al que se les brinda a los pacientes con
otros problemas psiquiatricos o médicos.
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6. Perspectiva de género. El ambito de las adicciones esta determinado, incide y afecta
de modo distinto a hombres y mujeres, lo que origina diferentes necesidades en el abor-
daje tanto de la prevencion como de las intervenciones psicoeducativas y terapéuticas,
siendo necesario valorar diferencialmente los motivos, los factores de riesgo, los patro-
nes especificos de consumo, los problemas detectados y la respuesta al tratamiento.
El Plan incorpora la perspectiva de género tanto en el analisis de los datos como en los
programas preventivos y en las intervenciones con personas con trastornos adictivos,
siempre en base a la evidencia disponible.

7. Participacion social. E| problema de las adicciones afecta e involucra a toda la socie-
dad, siendo necesaria la mejora de la alfabetizacion en salud de toda la comunidad. Por
lo que la participacion de los diferentes colectivos implicados a través de sus institucio-
nes y grupos organizados es clave; tanto en la deteccidon de necesidades, el disefio y
ejecucion de actuaciones o la evaluacion de estas.

8. Corresponsabilidad social y responsabilidad publica. | a intervencion sobre las con-
diciones favorecedoras de las adicciones con y sin sustancia y sobre sus consecuencias
es una responsabilidad compartida que concierne al conjunto de la sociedad. Sin em-
bargo, esta responsabilidad concierne de un modo muy especial a los poderes publicos,
quienes tienen que ser responsables de las actuaciones en su ambito de competencia,
protegiendo a la poblacién de los intereses meramente comerciales. Siempre apoyados
por las entidades e instituciones privadas que trabajan en el ambito de las adicciones y
qgue tienen un gran compromiso social.

9. Coordinacion y cooperacion. La coordinacion y cooperacion institucional es un requi-
sito basico para conseguir una actuacion eficaz frente al uso nocivo de drogas, ademas
de ser una condicion indispensable para gestionar con eficiencia los recursos disponi-
bles y evitar lagunas, solapamientos y acciones inconexas.

10. Normalizacion. Un principio estratégico del Plan es utilizar con caracter preferente
la oferta general de recursos educativos, sociales, sanitarios, culturales, recreativos, de
empleo, etc. que existen en la comunidad. Aunque en determinadas circunstancias sea
necesaria la creacion de servicios y programas especificos que sirvan de puente para el
real y efectivo acceso de las personas con algun trastorno adictivo a la oferta de recur-
Sos normalizados.

11. Descentralizacion. E| principio de descentralizacion, responsabilidad y autonomia en
la gestion preside todas las actuaciones del Plan de Adicciones de Castillay Ledn. Siem-
pre que las circunstancias lo permitan, se acercara lo mas posible la toma de decisiones
y la solucion de los problemas a los ciudadanos, de forma que la responsabilidad de las
actuaciones recaiga en la institucion mas cercana y que esté en mejores condiciones de
llevarla a cabo.
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12. La prevencion como prioridad. Considerando las repercusiones y l0os costes per-
sonales, familiares, laborales, sanitarios y sociales que se derivan de las adicciones, la
prevencion tiene un caracter prioritario dentro del Plan de Adicciones.

13. Consideracion de la evidencia cientifica y la evaluacion. La priorizacion y el impulso
de programas y de actuaciones se realizara considerando la evidencia cientifica dispo-
nible, asi como los criterios de efectividad, y si no fuera posible se basara en criterios
de buenas practicas. Para ello, se promovera la evaluacion sistematica de programas,
servicios y actuaciones, con el desarrollo inicial de pilotajes y la generalizacion posterior.

14. Seguimiento permanente y anticipacion. El conocimiento y analisis permanente de
los factores que influyen en el consumo de drogas, el juego patologico y el uso proble-
matico de las pantallas y sus consecuencias, asi como de las politicas desarrolladas y
sus resultados, servira de base para detectar con anticipacion los desafios que debe
afrontar el Plan, revisando y adaptando con flexibilidad y rapidez las actuaciones inclui-
das en el plan operativo.

15. Eficiencia y sostenibilidad de las actuaciones. Para que las actuaciones (progra-
mas y servicios) puedan tener resultados positivos es necesario que se mantengan en
el tiempo siendo dotados de profesionales cualificados, de recursos materiales y de un
presupuesto propio y estable que garantice, siempre y cuando se detecten buenos re-
sultados, las lineas prioritarias de actuacion.

16. Autonomia personal. Se promovera y facilitara la participacion de cada persona en
la toma de decisiones y seguimiento de las actuaciones que le afecten, promoviendo el
empoderamiento en la gestion de su propio cambio, en la libre eleccion entre las alterna-
tivas de atencion a que pudiera tener derecho para la cobertura de sus necesidades, y
en la asuncion de la responsabilidad de los procesos de dicho cambio.

2. CRITERIOS DE ACTUACION

Los criterios que se presentan a continuacion son el resultado de los avances cientificos
que se han producido en la comprension de las adicciones, sus consecuencias y de las
mejores practicas para evitar y reducir sus efectos, asi como la experiencia acumulada
desde 1988 con la aplicacion de los siete anteriores Planes Autondmicos sobre Drogas.

2.1. CRITERIOS DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

1. Niveles de prevencion. Cada individuo, familia, grupo o comunidad presenta un distin-
to perfil de riesgo frente al consumo o uso problematico de drogas, pantallas y al juego
patoldgico. La investigacion y la practica demuestran que hay distintos grados de riesgo
y de vulnerabilidad, lo que permite distinguir tres niveles de prevencion en funcion del
riesgo de la poblacion con la que se interviene (universal, selectiva e indicada), reco-
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mendandose que con los grupos en situacion de mayor riesgo los esfuerzos preventivos
deben empezar antes, ser mas intensos, duraderos y mas profesionalizados.

2. Prevencion basada en la evidencia. La prevencion debe basar sus actuaciones en
modelos tedricos contrastados, en programas evaluados que hayan demostrado cien-
tificamente su efectividad o que incluyan los componentes claves que la evidencia ha
identificado, no teniendo cabida las acciones improvisadas, puntuales que no tienen re-
sultados, ni aquellas que pueden tener resultados contra preventivos, por lo que ética-
mente no son admisibles.

3. Planificacion. Los programas preventivos deben ser el resultado de una accion sis-
tematica planificada que garantice la continuidad de las actuaciones. La prevencion del
consumo de drogas es una tarea sostenida y a largo plazo.

4. Abogacia para la salud. Incluye aquellas acciones y estrategias empleadas para influir
en politicas, sistemas y comportamientos de la poblacidén para mejorar su salud. Para
un adecuado desarrollo de las estrategias preventivas es clave trabajar con los agentes
decisores y politicos, asi como a la propia comunidad de cara a que puedan apoyar las
iniciativas técnicas basada en la evidencia que se propongan, evitando las acciones in-
adecuadas o no efectivas y velando por la salud de la poblacion frente a otros intereses
comerciales.

5. Combinacion de estrategias preventivas. La prevencion de las adicciones debe com-
binar de forma equilibrada, coordinada y coherente acciones de prevencion ambiental 2,
incluyendo las de control de la oferta y de reduccién de la demanda. Cuando las actua-
ciones a llevar a cabo choquen con usos y costumbres sociales ampliamente arraigados
y generalizados, es necesario que vayan precedidas de una conveniente informacion y
sensibilizacion que prepare a la comunidad para su aceptacion y colaboracion en el de-
sarrollo de estas.

6. Efectos sinérgicos de la prevencion. Las actuaciones preventivas deben garantizar
gue los individuos, en especial los de mayor riesgo, reciban multiples y simultaneas in-
fluencias preventivas desde distintos ambitos (escuela, familia, espacios de ocio y tiem-
po libre, medios de comunicacion, etc), de manera que las actuaciones se refuercen
mutuamente y se logre un mayor impacto y mantenimiento de los efectos preventivos.

S Las estrategias de prevencion ambiental tienen por objeto cambiar el entorno cultural, social, fisico y
econdémico en el que las personas toman sus decisiones sobre el consumo de drogas. Incluyen medi-
das como la fijacion de los precios y las prohibiciones de la publicidad y el consumo o uso en determi-
nados lugares, de cuya eficacia hay pruebas claras. Otras estrategias aspiran a proporcionar entornos
protectores. OEDT, 2017
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7. Prevencion comunitaria. La prevencion comunitaria, entendida como aquella en la
qgue una comunidad se moviliza, con participacion de diversas instituciones y grupos
relevantes de la misma para llevar a cabo un conjunto de actuaciones consensuadas,
programadas y coherentes entre si para alcanzar unos objetivos comunes, es la forma
mas evolucionada y eficaz de hacer prevencion.

8. Destinatarios principales. La prevencion del consumo de drogas, de la utilizacion
problematica de las pantallas y del juego con dinero debe ser una accion anticipatoria
que se dirija preferentemente a los grupos sociales mas susceptibles y a los individuos
mas vulnerables por una mayor exposicion a factores de riesgo o por un mayor impacto
de las consecuencias; prestando una especial atencion a la poblacion infanto-juvenil.

9. Ambitos de intervencion. El caracter global y transversal de las politicas sobre adic-
ciones, asi como la necesidad de realizar acciones preventivas eficaces, determinan la
seleccion de determinados ambitos con un claro potencial preventivo: educativo, fami-
liar, laboral, comunitario, industria del ocio y del entretenimiento, redes sociales, medios
de comunicacion y ambito de la seguridad vial y ciudadana. Contando con los y las pro-
fesionales y otras personas que forman parte de ellos y que cumplen funciones clave de
mediacion.

10. Mediadores o agentes para la prevencion. La accion preventiva estructurada debe
estar realizada principalmente por profesionales cualificados en prevencion, sin embargo
NO es una tarea exclusiva ya que las personas que estan en contacto cotidiano con la
poblacion a la que se dirigen los programas (profesorado, padres y madres, representan-
tes sindicales, profesionales de la salud y de los servicios sociales, monitores de ocio y
tiempo libre y deportivos, etc.), pueden tener un papel clave como agentes preventivos
colaboradores desde su contexto de socializacion, siendo por tanto clave la formacion
de estos mediadores.

2.2. CRITERIOS DE DISMINUCION DE LOS RIESGOS Y DE
REDUCCION DE LOS DANOS

1. Voluntariedad y responsabilidad en la toma de decisiones. Muchos usuarios de dro-
gas, de videojuegos o de juego con dinero no quieren o0 no pueden abandonar el consu-
MO O USO que les genera problemas. Esta circunstancia no debe ser un obstaculo para
intentar disminuir los riesgos y reducir los danos asociados a estas conductas. Los pro-
gramas de atencion a personas con trastornos adictivos deben aceptar su voluntariedad
para abandonar o no el consumo y para elegir libre y responsablemente la modalidad de
intervencién que consideren mas adecuada para sus necesidades, teniendo en cuenta
el respeto a los derechos de la persona y su autonomia.

2. Responsabilidad preventiva en las intervenciones. En el terreno de la disminucion
de los riesgos y de la reduccion de los dafios y siempre desde el enfoque de salud pu-
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blica, hay que diferenciar las actuaciones dirigidas a las personas con problemas de
adiccion, de las que se dirigen a los consumidores de drogas o usuarios de pantallas o
del juego con dinero en situacion de riesgo pero que aun no presentan adiccion. En este
ultimo grupo se deben considerar y controlar los riesgos implicitos de universalizar las
intervenciones, ya que su realizacion sobre todo tipo de consumidores o usuarios puede
llevar a legitimar, banalizar e incluso promover implicitamente los consumos de ciertas
sustancias o los usos inadecuados de pantallas o de juego con dinero, especialmente en
menores de edad y en personas con consumos incipientes

3. Acercamiento, flexibilidad y baja exigencia. Para la reduccion de los dafios, espe-
cialmente en poblacion con trastorno por uso de sustancias es preciso actuar desde una
Optica de flexibilidad y baja exigencia de cara a permitir el ajuste de las intervenciones
a las necesidades y demandas de cada individuo. Una maxima de estos programas es
acercarse alli donde esta el problema, es decir, a los lugares en los que se encuentran
0 acuden las personas con estas conductas (espacios festivos y recreativos, lugares de
trafico y consumo de drogas, zonas de prostitucion, juzgados, centros penitenciarios,
etc).

4. Maxima cobertura. Con empatia, aceptacion del usuario, calidez en el trato, flexibi-
lidad y escucha activa, estos programas pretenden ganar la confianza de las personas
con trastornos adictivos para establecer y/o mantener contacto con el mayor nimero
posible de ellas, en especial con quienes se mantienen al margen de los centros de tra-
tamiento y de los Sistemas de Salud y de Servicios Sociales.

5. Objetivos de la intervencion. Los programas de disminucion de los riesgos y de re-
duccion de los daflos deben estar inspirados por el principio de la progresion en los
objetivos de la intervencion. Este principio supone que todo programa debe aspirar a
unos objetivos mas ambiciosos. El primero de estos objetivos es mantener vivo y lo mas
sano posible a la persona que presenta la conducta adictiva y el mayor, y mas ambicioso,
conseguir la abstinencia del consumo de drogas, la eliminacion del juego con dinero y el
uso adecuado de las pantallas, asi como la participacion y autonoma de la persona en la
comunidad en la que reside.

6. Impacto en terceras personas y en la comunidad. La proteccion de la poblacién no
consumidora de drogas o no usuaria del juego con dinero es un elemento clave de es-
tas actuaciones. Estas intervenciones en el caso de las drogas reducen la incidencia
de enfermedades infectocontagiosas como la infeccion por VIH/SIDA, las hepatitis, las
Infecciones de transmision sexual (ITS) o la tuberculosis. Este tipo de actuaciones mejo-
ran la convivencia ciudadana, disminuyen las muertes y las lesiones producidas por los
accidentes laborales y de trafico o actos violentos donde el consumo de drogas o el jue-
go con apuestas pueden estar involucrados, o evitan las alteraciones provocadas en el
desarrollo infantil por el consumo de drogas de padres y madres. Ademas, en el caso del
juego patologico disminuyen el impacto directo sobre el contexto cercano de la persona
que presenta el problema.
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2.3. CRITERIOS DE ATENCION A PERSONAS CON TRASTORNOS
ADICTIVOS

1. Diversificacion, accesibilidad, flexibilidad, especializacion y profesionalizacion de
la oferta terapéutica. La heterogeneidad de las personas con trastornos adictivos, la
complejidad y variedad de los problemas y necesidades que presentan y sus resistencias
a ponerse en tratamiento, hacen necesario contar con una oferta terapéutica diversifi-
cada, accesible, flexible, especializada, apropiada y dotada de profesionales con expe-
riencia.

La adiccion se puede tratar de manera efectiva en la mayoria de los casos, si las perso-
nas tienen acceso a una amplia gama de servicios que cubren el espectro de problemas
que pueden enfrentar.

Los servicios de tratamiento e intervenciones deben basarse en evidencia cientifica y
coincidir con las necesidades especificas de cada paciente dependiendo de la fase en la
que se encuentre o la gravedad de su trastorno.

2. Deteccion precoz e intervencion temprana. Los importantes dafios ocasionados por
los trastornos adictivos y el peor prondstico derivado de la cronificacion de la adiccion,
hace necesario que la red de atencion a las adicciones se oriente a la deteccion y diag-
nostico precoz y a la intervencion temprana.

3. Individualizacion del tratamiento y continuidad del proceso de atencion. Cada per-
sona requiere un plan individualizado de tratamiento que atienda de forma integral y con
continuidad a las necesidades, demandas y problemas que concurren en cada caso,
lo que muchas veces supone arbitrar medidas efectivas de coordinacion de diferentes
centros, servicios y programas implicados. No debe ser la persona con adiccion la que
se adapte al tratamiento, sino el tratamiento el que se adapte a ella.

En este proceso de personalizacion terapéutica, y en lo que se refiere a la intervencion
con personas con trastornos adictivo por uso de sustancias, hay que prestar una espe-
cial atencion a las necesidades particulares de la poblacion reclusa, de menores, mino-
rias étnicas, migrantes, mujeres, pacientes con comorbilidad psiquiatrica, personas con
discapacidad, personas con bajos ingresos, personas de edad avanzada, etc.

4. Complementariedad. La abstinencia en el consumo de drogas o del juego y su man-
tenimiento debe ser el objetivo Ultimo y principal de todos los programas de interven-
cion y tratamiento, sin embargo, este objetivo no debe ser un obstaculo para mejorar la
calidad de vida de la persona con adiccion que persiste en su decision de seguir con-
sumiendo drogas o jugando. Todos los programas de atencion, sea cual sea su nivel de
exigencia, deben apuntar siempre a objetivos mas ambiciosos, el mayor de los cuales es
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la abstinencia y la incorporacion social de la persona con adiccion; del mismo modo que
todos los programas deben orientarse a minimizar los danos originados por el consumo
de drogas o de la conducta de juego.

5. Trabajo en red. La individualizacion de los tratamientos supone aceptar que en mu-
chos casos la recuperacion de la persona con adiccion requiere una combinacion coor-
dinada de diferentes recursos de atencion. Cada recurso no es por si sélo una solucion
al problema, sino un elemento necesario, pero no suficiente de un proceso terapéutico
complejo del que forma parte. Para intervenir eficazmente es preciso trabajar en red y
gue los centros, servicios y programas que forman parte de esta, utilicen un lenguaje co-
mun, intercambien informacion y compartan unos objetivos y un estilo de trabajo basado
en la coordinacion de actuaciones y en el desempefio de las funciones especificas que a
cada uno le han sido atribuidas.

6. Gestion por procesos. Los centros especificos que forman parte de la red de atencion
a las adicciones de Castilla y Ledn utilizaran la gestion por procesos para desarrollar su
funcion, protocolizando sus procedimientos diagndsticos y terapéuticos mas habituales
y las actuaciones a desarrollar con personas con adiccion y con necesidades especificas.

7. Continuidad en los cuidados. Aplicacion de modelos de atencion que reconozcan la
necesidad de crear asociaciones de servicios transversales entre los proveedores de
servicios sanitarios, de atencion social y de grupos de jovenes y grupos de pacientes y
cuidadores.

8. Reduccion del estigma. E|l estigma asociado a las adicciones supone una barrera para
la recuperacion de las personas que las sufren. Para ello, es necesario fomentar, un cam-
bio de percepcion de este estigma mediante la informacion y sensibilizacion tanto a la
poblacion general como a otros profesionales sociosanitario a través del uso de un len-
guaje adecuado y no ofensivo para evitar la discriminacion.

9. La humanizacion de los servicios. Promover el enfoque integral en la atencion que
prioriza el respeto, la dignidad y el bienestar de la persona, considerando no solo sus ne-
cesidades médicas, sino también sus necesidades emocionales, psicoldgicas y sociales.
Implica la atencidn centrada en el/la paciente (escuchando sus preocupaciones, deseos
y valores, y tomandolos en cuenta en la toma de decisiones terapéuticas); realizacion
de una comunicacion efectiva, promoviendo relaciones de confianza y respeto mutuo;
creando entornos fisicos y psicoldgicos acogedores y confortables, minimizando el es-
trés y la ansiedad; respetando la individualidad (diferencias culturales, religiosas y perso-
nales de cada paciente). Desde la empatia y la compasion promoviendo la participacion
activa de los/las pacientes y sus familias en las decisiones sobre su recuperacion.
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2.4. CRITERIOS DE INCORPORACION SOCIAL

1. Interdependencia. La incorporacion social de la persona con adiccion no es una eta-
pa posterior del proceso de deshabituacion/rehabilitacion. Muy por el contrario el trata-
miento y la incorporacion social son elementos interdependientes de un mismo proceso,
de modo que esta comienza en el mismo momento de iniciarse el tratamiento y éste no
termina hasta lograr la participacion activa y autonoma de la persona en la vida social de
su comunidad. Por tanto, la incorporacion social hay que considerarla como un proceso
individual y gradual, que se inicia y transcurre transversalmente con el tratamiento, y en
el que las actuaciones de incorporacion social refuerzan y sirven de base para avanzar
en los logros terapéuticos, es decir, ambas actuaciones se refuerzan mutuamente.

2. Intervencion integral y coordinada. La incorporacion social de las personas con tras-
tornos adictivos exige una intervencion integral, que incida en todos los ambitos de su
vida en los que presente dificultades: personal, relacional, familiar, educativo, sanitario,
formativo, laboral, juridico-penal, etc. El objetivo no es Unica y exclusivamente aban-
donar el consumo de drogas o la conducta de juego, sino abordar en paralelo otros
problemas o circunstancias que afectan a la adiccion y que pueden suponer la ruptura
de vinculos sociales integradores. Es necesaria, por tanto, una atencion integral y coor-
dinada que tenga en cuenta el acceso y disfrute de derechos sociales basicos y que
considere los distintos perfiles de las personas, no sélo desde las carencias, sino, sobre
todo, desde sus potencialidades y capacidades. Este planteamiento hace necesario un
acompafamiento y una diversidad de recursos coordinados que funcionen como una red
favorecedora del cambio.

3. La ausencia de una relacion directa entre la presencia de trastornos adictivos y las
situaciones de exclusion social. Si bien es habitual que los trastornos adictivos se aso-
cien a situaciones de riesgo y/o de exclusion social, no puede establecerse una relacion
directa entre ambos fendmenos. Las personas con trastornos adictivos se situan en un
continuo que va desde la integracion a la exclusion, en el que ocupan posiciones inter-
medias a lo largo de su vida, en funcion de diferentes circunstancias de indole personal
y social.

Esto implica que no todas las personas que reciben tratamiento por trastornos asociados
estén en situacion de exclusion, o que explica que no en todos los casos sea necesario
establecer planes para propiciar su insercion social. Por tanto, sélo cuando hayan sido
evaluadas las necesidades de cada persona concreta en el ambito de la insercion social
debera decidirse si procede establecer una estrategia para favorecer la misma.

4. Papel activo de la persona con adiccion. Las personas con trastornos adictivos de-
ben asumir un papel activo en su proceso de incorporacion social, siendo los protagonis-
tas de un cambio para lograr un nuevo proyecto de vida sin adiccion.
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5. Intervencion sobre la comunidad. |a incorporacion social de personas con adiccion
requiere tanto de una intervencion individual como sobre los niveles micro y macrosocial
que rodean al individuo para crear unas condiciones favorecedoras de los procesos de
incorporacion social.

No es infrecuente que el medio social rechace o recele de la persona con trastornos
adictivos rehabilitada o en proceso de rehabilitacion. Este recelo esta muy influido por
una determinada imagen social de las personas con adiccion, segun la cual se las percibe
COmO una amenaza o como alguien incapaz de superar la adiccion.

La intervencion sobre el medio social es indispensable. Con frecuencia, es necesaria
una labor de mediacion que demuestre fehacientemente los progresos de la persona
en tratamiento como una muestra de autosuperacion, como también lo es una tarea de
reestructuracion de ideas preconcebidas. La persona adicta a las drogas o al juego debe
ser visible para la comunidad y para las distintas administraciones, de modo que su con-
dicién sea considerada expresamente como una causa importante de exclusion social
que deber ser valorada y atendida. En suma, es preciso avanzar en una optica en la que
se conciba el problema de la adiccion como una responsabilidad compartida tanto por la
persona como por el entorno social.

6. Individualizacion. La incorporacion social es un proceso individualizado, que requiere
de un estudio previo de las necesidades, demandas y recursos de cada paciente, con el
fin de llevar a cabo un plan personalizado para la incorporacion de cara a alcanzar unos
objetivos concretos en cada caso. En otras palabras, no se puede pretender que a todas
las personas con trastornos adictivos les resulte indicada la misma intervencion y que
con todas se puedan alcanzar las mismas metas de incorporacion social.

De igual forma que para el area de tratamiento hay una gran diversidad de objetivos de
intervencion y programas de distinto nivel de exigencia, este planteamiento debe adop-
tarse también para la incorporacion social. En los casos de personas muy vulnerables el
objetivo debe ser detener el proceso de exclusion, impidiendo que se rompan los esca-
sos lazos sociales que aun mantiene la persona con grupos o actividades socialmente
normalizadas. En estos casos, antes de que el deterioro sea dificiimente reversible, se
deben satisfacer las necesidades basicas de la persona e intentar fortalecer los lazos
prosociales que aun perduran. Logrado este objetivo, se debe intentar avanzar progresi-
vamente hacia una situacion de mayor participacion en la vida social de su comunidad.

La incorporacion social suele ser un proceso de aproximaciones graduales y sucesivas,
no siempre lineales. Como regla general requiere una intervencion en dos fases:

a. Fase de compensacion. Muchas personas con adiccion requieren una interven-
cion inicial, que se puede denominar de compensacion, orientada a consolidar la
abstinencia (o a controlar el consumo de drogas o la conducta de juego) y a adqui-
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rir ciertos aprendizajes que les permitan estabilizarse en un estilo de vida prosocial
y compensar los déficits que la historia de adiccion les ha ocasionado. En esta
fase la persona con adiccion se situa en condiciones reales, y no solo tedricas, de
acceder y desenvolverse en la oferta de recursos y oportunidades generales de
incorporacion social que existen en la comunidad. Es frecuente que esta fase re-
caiga en recursos y programas especificos de atencion a personas con trastornos
adictivos o al menos que sean éstos los que coordinen y hagan un estrecho segui-
miento del proceso de incorporacion social. Los recursos y programas especificos
siempre deben ser una medida transitoria para acceder a los recursos de caracter
generalista y para desarrollar de un modo intensivo los aspectos actitudinales y
comportamentales necesarios para lograr la incorporacion social. Por tanto, estos
recursos especificos no pueden convertirse en situaciones protegidas con carac-
ter indefinido ni siquiera por periodos muy prolongados de tiempo.

b Fase de normalizacion. En una segunda etapa, a la que se podria denominar de
normalizacion, el grado de supervision se va desvaneciendo poco a poco hasta
gue la persona en proceso de incorporacion social llega a participar de forma acti-
va y autonoma en la vida social de su comunidad.

7. Insercion laboral en el proceso de incorporacion social. Lograr la autonomia de la
persona con trastornos adictivos, requiere una intervencion multidimensional que no solo
se debe centrar en la incorporacion al mundo laboral o al mantenimiento del puesto de
trabajo. Es cierto que disponer de un empleo favorece la incorporacion social en cuanto
que supone un camino hacia la autonomia econdmica y personal, asi como una opor-
tunidad de interactuar y participar en grupos y ambientes sociales distintos de los que
son propios de la dependencia de las drogas o del juego. No obstante, el acceso a un
empleo, siendo relevante no es lo Unico importante, es decir, puede considerarse una
condicion necesaria, pero no suficiente en el proceso de incorporacion social en el que
como se ha indicado también hay que abordar otras areas (familiar, educativa, social,
juridico-penal, recreativa, etc.).
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LINEAS ESTRATEGICAS

LINEA ESTRATEGICA 1
Sensibilizacién, prevencion y deteccién
precoz del consumo de drogas, del
juego patoldgico vy la utilizacion
problematica de las pantallas.

\ LINEA ESTRATEGICA 2
Disminucion de los riesgos
/ y reduccion de los dafios.

. o GEED
5 LINEA ESTRATEGICA 3
Atencidn e incorporacion
social de personas con

videojuegos).

ADICCIONES DE o o — trastornos adictivos (por
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o sistemas de informacion.

LINEA ESTRATEGICA 5
Participacion social,
coordinacion y cooperacion
institucional.
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/05.

LINEAS ESTRATEGICAS Y ACCIONES
CLAVE

Manteniendo la trayectoria consolidada de los anteriores Planes autondmicos sobre Dro-
gas que preceden a este nuevo Plan de Adicciones de Castillay Ledn, las lineas estraté-
gicas son las siguientes:

« LINEA ESTRATEGICA 1: Sensibilizacién, prevencién (incluyendo actuaciones de re-
gulacion y control-prevencion ambiental) y deteccidn precoz del consumo de dro-
gas, del juego patoldgico y la utilizacion problematica de las pantallas.

« LINEA ESTRATEGICA 2: Disminucion de los riesgos y reduccién de los dafios.

« LINEA ESTRATEGICA 3: Atencidn e incorporacion social de personas con trastornos
adictivos (por uso de sustancias, juego patolégico y videojuegos).

« LINEA ESTRATEGICA 4: Formacién, investigacion y sistemas de informacién.

« LINEA ESTRATEGICA 5: Participacion social, coordinacién y cooperacién institucional.
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En cada una de las lineas estratégicas, se indican las acciones clave vinculadas al obje-
tivo general y a los objetivos especificos que el Plan pretende conseguir. Hay que indicar
gue hay una linea estratégica mas que objetivos generales del Plan ya que las actuacio-
nes incluidas en la Linea Estratégica 3 forman parte del Objetivo 1 de disminuir la preva-
lencia de consumo de drogas o de la utilizacion problematica de las pantallas o del juego
con apuesta.

La seleccion de las acciones clave se ha llevado a cabo teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:

« Las propuestas presentadas en el proceso participativo que se ha realizado para la
elaboracion del presente plan con las diferentes entidades e instituciones implica-
das.

« La revision de la evidencia disponible (Anexo 1) y las recomendaciones de organis-
mos internacionales y nacionales que trabajan en este ambito.

« En los casos donde no se han encontrado estas recomendaciones se han revisado
los fundamentos tedricos que sustentan las acciones o su apoyo en buenas practi-
cas documentadas.

« Por ultimo, se ha tenido en cuenta la factibilidad de cada accion, es decir la posibili-
dad de llevarlas a cabo a medio plazo con los recursos y estructuras disponibles en
la actualidad o con aquellos que puedan estar disponibles durante la vigencia del
plan.

Las acciones que figuran en este apartado no limitan la totalidad de las posibles actua-
ciones que se puedan llevar a cabo con el impulso del Plan; son las que se consideran
prioritarias y de una relevancia especial para alcanzar los objetivos planteados. Cada
accion clave se relaciona con el objetivo general y los objetivos especificos correspon-
dientes, asi como con sus destinatarios y los principales responsables de su realizacion.
En las lineas estratégicas 1, 2 y 3 se indican de forma independiente las actuaciones con
y sin sustancia para facilitar el seguimiento de éstas, mientras que en las lineas 4 y 5 las
propuestas se han realizado de forma conjunta.

LINEA ESTRATEGICA 1 - SENSIBILIZACION, PREVENCION Y
DETECCION PRECOZ DEL CONSUMO DE DROGAS, DEL JUEGO
PATOLOGICO Y DE LA UTILIZACION PROBLEMATICA DE LAS
PANTALLAS

OBJETIVO GENERAL 1.a (OG 1.a): Reducir la prevalencia de consumo de bebidas al-
coholicas y energéticas, tabaco y productos derivados, hipnosedantes y opioides sin
receta, cannabis y otras drogas.
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Objetivos especificos 1.a (OE 1.a):

OE 1.a.1. Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol, bebidas ener-
géticas, tabaco y derivados, hipnosedantes y opioides sin receta, cannabis y resto de
drogas.

OE 1.a.2. Modificar las normas sociales y culturales que favorecen el consumo de bebidas
alcohdlicas, energéticas, vapeadores y cannabis, especialmente cuando éste se produce
en menores de edad y adopta patrones de consumo problematico en la poblacion adulta.

OE 1.a.3. Reducir la disponibilidad percibida de las distintas drogas, en especial de las
bebidas alcohdlicas en los menores de edad.

OE 1.a.4. Retrasar la edad de inicio en el consumo de drogas en adolescentes.

OE 1.a.5. Promover entornos libres de humo, alcohol y de otras drogas para nifios, ado-
lescentes y en el contexto laboral.

“ Acciones clave Destinatarios Responsables de la ejecucion

Campanas de sensibilizacion

1 Desarrollo de campaias para Poblacion infantil, adolescente

Consejeria de Familia e

aumentar la percepcion del riesgo
del consumo y desmontar los
principales mitos sobre el tabaco y
productos derivados (cigarrillos
electronicos, vapeadores,
cachimbas), el alcohol, las bebidas
energéticas y el cannabis en
menores de edad (a través de
medios adaptados a esta poblacion:
redes sociales, exposiciones,
infografias, ...) y sus familias,
implicandoles activamente y como
apoyo a otras actuaciones de
prevencion.

y joven.

Prevencion y deteccion precoz en el ambito educativo

Impulso de programas acreditados
escolares ampliando las edades en
las que se llevan a cabo y
actualizacién de sus contenidos
(bebidas energéticas, otros
productos relacionados con el
tabaco, hipnosedantes sin receta,
influencia de las redes sociales (en el
marco del Proyecto Pausa y
Reconecta) y la perspectiva de
género), desincentivando
actuaciones puntuales o de baja
calidad.

Alumnado de 3°y 4° de
educacion primaria y de ciclos
formativos y universitario.

Igualdad de Oportunidades,
Consejeria de Educacion,
Consejeria de Sanidad, Red de
planes y entidades de Tercer
sector especializadas.

Consejeria de Educacion,
Consejeria de Familia e
Ilgualdad de Oportunidades,
Universidades, Red de Planes.

177




178

Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

3 Promocion de los programas
acreditados de prevencién escolar
dentro de los proyectos de
innovacioén PIE Escuelas saludables,
del Proyecto Educativo de Centro y
los Planes anuales de Programacion
y de accidn tutorial o en la asignatura
de 6° de primaria de Educacioén en
Valores Civicos y Eticos.

4 Elaboracién e implantacion
progresiva de protocolos de
intervencion especificos sobre
drogas en el medio escolar que
formen parte del reglamento de
régimen interior y del plan de
convivencia con una orientacion
reeducadora, asi como la deteccidn
temprana en el aula de consumos
problematicos y derivacion a
programas de prevencién familiar
selectivos e indicados.

Prevencion extraescolar

5 Impulso de los programas de
prevencion extraescolar como
complemento a los escolares y
familiares, actualizando contenidos,
incorporando la perspectiva de
género, adaptandolos a otros
colectivos (con necesidades
especiales, minorias étnicas,
poblacion migrante...) y priorizando
el medio rural en su desarrollo.

6 Desarrollo de programas de
prevencion estructurados con
asociaciones juveniles, de ocio y
tiempo libre, y deportivas, escuelas
deportivas municipales, clubs
deportivos.

Poblacion universal: alumnado
de 8 a 16 afios, de ciclos
formativos de grado medio,
superior y universitarios
Poblacion selectiva: alumnado
de primero y segundo de
Formacion profesional basica.

Alumnado escolar de ESO,
bachillerato y Formacién
profesional, familias y
docentes.

Menores de 10 a 14 afios.

Menores de 10 a 16 afos.

Promocion de un ocio saludable con capacidad preventiva

7 Elaboracion de un manual sobre
buenas practicas en un ocio
saludable con capacidad
preventiva, teniendo en cuenta el
medio rural.

8 Promocién de proyectos de ocio
saludable con capacidad
preventiva, basado en las buenas
practicas, aprovechando
instalaciones publicas (colegios,
centros culturales, polideportivos...),
reconduciendo los proyectos de
promocién del ocio alternativo.

Poblacion infantil, adolescente

y joven.

Menoresde 7a 13y
adolescentes y jovenes de 14
a 30 afios.

Consejeria de Educacion,
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Red de Planes, Universidades.

Consejeria de Educacién y de
Familia e Igualdad de
Oportunidades.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Red de planes, Asociacion
Deporte y Vida, entidades
colaboradoras del tercer
sector especializadas.

Consejeria de Familia e
Ilgualdad de Oportunidades,
Consejo de la Juventud, Red
de planes y entidades
colaboradoras del tercer
sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de oportunidades y
Red de planes, Consejo de la
Juventud.

Consejeria de Familia e
Igualdad de oportunidades y
Red de planes. Entidades
gestoras de los programas de
ocio juvenil alternativo.
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Prevencion y deteccion precoz en ambito sanitario

10

1"

12

Prevencion Menores y colectivos en riesgo

13

14

Impulso del programa de
parentalidad positiva desde los
centros de salud en edades precoces
en los que la intervencién se
enmarca en estrategias de
promocién de la salud.

Desarrollo en la Cartera de Servicios
de pediatria, en las revisiones del
nifio sano de 11 a 14 ainos, la
deteccion del consumo de tabaco,
alcohol y si fuera preciso
hipnosedantes sin receta, cannabis y
otras drogas y el consejo a los nifios
y nifas que acuden a consulta
reforzando las conductas saludables.

Promocién del desarrollo del Servicio
de atencion al joven de la Cartera de
Servicios de Atencién Primaria para
la deteccién precoz de los
consumos, la intervencion breve y el
refuerzo de las conductas saludables
en relacion con el consumo de
tabaco, alcohol, cannabis,
hipnosedantes sin receta y otras
drogas.

Colaboracion de los profesionales
sanitarios de atencion primaria y
salud mental que estén interesados y
cuenten con formacion en
prevencion en la implantacion de los
programas de prevencion escolar
acreditados.

Impulso del desarrollo de programas
de prevencion e intervenciones
individuales basadas en la
entrevista motivacional con
menores en riesgo (menores en
proteccién y acogida, no
acompafados, con medidas
judiciales...) en barrios vulnerables
con actuaciones de promocién social.

Deteccion y derivaciéon de menores
en centros de proteccion, reforma o
en conflicto con la ley que tengan
consumos problematicos de drogas
a los programas de prevencion
indicada y si fuera necesario a la
unidad de trastorno de conducta o a
los centros de internamiento propios
y su coordinacién posterior.

Poblacién infantil de 0-9 afios.

Familias con nifios y niflas de
entre 11-14 afos.

Adolescentes y jovenes de 14
a 21 afos.

Poblacion escolar de entre 9 y
18 anos.

Menores de 10 a 18 afos,
Asociaciones de vecinos en
barrios con poblacion
vulnerable.

Menores de 10 a 21 afos
pertenecientes a colectivos de
riesgo.

Consejeria de Sanidad.

Consejeria de Sanidad.

Consejeria de Sanidad.

Consejeria de Sanidad,
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
Consejeria de Educacion.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Red de planes, Asociacién
Deporte y Vida y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades.
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15

Impulso de programas o actuaciones
especificas de prevencién del
consumo de drogas basadas en la
evidencia, desde los programas de
Educacion de calle o similares, asi
como la deteccién y derivacion de
€as0s con consumos problematicos a
la Red de Prevencion.

Prevencion familiar

16

17

18

19

20

Desarrollo combinado de los
programas universales de prevencion
escolar y familiar en los centros
educativos que realizan los programas
escolares, en colaboracién con los
Equipos Provinciales de Participacion
Educativa.

Mejora de la implantacion y calidad
de los programas acreditados de
prevencion familiar universal,
selectiva e indicada del consumo de
drogas (ampliando edades,
actualizando contenidos, incluyendo
la perspectiva de género, trabajando
con otros colectivos y el abordaje del
tabaquismo en los programas de
prevencion indicada), ampliando la
captacion de las familias a contextos
fuera del medido educativo y los
servicios sociales basicos.

Elaboracién de un protocolo de
mejora de la coordinacion funcional
entre los Programas de prevencion
indicada y los equipos de salud
mental para la intervencién con
casos de consumos problematicos
de drogas y otros trastornos
mentales.

Elaboracién de protocolos de
continuidad de las intervenciones de
prevencion indicada en los menores
que salen del centro Regional
Zambrana, de otros centros de
cumplimiento de medidas en medio
abierto o de centros de proteccién
de menores.

Impulso de la coordinacion y apoyo
entre los programas de prevencion
indicada y los equipos
multidisciplinares de segundo nivel
(EDIS/EPAP/PIF) que atienden a
familias con hijos e hijas con
consumos problematicos de alcohol
y otras drogas.

Menores y jovenes en los
programas de educacion de
calles o similares.

Padres, tutores y menores de
9 a 16 anos.

Madres, padres, tutores,
familias acogedoras y menores
de 9 a 16 afos a nivel universal
y selectivo. Padres, tutores y
jévenes de 12 a 21 afios a nivel
indicado.

Profesionales referentes de los
equipos de prevencion familiar
indicada y de Salud mental.

Menores con cumplimiento de
medidas judiciales en centro
Zambrana o en medio abierto
o centros de proteccion de
menores.

Padres, tutores y menores en
situacion de riesgo con edades
comprendidas entre los 12 y 18
afos.

Ayuntamientos y entidades
que gestionan los programas.

Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades,
Consejeria de educacién, Red
de planes y entidades del
tercer sector.

Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades,
Red de planes y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades,
Consejeria de Sanidad y
entidades colaboradoras
especializadas del tercer
sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
entidades del tercer sector
colaboradoras.

Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades y
entidades colaboradoras del
tercer sector.
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Prevencion laboral

21 Impulso del acuerdo con los agentes
sociales en materia de adicciones
promoviendo empresas libres de
tabaco, alcohol y otras drogas.

22 Desarrollo de programas
multicomponente de prevencion del
consumo de drogas en los centros
de trabajo, preferentemente dentro
de planes integrales de intervencion
en adicciones en el ambito laboral,
en especial en los sectores
productivos con una mayor
prevalencia y/o impacto en terceras
personas.

23 Realizacion de programas o talleres
acreditados de prevencion del
consumo de drogas incluidos los
hipnosedantes sin receta en dmbito
laboral, haciendo hincapié en los
riesgos psicosociales relacionados
con las condiciones de trabajo como
precursoras del desarrollo de
trastornos por uso de sustancias
dentro de las actuaciones laborales.

Prevencion comunitaria

24 Creacion de alianzas comunitarias
con respaldo institucional de los
municipios, con estructuras estables
de participacién, cooperacion y
movilizacién de la comunidad para
identificar problemas locales
concretos en materia de drogas e
impulsar acciones para abordarlos,
que cuenten con un profesional de
prevencion de continuidad a las
actuaciones.

25 Impulso de programas comunitarios
multicomponente que incorporen
actuaciones basadas en la evidencia
en los ambitos principales de
prevencion, incluyendo la
concienciacién politica.

26 Promocion de actuaciones de
derivacion de menores consumidores
de alcohol u otras drogas y sus
familias por parte de la policiay la
guardia civil, a programas
acreditados de prevencion como
medidas sustitutorias de las
sanciones administrativas impuestas
por infracciones a la legislacion
vigente en materia de alcohol y otras
drogas.

Poblacién trabajadora y
empresarios.

Empresarios, gerentes,
responsables y mandos
intermedios, miembros de
comités de seguridad y salud
laboral, delegados de
prevencion, profesionales de
servicios de prevencién de
riesgos laborales y
trabajadores.

Personas trabajadoras en
general y especificamente
sectores con mayores factores
de riesgos laborales.

Ayuntamientos, entidades
publicas relacionadas
(sanidad, educacion, servicios
sociales) organizaciones de la
sociedad civil, clubs
deportivos y entidades del
tercer sector.

Poblacion general, personas
con cargos politicos
relacionados con la prevencion
y asociaciones comunitarias.

Menores y jévenes hasta 21
afos de edad.

Consejerias de Industria,
Comercio y Empleo, Familia e
Igualdad de Oportunidades,
organizaciones empresariales
y sindicales mas
representativas.

Consejerias de Industria,
Comercio y Empleo, Familia e
Igualdad de Oportunidades,
organizaciones empresariales
y sindicales mas
representativas, servicios de
prevencion de riesgos
laborales, entidades del tercer
sector especializadas.

Consejerias de Industria,
Comercio y Empleo, Familia e
Igualdad de Oportunidades,
organizaciones empresariales
y sindicales mas
representativas, servicios de
prevencion de riesgos
laborales y entidades del
tercer sector.

Red de Planes con el apoyo de
la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
entidades colaboradoras y
especializadas del tercer
sector.

Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades,
Red de Planes y entidades del
tercer sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Red de Planes,
Subdelegaciones del Gobierno
y entidades colaboradoras del
tercer sector.
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27

Impulso de talleres preventivos con
un minimo de intensidad para tener
capacidad preventiva con colectivos
con necesidades especificas
coordinadas con otras actuaciones.

Estrategias ambientales de prevencion

28

29

30

31

32

Ampliacién de los espacios libres de
humo en el medio comunitario,
especialmente en zonas compartidas
con poblacién menor de edad
(playas, riberas con espacios
comunes, parques recreativos,
parques naturales, estadios abiertos
y canchas deportivas...).

Regulacion en las ordenanzas
municipales de los municipios de
mas de 1.000 habitantes de una
distancia minima de 25 metros
entre las puertas de los
establecimientos de suministro y
venta de bebidas alcohdlicas que
soliciten una nueva licencia ambiental
para desarrollar su actividad.

Fomento del agente tutor, o figura
similar, con funciones preventivas y
de enlace entre la sociedad, los
centros educativos y los érganos de
la administracion de inspeccion y
control en materia de drogas para
detectar el menudeo de drogas en
los alrededores de los centros.

Promocion de la vinculacion de las
licencias ambientales para la venta y
dispensacién de bebidas alcohdlicas
con la participacion en actividades
acreditadas de formacion en
dispensacion y venta responsable
de alcohol y condicionamiento de
estas licencias al cumplimiento de la
normativa (incluyendo licencias de
casetas en fiestas y pefias).

Promocion de lugares (centros,
locales, espacios y establecimientos
comunitarios publicos, asi como de
asociaciones juveniles) de ocio libres
de alcohol y otras drogas para
menores de edad, en los que se
realicen actividades supervisadas,
fuera del horario lectivo, fines de
semana y periodos vacacionales en
cuya organizacion participe
activamente la poblacion joven.

Poblacién con necesidades
especiales.

Poblacion general.

Propietarios de
establecimientos de suministro
y venta de bebidas
alcohdlicas.

Agentes de la policfa municipal
o Guardia Civil con formacion
especifica.

Propietarios, gerentes y
profesionales de
establecimientos que venden y
sirven bebidas alcohdlicas.

Menores de edad.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
Red de Planes.

Consejeria de Sanidad,
Ayuntamientos competentes.
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades.

Municipios de mas de 1.000
habitantes.

Municipios de mas de 20.000
habitantes de la Red de
Planes.

Municipios con la colaboracién
de la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades.

Municipios de méas de 20.000
habitantes, Diputaciones
Provinciales y asociaciones
juveniles.
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Promocion de locales e
instalaciones de la industria del
ocio y del entretenimiento libres de
alcohol que oferten actividades
[Udicas saludables y bebidas sin
alcohol, como espacios alternativos a
los bares, discotecas y zonas de
“botelléon” a precios asequibles,
especialmente en la zona rural.

Impulso de un identificativo de local,
sello de calidad para
establecimientos con formacion en
Dispensacion (DRA) o venta
responsable de alcohol (VRA) y
publicacién del listado en las web de
la Junta de Castilla y Ledn, los
ayuntamientos y diputaciones como
incentivo.

Inicio de intervenciones
informativas con profesionales de
los establecimientos de material y
productos derivados del cannabis en
relacion con la normativa vigente.

Menores y jévenes.

Propietarios de
establecimientos de venta y
dispensacion de bebidas
alcohdlicas.

Profesionales de las tiendas de
productos relacionados y/o
derivados del cannabis.

Empresarios del ocio y del
entretenimiento, con la
colaboracién de la Consejeria
de Familia e Igualdad de
Oportunidades y Red de
planes.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Red de planes, Asociaciones
empresariales, PYMES del
sector del comercio y
hosteleria.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Red de planes 'y
Subdelegaciones del Gobierno.

Regulacidn, control y coordinacion de las acciones de control de la oferta y reduccion de la demanda

36

37

38

Impulso de la aprobacion de
ordenanzas municipales que
regulen la creacion y funcionamiento
de pefias con local o espacios
similares, especialmente en las zonas
rurales, como lugares seguros y
libres de alcohol y juego para
menores de edad y de otras drogas
para toda la poblacién.

Desarrollo de planes anuales de
inspeccion conjunta desde la Red de
planes con controles aleatorios y
selectivos y tramitacion efectiva de
denuncias para garantizar el
cumplimiento efectivo de la
legislacion vigente en materia de
bebidas alcohdlicas, tabaco,
cannabis y otras drogas
especialmente cuando afecten a
menores de edad.

Implantacion del asesoramiento y
apoyo técnico a los municipios de
menos de 20.000 habitantes,
especialmente a los de menor
tamano, para incoar, tramitar y
sancionar infracciones a la
legislacion vigente en materia de
alcohol, por parte de las
Diputaciones Provinciales.

Responsables de pefias con
local o espacios similares.

Responsables de la inspeccién
y sancion de infracciones a la
legislacién vigente en materia
de drogas, propietarios de
establecimientos.

Responsables de tramitar y
resolver expedientes
sancionadores por
infracciones a la legislacion
vigente en materia de alcohol,
tabaco y juego y poblacién
general.

Municipios con el apoyo de las
Diputaciones Provinciales en
los que tengan menos de
20.000 habitantes.

Corporaciones locales,
Delegacion de Gobierno de
Castilla y Ledn, Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del
Estado, Consejeria de Sanidad
y Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades.

Diputaciones Provinciales.
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39 Elaboracién y aplicaciéon de un Agentes de la Guardia Civil y Delegacion del Gobierno en
protocolo de actuacion para los/as poblacion general. Castilla y Ledn, policia
agentes de la policia municipal y la municipal y Guardia Civil en
Guardia Civil con funciones de colaboracién con la Consejeria
control del cumplimiento de la de Familia e Igualdad de
legislacion vigente en materia de Oportunidades y la Red de
alcohol y otras drogas, Planes.
especialmente en momento de
mayor riesgo (fines de semana,
fiestas patronales).

40 Mejora de la accesibilidad de la Poblacion general. Red de planes (alcohol enla

poblacion general al formulario de
denuncia sobre el tabaco del
Ministerio de Sanidad y al
procedimiento para realizar

comunidad), Consejeria de
Sanidad (tabaco en la
comunidad) y Junta de Castilla
y Ledn en sus instalaciones.

denuncias en el ambito de tabaco
segun lo establecido en la Ley
39/2015, de 1 de octubre y la Ley
3/94 para el tema del alcohol en
Castilla 'y Ledn.

LINEA ESTRATEGICA 1 - SENSIBILIZACION, PREVENCION Y
DETECCION PRECOZ DEL CONSUMO DE DROGAS, DEL JUEGO
PATOLOGICO Y DE LA UTILIZACION PROBLEMATICA DE LAS
PANTALLAS

OBJETIVO GENERAL 1.b (OG1.b): Reducir la prevalencia de utilizacion problematica
de las pantallas y de los juegos con apuestas.

Objetivos especificos 1.b (OE 1.b):

OE 1.b.1. Elevar la percepcion del riesgo asociada a la utilizacion de las pantallas y los
juegos con dinero, especialmente en menores de edad.

OE 1.b.2. Aumentar la edad media de inicio del juego con dinero on line y presencial.

OE 1.b.3. Promover entornos libres de pantallas en contextos de ocio vinculados a ado-
lescentes y jovenes.

OE 1.b.4. Facilitar el abandono del trastorno por juego patoldgico y videojuegos median-
te programas y servicios de atencion accesibles, eficaces y de calidad.

OE 1.b.5. Promover la incorporacion social y laboral de las personas con trastorno por
juego patoldgico.
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n Acciones clave Destinatarios Responsables de la ejecucion

Campainias de sensibilizacion

1 Desarrollo de campaias de
sensibilizacion y difusion de
material informativo sobre la
utilizacién problematica de las
pantallas y los problemas del juego
patoldgico dirigidos principalmente a
poblacion adolescente, joven y sus
familias, en formatos actualizados y a
través de redes sociales.

2 Se impulsara y ampliara el Proyecto
Pausa y Reconecta de prevencion a
través de las redes sociales y su
marca, enmarcando en este Proyecto
todas las nuevas iniciativas sobre
pantallas que se vayan a implementar
en los diferentes ambitos, incluyendo
la formacién de profesionales.

3 Realizacion de actividades de
sensibilizacion e informacion para
los principales agentes preventivos
de la comunidad (profesorado,
profesionales de servicios sociales,
incluidos los de atencion directa de
los centros de proteccién y reforma,
profesionales sanitarios, mediadores
juveniles...).

4 Elaboracion de materiales
educativos y difusion de informacion
de interés para las familias en
relacién con las pantallas a través de
pagina Web denominada “Ventana
abierta a la familia”.

Poblacién adolescente y joven
de Castillay Ledn y sus
familias.

Poblacién adolescente y joven
de Castillay Ledn y sus
familias, técnicos de drogas.

Profesorado y miembros del
consejo escolar de centros
educativos de Educacion
Primaria y Secundaria y del
consejo social de centros
integrados de Formacion
Profesional.

Familias con hijos menores de
edad y jovenes.

Prevencion y deteccion precoz en el ambito educativo

5 Elaboracién progresiva, en base a los
contenidos de los programas de los
portales de buenas practicas, de
sesiones complementarias sobre
pantallas para incorporar a los
programas acreditados de
prevencion escolar del consumo de
drogas tanto universales como
selectivos, dentro del Proyecto
Pausa y Reconecta.

6 Realizacion de actividades de
formacion, talleres educativos,
jornadas, encuentros y celebracion
de eventos (Dia de Internet Segura,
el Dia de Internet, concurso de
videos, etc) sobre el uso seguro de
internet, donde se aborde de forma
especifica los trastornos por
conductas de juego y el uso
problematico de las TIC, dentro del
Plan de Seguridad y Confianza
Digital.

Estudiantes de 8 a 16 afios, de
ciclos formativos de grado
medio, superior, de Formacién
Profesional Basica y
universitarios.

Poblacion escolar, profesorado
y familias.

Consejeria de familia e
igualdad de Oportunidades,
Consejeria de Educacion, Red
de planes y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejeria de familia e
igualdad de Oportunidades,
Consejeria de Educacion, Red
de planes y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejeria de Educacion,
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Consejeria de Sanidad, Red de
planes y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejeria de Sanidad y
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades.

Consejerias de Educacion,
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Red de planes y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejeria de Educacion.
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Potenciacién del espacio Web
existente en el Portal de Educacion
de la Junta de Castillay Ledn
dedicado a la navegacion segura y el
ciberacoso y elaboracién de
materiales y recursos didacticos
especificos sobre seguridad y
confianza digital, uso problematico
de las nuevas tecnologias y otras
adicciones sin sustancia.

Deteccidn, asesoramiento y
derivacion desde los centros
educativos de alumnado con una
utilizacion problematica de las
pantallas a los programas de
prevencion familiar indicada de
forma directa (si no hay otro trastorno
mental asociado) o a los equipos de
salud mental infantojuvenil, por los
cauces habituales (si existe un
trastorno mental).

Poblacién escolar y familias.

Poblacién escolar con uso
problematico de las pantallas y
sus familias.

Consejeria de Educacion.

Consejeria de Educacion,
Consejeria de Sanidad,
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
Servicios de Referencia de
Prevencion.

Prevencion extraescolar y de promocion de un ocio saludable con capacidad preventiva

10

1"

12

Inclusion en los programas
acreditados de prevencion
extraescolar de contenidos sobre la
utilizacion problematica de las
pantallas y en mayores de 14 afios
sobre el juego patoldgico.

Realizacion de talleres
estructurados sobre la utilizacion
problematica de las pantallas y el
juego patoldgico efectivos en el
medio comunitario, tanto a nivel
universal como selectivo desde
todos los planes locales sobre
drogas/adicciones.

Promocién del desarrollo de pautas
y protocolos de actuacion
especificos en los centros
educativos, deportivos y juveniles
sobre la utilizacién de pantallas (en
las aulas o actividades, en los
espacios y momentos de descanso,
excursiones, etc).

Desarrollo de contenidos
preventivos sobre el uso adecuado
de pantallas y del juego patologico
en edades superiores en los
programas y proyectos de ocio
saludable y promover estos espacios
u actividades como lugares libres de
pantallas.

Poblacion infantil y
adolescente de entre 9 a 14
anos.

Poblacion infantojuvenil de 9 a
18 anos.

Alumnado, profesorado y
familias.

Poblacion infantojuvenil.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Consejeria de Educacién, Red
de planes, Consejo de la
Juventud, asociaciones
juveniles y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejerias de Educacién y de
Familia e Igualdad de
Oportunidades, Red de Planes
y Universidades.

Consejerias de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
de Educacion, Red de planes,
Consejo de las Juventud y
entidades colaboradoras
especializadas del tercer
sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades.
Red de Planes. Consejo de la
Juventud y Consejos Locales
de la juventud, entidades
colaboradoras del tercer
sector y empresas de ocio.



Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

Prevencion y deteccion precoz en el ambito sanitario

13 Inclusion en las clases de
preparacion al parto que realizan las
matronas en los centros de salud
contenidos acerca de los efectos
adversos de las pantallas desde
edades tempranas en el desarrollo
evolutivo de los nifios/as.

14 Potenciacion en las revisiones del
nifio sano del consejo para evitar la
disponibilidad de pantallas hasta los
2 afios y retrasar el acceso a méviles
tipo smartphone y a redes sociales o
mas posible, al menos hasta la edad
legal, asi como el modelado positivo
del uso de pantallas de los adultos
de referencia.

15 Potenciar en el Servicio de Atencion
al joven (15-18 afos) y al adulto el
consejo para evitar la utilizacion
problematica de las pantallas y evitar
el juego con dinero y apuestas.

16 Fomento de la implicacion de
profesionales de Atencidn Primaria y
de los servicios de salud mental
infantojuvenil, formados en
prevencion, en el desarrollo de
talleres para evitar el uso
problematico de las pantallas en
coordinacién con la Red de planes.

17 Promocién de la deteccion precoz
de la utilizacion problematica en
poblacion infantojuvenil, realizando
intervenciones breves familiares
desde Atencion Primaria en la
poblacién menor de 10 afios y
derivando a los programas de
prevencién indicada en la poblacién
de 10 a 21 afios, asi como a salud
mental infantojuvenil si existen
trastornos mentales asociados.

Mujeres embarazadas y sus
parejas o personas de apoyo.

Familias con hijos entre los 0 y

14 anos.

Adolescentes de 15-18 afios.

Profesionales sanitarios de
Atencion Primaria y de los
equipos de salud mental.

Poblacion infantojuvenil.

Prevencion con menores y otros colectivos en riesgo

18 Impulso de talleres de prevencion
sobre pantallas y juego patolégico
con menores en riesgo (alumnado
con fracaso escolar, programas de
Educacioén de calle, Programa
Construyendo Mi Futuro, Galilei en
centros de proteccion...).

Prevencion familiar

19 Desarrollo de las sesiones
complementarias de prevencion del
uso problematico de las pantallas en
todos los programas de prevencion
familiar acreditados.

Adolescentes y jovenes entre
14-18 afos.

Padres, tutores y menores de
9 a 16 afos a nivel universal y
selectivo.

Consejeria de Sanidad.

Consejeria de Sanidad.

Consejeria de Sanidad.

Consejeria de Sanidad y
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
Red de planes.

Consejeria de Sanidad y de
Familia e Igualdad de
Oportunidades y Red de
planes.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Consejeria de Educacion, Red
de Planes y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Red de planes y entidades
colaboradoras del tercer
sector.
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20

21

Atencion de los casos con
utilizacion problematica de las
pantallas y del juego con apuestas,
en los programas acreditados de
prevencion indicada (sin trastorno
mental) y desde los equipos de salud
mental (con trastorno mental).

Promocidn de talleres especificos
con las familias sobre pantallas a
nivel universal y selectivo.

Prevencion laboral

22

Inclusién en los programas
multicomponente de prevencion de
adicciones de intervenciones sobre
juego patoldgico y uso adecuado de
las pantallas en los centros de
trabajo, preferentemente dentro de
planes integrales de intervencion.

Prevencion comunitaria

23

24

Inclusion en las alianzas
comunitarias y los programas
comunitarios multicomponente de
actuaciones relacionadas con la
prevencion del juego patoldgico y del
uso adecuado de las pantallas.

Impulso de actividades culturales y
deportivas promovidas por las
corporaciones locales y
asociaciones juveniles, dirigidas a
menores de edad como espacios
libres de pantallas y fomento de esta
filosofia desde las asociaciones
juveniles, centros, locales y
establecimientos de ocio dirigidos a
menores de 14 afios, asi como de un
uso responsable cuando trabajen
con poblacion de entre 14 y 18 afios.

Estrategias ambientales de prevencion

25

Continuar impulsando el plan anual
de inspeccion con controles
aleatorios y selectivos para
garantizar el cumplimiento efectivo
de la legislacién vigente en materia
de juego, especialmente cuando las
infracciones afecten a menores de
edad y a personas inscritas en el
Registro de Interdicciones de Acceso
al Juego, que se acompafe con las
consiguientes medidas
sancionadoras.

Familias, nifos y adolescentes
de entre 10 y 21 afos.

Familias con hijos menores de
edad.

Empresarios, gerentes,
profesionales de recursos
humanos, responsables y
mandos intermedios,
miembros de comités de
seguridad y salud laboral,
delegados de prevencién,
profesionales de servicios de
prevencion de riesgos
laborales y trabajadores.

Poblacion general,
ayuntamientos, organizaciones
de la sociedad civil y
entidades del tercer sector.

Menores de edad.

Responsables de la
inspeccion, control y
sanciones en materia de juego
y apuestas.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
entidades colaboradoras del
tercer sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Red de planes y entidades
colaboradoras del tercer
sector.

Consejeria de Empleo y Familia
e Igualdad de Oportunidades,
organizaciones empresariales
y sindicales mas
representativas, servicios de
prevencion de riesgos
laborales, con la colaboracion
de entidades del tercer sector
especializadas.

Red de Planes con el apoyo de
la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
entidades del tercer sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Municipios de mas de 20.000
habitantes, Diputaciones
Provinciales y empresarios del
ocio y el entretenimiento.

Consejeria de la Presidencia y
Cuerpo Nacional de Policia.
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LINEA ESTRATEGICA 2 - DISMINUCION DE LOS RIESGOS Y

REDUCCION DE LOS DANOS

OBJETIVO GENERAL 2.a (OG 2.a): Reducir los riesgos y reducir los dafios personales,
familiares y sociales derivados del consumo de drogas.

Objetivos especificos (OE 2.a):

OE 2.a.1. Reducir la conduccion bajo los efectos del alcohol y otras drogas.

OE 2.a.2. Prevenir los comportamientos de alto riesgo y sus consecuencias en las perso-

nas consumidoras de drogas.

OE. 2.a.3. Evitar la exposicion al humo de tabaco, especialmente en el contexto laboral

y familiar.

OE. 2.a.4. Reducir los dafos sufridos por las personas del entorno del paciente con tras-
torno por uso de sustancias, prestando una especial atencion a evitar los dafios y las al-
teraciones provocadas en el desarrollo infantil por el consumo de drogas en sus padres/

madres o adultos de referencia.

“ Acciones clave Destinatarios Responsables de la ejecucion

Reduccion de los accidentes de trafico relacionados con el consumo de alcohol y otras drogas

1 Realizacion intensiva de controles
aleatorios y selectivos de
alcoholemia y de consumo de otras
drogas en conductores, que vayan
acompafiados de sanciones efectivas
a los infractores.

2 Realizacion de talleres de formacion
sobre seguridad vial y consumo de
alcohol y de otras drogas en
autoescuelas (AUTO), en el ambito
educativo y comunitario (TRAT).

3 Impulso de los talleres de
Dispensacion responsable de
alcohol (DRA) y venta responsable
de alcohol (VRA) con profesionales y
alumnado de formacién profesional
de hosteleria y restauracion, asf
como los profesionales de los locales
y supermercados que venden
alcohol.

Conductores de vehiculos a
motor.

Alumnado de autoescuela 'y
jovenes de 16 y 18 afios.

Hosteleros y trabajadores en
formacién de hosteleria y
alumnado de ciclos formativos
de hosteleria y restauracion.

Policia municipal y Direccion
General de Trafico.

Consejerias de Educacion y
Familia e Igualdad de
Oportunidades, Red de Planes,
autoescuelas y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Red de planes y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.
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4 Inclusion de las pruebas de
alcoholemia en programas
comunitarios multicomponente de
reduccion de los accidentes de
trafico que realicen campafias
sostenidas de sensibilizacion,
informacion y concienciacién
institucional, incluyendo las
actuaciones formativas de esta linea
(AUTO, TRAT, DRA, VRA), y acciones
de control para hacer cumplir la ley.

5 Impulso de la realizacion de talleres
de reduccion de infracciones y
accidentes de trafico relacionados
con el consumo de alcohol y otras
drogas (TRIAT) con personas
reincidentes y/o pacientes
atendidos en la red especifica de
adicciones que conducen.

Conductores de vehiculos a
motor, propietarios, gerentes y
profesionales de
establecimientos que sirven
alcohol.

Conductores reincidentes bajo
los efectos del alcohol o de
otras drogas y/o pacientes de
la red ambulatoria especifica
de atencién a las adicciones.

Direccién General de Trafico,
Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades,
Municipios de mas 20.000
habitantes y Diputaciones
Provinciales.

Direccion General de Trafico,
Policia municipal,
Administracion de Justicia,
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
entidades colaboradoras
especializadas del tercer
sector.

Reduccion consumo de alcohol de mayor riesgo y otras drogas en jévenes

6 Promocién de programas de
reduccioén de los riesgos del
consumo de alcohol, cannabis y
relaciones sexuales de riesgo
mediante intervenciones breves o
talleres dirigidos a jovenes en
contexto de ocio (pefias o locales
cerrados, botellones, conciertos,
fiestas patronales o universitarias,
macrodiscotecas, rave).

7 Desarrollo del Taller OH.com en
menores con consumos
problematicos de alcohol.

8 Elaboracion de protocolo de
derivacion e intervencion de
menores que tienen sanciones
administrativas por infracciones a la
legislacion vigente en materia de
alcohol y otras drogas a los
programas de prevencion indicada.

9 Impulso de talleres de reduccion de
los riesgos con colectivos de
menores en riesgo, como
alternativa a la sancion
administrativa relacionada con
drogas ilegales.

Menores y Jovenes
consumidores en contextos de
ocio.

Jévenes con consumo de
alcohol.

Profesionales referentes de los
equipos de prevencion familiar
indicada.

Menores de edad en riesgo.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Red de Planes, empresas o
entidades del sector del ocio y
el entretenimiento y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades,
Red de Planes y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
entidades colaboradoras
especializadas del tercer
sector y Subdelegacion del
Gobierno.

Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades,
Red de Planes y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.
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Intervenciones breves (Atencion Primaria y Salud laboral)

10

N

12

13

14

15

Deteccion precoz e intervenciones
breves para evitar el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas en
mujeres que estan intentando
concebir y durante el periodo de
gestacion y lactancia, tanto en el
marco del Servicio de atencion a la
mujer durante el embarazo y el
puerperio, como en las consultas de
las matronas y de ginecologia.

Sensibilizacién e informacién sobre el
riesgo de consumo de alcohol,
tabaco principalmente desde los
Talleres de lactancia materna y
Grupos de crianza.

Desarrollo en la Cartera de Servicios
en pediatria, en las revisiones del
nifio sano, el consejo a padres y
madres de reducir el consumo de
alcohol a bajo riesgo y dejar de fumar
o tomar medidas para evitar la
exposicién de los menores a la
corriente secundaria y terciaria del
tabaco.

Impulso del Programa icaro
ampliando la deteccidn e
intervencion breve y derivacion a los
Servicios de Referencia de
Prevencion (SRP) acreditados, a
menores con consumos de cualquier
droga que sean atendidos desde los
servicios sanitarios de urgencias y
emergencias.

Impulso de la deteccion precoz y la
realizacion de intervenciones
breves desde la Cartera de Servicios
de Atencion Primaria (servicios
especificos de atencién al bebedor
de riesgo y de consumidor de
tabaco, asi como pacientes en los
que se detecte el consumo de
drogas ilegales o hipnosedantes y
analgésicos opioides sin receta).

Realizacion de intervenciones
breves en poblacion trabajadora con
consumo de riesgo de alcohol,
tabaco (también corriente secundaria
y terciaria) y otras drogas,
especialmente en los sectores
productivos con una mayor
prevalencia y/o impacto en terceras
personas a través de los Servicios de
prevencion de riesgos laborales y los
servicios de prevencién ajenos.

Mujeres que estan intentando
concebir y durante la
gestacion y lactancia.

Padres y madres de nifios y
nifias de 0-3 afos.

Familias con nifos y nifias de
entre 0-13 afios.

Pacientes menores de edad y
familiares que acuden por
episodio agudo relacionado
con consumo de alcohol u
otras drogas atendidas en los
servicios sanitarios de
urgencias y emergencias.

Personal sanitario (enfermeria,
medicina) de atencién primaria
y especializada. Personal de la
red especifica de atencién a
las adicciones acreditada.

Poblacion trabajadora con
consumos de riesgo de
alcohol, tabaco, cannabis u
otras drogas ilegales e
hipnosedantes sin receta.

Consejeria de Sanidad y
asociaciones profesionales
(matronas, ginecologia,
pediatria, medicina familiar y
comunitaria, enfermeria
comunitaria).

Consejeria de Sanidad y
asociaciones profesionales
(matronas, ginecologia,
pediatria, medicina familiar y
comunitaria, enfermeria
comunitaria).

Consejeria de Sanidad y
asociaciones de profesionales
de medicina y enfermeria
pediatrica.

Consejeria de Sanidad,
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Red de Planes y Servicios de
Referencia de Prevencion
(SRP) acreditados.

Consejerias de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
de Sanidad.

Servicios de prevencién de
riesgos laborales con el apoyo
de la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
de los sindicatos y
organizaciones empresariales
mas representativas.
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Intervenciones de reduccion de los daiios con otros colectivos de riesgo

16

17

18

Realizacion de talleres de reduccion
de los dafos dirigidos a personas
mayores de 65 afios con consumos
de tabaco, alcohol e hipnosedantes.

Promover consejo a las familias en
las que los progenitores son
adictos al alcohol u otras
sustancias para la deteccién
temprana del consumo en menores y
su derivacién si fuera necesaria a los
programas de prevencion selectiva e
indicada.

Impulso de acciones de deteccidn,
atencion y consejo breve dirigidas a
disminuir el consumo de drogas
asociados a otras conductas de
riesgo.

Personas mayores de 65 afnos
con consumos de tabaco
alcohol e hipnosedantes sin
receta.

Padres, tutores y menores con
edades comprendidas entre
los 9 y 18 afios cuando alguno
de sus progenitores sea adicto
al alcohol u otras sustancias.

Personas con trastornos
adictivos por uso de
sustancias, atendidos en
dispositivos de la Red
especifica de Atencién a las
Adicciones.

Consejeria de Familia e
Igualdad de oportunidades,
Red de Planes y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejerias de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
Sanidad y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejerias de Familia e
Igualdad de Oportunidades 'y
Sanidad, entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector y
asociaciones de colectivos de
riesgo.

Intervenciones de reduccion de los dafios en personas con trastornos por uso de sustancias

19

20

21

22

Mejora de la oferta de tratamientos
farmacolégicos con
agonistas/antagonistas opiaceos
para personas que han fracasado en
el tratamiento con metadona.

Atencion a las necesidades basicas
de personas con adiccién a drogas
que se encuentran en situacion de
emergencia social a través de
programas y servicios
especializados.

Realizacion de talleres y
actuaciones de consumo de menor
riesgo (incluyendo el programa de
intercambio de jeringuillas-PlJ, sexo
seguro y promocion de conductas
saludables) con personas con
trastornos adictivos por uso de
sustancias.

Mejora de la deteccion y
diagnéstico precoz de las
infecciones trasmisibles asociadas
al consumo de drogas (VIH, VHC,
VHB, TBC...) en centros especificos
de tratamiento y prisiones y su
derivacion a servicios sanitarios
correspondientes.

Personas en tratamiento por
adiccion a opiaceos.

Personas con trastornos
adictivos por uso de
sustancias en situacion de
vulnerabilidad.

Personas atendidas en la Red
especifica de Atencién a las
Adicciones.

Personas con trastornos
adictivos por uso de
sustancias en prision o en
centros de tratamiento.

Consejerias de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
Sanidad, entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
entidades colaboradoras
especializadas del tercer
sector.

Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades,
Instituciones penitenciarias y
entidades colaboradoras
especializadas del tercer
sector.

Consejeria de Sanidad,
Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias y
entidades colaboradoras del
tercer sector.
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Puesta en marcha de un protocolo de  Personas atendidas en centros Consejerias de Sanidad y

deteccion precoz, derivacion e y servicios especificos Familia e Igualdad de
intervencion temprana en intentos acreditados. Oportunidades y entidades
autoliticos e ideacion suicida con colaboradoras especializadas
personas con trastorno por uso de del tercer sector.

sustancias (TUS) que estan en la red
de atencion a las adicciones.

Vacunacion frente a enfermedades Personas con trastornos Consejeria de Sanidad,
infectocontagiosas prevalentes en adictivos por uso de Secretaria General de
personas adictas a drogas en centros  sustancias en prisién o en Instituciones Penitenciarias y
especificos de tratamiento y en centros de tratamiento. entidades colaboradoras del
prisiones. tercer sector, con la

colaboracion de la Consejeria
de Familia e lgualdad de
Oportunidades.

Realizacion de acciones de Menores que hayan sufrido Consejeria de Familia e
deteccion precoz y atencion abandono o maltrato por Igualdad de Oportunidades,
temprana con nifios y nifas que abuso de alcohol y/o de otras Consejeria de Sanidad,
hayan sufrido exposicién perinatal a drogas de sus progenitores. municipios de méas de 20.000
drogas, abandono o maltrato por el habitantes y Diputaciones
abuso de alcohol y de otras drogas Provinciales.

de sus progenitores, mediante la
coordinacion entre la red especifica
de adicciones y el sistema de
proteccion a la infancia.
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LINEA ES'I:RATEGICA 2 —NDISMINUCI(')N DE LOS RIESGOS Y
REDUCCION DE LOS DANOS

OBJETIVO GENERAL 2.b (OG 2.b): Reducir los riesgos y reducir los dafios personales,
familiares y sociales derivados del juego patolagico.

Objetivo especifico (OE 2.b):

Reducir en las personas con trastorno por juego patolégico comportamientos de alto
riesgo y sus consecuencias.

“ Acciones clave Destinatarios Responsables de la ejecucion

Intervenciones breves (AP y laboral)

1

Reduccion de los riesgos en personas con trastorno por juego patolégico

Impulso de las intervenciones breves
sobre el mal uso de las pantallas y el
juego con apuestas desde las
actividades de prevencion y
promocion de habitos y estilos de
vida saludable de la Cartera de
Servicios de Atencion Primaria (en
el Servicio de Atencion al joven de 15

a 19 afios y al Adulto (de 20-69 afios).

Realizacion de intervenciones
breves en poblacion trabajadora con
juego con apuestas de forma
habitual a través de los Servicios de
prevencion de riesgos laborales y los
servicios de prevencion ajenos.

Personas de 15 o mas afios
con problemas de utilizacién
de las TIC y los juegos con
apuestas.

Poblacion trabajadora que
realiza juego con apuestas de
forma habitual.

Consejeria de Sanidad.

Servicios de prevencion de
riesgos laborales con el apoyo
de la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
de los sindicatos y
organizaciones empresariales
mas representativas.

3 Incorporacién progresiva de talleres Personas con adiccion al juego Consejeria de Familia e
de reduccion de los dafios para asociado o no a Trastornos Igualdad de Oportunidades y
disminuir los consumos Adictivos por Uso de entidades colaboradoras
concomitantes de sustancias. Sustancias (TUS). especializadas del tercer

sector.

4 Impulsar actuaciones de orientacion Personas con trastorno por Consejeria de Familia e
en la organizacion a nivel personal; juego patoldgico asociado o no  Igualdad de Oportunidades y
econdmica, familiar, laboral en a Trastornos Adictivos por Uso entidades colaboradoras
personas con trastorno por juego de Sustancias. especializadas del tercer
patoldgico. sector.

5 Desarrollo de actuaciones de Personas con adiccion al juego Consejeria de Familia e

asesoramiento a las personas con
juego patoldgico sobre técnicas de
control, estimular para reducir los
posibles episodios de juego.

asociado o no a Trastornos
Adictivos por Uso de
Sustancias.

lgualdad de Oportunidades y
entidades colaboradoras
especializadas del tercer
sector.
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LINEA ESTRATEGICA 3- ATENCION E INCORPORACION SOCIAL
DE PERSONAS CON TRASTORNOS ADICTIVOS (POR USO DE
SUSTANCIAS, JUEGO PATOLOGICO Y VIDEOJUEGOS)

OBJETIVO GENERAL 1.a (OG 1.a): Reducir la prevalencia de consumo de bebidas al-
coholicas y energéticas, tabaco y productos derivados, hipnosedantes y opioides sin

receta, cannabis y otras drogas.

Objetivos especificos (OE 1.a):

OE 1.a.6. Facilitar el abandono del consumo problematico y la adiccion a drogas median-
te programas y servicios de atencion accesibles, eficaces y de calidad.

OE 1.a.7. Promover la incorporacion social y laboral de las personas drogodependientes.

n Acciones clave Destinatarios Responsables de la ejecucion

Informacion, orientacion, apoyo y seguimiento de personas con adiccion a drogas
desde los Servicios Especificos de primer Nivel (SEPN)

1 Impulso de intervenciones
estructuradas de informacion sobre
recursos, deteccién, motivacion,
derivacion, apoyo psicosocial al
tratamiento especializado y al
proceso de incorporacion social, asi
como de apoyo y asesoramiento a la
familia de la persona adicta.

2 Refuerzo de programas de ayuda
mutua entre iguales para la acogida,
acompafiamiento y atencién a las
necesidades especificas de jévenes
dependientes del alcohol (Programa
Quiron).

Intervenciones en el ambito laboral

3 Refuerzo de intervenciones
estructuradas de deteccion precoz,
motivacién y derivacion de personas
trabajadoras con adiccion a
sustancias psicoactivas para iniciar
tratamiento, apoyo juridico y
mediacién en posibles conflictos
laborales; seguimiento de la situacion
laboral y del tratamiento
especializado y apoyo tutelado de la
reincorporacion al puesto de trabajo.

Familias, personas con
adiccion al alcohol y/o a
drogas ilegales.

Jévenes con problemas de
adiccion al alcohol.

Personal empleado en activo
con adiccion al alcohol y/o a
drogas ilegales e
hipnosedantes sin receta.

Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades y
entidades colaboradoras
especializadas del tercer
sector.

Asociaciones de alcohdlicos
rehabilitados con la
colaboracién de la Consejeria
de Familia e lgualdad de
Oportunidades.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades, organizaciones
empresariales y sindicales mas
representativas y mutuas de
accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.
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Tratamiento integral y especializado

10

Promocion de los programas y
servicios de deshabituacion
tabaquica prestados desde el
servicio de atencién a la persona
fumadora en Atencion Primariay a
las unidades o consultas
especializadas de tratamiento del
tabaquismo del sistema sanitario de
Castilla y Ledn (SACYL).

Impulso de actuaciones orientadas al
abandono del habito tabaquico, en
personas atendidas en dispositivos
y programas de la red especifica de
atencién a las adicciones.

Deteccion de casos con trastornos
adictivos por uso de drogas ilegales
desde las consultas de Atencion
Primaria y Equipos de Salud Mental,
derivacion, y abordaje coordinado
con entidades acreditadas para el
tratamiento de la adiccion a drogas.

Realizacion de tratamientos
farmacologicos y psicosociales de
eficacia probada en centros
especificos acreditados y
especializados en régimen
ambulatorio y residencial.

Implantacién de un protocolo
autondmico de coordinacion entre
SACYL y lared especifica para el
tratamiento de la adiccion a drogas
que garantice la deteccion,
valoracién diagnodstica, derivacion,
intervencion coordinada y el
seguimiento de personas con
trastornos adictivos por uso de
sustancias, asociado a otro trastorno
mental grave.

Realizacion de tratamiento integral
en centros especificos a mujeres
con trastornos adictivos por uso de
sustancias que se encuentren
embarazadas, y/o con hijos
menores de un aio, acompafnado de
formacion de la madre para la crianza
temprana y de visitas domiciliarias
realizadas regularmente por un
profesional entrenado.

Impulso de actuaciones orientadas a
mejorar la deteccion, valoracion,
abordaje y acceso prioritario de
mujeres victimas de violencia
machista, en los dispositivos de la
red especifica acreditada, facilitando
su derivacion a la red de atencion
integral a las victimas de violencia
de género de Castilla y Ledn.

Personas con adiccidn al
tabaco sin Trastorno por Uso
de Sustancias (TUS).

Personas con adiccién al
tabaco con TUS

Personas con adiccién a
drogas ilegales.

Personas con adiccion al
alcohol, tabaco y/o a drogas
ilegales.

Personas con adiccion al
alcohol y/o a drogas ilegales
con otros trastornos mentales
asociados concomitantes.

Mujeres en tratamiento
ambulatorio por adiccion al
alcohol y/o a drogas ilegales
embarazadas y/o con hijos
menores de un afno.

Mujeres con adiccion al
alcohol y/o a drogas ilegales

victimas de violencia machista.

Consejeria de Sanidad.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejeria de Sanidad,
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
entidades colaboradoras
especializadas del tercer
sector.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades, Consejo
Comarcal de El Bierzo y
entidades colaboradoras
especializadas del tercer
sector.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejerias de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
Sanidad y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.
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1 Realizacion de actuaciones
complementarias a las
intervenciones generales, que
contemplen las caracteristicas
diferenciales de mujeres y hombres
en los programas de tratamiento de
adicciones.

12 Realizacion de un abordaje integral
y especifico en centros de
tratamiento ambulatorio ajustado a
la realidad de jovenes y
adolescentes que cumplen criterios
de adiccién a drogas, con o sin
medidas de reforma en coordinacion
con las Unidades de Intervencion
Educativa.

13 Adaptacién de intervenciones
terapéuticas para personas con
necesidades especificas de atencion
(personas de edad avanzada, con
patologia crénica, sin hogar, con
discapacidad intelectual, migrantes,
etc).

Pacientes atendidos en los
dispositivos de

red especifica de adicciones
acreditada.

Jévenes y adolescentes con
trastornos adictivos por uso de
sustancias en tratamiento
ambulatorio, con o sin medidas
de reforma.

Personas vulnerables
atendidos en los dispositivos
de la red especifica
acreditada.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Intervenciones en personas con adiccion a drogas y con problemas juridico-penales

14 Orientacion y asesoramiento legal,
asi como sobre opciones de
tratamiento, a personas con
adiccion a drogas y problemas
juridico-penales y a sus familiares a
través de servicios especializados.

15 Desarrollo de programas especificos
de intervencion de eficacia probada
en centros penitenciarios que tengan
continuidad fuera de la prisién
mediante la coordinacién y
cooperacion institucional y
profesional.

16 Refuerzo de intervenciones
especificas de eficacia probada con
menores infractores con trastornos
adictivos por uso de sustancias, que
se encuentren privados de libertad
en centros publicos de socializacion
y reforma.

Familiares y personas con
trastornos adictivos por uso de
sustancias y con problemas
juridico-penales.

Personas privadas de libertad
con adiccién a sustancias
psicoactivas.

Menores con trastornos
adictivos por uso de
sustancias privados de
libertad.

Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades en
colaboracién con las entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias,
Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades y
entidades colaboradoras del
tercer sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades 'y
entidades colaboradoras
especializadas del tercer
sector.

Incorporacion sociolaboral (areas familiar, socio-relacional, formativa y ocupacional/laboral)

17 Apoyo a las personas atendidas en
los dispositivos especificos
acreditados, para la activacion de un
nuevo proyecto de vida sin consumo
de drogas, en el marco de un modelo
Atencion Centrada en la Persona
(ACP).

Personas con adiccion a
drogas en tratamiento o en
proceso de incorporacion
social.

Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades,
Municipios de mas de 20.000
habitantes, Diputaciones
Provinciales y entidades
colaboradoras del tercer
sector.
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18

19

20

21

22

23

Refuerzo de la intervencion con
familias de personas con adiccion a
drogas, hayan iniciado o no
tratamiento, orientadas al apoyo
terapéutico, y asesoramiento en el
manejo de la adiccion.

Impulso de actuaciones orientadas
a la modificacion del estilo de vida
de las personas en tratamiento,
mediante actividades para la
ocupacion del ocio y tiempo libre
saludables alternativas al consumo,
evitando aquellas que comporten
riesgo de recaida.

Aplicacién de la gestion por
procesos en los programas y
servicios especificos de
incorporacion sociolaboral de
personas en tratamiento,
promoviendo el acceso a programas
normalizados, teniendo en cuenta
que el hecho de ser mujer es una
variable de desigualdad en el acceso
al empleo y a las posibilidades de
autonomia.

Formacion académica reglada,
realizacion de talleres y cursos de
formacion pre laboral, formacion
profesional ocupacional, técnicas
de busqueda de empleo, de
personas con trastornos adictivos
por uso de sustancias en tratamiento

0 en proceso de incorporacion social.

Orientacion, intermediacion laboral y
acompafiamiento, incluyendo
férmulas de autoempleo y empleo
protegido de personas con
trastornos adictivos por uso de
sustancias, a través de programas
especificos o para colectivos con
dificultades especiales para el
acceso al mercado de trabajo.

Procurar alojamiento a personas con
trastornos adictivos por uso de
sustancias, en tratamiento o en
proceso de incorporacion social.

Familiares y/o personas del
entorno afectivo de personas
con trastornos adictivos por
uso de sustancias.

Pacientes atendidos en los
dispositivos de la red
especifica de adicciones
acreditada.

Personas en tratamiento o en
proceso de incorporacion
social.

Personas en tratamiento o en
proceso de incorporacion
social.

Personas en tratamiento o en
proceso de incorporacion
social con una baja
empleabilidad.

Personas en tratamiento o en
proceso de incorporacion
social.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Entidades colaboradoras del
tercer sector con la
colaboracioén de la Consejeria
de Familia e lgualdad de
Oportunidades, municipios de
mas de 20.000 habitantes y
Diputaciones Provinciales.

Entidades colaboradoras del
tercer sector con la
colaboracién de la Consejeria
de Familia e lgualdad de
Oportunidades, municipios de
mas de 20.000 habitantes y
Diputaciones Provinciales.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
municipios de mas de 20.000
habitantes, Diputaciones
Provinciales y entidades
colaboradoras del tercer
sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
municipios de méas de 20.000
habitantes, Diputaciones
Provinciales y entidades
colaboradoras del tercer
sector.
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LINEA ESTRATEGICA 3- ATENCION E INCORPORACION SOCIAL
DE PERSONAS CON TRASTORNOS ADICTIVOS (POR USO DE
SUSTANCIAS, JUEGO PATOLOGICO Y VIDEOJUEGOS)

OBJETIVO GENERAL 1.b (OG 1.b): Reducir la prevalencia de utilizacion problematica
de las pantallas y de los juegos con apuestas

Objetivos especificos (OE .1.b):

OE .1.b.4. Facilitar el abandono del trastorno por juego patolégico y videojuegos median-
te programas y servicios atencion accesibles, eficaces y de calidad.

OE 1.b.5. Promover la incorporacion social y laboral de las personas con trastorno por
juego patoldgico.

n Acciones clave Destinatarios Responsables de la ejecucion

Informacion, orientacion, apoyo y seguimiento de personas con trastorno juego patolégico

1 Refuerzo de la atencion psicosocial
ambulatoria e incorporacion social,
a personas con trastorno por juego
patolégico, acompafiados o no de
trastorno adictivo por uso de
sustancias leve o moderado, en
colaboracion con la red de salud
mental.

2 Impulso de la atencion e
intervencion con las familias de
personas con trastorno por juego
patoldégico, hayan iniciado o no
tratamiento.

Intervenciones en el ambito laboral

3 Realizacion de intervenciones
estructuradas de motivacion y
derivacion de personas
trabajadoras
con trastornos por uso de
sustancias y/o juego patoldgico,
para iniciar tratamiento, apoyo
juridico y mediacion en posibles
conflictos laborales, seguimiento de
la situacion laboral y del tratamiento
especializado y apoyo tutelado de la

reincorporacion al puesto de trabajo.

Personas con adiccion al juego
como diagndstico principal,
acompafado o no de trastorno
adictivo por uso de sustancias
leve 0 moderado.

Familiares y/o personas del
entorno afectivo de personas
con trastorno por juego
patologico.

Personal empleado en activo
con trastornos adictivos por

uso de sustancias y/o juego

patoldgico.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades y entidades
colaboradoras especializas del
tercer sector.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades y entidades
colaboradoras especializas del
tercer sector.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades, organizaciones
empresariales y sindicales mas
representativas y mutuas de
accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

1Sk
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Tratamiento integral y especializado

Mejora de la comunicacion y
coordinacion entre la red especifica
de atencion a la adiccion a drogas y
la red de salud mental, que facilite la
intervencion coordinada con
pacientes con comorbilidad por
trastornos adictivos por uso de
sustancias y trastorno por juego
patoldgico.

Pacientes con trastornos
adictivos por uso de
sustancias y por juego
patoldgico, atendidos en
centros especificos
acreditados.

Consejerias de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
de Sanidad y entidades
colaboradoras especializas del
tercer sector.

Incorporacion sociolaboral (areas: familiar, socio-relacional, formativa y ocupacional/laboral)

(personas con doble adiccion comorbilidad: TUS y Juego Patoldgico)

S

Apoyo a las personas atendidas en
los dispositivos especificos
acreditados, para la activacion de un
nuevo proyecto de vida sin
adicciones, en el marco de un
modelo Atencion Centrada en la
Persona (ACP).

Refuerzo de la intervencion con
familias de las personas con
trastornos adictivos, hayan iniciado o
no tratamiento, orientadas a prestar
apoyo, informacion y asesoramiento
en el manejo de las adicciones.

Impulso de actuaciones orientadas
a la modificacion del estilo de vida
de las personas en tratamiento,
mediante actividades para la
ocupacion del ocio y tiempo libre
saludables, evitando aquellas que
comporten riesgo de recaida.

Aplicacién de la gestion por
procesos en [os programas y
servicios especificos de
incorporacion sociolaboral de
personas en tratamiento,
promoviendo el acceso a programas
normalizados y teniendo en cuenta
que el hecho de ser mujer es una
variable de desigualdad en el acceso
al empleo y a las posibilidades de
autonomia.

Formacion académica reglada,
realizacion de talleres y cursos de
formacion pre laboral, formacion
profesional ocupacional, técnicas
de busqueda de empleo, de
personas con trastornos adictivos
por uso de sustancias y por juego
patolégico en tratamiento o en
proceso de incorporacion social.

Personas con adiccion a
drogas y al juego en
tratamiento o en proceso de
incorporacion social.

Familiares y/o personas del
entorno afectivo de personas
con trastornos adictivos por
uso de sustancias y por juego
patoldgico.

Pacientes con trastornos
adictivos por uso de
sustancias y por juego
patoldgico, atendidos en
centros especificos
acreditados de tratamiento.

Pacientes con trastornos
adictivos por uso de
sustancias y por juego
patoldgico, atendidos en
centros especificos de
acreditados de tratamiento.

Pacientes con trastornos
adictivos por uso de
sustancias y por juego
patoldgico, atendidos en
centros especificos
acreditados de tratamiento.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Municipios de més de 20.000
habitantes, Diputaciones
Provinciales y entidades
colaboradoras del tercer
sector.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades y entidades
colaboradoras especializas del
tercer sector.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades y entidades
colaboradoras especializas del
tercer sector.

Entidades colaboradoras del
tercer sector con la
colaboracion de la Consejeria
de Familia e Igualdad de
Oportunidades, municipios de
mas de 20.000 habitantes y
Diputaciones Provinciales.

Entidades colaboradoras del
tercer sector con la
colaboracién de la Consejeria
de Familia e Igualdad de
Oportunidades y municipios de
mas de 20.000 habitantes y
Diputaciones Provinciales.
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10 Orientacion, intermediacion laboral Pacientes con trastornos Consejeria de Familia e
y acompafnamiento incluyendo adictivos por uso de Igualdad de Oportunidades,
férmulas de autoempleo y empleo sustancias y por juego municipios de mas de 20.000
protegido de personas con patoldgico, atendidos en habitantes, Diputaciones
trastornos adictivos por uso de centros especificos Provinciales y entidades
sustancias y por juego patoldgico, a acreditados de tratamiento. colaboradoras del tercer
través de programas especificos o sector.

para colectivos con dificultades
especiales para el acceso al mercado

de trabajo.

N Procurar alojamiento a personas con Pacientes con trastornos Consejeria de Familia e
trastornos adictivos por uso de adictivos por uso de Igualdad de Oportunidades,
sustancias y por juego patoldgico en sustancias y por juego municipios de méas de 20.000
tratamiento o en proceso de patoldgico, atendidos en habitantes, Diputaciones
incorporacioén social. centros especificos Provinciales y entidades

acreditados de tratamiento. colaboradoras del tercer
sector.

LINEA ESTRATEGICA 4 - FQRMACI()N, INVESTIGACION Y
SISTEMAS DE INFORMACION

OBJETIVO GENERAL 3 (OG 3): Promover la formacion, evaluacion e investigacion en
materia de adicciones.

Objetivos especificos (OE 3):

OE 3.1. Promover la formacion basada en la evidencia y en los estandares de calidad, en
los equipos profesionales y voluntarios que intervienen en adicciones.

OE 3.2. Potenciar la formacion sobre adicciones en colectivos profesionales y media-
dores relacionados con el campo de las adicciones incluyendo la formacion pregrado y
postgrado (campo educativo, social y sanitario).

OE 3.3. Mantener los sistemas de informacion establecidos por el Observatorio Espafiol
de las Drogas y las Adicciones (OEDA) y los propios del Comisionado Regional para la
Droga de Castilla y Ledn, difundiendo con agilidad los datos obtenidos.

OE 3.4. Fomentar la investigacion aplicada de calidad en materia de adicciones.

OE 3.5. Realizar pilotajes con evaluacion de proceso de los nuevos programas y Servicios
antes de su implantacion generalizada.

OE 3.6. Promover la evaluacion de resultados de los programas y servicios impulsados
por el Plan de Adicciones y su incorporacion en las plataformas de buenas practicas.
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n Acciones clave Destinatarios Responsables de la ejecucion

Formacion

1 Elaboracion de pildoras formativas Profesionales y representantes Consejeria de Familia e
para difundir los programas y de asociaciones o entidades Igualdad de Oportunidades en
servicios con los que cuenta el Plan con capacidad de influencia en colaboracién con las
de Adicciones entre los equipos el ambito de las adicciones. Consejerias de Educacion y
profesionales de interés (profesorado, Sanidad, la Red de planes, la
profesionales de los equipos de DGT, cuerposy fuerzas de
orientacion educativa y seguridad del estado,
psicopedagdgica (EOEP, juzgados y otras entidades
Departamentos de orientacién (DO), colaboradoras especializadas.

profesionales de atencion primaria y
salud mental, equipos de CEAS y
servicios sociales especializados,
AMPAS, asociaciones juveniles, clubs
y asociaciones deportivas,

juzgados...).

2 Disefio, realizacion y evaluacion de Profesionales y personal Consejerias de Sanidad,
un programa anual de formacion en voluntario que participa en el Educacion y Familia e Igualdad
las dreas de prevencion, atencion, desarrollo del Plan. de Oportunidades, Red de
sistemas de informacion e planes, agentes sociales y
incorporacion social en adicciones econdémicos mas
con y sin sustancia dirigido representativos, entidades del
preferentemente a capacitar a los tercer sector y sociedades
equipos profesionales de la red de cientificas como responsables
adicciones, utilizando los formatos, mas destacados.

presenciales y on-line.

3 Creacion de un Registro de Profesionales formados Consejeria de Familia e
profesionales formados y acreditados en adicciones. Igualdad de Oportunidades.
acreditados en prevencion y/o
atencion en los diferentes ambitos.

4 Impulso de la formacién del Profesorado de centros Consejerias de Educacion, de
profesorado, los y las profesionales educativos, prioritariamente Sanidad y de Familia e
de los servicios de orientacion tutores de alumnado de Igualdad de Oportunidades.

(EOEP y DO), para el desarrollo de los ~ Educacion primaria, Educacion
programas escolares acreditados de Secundaria Obligatoria (ESO) y
prevencion, asi como la formacién de  ciclos formativos.

los servicios en estrategias de

deteccidn e intervencion ante

situaciones de consumo

problematico de sustancias o el uso

problematico de pantallas

(incluyéndola en el Proyecto Pausa y

Reconecta).

S Impulso de la formacién de otros Colectivos cuya labor esté Consejerias de Familia e
agentes de salud colaboradores en relacionada con el ambito de Igualdad de Oportunidades y
el campo de las adicciones las adicciones. Sanidad. Red de planes,
(monitores de ocio y tiempo libre o Centros de Accidn Social
deportivos, tréfico, servicios sociales, (CEAS).

educacién de calle, servicios
penitenciarios, justicia, FFAA, Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad, hosteleria,
comercios, profesionales de infancia,
profesionales de las farmacias,
medios de comunicacion,
profesionales del ambito de la
discapacidad).
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6 Realizacion de actuaciones de
formacion en colaboracion con la
Consejeria de Sanidad para impulsar
la coordinacién de las actuaciones
tanto en prevencion como en el
tratamiento de las adicciones, asfi
como potenciar la formacién en
materia de adicciones desde la
formacion sanitaria especializada
(PIR, MIR, EIR, FIR u otras
formaciones especializadas).

7 Potenciar la formacion sobre
adicciones dentro de los grados
universitarios de las dreas de salud,
educacion, social y medios de
comunicacion.

8 Incrementar la formacién en
adicciones de los agentes
preventivos en el medio laboral,
especialmente en los sectores con
mayor riesgo.

9 Impulso en el Plan Autonémico de
Formacion del Plan de Seguridad y
Confianza Digital.

Sistemas de informacion

10 Explotacion y difusion de los datos
correspondientes a Castilla y Ledn de
las encuestas a estudiantes de
Educacion Secundaria (ESTUDES) y a
la poblacion general de forma
domiciliaria sobre consumo de drogas
(EDADES), incluyendo la perspectiva
de género y la ruralidad.

1 Elaboracion y difusion anual de la
Memoria del Plan autonémico de
adicciones y de los informes del
Sistema autonémico de informacion
sobre adicciones (SAIACyL), de los
tratamientos con agonistas opiaceos
y de los casos atendidos por los
programas de prevencién indicada y
el Programa Icaro incluyendo la
perspectiva de género (inclusiéon de
infografias resumen de difusion para
la poblacion general).

12 Elaboracion y difusion de resultados
de estudios y publicaciones sobre la
situacién de las adicciones en Castilla
y Ledn, asi como de las
intervenciones y programas que se
desarrollen.

13 Impulso del intercambio de datos
entre los sistemas de informacion de
SACYL y del Comisionado Regional
para la Droga.

Profesionales de los Equipos
de Atencién Primaria,
urgencias y emergencias,
equipos de salud mental y de
los centros de proteccion,
profesionales sanitarios en
formacion.

Alumnado universitario de las
ramas formativas sanitaria,
educativa y social.

Personas trabajadoras.

Profesorado de centros
educativos.

Poblacion general,
responsables institucionales,
profesionales y personal
voluntario que colaboran con
el Plan de adicciones.

Poblacién general, en especial
responsables institucionales,
profesionales y personas
voluntarias implicadas en el
Plan de adicciones.

Responsables institucionales,
profesionales y voluntarios que
colaboran en el desarrollo del
Plan Autondmico de
adicciones.

Profesionales de la red de
salud mental/EAP y adicciones.

Consejerias de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
Sanidad y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
Universidades y entidades
colaboradoras especializadas
del tercer sector.

Consejerias de Sanidad y
Familia e Igualdad de
Oportunidades.

Consejeria de Educacién con
la colaboracion de la
Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades.

Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades.
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Coordinacion con los Servicios de
Urgencias hospitalarios y los
laboratorios de toxicologia de
Castilla y Ledn para el impulso del
sistema de Alerta Temprana.

Profesionales de los servicios
de urgencias hospitalaria de
los laboratorios de toxicologia.

Promocion de buenas practicas e investigacion aplicada

Consejerias de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
Sanidad.

15 Promover estudios especificos Poblacion adolescente y joven Consejerias de Familia e
sobre factores de riesgo en de riesgo, poblacion Igualdad de Oportunidades y
adicciones en poblacion juvenil, trabajadora de sectores Educacion, Universidades de
colectivos de riesgo y con productivos con una mayor Castilla y Ledn, entidades del
necesidades especificas o sobre prevalencia y/o impacto en tercer sector y colaboradoras
otras areas de interés. terceras personas, poblaciéon y Subdelegacién del Gobierno.

con necesidades especiales,
colectivos de profesionales
implicados.

16 Potenciar la evaluacién del grado de Poblacion general, en Consejeria de Familia e
satisfaccion de las personas especialmente responsables Igualdad de Oportunidades,
usuarias con los programas, servicios institucionales, profesionales y Red de planes, entidades del
y centros del Plan Autondmico de voluntarios que colaboran en tercer sector y otras entidades
adicciones. el desarrollo del Plan de publicas y privadas que

adicciones. participan en el Plan.

17 Promover la evaluacion de los Entidades que elaboran e Consejeria de Familia e

programas, asi como su
incorporacion en las bases de
datos de buenas practicas y de
programas de calidad.

impulsan los programas.

Igualdad de Oportunidades,
Red de planes, entidades del
tercer sector y otras entidades
publicas y privadas.

LINEA ESTRAT,EGICA 5 - PARTICIPACION SOCIAL, COORDINACION
Y COOPERACON INSTITUCIONAL

OBJETIVO GENERAL 5 (OG 4): Impulsar y optimizar la coordinacion y cooperacion entre
instituciones y entidades para el desarrollo del Plan de Adicciones de Castillay Ledn.

Objetivos especificos (OE 4):

OE 4.1. Fomentar la coordinacion y cooperacion entre las Consejerias, especialmente la
de educacion, sanidad y empleo, asi como con los centros directivos de la administracion
autondmica mas directamente implicados en el desarrollo del Plan.

OE 4.2. Potenciar la coordinacién y cooperacion con otras administraciones publicas, en
especial con las corporaciones locales de Castilla y Ledn a través de la Red de Planes
sobre Adicciones, las universidades y la Administracion de Justicia.

OE 4.3. Promover la participacion social, la coordinacion y la cooperacion con las en-
tidades privadas del tercer sector y las organizaciones sindicales y empresariales mas
representativas de Castilla y Ledn.
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n Acciones clave Destinatarios Responsables de la ejecucion

Coordinacion

1 Participacion en la Conferencia
Sectorial y Comisiones Sectoriales
sobre drogas.

2 Mantenimiento de lineas estables de
coordinacion y cooperacion con la
Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas (PNsD)
y con la Delegacion del Gobierno en
Castilla y Ledn.

3 Mantenimiento de lineas estables de
coordinacion y cooperacion entre las
consejerias, servicios y organismos
autonomos de la Administracion
autonomica mas directamente
implicados en el desarrollo del Plan,
para la prevencion del consumo de
drogas y la atencion normalizada e
incorporacion social de personas con
trastornos adictivos.

4 Mantenimiento de cauces
permanentes de comunicacion,
coordinacién, y cooperacion con las
corporaciones locales a través de la
Seccion de la Red de planes sobre
drogas/adicciones, asi como
mediante subvenciones directas,
comisiones, grupos de trabajo y
otros instrumentos especificamente
creados para fines 0 necesidades
concretas.

5 Comunicacion, coordinacion y
cooperacion con la Administracion
de Justicia para la rehabilitacion e
incorporacion social de personas con
trastornos adictivos y problemas
juridico-penales.

6 Mantenimiento de lineas estables de
coordinacién y cooperacion con las
universidades de Castilla y Ledn,
para la prevencion del consumo de
drogas y la atencion normalizada e
incorporacion social de personas con
trastornos adictivos.

7 Impulso o creacion de las comisiones
locales de coordinacién en materia
de adicciones.

Responsables institucionales
del Plan Nacional sobre Drogas
y el Plan de Adicciones de
Castilla y Leon.

Responsables institucionales
de la Delegacion del Gobierno
para el PNsD, de la Delegacion
del Gobierno en Castilla y Ledn
y de la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades.

Responsables institucionales y
técnicos de las consejerias,
Servicios y organismos
auténomos mas directamente
implicados en el desarrollo del
Plan.

Responsables técnicos e
institucionales de las
Corporaciones Locales y de la
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades.

Responsables institucionales
de la Administracion de
Justicia y de la Consejeria de
Familia e Igualdad de
Oportunidades.

Responsables técnicos e
institucionales de las
universidades publicas y
privadas de las Consejerias y
organismos auténomos mas
directamente implicados en el
desarrollo del Plan.

Profesionales de la Red de
Planes y de las instituciones
publicas y privadas del ambito
de las adicciones de cada
territorio.

Administracion General del
Estado y Consejeria de Familia
e Igualdad de Oportunidades.

Delegacién del Gobierno para
el PNsD, Delegacion del
Gobierno en Castilla Leén y
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades.

Consejerias competentes en
materia de servicios sociales,
educacion, sanidad, deportes,
juventud, empleo y otras
entidades colaboradoras.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y
Red de Planes.

Consejo General del Poder
Judicial, Fiscalia General del
Estado, Consejo regional de la
abogacia de Castillay Ledon y
Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades.

Consejerias competentes en
materia de servicios sociales,
Universidades publicas y
privadas.

Red de Planes y entidades
colaboradoras.
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N

Mantenimiento de cauces
permanentes de comunicacion y
cooperacién con la iniciativa social a
través de convenios de colaboracidn,
comisiones, grupos de trabajo y
mediante otros instrumentos
especificamente creados para fines o
necesidades concretas, en materia
de prevencién y tratamiento de los
trastornos por uso de sustancias y/o
juego patoldgico en los centros de
trabajo.

Participacién de la sociedad civil de
la Comunidad Auténoma a través de
la Seccion de atencion y prevencion
de drogodependencias del Consejo
de Servicios Sociales de Castillay
Leodn.

Impulso de la colaboracién con
entidades del sector de la
diversidad funcional para facilitar la
atencion a este colectivo.

Impulso de la participacion en la
Comision Técnica de Coordinacion
del Juego Responsable de Castillay
Leon.

Responsables técnicos e
institucionales de la Consejeria
de Familia e Igualdad de
Oportunidades, entidades del
tercer sector, organizaciones
sindicales y empresariales mas
representativas.

Responsables institucionales
de las entidades publicas y
privadas representadas en la
Seccidén de atencion y
prevencion de
drogodependencias.

Responsables institucionales y
técnicos de asociaciones de
personas con discapacidad.

Miembros de la Comision
Técnica de Coordinacion del
Juego Responsable de Castilla
y Ledn.

Consejeria de Familia e
lgualdad de Oportunidades,
entidades colaboradoras del
tercer sector y organizaciones
empresariales y sindicales mas
representativas.

Entidades publicas y privadas
representadas en la Seccién
de atencién y prevencién de
drogodependencias.

Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades,
entidades del sector de la
diversidad funcional y
entidades especializadas del
tercer sector.

Consejeria de Presidencia.
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/06.

EVALUACION

La evaluacion del Plan de Adicciones de Castilla y Ledn sobre Drogas (2024-2030), se
realizara a tres niveles utilizando fundamentalmente como fuentes de datos el Sistema
Autondmico de Informacion sobre Adicciones de Castilla y Ledn (SAIACYL), que incluye
indicadores clave y encuestas periddicas establecidas por el Plan Nacional sobre Dro-
gas, asi como los datos anuales de las actuaciones que se desarrollan en Castilla y Ledn
en este ambito de intervencion.

Por un lado, se llevara a cabo una evaluacién continua con el fin de conocer los progre-
sos gue se produzcan en la realizacion de las acciones clave a través de las memorias
anuales del Plan. Por otro lado, se realizara una evaluacion intermedia en el aifio 2027,
mediante la valoracion de la ejecucion del plan operativo. Por Ultimo, se realizara una
evaluacion final mediante una serie de indicadores clave con los que valorar el grado de
cumplimiento de los objetivos del Plan.

El seguimiento anual pretende detectar desviaciones en las acciones previstas, intro-
duciendo las medidas correctoras oportunas que permitan avanzar en la consecucion
de los objetivos. Asimismo, este seguimiento permitira la identificacion de nuevas nece-
sidades o problemas emergentes que requieran adaptar las intervenciones o disefar e
impulsar nuevas actuaciones en las diferentes lineas estratégicas del Plan.
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1. FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion para evaluar el impacto y los resultados del Plan cuentan con
la estandarizacion y validacion suficiente como para garantizar el suministro de datos
fiables y objetivamente verificables con los que valorar la evolucion de los distintos in-
dicadores seleccionados. Dichas fuentes y su dependencia institucional se enumeran a
continuacion:

1.a.- Fuentes de informacion de caracter nacional:

1. Instituto Nacional de Estadistica:

« Encuesta de morbilidad hospitalaria.
« Encuesta Nacional de Salud (ENS).
« Encuesta de poblacion activa.

« Registro de defunciones segun causa de muerte.

2. Observatorio Espaiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA).
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
(PNsD):

« Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas en poblacién general en Espafia (EDADES).

» Encuesta estatal sobre uso de drogas en estudiantes de enseflanzas secundarias
(ESTUDES).

3. Direccion General de Salud Publica:

« Sistema de informacion sobre nuevos diagnésticos de VIH (SINIVIH).

« Reqistro nacional de casos de sida.

4. Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF):

« Registro de muertes por consumo de sustancias psicoactivas.

« Victimas mortales y accidentes de trafico.

5. Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE):

« Informes del observatorio sobre la juventud.
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6. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias:

« Registro anual de intervenciones en drogodependientes en centros penitenciarios.

7. Observatorio Nacional de seguridad Vial. Direccion General de
Trafico:

 Informes anuales sobre muertes en accidentes de Trafico relacionas con el consu-
mos de sustancias psicoactivas.

8. Otras fuentes:

« Estudio La Adolescencia en Espafia: salud, bienestar, familia, vida académica y so-
cial. HBSC. Auspiciado por la OMS en colaboracién con el Ministerio de Sanidad y la
universidad de Sevilla.

« Estudio Impacto de la tecnologia en la adolescencia. Relaciones, riesgos y oportuni-
dades. Realizado por UNICEF y con representatividad autondmica.

» Otros posibles estudios relacionados con el consumo de alcohol, tabaco, cannabis y
otras drogas o con el juego patoldgico, la adiccion a los videojuegos o la utilizacion
problematica de las pantallas que pueda realizarse y ser de interés.

1.b.- Fuentes de informacion de caracter autonomico:

1. Sistemas de Informacion sobre Adicciones de Castillay Leon:

« Memoria anual del Plan Autonomico de Adicciones de Castilla y Ledn.

« Sistema autonomico de informacion sobre adicciones SAIACyL (indicadores de admi-
siones a tratamiento ambulatorio por consumo de sustancias psicoactivas y por jue-
go patolégico, indicador de urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias
psicoactivas e indicador de muertes por reaccion aguda a sustancias psicoactivas).

« Registro de pacientes en tratamiento con agonistas opiaceos en recursos ambulatorios,
en comunidades terapéuticas y en centros residenciales de rehabilitacion de alcohdlicos.

« Encuestas y estudios de satisfaccion de los programas de prevencion y de las inter-
venciones de atencidn a personas con trastornos adictivos.

« Registro de casos de menores y jovenes atendidos en los programas de prevencion
familiar indicada.

« Registro de participantes en los programas de prevencion escolar, familiar, extraes-
colar, con menores en riesgo y comunitarios.
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2. Direccion General de Salud Publica:

 Registro regional de sida.

« Sistema de informacién sobre nuevos diagndsticos de VIH (SINIVIH).

3. Gerencia de Servicios Sociales:

« Registro de menores en proteccion y reforma.
« Sistema de atencidén a usuarios de servicios sociales (SAUSS).

« Renta garantizada de ciudadania.

4. Gerencia Regional de Salud:

« Registro del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de los ingresos hospitalarios.
« Cartera de servicios de Atencién Primaria.

« Sistemas de Informacion de Emergencias sanitarias de Castilla y Leon.

5. Jefaturas Provinciales de Trafico de Castillay Ledn:

« Estadisticas de controles de alcoholemia y otras drogas.

En la evaluacion intermedia se analizaran cada una de las actuaciones clave previstas en
el plan operativo, valorando su grado de desarrollo y su cobertura.
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FUENTES DE INFORMACION

Instituto
Nacional de
Toxicologia
Direccion y Ciencias Instituto
General de Forenses Nacional de
Salud Publica la Juventud

Secretaria
General de
Instituciones
Penitenciarias

Observatorio
Nacional de
seguridad Vial.
DGT

Instituto
Nacional de
Estadistica

Sistemas de
Informacion
sobre
Adicciones de
Castillay Leon

Jefaturas
Provinciales de
Trafico de
Castillay Leon

(I;ureccllodn Gerencia
eneral de Regional

Salud Publica Gerencia de de Salud

Servicios
Sociales

2. INDICADORES PARA LA EVALUACION DE
OBJETIVOS

A continuacion, se enumeran los indicadores que se utilizaran para la evaluacion final
del Plan, especificando el tipo de objetivos que se van a evaluar. Los indicadores se han
catalogado en funcién de si valoran objetivos de proceso (P) o de resultado.

Se clasifican como indicadores de proceso (P), si valoran acciones necesarias para con-
sequir los resultados previstos, y como indicadores de resultado, si miden los cambios
gue se quieren obtener, teniendo en cuenta que los resultados pueden ser a corto plazo
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(CP), intermedios (IM) y finales (F) o de impacto. Esta clasificacién también permite va-
lorar los indicadores en funcion de su importancia. La relacion de indicadores no es rigida
ni esta definitivamente cerrada. La experiencia en evaluaciones previas muestra que en
ocasiones es necesario incorporar nuevos indicadores o introducir ligeras variaciones en
los previstos para adaptarse a las exigencias y limitaciones que impone la realidad o a mo-
dificaciones en los sistemas de informacion (registros, encuestas, estudios especificos...).

En la Tabla 51 se resumen los diferentes indicadores para cada objetivo, asi como el tipo
de indicador de que se trata, posteriormente se recogen los indicadores asociados a l0s
correspondientes objetivos generales y especificos.

Tabla 51. Indicadores del Plan de Adicciones

Numero de indicadores

OBJETIVOS

Proceso (P) Resultados

OBJETIVO
ESTRATEGICO (OE)

OE 1. Mortalidad

OE 2. Morbilidad

OE 3. Problemas sociales

3 finales (F)

9 finales(F)

5 intermedios (IM)

OBJETIVO GENERAL1.a  OG 1.a.1 Prevalencia de consumo de bebidas 2 6 intermedios (IM)

(0G1.a) alcohdlicas 4 corto plazo (CP)
OG 1.a.2 Prevalencia de consumos de bebidas 1 4 intermedios (IM)
energéticas 1 corto plazo (CP)
OG 1.a.3 Prevalencia de consumo de tabaco y 3 8 intermedios (IM)
productos derivados 4 corto plazo (CP)
OG 1.a.4 Prevalencia de consumo de 2 14 intermedios (IM)
hipnosedantes sin receta, cannabis y otras 11 corto plazo (CP)
drogas ilegales

OBJETIVO GENERAL 1.b  OG 1.b.1 Prevalencia de la utilizacién 2 4 intermedios (IM)

(0G 1.b) problematica de las pantallas
OG 1.b.2 Prevalencia de la utilizacion 2 8 intermedios (IM)
problematica de los juegos con apuestas

OBJETIVO GENERAL 2.a  OG 2.a. Reduccion de los riesgos y de los 2 7 intermedios (IM)

(0G 2.a) dafios derivados del consumo de drogas 8 corto plazo (CP)

OBJETIVO GENERAL 2.b  OG 2.b. Reduccién de los riesgos y de los 2 =

(0G 2.b) dafios derivados del juego patoldgico

OBJETIVO GENERAL 3 OG 3. Promover la formacion, evaluacion e 4 7 corto plazo (CP)

(0G 3) investigacion en materia de adicciones

OBJETIVO GENERAL 4 OG 4. Impulsar la coordinacién y cooperacion - 3 corto plazo (CP)

(0G 4) entre instituciones y entidades

126 indicadores

12 finales

56 intermedios
38 corto plazo

Tipos de Resultados e Indicadores: F: Indicadores de resultados Finales o de Impacto. IM: Indicadores de
resultados intermedios. CP: Indicadores de resultados a corto plazo. P: Indicadores de proceso.
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2.1. Evaluacion del Objetivo Estratégico (OE):

En 2030 habra disminuido la mortalidad, morbilidad y los problemas sociales mas direc-
tamente relacionados con el consumo problematico y dependencia de las drogas o el
uso inadecuado de medicamentos con capacidad adictiva, asi como de las adicciones
sin sustancia (trastorno por juego patoldgico y videojuegos) vy la utilizacion problematica
de internet y las redes sociales, incorporando en las actuaciones la perspectiva de gé-
nero.

OE 1.- Mortalidad (IF- Indicadores de resultados finales o de
impacto)

1. Tasa de mortalidad atribuible al consumo de bebidas alcohdlicas.

« 2. Tasa de mortalidad atribuible al consumo de tabaco.

« 3. Tasa de mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.

OE 2.- Morbilidad (IF-Indicadores de resultados finales o de
impacto):

« 1. Proporcion de altas hospitalarias ocasionadas por enfermedades que se relacionan

con el consumo de alcohol.

« 2. Proporcion de altas hospitalarias ocasionadas por enfermedades que se relacio-
nan con el consumo de tabaco.

« 3. Proporcion de altas hospitalarias ocasionadas por trastorno por juego patologico
o adiccion a videojuegos.

« 4. Prevalencia de VIH en poblacion con adiccion a drogas que inicia tratamiento por
primera vez.

« 5. Prevalencia de sida en la poblacion con adiccion a drogas que inician tratamiento
por primera vez.

« 6. Proporcion de portadores cronicos de hepatitis B en la poblacion con adiccion a
drogas que inicia tratamiento por primera vez.

« 7. Prevalencia de seropositivos a la hepatitis C en poblacion con adiccion a drogas
que inicia tratamiento por primera vez.

« 8. Prevalencia de tuberculosis en los Ultimos 12 meses en poblacion con adiccién a
drogas.

« 9. Prevalencia de patologia dual en la poblacion con trastornos adictivos con y sin
sustancia.
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OE 3.- Problemas sociales relacionados con el trastorno por uso
de sustancias y juego patologico (IM- Indicadores de resultados
intermedios).

« 1. Proporcién de poblacién con adiccion a drogas y/o juego patoldgico en tratamiento
que tiene problemas pendientes con la Administracion de Justicia.

« 2. Proporcion de poblacion con juego patoldgico en tratamiento que tiene problemas
legales como consecuencia de su adiccion.

« 3. Diferencial de la proporcion de desempleados en la poblacién con adiccion a dro-
gas que se encuentra en tratamiento ambulatorio y la tasa de paro en poblacion
activa.

« 4. Proporcion de la poblacion con adiccion a drogas en tratamiento ambulatorio que
vive en alojamientos inestables o precarios.

« 5. Proporcion de jovenes y menores atendidos en los programas de prevencion indi-
cada con problemas juridico-penales.

2.2 Evaluacion de los Objetivos Generales y sus
correspondientes Objetivos Especificos:

A continuacion, se especifican los indicadores que se van a utilizar para valorar la con-
secucion o no del Objetivo General a través de indicadores directos o a través de los
indicadores establecidos para los objetivos especificos, de manera que los indicadores
se numeran de forma correlativa en funcion del objetivo general.

OBJETIVO GENERAL 1.a (OG 1.a) REDUCIR LA PREVALENCIA DE
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y ENERGETICAS, TABACO

Y PRODUCTOS DERIVADOS, HIPNOSEDANTES Y OPIOIDES SIN
RECETA, CANNABIS Y OTRAS DROGAS.

OBJETIVO GENERAL 1.A.1 (OG 1.a.1): PREVALENCIA DE CONSUMO
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

« 1. (IM) Prevalencia de la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios que consumen
bebidas alcohdlicas todas las semanas.

« 2. (IM) Prevalencia de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios que consumen
bebidas alcohdlicas en el Ultimo mes.
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Objetivos especificos (OE 1.a.1):
OE 1.a.1.1. Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol:

« 3. (CP) Proporcién de estudiantes de 14 a 18 afios que considera que consumir 50 6
caflas/copas el fin de semana puede suponer bastantes o muchos problemas.

« 4. CP) Proporcion de la poblacién general que considera que consumir 5 o 6 cafias/
copas cada dia puede suponer bastantes o0 muchos problemas.

OE 1.a.1.2. Modificar las normas sociales y culturales que favorecen el consumo
de bebidas alcohdlicas, especialmente cuando éste se produce en menores de
edad y adopta patrones de consumo nocivo en la poblacion aduilta:

« 5. (CP) Proporcidon de estudiantes de 14 a 18 afios que perciben que sus padres y
madres no les permitirian en absoluto consumir bebidas alcohdlicas.

OE 1.a.1.3. Reducir la disponibilidad percibida de las bebidas alcohdlicas en
los menores de edad:

« 6. (CP) Proporcion de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios que considera facil
o muy facil conseguir bebidas alcohdlicas.

OE 1.a.1.4. Retrasar la edad de inicio en el consumo de bebidas alcohodlicas:

« 7. (IM) Edad de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion de estu-
diantes de 14 a 18 afnos.

OE 1.a.1.5. Promover entornos libres de alcohol para nifios y adolescentes

« 8. (P) Numero de actuaciones encaminadas a promover este tipo de espacios.
OE 1.a.1.6. Facilitar el abandono del consumo problematico y la adiccion al alcohol
mediante programas y servicios de atencion accesibles, eficaces y de calidad.
9,10y 11. (IM) Proporcién de altas terapéuticas en programas y servicios de atencion

especificos (CAD, centros de dia, CRA) (3 indicadores uno por recurso).

OE 1.a.1.7. Promover la incorporacion social y laboral de las personas con
trastorno por uso de alcohol.

« 12. (P) Proporcién de personas con problemas de alcohol que participan en actuacio-
nes de formacion e incorporacion laboral.
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OBJETIVO GENERAL 1.A.2 (OG 1.a.2) PREVALENCIA DE CONSUMO
DE BEBIDAS ENERGETICAS.

« 1y 2. (IM) Prevalencia de personas que consumen bebidas energéticas en la pobla-
cién general y de estudiantes de 14 a 18 afios en los Ultimos 30 dias. (2 indicadores).

« 3y 4. (IM) Prevalencia de personas que consumen bebidas energéticas combinadas
con alcohol en la poblacion general y de estudiantes de 14 a 18 afios en los ultimos
30 dias. (2 indicadores).

Objetivos Especificos (OE 1.a.2):

OE 1.a.2.1. Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de bebidas
energéticas:

« 5. (CP) Proporcién de estudiantes de 14 a 18 afios que considera que consumir bebi-
das energéticas puede suponer bastantes o muchos problemas.

OE 1.a.2.2. Modificar las nhormas sociales y culturales que favorecen el
consumo de bebidas energéticas en menores

« 6. (P) Realizacién de actuaciones para modificar estas normas sociales (N° de ac-
tuaciones)

OBJETIVO GENERAL 1.A.3 (OG 1.a.3) PREVALENCIA DE CONSUMO
DE TABACO Y DERIVADOS.

« 1y 2. (IM) Prevalencia de personas que fuman a diario en la poblacion general y de
estudiantes de 14 a 18 afios en los Ultimos 30 dias. (2 indicadores).

« 3y 4. (IM) Prevalencia de personas que utilizan cigarrillos electrénicos en la pobla-
cién general y de estudiantes de 14 a 18 afios en los Ultimos 30 dias. (2 indicadores).

« 5. (CP) Proporcion de la poblacidon general que se ha planteado seriamente dejar de
fumar en el dUltimo mes.

Obijetivos Especificos (OE 1.a.3):

OE 1.a.3.1. Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de tabaco y
derivados:

« 6. (CP) Proporcién de la poblacién general que considera que fumar un paquete de
tabaco a diario es muy o bastante arriesgado.

« 7. (CP) Proporcién de estudiantes de 14 a 18 afios que considera que fumar un pa-
quete de tabaco a diario puede suponer bastantes o muchos problemas.
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OE 1.a.3.2. Modificar las normas sociales y culturales que favorecen la
utilizacion de cigarrillos electronicos en menores

« 8. (P) Realizacién de actuaciones para modificar estas normas sociales (N° de ac-
tuaciones)

OE 1.a.3.3. Reducir la disponibilidad percibida del tabaco en los menores de
edad:

« 9. (CP) Proporcidn de la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios que considera facil
o muy facil conseguir tabaco.

OE 1.a.3.4. Retrasar la edad de inicio en el consumo de tabaco y derivados:

« 10. (IM) Edad de inicio en el consumo de tabaco en la poblacién de estudiantes de
14 a 18 anos.

«11. (IM) Edad de inicio en la utilizaciéon de cigarrillos electronicos en la poblacion de
estudiantes de 14 a 18 afnos.

OE 1.a.3.5. Promover entornos libres de humo de tabaco para nifios y
adolescentes y en el medio laboral

« 12 y 13. (P) Realizacién de actuaciones para fomentar estos espacios para nifios y
adultos (N° de actuaciones). (2 indicadores)

OE 1.a.3.6. Facilitar el abandono de la dependencia al tabaco mediante
programas y servicios asistenciales accesibles, eficaces y de calidad.

14 y 15. (IM) Proporcién de altas terapéuticas en programas y servicios de atencion
especificos (servicios de tratamiento del tabaquismo, unidades o consultas especi-
ficas de tratamiento del tabaquismo) (2 indicadores).

OBJETIVO GENERAL 1.a.4 (OG 1.a.4) PREVALENCIA DE CONSUMO
DE HIPNOSEDANTES Y ANALGESICOS OPIOIDES SIN RECETA Y
DROGAS ILEGALES.

« 1-7. (IM) Prevalencia de personas que han consumido en el Ultimo mes hipnosedan-
tes y analgésicos opioides sin receta, cannabis y otras drogas ilegales en poblacion
general y de estudiantes de 14 a 18 afios (7 indicadores).

Objetivos Especificos (OE 1.a.4):
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OE 1.a.4.1. Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de
hipnosedantes y opioides sin receta, cannabis y resto de drogas ilegales:

« 8-14 . (CP) Proporcién de la poblacion general y de estudiantes de 14 a 18 afios que
considera que el consumo habitual o regular de cannabis, hipnosedantes y otras
drogas ilegales puede suponer bastantes o muchos problemas (7 indicadores).

OE 1.a.4.2. Madificar las normas sociales y culturales que favorecen el
consumo de cannabis e hipnosedantes sin receta:

« 15. (CP) Proporcién de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios que perciben que
sus padres y madres no les permitirian en absoluto consumir hachis o marihuana.

« 16. (P) Realizacion de actuaciones para disminuir la tolerancia social al consumo de
hiposedantes (N° de actuaciones).

OE 1.a.4.3 Reducir la disponibilidad percibida de los hipnosedantes sin receta
y drogas ilegales:

« 17-19. (CP) Proporcién de la poblacidn de estudiantes de 14 a 18 afios que considera
facil o muy facil conseguir hipnosedantes, cannabis y otras drogas ilegales (3 indi-
cadores).

OE 1.a.4.4. Retrasar la edad de inicio en el consumo de distintas drogas:

« 20-22. (IM) Edad de inicio en el consumo de cannabis, cocaina y drogas de sintesis
en la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios (3 indicadores).

OE 1.a.4.5. Promover entornos libres de drogas para ninos y adolescentes y
entornos laborales

« 23y 24. (IM) (P) Realizacion de actuaciones para fomentar estos espacios para nifios
y adultos (N° de actuaciones). (2 indicadores).

OE 1.a.4.6. Facilitar el abandono del consumo problematico y la adiccion a
las droqgas ilegales mediante programas y servicios de atencion accesibles,
eficaces y de calidad.

« 25-26. (IM) Proporcion de altas terapéuticas en programas de prevencion indicada y
servicios de atencidn especificos (CAD, centros de dia y comunidad terapéutica) (2
indicadores).
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OE 1.a.4.7. Promover la incorporacion social y laboral de las personas con
trastornos adictivos por uso de drogas ilegales.

« 27. (P) Proporcién de drogodependientes en tratamiento que participan en actuacio-
nes de formacion e incorporacion laboral.

OBJETIVO GENERAL 1.b (OG 1.b) REDUCIR LA PREVALENCIA DE
UTILIZACION PROBLEMATICA DE LAS PANTALLAS Y DE LOS JUEGOS

DE APUESTAS.

OBJETIVO GENERAL 1.b.1 (OG 1.b.1): REDUCIR LA PREVALENCIA DE
LA UTILIZACION PROBLEMATICA DE LAS PANTALLAS.

« 1. (IM) Prevalencia de la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios que tiene un uso
compulsivo de internet.

« 2. (IM) Prevalencia de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios que tienen un uso
problematico de los videojuegos.

Objetivos Especificos 1.b (OE 1.b.1):

OE 1.b.1.1 Elevar la percepcion del riesgo asociada a la utilizacion de las pan-
tallas, especialmente en menores de edad.

« 3. (P) Actuaciones para elevar la percepcion de los riesgos de la utilizacién de las
pantallas en poblacion juvenil. (N° de actuaciones).

« 4. (IM) Prevalencia de la poblacion general de 15 a 65 afios que considera que el uso
de internet de mas de 3 horas diarias genera bastantes o muchos problemas.

OE 1.b.1.2 Promover entornos libres de pantallas en contextos de ocio
vinculados a adolescentes y jovenes.

« 5. (P) Actuaciones en entornos que promuevan esta filosofia. (N° de actuaciones).

OE 1.b.1.3 Facilitar el abandono del trastorno por videojueqos mediante
programas y servicios de atencion accesibles, eficaces y de calidad.

« 6. (IM) Proporcion de altas terapéuticas en los casos atendidos desde los programas
de prevencion indicada por la utilizacion problematica de los video juegos.
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OBJETIVO GENERAL 1.b.2 (OG 1.b.2): REDUCIR LA PREVALENCIA
DE LA UTILIZACION PROBLEMATICA DEL JUEGO.

« 1y 2 (IM) Prevalencia de la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios que juega dine-
ro en formato presencial o por internet (2 indicadores)

« 3y 4 (IM) Prevalencia de la poblacién general de 15-64 afios que ha jugado dinero
de forma presencial u on-line (2 indicadores).

Objetivos especificos (OE 1.b.2):

OE 1.b.2.1 Elevar la percepcion del riesgo asociada a la utilizacion de los
juegos con dinero, especialmente en menores de edad.

« 5. (P) Actuaciones para elevar la percepcién del riesgo de los juegos con dinero en
poblacion juvenil.

« 6. (IM) Percepcion del riesgo del juego con dinero semanal en poblacidn general de
15-64 afnos.

OE 1.b.2.2 Aumentar la edad media del jueqgo con dinero on line y presencial

« 7y 8 (IM) Edad de inicio de la poblaciéon de estudiantes de 14 a 18 afios que juega
dinero en formato presencial o por internet (2 indicadores).

OE 1.b.2.3 Facilitar el abandono del trastorno por juego patoldgico mediante
programas y servicios de atencion accesibles, eficaces y de calidad.

« 9. (IM) Proporcién de altas terapéuticas en los casos atendidos por juego patoldgico
desde los programas de intervencion desde los recursos de atencion especificos.

OE 1.b.2.4. Promover la incorporacion social y laboral de las personas con
trastorno por juego patoldgico.

« 10. (P) Proporcion de personas con juego patoldgico que precisan apoyo sociolaboral
y participan en actuaciones que faciliten su incorporacion social laboral.
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OBJETIVO GENERAL 2.a (OG 2.a) REDUCIR LOS RIESGOS Y LOS
DANOS PERSONALES, SANITARIOS Y SOCIALES DERIVADOS DEL

CONSUMO DE DROGAS.

Objetivos Especificos 2.a (OE 2.a):

OE 2.a.1. Reducir la conduccion bajo los efectos del alcohol, cannabis y otras
drogas.

« 1-2. (CP) Proporcién de alcoholemias y controles de otras drogas positivos en con-
troles por accidentes de circulacién. (2 indicadores).

« 3- (CP) Proporcién de alcoholemias positivas en controles preventivos a conductores.

OE 2.a.2. Prevenir en los consumidores de drogas los comportamientos de
alto riesgo y sus consecuencias.

« 4- (IM) Prevalencia en la poblacién general de personas con consumo de riesgo de
bebidas alcohdlicas segun AUDIT.

« 5-6. (IM) Prevalencia de la poblacién general y de estudiantes de 14 a 18 afios que
en los ultimos 30 dias han consumido 5 0 mas cafias/copas de alcohol en un periodo
de 2 horas (2 indicadores).

« 7-8. (IM) Prevalencia en la poblacidon general y de estudiantes de 14 a 18 afios con
policonsumo o consumo de dos 0 mas drogas, excluido el tabaco, en el Ultimo mes
(2 indicadores).

+ 9-10.(CP) Tasa de incidencia por 100.000 habitantes de urgencias hospitalarias oca-
sionadas por el consumo de bebidas alcohdlicas en menores de 18 afios y de 18 o
mas afios (2 indicadores).

« 11. (CP) Tasa de incidencia por 100.000 habitantes personas mayores de 15 afios de
urgencias hospitalarias ocasionadas por el consumo de drogas ilegales.

« 12. (IM) Proporcién de personas con trastorno adictivo por drogas que acuden por prime-
ra vez a tratamiento y han utilizado la via inyectada en el Ultimo afio o en el ultimo mes.

«13. (IM) Proporcién de personas con trastorno adictivo por drogas que acuden por
primera vez a tratamiento por consumo de opioides sintéticos como el fentanilo.
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OE 2.a.3. Evitar la exposicion al humo de tabaco especialmente en el contexto
laboral y familiar.

« 14. (CP) Proporcién de la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios que ha observado
fumar tabaco dentro del recinto del centro escolar.

+ 15. (CP) Proporcién de la poblacién trabajadora que ha observado fumar tabaco den-
tro del recinto laboral cerrado.

OE 2.a.4. Reducir los danos sufridos por las personas del entorno de la
persona con adiccion a drogas, prestando una especial atencion a evitar los
danos y las alteraciones provocadas en el desarrollo infantil por el consumo
de drogas en los padres y madres.

« 16. (P) Porcentaje de mujeres que estan intentando concebir, embarazadas y en pe-
riodo de lactancia incluidas en el Servicio de Atencion a la embarazada de Atencion
Primaria a las que se ha ofrecido consejo sanitario para no fumar y no consumir al-
cohol.

« 17. (P) Porcentaje de menores que han sufrido abandono o maltrato por el abuso de
alcohol u otras drogas por parte de sus progenitores en los que se realizan interven-
ciones tempranas.

OBJETIVO GENERAL 2.b (OG 2.b) REDUCIR LOS RIESGOS Y LOS
DANOS PERSONALES, SANITARIOS Y SOCIALES DERIVADOS DEL

JUEGO PATOLOGICO.

Objetivo Especifico 2.b (OE 2.b):

Reducir en las personas con juego patoldgico comportamientos de alto
riesgo (uso concomitante de sustancias, incremento en el gasto) y sus
consecuencias.

« 1. (P) Porcentaje de personas atendidas por juego patoldgico que tienen consumo de
sustancias en las que se interviene para reducir este.

« 2. (P) Porcentaje de personas atendidas por juego patoldgico en las que se trabaja la
reduccion del gasto como estrategia de reduccion de los dafos.
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OBJETIVO GENERAL 3.- PROMOVER LA FORMACION, EVALUACION E

INVESTIGACION EN MATERIA DE ADICCIONES.

Objetivos Especificos (OE 3):

OE 3.1. Promover la formacion basada en la evidencia y en los estandares
de calidad, en los equipos profesionales y voluntarios que intervienen en
adicciones.

« 1. (P) Realizacion de un plan anual de formacion.

2. (CP) Proporcién de técnicos del area de drogodependencias (de las administra-
ciones autonomica-local y de las entidades del tercer sector) que participan en al
menos una actividad formativa al afio.

« 3. (CP) Proporcion de técnicos de prevencion de la red especifica de prevencion con
formacion en el Curriculum Europeo de prevencion.

OE 3.2. Potenciar la formacion sobre adicciones en colectivos profesionales
y mediadores relacionados con el campo de las adicciones incluyendo la
formacion pregrado y postgrado (campo educativo, social y sanitario).

« 4. (P) NUmero de cursos realizados con otros profesionales que no sean de la red de
adicciones.

5. (P) Numero de colaboraciones por parte de los y las profesionales que trabajan
en el campo de las adicciones en formacion pregrado y postgrado sobre este tema.

OE 3.3 Mantener los sistemas de informacion establecidos por el
Observatorio Espainol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) y los propios
del Comisionado Regional para la Droga de Castilla y Leon, difundiendo con
agilidad los datos obtenidos.

6. (CP) Proporcién de informes periddicos realizados y difundidos sin un desfase
mayor de un aio desde la disponibilidad de los datos.

« 7. (P) NUmero de nuevos canales de comunicacion de los resultados de informes o
estudios con otros profesionales fuera de la red de adicciones.

OE 3.4 Fomentar la investigacion aplicada de calidad en materia de adicciones.

« 8. (CP) Numero anual de estudios e investigaciones realizadas en el marco o en co-
laboracion con el Plan Autondmico de adicciones.
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OE 3.5 Realizar pilotajes con evaluacion de proceso de los huevos programas
y servicios antes de su implantacion generalizada.

« 9. (CP) Proporcion de programas y servicios pilotados y con evaluacién del proceso
antes de su generalizacion.

OE 3.6 Promover la evaluacion de resultados de los programas y servicios
impulsados por el Plan de adicciones y su incorporacion en las plataformas
de buenas practicas.

« 10. (CP) Proporcién de programas con evaluacion de resultados, incluida la satisfaccion

« 11. (CP) Proporcidon de programas acreditados que se han incorporado a las platafor-
mas de buenas practicas.

OBJETIVO GENERAL 4 (OG 4). IMPULSAR LA COORDINACION Y
COOPERACION ENTRE INSTITUCIONES Y ENTIDADES PARA EL

DESARROLLO DEL PLAN DE ADICCIONES.

Objetivos especificos (OE 4):

OE 4.1. Fomentar la coordinacion y cooperacion entre las Consejerias,
especialmente la de Educacion, Sanidad y Empleo, asi como con los centros
directivos de la administracion autondmica mas directamente implicados en
el desarrollo del Plan.

« 1. (CP) NUumero de acuerdos y documentos técnicos aprobados como consecuencia
de la coordinacion y cooperacion institucional.

OE 4.2. Potenciar la coordinacion y cooperacion con otras administraciones
publicas, en especial con las corporaciones locales de Castillay Leon a través de la
Red de Planes sobre Adicciones, las universidades y la administracion de justicia.

« 2. (CP) NUmero de acuerdos y documentos técnicos aprobados como consecuencia
de la coordinacion y cooperacion institucional.

OE 4.3. Promover la participacion social, la coordinacion y la cooperacion con
las entidades privadas del tercer sector.

« 3. (CP) NUmero de acuerdos y documentos técnicos aprobados como consecuencia
de la coordinacion y cooperacion con las entidades del tercer sector.
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Tabla 52. Resumen de objetivos generales e indicadores.

OG 1.a: REDUCIR LA PREVALENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y ENERGETICAS, TABACO
Y PRODUCTOS DERIVADOS, HIPNOSEDANTES Y OPIOIDES SIN RECETA, CANNABIS Y OTRAS DROGAS

OBJETIVO Indicadores OBJETIVOS Indicadores
GENERAL (0OG) ESPECIFICOS (OE)

0G 1.a.1:
PREVALENCIA DE
CONSUMO DE
BEBIDAS
ALCOHOLICAS

) Prevalencia de la
pobIaC|on de
estudiantes de 14 a 18
afos que consumen
bebidas alcohdlicas
todas las semanas.

2. (IM) Prevalencia de la
poblacién de
estudiantes de 14 a 18
afios que consumen
bebidas alcohdlicas en
el Ultimo mes.

OE 1.a11. Elevar la
percepcion del riesgo
asociada al consumo
de alcohol.

OE 1.a.1.2. Modificar las
normas sociales y
culturales que
favorecen el consumo
de bebidas alcoholicas,
especialmente cuando
éste se produce en
menores de edad y
adopta patrones de
consumo nocivo en la
poblacion adulta.

OE 1.a.1.3. Reducir la
disponibilidad
percibida de las
bebidas alcohdlicas en
los menores de edad.

OE 1.a.1.4. Retrasar la
edad de inicio en el
consumo de bebidas
alcoholicas.

OE 1.a.1.5. Promover
entornos libres de
alcohol para nifios y
adolescentes.

OE 1.a.1.6. Facilitar el
abandono del
consumo problematico
y la adiccion al alcohol
mediante programas y
servicios de atencion
accesibles, eficaces y
de calidad.

OE 1.a.1.7. Promover la
incorporacion social y
laboral de las personas
con trastorno por uso
de alcohol.

(CP) Proporcion de
estudlantes de 14 a 18 afos
que considera que consumir
5 0 6 cafas/copas el fin de
semana puede suponer
bastantes o muchos
problemas.

4. (CP) Proporcion de la
poblacién general que
considera que consumir 50 6
cafias/copas cada dia puede
suponer bastantes o muchos
problemas.

5. (CP) Proporcion de
estudiantes de 14 a 18 afios
que perciben que sus
padres y madres no les
permitirian en absoluto
consumir bebidas
alcohdlicas.

6. (CP) Proporcion de la
poblacién de estudiantes de
14 a 18 afos que considera
facil o muy facil conseguir
bebidas alcohdlicas.

7. (IM) Edad de inicio en el
consumo de bebidas
alcohdlicas en la poblacién
de estudiantes de 14 a 18
anos.

8. (P) Nimero de
actuaciones encaminadas a
promover este tipo de
espacios.

9. (IM) Proporcién de altas
terapéuticas en CAD.

10. (IM) Proporcion de altas
terapéuticas en centros de dia.

11. (IM) Proporcion de altas
terapéuticas en, CRA).

12. (P) Proporcién de
personas con problemas de
alcohol que participan en
actuaciones de formacioén e
incorporacion laboral.



0G 1.a.2:
PREVALENCIA DE
CONSUMO DE
BEBIDAS
ENERGETICAS

0G1.a.3
PREVALENCIA DE
CONSUMO DE
TABACOY
DERIVADOS
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OBJETIVO Indicadores OBJETIVOS Indicadores
GENERAL (0OG) ESPECIFICOS (OE)

. (IM) Prevalencia de
personas gue consumen
bebidas energéticas, en
los ultimos 30 dias, en la
poblacion general.

2. (IM) Prevalencia de
personas que consumen
bebidas energéticas, en
los Ultimos 30 dias, en la
poblacién de estudiantes
de 14 a 18 afios.

3. (IM) Prevalencia de
personas gue consumen
bebidas energéticas
combinadas con alcohol,
en los Ultimos 30 dias, en
la poblacion general.

4. (IM) Prevalencia de
personas gue consumen
bebidas energéticas
combinadas con alcohal,
en los Ultimos 30 dias, en
la poblacién de
estudiantes de 14 a 18
anos.

1. (IM) Prevalencia de
personas que fuman a
diario en la poblacién
general, en los Ultimos 30
dias.

2. (IM) Prevalencia de
personas que fuman a
diario en la poblacién de
estudiantes de 14 a 18 afos
en los Ultimos 30 dfas.

3. (IM) Prevalencia de
personas que utilizan
cigarrillos electrénicos en la
poblacion General, en los
Ultimos 30 dias.

4. (IM) Prevalencia de
personas que utilizan
cigarrillos electrénicos en la
poblacién de estudiantes
de 14 a 18 afos en los
Ultimos 30 dias.

5. (CP) Proporcién de la
poblacién general que se
ha planteado seriamente
dejar de fumar en el Ultimo
mes.

OE 1.a.2.1.Elevar la
percepcion del riesgo
asociada al consumo
de bebidas
energéticas.

OE 1.a.2.2. Modificar
las normas sociales y
culturales que
favorecen el consumo
de bebidas
energéticas en
menores.

OE 1.a.3.1. Elevar la
percepcion del riesgo
asociada al consumo
de tabaco y derivados.

OE 1.a.3.2. Modificar
las normas sociales y
culturales que
favorecen la utilizacion
de cigarrillos
electrénicos en
menores.

OE 1.a.3.3.Reducir la
disponibilidad
percibida del tabaco en
los menores de edad.

OE 1.a.3.4. Retrasar la
edad de inicio en el
consumo de tabacoy
derivados.

(CP) Proporcién de
estudlantes de 14 a 18 afios
gue considera que consumir
bebidas energéticas puede
suponer bastantes o
muchos problemas.

6. (P) Realizacion de
actuaciones para modificar
estas normas sociales (N°
de actuaciones).

6. (CP) Proporcion de la
poblacién general que
considera que fumar un
paquete de tabaco a diario es
muy o bastante arriesgado.

7. (CP) Proporcion de
estudiantes de 14 a 18 afos
que considera que fumar un
paquete de tabaco a diario
puede suponer bastantes o
muchos problemas.

8. (P) Realizacion de
actuaciones para modificar
estas normas sociales (N°
de actuaciones).

9. (CP) Proporcién de la
poblacién de estudiantes de 14
a 18 afios que considera facil o
muy facil conseguir tabaco.

10. (IM) Edad de inicio en el
consumo de tabaco en la
poblacion de estudiantes de 14
a 18 afos.

1. (IM) Edad de inicio en la
utilizacion de cigarrillos
electrénicos en la poblacion de
estudiantes de 14 a 18 afnos.
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OBJETIVO Indicadores OBJETIVOS Indicadores
GENERAL (0OG) ESPECIFICOS (OE)

0G 1.a.4
PREVALENCIA DE
CONSUMO DE
HIPNOSEDANTES
Y ANALGESICOS
OPIOIDES SIN
RECETAY
DROGAS
ILEGALES

1-7. (IM) Prevalencia de
personas que han
consumido en el Ultimo
mes hipnosedantes

y analgésicos opioides
sin receta, cannabis y
otras drogas ilegales en
poblacion general y de
estudiantes de 14 a 18
afios (7 indicadores).

OE 1.a.3.5. Promover
entornos libres de
humo de tabaco para
ninos y adolescentes y
en el medio laboral.

OE 1.a.3.6. Facilitar el
abandono de la
dependencia al tabaco
mediante programas y
servicios asistenciales
accesibles, eficaces y
de calidad.

OE 1.a.4.1. Elevar la
percepcion del riesgo
asociada al consumo
de hipnosedantes y
opioides sin receta,
cannabis y resto de
drogas ilegales.

OE 1.a.4.2. Modificar
las normas sociales y
culturales que
favorecen el consumo
de cannabis e
hipnosedantes sin
receta.

OE 1.a.4.3 Reducir la
disponibilidad
percibida de los
hipnosedantes sin
receta y drogas
ilegales.

OE 1.a.4.4. Retrasar la
edad de inicio en el
consumo de distintas
drogas.

) Realizacién de
actuamones para fomentar
estos espacios para ninos
(N° de actuaciones).

13. (P) Realizacién de
actuaciones para fomentar
estos espacios para adultos
N° de actuaciones).

14. (IM) Proporcién de altas
terapéuticas servicios de
tratamiento del tabaquismo.

15. (IM) Proporcion de altas
terapéuticas en unidades o
consultas especificas de

tratamiento del tabaquismo.

8-14 (CP) Proporcion de la
poblacion general y de
estudiantes de 14 a 18
afos que considera que el
consumo habitual o
regular de cannabis,
hipnosedantes y otras
drogas ilegales puede
suponer bastantes o
muchos problemas (7
indicadores).

15. (CP) Proporcion de la
poblacion de estudiantes
de 14 a 18 afnos que
perciben que sus padres y
madres no les permitirian
en absoluto consumir
hachis o marihuana.

16. (P) Realizacion de
actuaciones para
disminuir la tolerancia
social al consumo de
hiposedantes (N° de
actuaciones).

17-19 (CP) Proporcién de
la poblacion de
estudiantes de 14 a 18
afos que considera facil o
muy facil conseguir
hipnosedantes, cannabis y
otras drogas ilegales (3
indicadores).

20-22. (IM) Edad de inicio
en el consumo de
cannabis, cocaina y
drogas de sintesis en la
poblacion de estudiantes
de 14 a 18 afios (3
indicadores).



OE 1.a.4.5. Promover
entornos libres de
drogas para nifos y
adolescentes y
entornos laborales.

OE 1.a.4.6. Facilitar el
abandono del
consumo problematico
y la adiccion a las
drogas ilegales
mediante programas y
servicios de atencion
accesibles, eficaces y
de calidad.

OE 1.a.4.7. Promover la
incorporacion social y
laboral de las personas
con trastornos
adictivos por uso de
drogas ilegales.
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OBJETIVO Indicadores OBJETIVOS Indicadores
(¢]3[3:7:\M(e]¢c)] ESPECIFICOS (OE)

) Realizacion de
actuamones para
fomentar estos espacios
para nifios (N° de
actuaciones).

24. (IM) (P) Realizacion de
actuaciones para
fomentar estos espacios
para adultos (N° de
actuaciones).

25. (IM) Proporcién de
altas terapéuticas en
programas de prevencion
indicada

26. (IM) Proporcién de
altas terapéuticas en
servicios de atencion
especificos (CAD, centros
de dia y comunidad
terapéutica).

27. (P) Proporcion de
drogodependientes en
tratamiento que participan
en actuaciones de
formacion e incorporacion
laboral.
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OG 1.b) REDUCIR LA PREVALENCIA DE UTILIZACION PROBLEMATICA DE LAS PANTALLAS Y DE LOS

JUEGOS DE APUESTAS

OBJETIVO
GENERAL (0G)

0G 1.b.1: REDUCIR
LA PREVALENCIA
DELA .
UTILIZACION
PROBLEMATICA
DE LAS
PANTALLAS

0G 1.b.2: REDUCIR
LA PREVALENCIA
DELA
UTILIZACION
PROBLEMATICA
DEL JUEGO

1. (IM) Prevalencia
de la poblacion de
estudiantes de 14 a
18 afios que tiene
un uso compulsivo
de internet.

2. (IM) Prevalencia
de la poblacién de
estudiantes de 14 a
18 afios que tienen
un uso
problematico de los
videojuegos.

1. (IM) Prevalencia
de la poblacion de
estudiantes de 14 a
18 anos que juega
dinero en formato
presencial.

2. (IM) Prevalencia
de la poblacion de
estudiantes de 14 a
18 afios que juega
dinero en formato
internet.

3. (IM) Prevalencia
de la poblacion
general de 15-64
anos que ha jugado
dinero de forma
presencial.

4. (IM) Prevalencia
de la poblacién
general de 15-64
anos que ha jugado
dinero de forma
on-line.

OE 1.b.1.1 Elevar la
percepcion del riesgo
asociada a la utilizacion
de las pantallas,
especialmente en
menores de edad.

OE 1.b.1.2 Promover
entornos libres de
pantallas en contextos
de ocio vinculados a
adolescentes y jovenes.

OE 1.b.1.3 Facilitar el
abandono del trastorno
por videojuegos mediante
programas y servicios de
atencion accesibles,
eficaces y de calidad.

OE 1.b.2.1 Elevar la
percepcion del riesgo
asociada a la utilizacion
de los juegos con dinero,
especialmente en
menores de edad.

OE 1.b.2.2 Aumentar la
edad media del juego con
dinero on line y
presencial.

OE 1.b.2.3 Facilitar el
abandono del trastorno
por juego patoldgico
mediante programas y
servicios de atencion
accesibles, eficaces y de
calidad.

OE 1.b.2.4. Promover la
incorporacion social y
laboral de las personas
con trastorno por juego
patoldgico.

Indicadores OBJETIVOS Indicadores
ESPECIFICOS (OE)

3. (P) Actuaciones para elevar
la percepcion de los riesgos
de la utilizacion de las
pantallas en poblacion juvenil.
(N° de actuaciones).

4. (IM) Prevalencia de la
poblacién general de 15 a 65
anos que considera que el uso
de internet de mas de 3 horas
diarias genera bastantes o
muchos problemas.

5. (P) Actuaciones en
entornos que promuevan esta
filosofia. (N° de actuaciones).

6. (IM) Proporcion de altas
terapéuticas en los casos
atendidos desde los programas
de prevencion indicada por la
utilizacién problematica de los
video juegos.

5. (P) Actuaciones para elevar
la percepcion del riesgo de los
juegos con dinero en
poblacion juvenil.

6. (IM) Percepcion del riesgo
del juego con dinero semanal
en poblacién general de
15-64 anos.

7. (IM) Edad de inicio de la
poblacion de estudiantes de
14 a 18 afos que juega dinero
en formato presencial.

8. (IM) Edad de inicio de la
poblacién de estudiantes de
14 a 18 afos que juega dinero
por internet.

9. (IM) Proporcion de altas
terapéuticas en los casos
atendidos por juego
patoldgico desde los
programas de intervencion
desde los recursos de
atencion especificos.

10. (P) Proporcién de personas
con juego patoldgico que
precisan apoyo sociolaboral y
participan en actuaciones que
faciliten su incorporacion social
laboral.
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OG 2.a. REDUCIR LOS RIESGOS Y LOS DANOS PERSONALES, SANITARIOS Y SOCIALES DERIVADOS

DEL CONSUMO DE DROGAS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS (OE)

OE 2.a.1. Reducir la
conduccion bajo los efectos
del alcohol, cannabis y otras
drogas.

OE 2.a.2. Prevenir en los
consumidores de drogas los
comportamientos de alto
riesgo y sus consecuencias.

OE 2.a.3. Evitar la exposicion
al humo de tabaco
especialmente en el contexto
laboral y familiar.

OE 2.a.4. Reducir los dafios
sufridos por las personas del
entorno de la persona con
adiccion a drogas, prestando
una especial atencion a evitar
los daios y las alteraciones
provocadas en el desarrollo
infantil por el consumo de

drogas en los padres y madres.

1. (CP) Proporcién de alcoholemias positivas en controles por
accidentes de circulacion.

2. (CP) Proporcién de controles de otras drogas positivos en controles
por accidentes de circulacion.

3. (CP) Proporcion de alcoholemias positivas en controles preventivos a
conductores.

4. (IM) Prevalencia en la poblacién general de personas con consumo
de riesgo de bebidas alcohdlicas segun AUDIT.

5. (IM) Prevalencia de la poblacion general que en los Ultimos 30 dias han
consumido 5 ¢ mas cafias/copas de alcohol en un periodo de 2 horas.

6. (IM) Prevalencia de la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios que
en los Ultimos 30 dias han consumido 5 6 mas cafias/copas de alcohol
en un periodo de 2 horas.

7. (IM) Prevalencia en la poblacién general con policonsumo o consumo
de dos o mas drogas, excluido el tabaco, en el Ultimo mes.

8. (IM) Prevalencia en la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios con
policonsumo o consumo de dos o mas drogas, excluido el tabaco, en el
ultimo mes.

9. (CP) Tasa de incidencia por 100.000 habitantes de urgencias
hospitalarias ocasionadas por el consumo de bebidas alcohdlicas en
menores de 18 afos.

10. (CP) Tasa de incidencia por 100.000 habitantes de urgencias
hospitalarias ocasionadas por el consumo de bebidas alcohdlicas en
personas de 18 o mas afos.

1. (CP) Tasa de incidencia por 100.000 habitantes personas mayores
de 15 afnos de urgencias hospitalarias ocasionadas por el consumo de
drogas ilegales.

12. (IM) Proporcién de personas con trastorno adictivo por drogas que
acuden por primera vez a tratamiento y han utilizado la via inyectada
en el dltimo afio o en el Ultimo mes.

13. (IM) Proporcion de personas con trastorno adictivo por drogas que
acuden por primera vez a tratamiento por consumo de opioides
sintéticos como el fentanilo.

14. (CP) Proporcion de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios que
ha observado fumar tabaco dentro del recinto del centro escolar.

15. (CP) Proporcion de la poblacion trabajadora que ha observado
fumar tabaco dentro del recinto laboral cerrado.

16. (P) Porcentaje de mujeres que estan intentando concebir,
embarazadas y en periodo de lactancia incluidas en el Servicio de
Atencion a la embarazada de Atencion Primaria a las que se ha ofrecido
consejo sanitario para no fumar y no consumir alcohol.

17. (P) Porcentaje de menores que han sufrido abandono o maltrato por
el abuso de alcohol u otras drogas por parte de sus progenitores en l0s
gue se realizan intervenciones tempranas.
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OG 2.b. REDUCIR LOS RIESGOS Y LOS DANOS PERSONALES, SANITARIOS Y SOCIALES DERIVADOS
DEL JUEGO PATOLOGICO

OBJETIVOS Indicadores
ESPECIFICOS (OE)

OE 2.b. Reducir en las
personas con juego patolégico
comportamientos de alto
riesgo (uso concomitante de
sustancias, incremento en el

gasto) y sus consecuencias. los dafos.

1. (P) Porcentaje de personas atendidas por juego patoldgico que tienen
consumo de sustancias en las que se interviene para reducir este.

2. (P) Porcentaje de personas atendidas por juego patoldgico en las
gue se trabaja la reduccion del gasto como estrategia de reduccion de

OG 3. PROMOVER LA FORMACION, EVALUACION E INVESTIGACION EN MATERIA DE ADICCIONES

OBJETIVOS
ESPECIFICOS (OE)

OE 3.1. Promover la formacion basada en la
evidencia y en los estandares de calidad, en los
equipos profesionales y voluntarios que
intervienen en adicciones.

OE 3.2. Potenciar la formacion sobre adicciones
en colectivos profesionales y mediadores
relacionados con el campo de las adicciones
incluyendo la formacion pregrado y postgrado
(campo educativo, social y sanitario).

OE 3.3 Mantener los sistemas de informacion
establecidos por el Observatorio Espaiiol de las
Drogas y las Adicciones (OEDA) y los propios del
Comisionado Regional para la Droga de Castillay
Leon, difundiendo con agilidad los datos
obtenidos.

OE 3.4 Fomentar la investigacion aplicada de
calidad en materia de adicciones.

OE 3.5 Realizar pilotajes con evaluacion de
proceso de los huevos programas y servicios
antes de su implantacion generalizada.

OE 3.6 Promover la evaluacion de resultados de
los programas y servicios impulsados por el Plan
de adicciones y su incorporacion en las
plataformas de buenas practicas.

Indicadores

1. (P) Realizacion de un plan anual de formacion.

2. (CP) Proporcién de técnicos del drea de
adicciones (administraciones autondmica-local y
entidades del tercer sector) que participan en al
menos una actividad formativa al afio.

3. (CP) Proporcién de técnicos de prevencion de la
red especifica de prevencion con formacion en el
Curriculum Europeo de prevencion.

4. (P) Numero de cursos realizados con otros
profesionales que no sean de la red de adicciones.

5. (P) NUumero de colaboraciones por parte de los y
las profesionales que trabajan en el campo de las
adicciones en formacion pregrado y postgrado
sobre este tema.

6. (CP) Proporcion de informes periddicos
realizados y difundidos sin un desfase mayor de un
afno desde la disponibilidad de los datos.

7. (P) NUmero de nuevos canales de comunicacion
de los resultados de informes o estudios.

8. (CP) NUmero anual de estudios e investigaciones
realizadas en el marco o en colaboracion con el
Plan Autondmico de adicciones.

9. (CP) Proporcién de programas y servicios
pilotados y con evaluacion del proceso antes de su
generalizacion.

10. (CP) Proporcion de programas con evaluacion
de resultados, incluida la satisfaccién.

11. (CP) Proporcién de programas acreditados que
se han incorporado a las plataformas de buenas
practicas.
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OG 4.IMPULSAR LA COORDINACION Y COOPERACION ENTRE INSTITUCIONES Y ENTIDADES PARA

EL DESARROLLO DEL PLAN DE ADICCIONES.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS (OE)

OE 4.1. Fomentar la coordinacion y cooperacion
entre las Consejerias, especialmente la de
Educacion, Sanidad y empleo, asi como con los
centros directivos de la administracion
autonomica mas directamente implicados en el
desarrollo del Plan.

OE 4.2. Potenciar la coordinacion y cooperacion
con otras administraciones publicas, en especial
con las corporaciones locales de Castillay Leon a
través de la Red de Planes sobre Adicciones, las
universidades, y la administracion de justicia.

OE 4.3. Promover la participacion social, la
coordinacion y la cooperacion con las entidades
privadas del tercer sector.

Indicadores

1. (CP) NUmero de acuerdos y documentos técnicos
aprobados como consecuencia de la coordinacién y
cooperacion institucional.

2. (CP) NUumero de acuerdos y documentos
técnicos aprobados como consecuencia de la
coordinacién y cooperacion institucional.

3. (CP) NUmero de acuerdos y documentos
técnicos aprobados como consecuencia de la
coordinacién y cooperacién con las entidades del
tercer sector.
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/]07.

FINANCIACION

La financiacion del Plan de adicciones de Castilla y Ledn 2024-2030 se ajustara a los
objetivos, lineas estratégicas y acciones clave previstas en el plan, considerando para
ello la evidencia cientifica disponible, el seguimiento y la evaluacion de las actuaciones
desarrolladas. La financiacion tendra en cuenta el abordaje integral, multidisciplinar e
intersectorial de las conductas adictivas en las que estan implicadas diferentes admi-
nistraciones publicas, asi como otras representativas de la sociedad (entidades del ter-
cer sector, sociedades cientificas, colegios profesionales, universidades, organizaciones
sindicales y organizaciones empresariales).

Para la financiacion de las actuaciones especificas en materia de adicciones que son
responsabilidad de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn se prevé una
dotacion econdmica global en sus presupuestos generales de 122.754.870 euros, dis-
tribuida de la siguiente forma por anualidades:

ANUALIDAD DOTACION ECONOMICA

2024 16.467.998 €
2025 16.880.767 €
2026 17.202.923 €
2027 17.555.678 €
2028 17.869.521 €
2029 18.207.247 €
2030 18.570.736 €
TOTAL 122.754.870 €
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A efectos presupuestarios, por actuaciones especificas en materia de adicciones se con-
sideran aquellas que se realizan especificamente para prevenir las adicciones en diver-
sos ambitos, para formar especificamente en este campo a profesionales y personas
voluntarias, para atender las necesidades de tratamiento y de reinsercion social de las
personas con adicciones mediante recursos especificos y para la realizacion de estudios
especificos en materia de adicciones y de las consecuencias derivadas de las mismas.

No se consideran para el computo presupuestario las actuaciones que se realizan con
caracter general o para colectivos con necesidades especiales y de las que se pueden
beneficiar personas con adicciones, tampoco las que abordan con mayor 0 menor inten-
sidad el uso y consumo problematico de sustancias psicoactivas junto con otros proble-
mas 0 necesidades.

El objetivo de dichos fondos sera garantizar el mantenimiento de los centros, servicios,
programas y prestaciones especificas, que han demostrado su eficacia y viabilidad, que
se vienen desarrollando, asi como el adecuado sostenimiento de las nuevas actuaciones
que estan previstas realizar u otras que sea preciso implantar por la deteccion de proble-
mas emergentes o nuevas necesidades.






238

Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

//ANEXO .

RESUMEN DE LA REVISION DE

LA EVIDENCIA DISPONIBLE EN

LAS INTERVENCIONES SOBRE EL
TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS,
POR JUEGO PATOLOGICO Y

PARA PREVENIR LA UTILIZACION
PROBLEMATICA DE LAS PANTALLAS
(INTERNET, REDES SOCIALES,
VIDEOJUEGOS)

Coordinacion: Victor José Villanueva-Blasco y Susana Redondo Martin.

Investigador Principal Universidad Internacional de Valencia (UIV): Victor José Villa-

nueva-Blasco.

Equipo de Investigacion UIV: Lorena Belda Ferri, Maria Cristina Escamilla Robla, Dali-
la Eslava Pérez, Raquel Gallego Gonzalez, Sandra Gémez Martinez, Barbara Gonzalez
Amado, Begofia Iranzo Ejarque, Manuel Isorna Folgar, Joaquin Mateu Molla, Leticia Maria

Olave Porrua, Miriam Otero Requeijo, Amparo Suay Madrid, Sergio Veiga Rodeiro.

NOTA: el presente apartado esta redactado considerando que el respeto y la promocidn de la igualdad
de género forman parte de los valores que conforman su desarrollo. De esta forma el uso indistinto de
sustantivos — en género masculino o femenino — carece de intencidn discriminatoria alguna y en todos
los casos el uso es de cardcter inclusivo”.
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1.PREVENCION

11. EVIDENCIA SOBRE PREVENCION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS

1.1.1. Principios de la prevencion eficaz

Es recomendable que cualquier programa de prevencion incluya principios y criterios de cali-
dad en prevencion con base en la evidencia cientifica, tanto en su disefio como en su imple-
mentacion. Algunos de los principios que deben considerar los programas preventivos son:

a) deben estar basados en teorias contrastadas.

b) ser disefiados para realzar los factores de proteccion y revertir o reducir en nime-
ro e intensidad los factores de riesgo.

c) deben adaptarse a cada poblacion concreta para tratar la naturaleza especifica su
problema adictivo.

d) deben delimitar claramente los beneficiarios de su accidn.

e) deben orientarse hacia los entornos mas idoneos para realizar la prevencion, en
funcién de la poblacion beneficiaria y los objetivos que contempla.

f) deben promover la adopcion de estilos de vida saludables y la adquisicion de ha-
bilidades personales.

g) deben planificarse a largo plazo, como una estrategia estable y sostenida en el
tiempo, y desde perspectivas integrales (influencias familiares, sociales, de medios
de comunicacion, etc.).

h) deben emplear componentes, estrategias, técnicas y metodologias que hayan
demostrado su efectividad.

i) deben incorporar en su disefio, desarrollo y evaluacion la perspectiva de género,
aspectos de etnicidad, vulnerabilidad especifica y consideracion de la etapa de de-
sarrollo evolutivo en la que se aplica.

j) deben contemplar intervenciones metodoldgicamente bien disefiadas y evalua-
das, con base en la evidencia cientifica.

k) deben ir acompafados de la formacion adecuada.

11.2.Prevencion escolar

La prevencion escolar es de las estrategias mas desarrolladas, ya que los centros edu-
cativos proporcionan un entorno optimo para intervenir de forma coste-efectiva. Ademas
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de programas escolares de calidad aplicados con fidelidad, es preciso que los centros
educativos cuenten con una politica escolar sobre drogas en la que se enmarquen dichos
programas. Un componente clave de esa politica escolar es disponer de una normati-
va del centro sobre el consumo de drogas, asi como de protocolos de control de su
cumplimiento y establecimiento de medidas educativas si se infringen, que identifiquen
los lugares o periodos temporales en los que el consumo de drogas es mas frecuente o
probable.

La evidencia existente sefala que los programas preventivos escolares que mostraron
mayor eficacia cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) estar basados en modelos de competencia e influencia social.

b) abordan la influencia social del consumo, entrenan en habilidades personales y
sociales (como habilidades de afrontamiento, toma de decisiones y resistencia al
uso de sustancias), abordan las percepciones de los riesgos, y desmienten con-
ceptos erroneos sobre la naturaleza normativa y las expectativas del consumo de
sustancias.

c) tienen una metodologia activa.
d) usan la combinacion de soporte oral, escrito y audiovisual.

e) son implementados por profesorado y/o profesionales conjuntamente, o con la
participacion de iguales.

f) duracion de 10-15 sesiones estructuradas.

g) contaban con sesiones de refuerzo. Asimismo, distintos organismos internacio-
nales recomiendan incluir la perspectiva de género en los programas de prevencion
debido a los distintos patrones de consumo, consecuencias y factores de riesgo y
de proteccion existentes entre mujeres y hombres.

Los programas meramente informativos son menos eficaces que los basados en teo-
ria de aprendizaje social y con una metodologia activa. Por ello, se recomienda adoptar
métodos interactivos en los programas preventivos. Su aplicacion debe llevarse a cabo
por una persona capacitada en el campo de la prevencion de drogodependencias, por
tanto, la formacion del profesorado sobre el consumo de drogas es otra estrategia que
hay que potenciar. Los efectos positivos de los programas son limitados y tienden a ate-
nuarse con el paso del tiempo, por lo que son recomendables las sesiones de refuerzo y
la sostenibilidad en el tiempo de las intervenciones preventivas.

1.1.3.Prevencion familiar

Las intervenciones preventivas en el ambito familiar se pueden llevar a cabo durante todo
el ciclo vital. Los principales factores de proteccion frente al consumo de drogas son:
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a) Apego seguro.

b) Practicas parentales de supervision.
c) Monitoreo y disciplina.

d) Cohesion familiar.

e) Comunicacion prosocial.

Por su parte, los principales factores de riesgo son:
a) Exposicion, disponibilidad de las sustancias y actitudes de las familias favorables
0 permisivas ante las drogas.
b) Mala gestion de los conflictos familiares.
c) Estilos parentales negligentes o autoritarios.

d) Practicas parentales inapropiadas (uso de violencia, exigencia en discordancia
con la etapa de desarrollo).

e) Bajo control de las emociones por parte de los progenitores.

f) Psicopatologias graves y/o trastornos relacionados con el alcohol y las sustancias
por parte de los padres.

En consecuencia, las medidas que habria que implantar dentro del contexto familiar son:
a) Entrenar a los padres y madres en la deteccion temprana de problemas de salud
mental de sus hijos, nifos y adolescentes.

b) Desarrollar programas para familias cuyo padre y/o madre tenga problemas de
salud mental; ¢c) Fomentar la resiliencia en la familia, en la escuela y en la sociedad.

d) Fomentar valores sociales sanos, saludables y de supervivencia.
e) Potenciar la estructura familiar y otras redes sociales de apoyo.

f) Entrenar a los padres y madres para que sus hijos e hijas incrementen su autocon-
trol.

g) Fomentar el apoyo emocional dentro de la familia, ofreciendo recursos de resis-
tencia a las posibles presiones por parte del grupo de iguales.

Las caracteristicas de los programas de prevencion familiar eficaces son:

a) Desarrollan los componentes de habilidades de crianza, conocimiento y posicio-
namiento sobre sustancias y la comunicacion familiar.
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b) El personal que lo imparte son profesionales cualificados y formados.

c) La metodologia de aplicacion es familiar, grupal y comunitaria, ofreciendo inte-
racciones de caracter positivo entre los progenitores y los hijos (sesiones conjuntas
padres-hijos, que cambian las dinamicas familiares).

d) La poblacion beneficiaria se centra en la adolescencia temprana (12-14 afios) o en
la adolescencia tardia (15-18 afios).

Los programas que soélo se centran en la educacion de los padres y madres no resultan
tan efectivos como aquellos que desarrollan competencias de la familia. Asimismo, la
adherencia es un factor decisivo para que un programa preventivo familiar sea efectivo.
Algunas de las estrategias para incrementar la atencion y adherencia son:

a) realizar un reembolso sobre los gastos que tienen que realizar en transporte.

b) realizar actividades complementarias con los miembros de la familia que no parti-
cipan en el programa pero que los acompafen.

c) disponibilidad de servicio de guarderia.

d) el lugar y horario donde se desarrolle el programa sea afin a la comunidad.

1.1.4.Prevencion laboral

Desde el punto de vista econdmico, se ha demostrado que la implantacion de programas
efectivos de intervencion frente a las drogas en el ambito laboral supone un beneficio
minimo de 5 euros por cada euro invertido (proporcion que puede llegar a ser de 15:1).
Esto indica que el coste-beneficio deberia incitar a las empresas a incluirlos dentro de
sus politicas generales de salud.

Los programas de prevencion de consumo de drogas en el ambito laboral suelen tener
multiples componentes, incluidas actividades de prevencion y politicas de regulacion del
consumo de alcohol y otras drogas, asi como el asesoramiento y derivacion al tratamien-
to. Los estudios sobre su eficacia son escasos, hallandose evidencia consistente para
algunas intervenciones, mientras para otras no es concluyente.

A. Evidencia consistente.

« Intervenciones psicosociales: Combinan enfoques cognitivos, conductuales, socia-
les y de apoyo. La evidencia sefiala que son eficaces para reducir las tasas de lesio-
nes, mejorar el conocimiento sobre el alcohol y las consecuencias de su consumo.
Concretamente la Entrevista motivacional (psicosocial) redujo las tasas de consumo
alcohol. La promocion de la salud resultd mas efectiva para reducir el uso indebido
de alcohol que el enfoque punitivo de pruebas aleatorias de drogas y alcohol.
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« Pruebas aleatorias de drogas y alcohol. Eficaz para reducir los dafios y el consumo,
asi como las lesiones por accidentabilidad asociada. Sin embargo, no fomentan la
confianza y perjudican la relacién empleado-empleador.

B. Evidencia limitada.

« Intervenciones basadas en la web. Ofrecen reducciones significativas en el consumo
de alcohol, presentando bajo costo, facil acceso y anonimato.

C Evidencia inconsistente.

« Intervenciones breves dirigidas. Se asocian con una reduccion en el uso de sustan-
cias, pero los cambios no son sostenibles en el tiempo.

1.1.5.Prevencion a través de medios de comunicacion y campafas

Las campanas informativas en los medios de comunicacion tienen una gran visibilidad
publica llegando a grandes y heterogéneas audiencias, con un coste por habitante muy
bajo. Sobre los distintos enfoques, algunas se orientan a la informacion, mientras otras
buscan la sensibilizacion a través de experiencias reales. Sin embargo, las campafias in-
formativas son poco eficaces, especialmente en jovenes, ya que la mera transmision de
informacion no lleva a un cambio de conducta si no va acompafiada de otras medidas.
Incluso existe el riesgo de efectos iatrogénicos.

Las campanas son eficaces si son de suficiente intensidad y se mantienen en el tiempo,
siendo necesaria una adecuada seleccion de la audiencia y disefio del mensaje. El canal
de difusion debe considerar a qué subgrupos especificos se orienta. Algunos estudios han
mostrado la rentabilidad de combinar formatos televisivos y medios online, siendo este
ultimo el medio mas rentable, seguido de una combinacion de visualizacion online y televi-
sion. El uso de la television de forma aislada es menos rentable. También es importante que
la poblacion destinataria se sienta identificada con los personajes, narrativas y mensajes
con que han sido disefiadas las campafnas. Los mensajes tienen que ser consistentes, bre-
ves, continuos y mantenidos en el tiempo, transmitidos por multiples canales, e incidiendo
en las consecuencias negativas del consumo de drogas en la salud fisica y mental.

Diversos estudios sefialan que el marketing mediatico que realiza la industria a través de
los medios de comunicacion genera efectos significativos sobre el consumo. En conse-
cuencia, se sugiere incrementar el nivel de alfabetizacion sobre comunicacion del marke-
ting en las politicas escolares y las politicas publicas de supervision de la comunicacion
de marketing en los medios de comunicacion. Visibilizar las estrategias utilizadas por
parte de la industria en el uso de las redes sociales para proporcionar informacion erro-
nea y falsas noticias (fake news) sobre las drogas puede ser una estrategia adecuada.
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1.1.6. Prevencion ambiental y comunitaria
1.1.6.1. Prevencion ambiental del alcohol

La publicidad del alcohol es una de las estrategias de la industria mas efectiva para cap-
tar nuevos consumidores. Esta publicidad se orienta a normalizar la conducta de consu-
mo y fomentar creencias erréneas sobre las bondades de su consumo, logrando reducir
la percepcion de riesgo, normalizando e incrementando su consumo.

La prohibicion de la publicidad es una medida muy eficaz para reducir el consumo. Entre
las principales medidas que se pueden adoptar, encontramos:

a) Prohibir la publicidad del alcohol en lugares publicos (transporte publico, estable-
cimientos de alimentacion, vallas publicitarias, etc.).

b) Prohibir la financiacion o publicidad directa o indirecta del alcohol a nivel de even-
tos (deportivos, musicales, culturales, sociales u otros).

c) Prohibir la publicidad en los medios de comunicacion de masas.

d) Prohibir la publicidad indirecta o encubierta del alcohol (financiacion de eventos;
uso de las bebidas 0.0, o de baja graduacién para sortear la regulacion publicitaria;
monitorizar la publicidad a través de las redes sociales e indirecta a través de perso-
najes publicos).

e) Prohibir la publicidad o promocién que facilita el mayor consumo de alcohol (pro-
mociones 2x1, hora feliz, etc.).

Otras posibles medidas orientadas a la regulacion de la promocion, venta y consumo de
alcohol pueden ser:

a) Incorporar advertencias sanitarias en el envase de las bebidas.

b) Limitar la densidad de los establecimientos de suministro de alcohol, ya sea a tra-
vés de la restriccion de concesion de licencias o de la zonificacion.

c) Establecer un sistema de control de los puntos de venta legales y restriccion de
horarios, y supervisar el cumplimiento de la normativa, sancionando su incumpli-
miento.

d) Prestar especial atencion a locales orientados especificamente a la venta de al-
cohol en el entorno proximo a espacios donde se realiza botelldn o zonas de ocio
nocturno.

e) Control exhaustivo de venta de alcohol en tiendas 24 horas, gasolineras, etc., res-
tringiendo la venta de alcohol a partir de las 8 de la tarde.
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f) Regular y controlar la venta online para que no sea posible que lo compren los
menores.

g) Erradicar los puntos de venta ilegal de alcohol.

h) Asegurar la restriccion de acceso de menores a las zonas de venta y consumo de
alcohol.

i) Diseflar una politica de gestion de la dispensacion del alcohol en los locales de
venta y suministro. Estas medidas precisan asimismo de otras medidas complemen-
tarias de control e inspeccion para su cumplimiento efectivo.

Otra estrategia eficaz para disminuir el consumo de alcohol es incrementar su precio a
través de los impuestos sobre el alcohol.

Esta reduccion del consumo es mas notable en grupos vulnerables, especialmente en
jovenes y en grandes consumidores de bebidas alcohdlicas.

1.1.6.2. Prevencion ambiental del tabaco

En el caso del tabaco, una regulacion mas restrictiva permitiria una mayor reduccion del
consumo. Algunas propuestas en este sentido con base en la evidencia cientifica son:

a) Disminuir el numero de maquinas expendedoras de tabaco, no dando nuevas au-
torizaciones en los bares, o teniendo un numero limitado de ellas por un numero
concreto de habitantes.

b) Mantener o disminuir el nimero de estancos con licencia.
c) Aumentar el precio de los productos del tabaco (no sélo cigarrillos de cajetilla).

d) Limitar la publicidad directa e indirecta (prohibir y sancionar el uso de las redes
sociales para anunciar indirectamente tabaco por personas financiadas por la indus-
tria).

e) Envasado genérico.

f) Reducir los lugares publicos de consumo de tabaco y promover la ampliacion de
espacios libres de humo (por ejemplo: en espectaculos publicos de tipo deportivo,
cultural, musical u otros tipos, acotados en un recinto e incluso al aire libre).

Mencién especial tienen las medidas orientadas a mejorar la proteccion de los nifios y
adolescentes frente al humo de segunda y tercera mano, asi como desnormalizar el con-
sumo de tabaco.
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La legislacion debe avanzar en la proteccion de los menores en espacios tales como:

a) vehiculos particulares.

b) parques, espectaculos y atracciones infantiles y en sus alrededores (incluso aun-
que sean al aire libre).

c) en las inmediaciones de las guarderias.

Otra medida de especial interés es prohibir fumar en los alrededores de los centros de
salud, hospitales y centros docentes, ampliando la delimitacion de estos alrededores
como espacios sin humo, incluyendo zonas de aparcamiento. Hay evidencia de su efecto
en el descenso del consumo y mejora del papel ejemplar de los profesionales sanitarios
y educativos.

1.1.6.3. Prevencion ambiental del cannabis y otras drogas ilegales

En relacién con el cannabis y productos cannabicos, tenemos como referencia lo apren-
dido de la regulacion del alcohol y del tabaco. En consecuencia, las medidas a adoptar
son:

a) Regular la publicidad y promocion (directa e indirecta) del cannabis y productos
relacionados en las revistas y webs procannabis, asi como cualquier otro medio de
difusién de masas, o a través de los clubes y congresos cannabicos.

b) Regular de manera mas restrictiva la venta o intercambio de productos orientados
al cultivo y/o consumo de esta sustancia, asi como de la sustancia en si misma.

c¢) Regular administrativa o legislativamente un modo agil de cerrar paginas que ha-
cen apologia del cultivo, autocultivo, venta y consumo del cannabis.

Respecto a otras drogas ilegales, las medidas de control y persecucién de la venta y tra-
fico de drogas son medidas eficaces porque reducen el suministro, o que disminuye su
disponibilidad, su consumo y los efectos dafiinos asociados.

1.1.6.4. Prevencion comunitaria del consumo de drogas

La evidencia sobre las intervenciones comunitarias efectivas para reducir el consumo
de sustancia identifica tres componentes comunes: movilizaciéon comunitaria, aplicacion
de leyes y campafias en medios de comunicacion coordinadas. Las familias, los equipos
profesionales, las personas investigadoras y responsables de la formulacion de politicas
tienen que trabajar juntas.
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En este sentido, el modelo islandés de prevencion plantea seis ejes esenciales para la
realizacion de una adecuada prevencion comunitaria:

1) enfoque ascendente (desde la comunidad a la organizacion).
2) enfoque basado en datos sobre el consumo y los problemas, recientes y locales.

3) enfoque multicomponente (intervenciones en diferentes contextos de forma coor-
dinada).

4) factores especificos (monitorizacién de los padres, madres en relacién al ocio,
salidas, y menor oportunidad de participar en conductas de riesgo).

5) actividades de ocio supervisadas.

6) horarios de toque de queda.

Sin embargo, se sefiala que este modelo solo puede funcionar si se tiene en cuenta dos
factores moderadores:

a) la legislacion nacional sobre el alcohol.

b) las caracteristicas contextuales y culturales locales, por lo que es necesario valo-
rar si el contexto permite implementar algunas de sus actuaciones.

Otro de los modelos clave de prevencion comunitaria es el programa Community That
Care (CTC) que plantea analizar el grado de motivacion de la comunidad para realizar las
intervenciones, de manera que se iniciaran cuando la comunidad esté preparada, crean-
do estructuras estables de coordinacion con los principales implicados y posteriormente
plantea la realizacion de un programa multicomponente que intervenga en los principales
ambitos de socializacion de la poblacién adolescente y joven.

1.1.6.5. Prevencion del consumo de sustancias en contextos de ocio
1.1.6.5.1. Intervenciones en contextos de ocio previas al consumo de sustancias

La evidencia respalda la eficacia de la gamificacion de estrategias de prevencion. A
nivel de diseno, hay evidencia de que el juego repetido o reiterado mejora los resultados
y que existe un mayor impacto si los objetivos de cambio comportamental estan clara-
mente definidos. Sin embargo, en el caso de los videojuegos ha de tenerse en cuenta
gue un disefio contextual deficiente puede provocar que la informacion se malinterprete
o0 incluso provoque efectos iatrogénicos. Por ello, es importante la personificacion del
avatar de usuario, el feedback al jugador acerca de sus avances en el juego y la concre-
cion de los objetivos de cambio para evitar malinterpretaciones.
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Respecto a la evidencia sobre las intervenciones de ocio alternativo de aventuras no es
concluyente, en parte por lo complicado de su evaluacion. Ademas, la aplicabilidad de esta
medida es limitada al tener que ofrecer un programa muy variado y con actividades costosas.

La evidencia acerca la relacion entre la practica de deporte y el consumo de sustancias
es contradictoria. Algunos estudios sefialan que una mayor participacion en deportes se
asocia con un mayor consumo de alcohol durante la adolescencia y adultez temprana.
Otros estudios sefialan que el efecto de esta relacion puede depender del tipo de depor-
te, apuntando que los deportes de equipo muestran mayores tasas de consumo. Estos
hallazgos son importantes porque se llama la atencién sobre el tipo de actividad fisica a
proponer, ya que podria influir sobre los resultados preventivos.

En base a la evidencia existente, entre los factores que determinan la eficacia del depor-
te como estrategia preventiva, pueden incluirse:

a) la estructuracién de la actividad.
b) la duracion y frecuencia de realizacion.

c) el enfoque combinado con otras estrategias y programas preventivos o de desa-
rrollo de habilidades sociales.

d) la involucracion de familias y personas educadoras.

El fomento de actividades deportivas debe basarse en modelos de no normalizacion del
consumo de drogas, con apoyo de diferentes agentes sociales (p. €j., padres, profesores
de educacion fisica, entrenadores de clubes deportivos, etc.) que pueden influir en los
procesos motivacionales hacia la practica de actividad fisica y brindar consejos breves
sobre otros temas de salud como el consumo de drogas (legales e ilegales).

Los programas de ocio nocturno alternativo se fundamentan en la idea de que la asis-
tencia a actividades paralelas al ocio nocturno durante las noches de los fines de semana
es incompatible con la participacion en ambientes de consumo de sustancias duran-
te dichas horas nocturnas, sin embargo, este hecho no esta claro que se consiga. Su
caracter transdisciplinar hace que puedan ser promovidos y realizados desde distintas
areas municipales, lo que supone la dificultad de la coordinacion de distintos agentes
preventivos y el establecimiento de objetivos y metodologias apropiadas para prevenir
el consumo de drogas. En ocasiones, esto puede generar efectos iatrogénicos, ya que
pueden favorecer la exposicion de adolescentes mas pequefios a contextos de mayor
riesgo al permanecer en un horario mas tardio en el medio comunitario.

11.6.5.2. Intervenciones en contextos de ocio concomitantes al consumo de sustancias

La capacitacion del personal de ocio nocturno y hosteleria se centra en la transmi-
sion de pautas orientadas a cumplir con la legalidad sobre la dispensacion de alcohol,
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reconocimiento de clientes menores de edad, a servir alcohol de manera controlada y
responsable, por ejemplo, desalentando las conductas de promocion (ej. invitacion a
chupitos, hora feliz, 2x1), o promover el consumo acompafiado de algun tipo de alimento
que ralentice el servicio entre el consumo de una bebida y otra. También puede ofrecer-
se capacitacion para un reco-nocimiento temprano de posibles casos de intoxicacion y
rechazar el servicio de alcohol excesivo a clientes con signos de embriaguez. Igualmente
se orientan a la gestion de dafios derivados del consumo excesivo de alcohol, como le-
siones por peleas o caidas, o sugerir a la clientela que no conduzca tras consumir, pro-
moviendo otro tipo de transporte.

La evidencia de la efectividad de estas medidas no es concluyente. Se ha observado
que la capacitacion del personal apenas tiene un efecto minimo sobre el consumo de
alcohol de la clientela, aunque este aumenta si la formacion es obligatoria para el per-
sonal y el personal es estable, la gerencia del local esta motivada a la implantacion de
estas medidas e involucrada en la capacitacion, y la accion es respaldada por entidades
municipales y apoyada con control policial. También se ha observado un impacto muy
limitado en la reduccién del nimero de accidentes asociados a la conduccion bajo los
efectos del alcohol.

Por su parte, las acciones de distribucion de informacion presencial a través de fo-
lletos, flyers o tarjetas en entornos de ocio donde se consumen sustancias permiten
distribuir informacion sobre las posibles consecuencias y riesgos del consumo de alco-
hol y otras sustancias, tanto entre consumidores como no consumidores. La evidencia
es limitada y no permite concluir su eficacia, siendo considerado por el EMCDDA poco
probable que tenga impacto positivo sobre la reduccion de dafios.

El analisis de sustancias es una estrategia de reduccion de dafios que permite a los
consumidores de drogas ilicitas conocer la composicion de la sustancia que tienen pre-
visto consumir y, en base a ello, tomar una decision informada sobre la conveniencia o no
de su consumo. Este tipo de intervenciones permite llegar e intervenir con una poblacion
de dificil acceso, como son los consumidores de sustancias ilegales, realizar una inter-
vencion breve y facilitar su derivacion a otros servicios.

La evidencia sobre la eficacia del drug checking es muy limitada, pero se ha sefialado que
el cambio de actitud e intencidén de consumo se ve favorecido cuando se complementa
con asesoramiento individualizado. También existe evidencia débil sobre su utilidad para
reducir la frecuencia de sobredosis o problemas derivados al aumentar el conocimiento
a través del asesoramiento proporcionado. Sin embargo, algunos autores advierten que
esta medida puede enviar un mensaje contradictorio a los jovenes, pudiendo interpretar-
se que se promueve el consumo como algo seguro y normalizado.

Finalmente, la presencia policial en contextos de ocio es una medida de control y di-
suasion para asegurar el cumplimiento de normativas y otras acciones de reduccion de
dafos. La evidencia sefala la efectividad de esta medida para disminuir la presencia de
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menores de edad en los locales, la conduccién bajo los efectos del alcohol y los com-
portamientos agresivos, especialmente cuando se trataba de intervenciones selectivas
y concentradas en los “puntos calientes” de la vida nocturna.

1.2. EVIDENCIA SOBRE PREVENCION DEL USO PROBLEMATICO
DE PANTALLAS: INTERNET Y VIDEOJUEGOS

1.2.1.Prevencion escolar y familiar

El uso excesivo y problematico de dispositivos electronicos y pantallas en nifios, nifias
y adolescentes ha aumentado en las Ultimas décadas, convirtiéndose en un tema rele-
vante dada la evidencia existente del impacto negativo que su uso excesivo tiene en el
desarrollo saludable de las y los menores. Esto es especialmente relevante al considerar
que la edad en la que comienzan a emplearse estos dispositivos es cada vez mas tem-
prana, estimandose una media de uso que supera las dos horas al dia en menores de 8
afos; incrementandose este tiempo a medida que aumenta la edad.

Los programas de prevencion escolar abordan el Uso Problematico de Internet (UPI) o
de pantallas desde la promocion de competencias psicosociales, el conocimiento de los
riesgos y la reduccion de sintomas asociados. Los componentes efectivos utilizados en
estos programas preventivos se centran en concienciar sobre las consecuencias nega-
tivas y proporcionar habilidades de autorregulacién, control del tiempo de uso, aportar
recomendaciones del buen uso y alternativas de tiempo libre. Por su parte, los progra-
mas escolares de prevencion a la adiccion a videojuegos sefialan como componentes
eficaces controlar el tiempo de juego, fomentar otro tipo de actividades de tiempo libre,
abordar sus caracteristicas adictivas y trabajar complementariamente con las familias.

Asimismo, la familia tiene un papel fundamental en la educacion del uso saludable de la
tecnologia, actuando como reguladores del uso de pantallas (teléfono movil, internet,
videojuegos). Las estrategias de crianza identificadas como mas eficaces para reducir
el riesgo de un uso excesivo y problematico de las pantallas en menores conjugan el
enfoque de la Parentalidad Positiva y la Digital Parenting, incorporando componentes
como la comunicacion familiar, establecimiento de limites, supervision activa, modelado
de comportamientos adecuados, educacion y alfabetizacion digital, siendo elementos
comunes a los programas de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

El término especifico, “Digital Parenting” o “mediacion parental” hace referencia a las practi-
cas que las y los progenitores emplean para regular y supervisar el acceso de las y los meno-
res ala tecnologia y a los medios digitales. Las principales estrategias de Digital Parenting son:

a) Comunicacion familiar eficaz, entendida como la capacidad de interactuar y ex-
presarse de manera abierta, clara, respetuosa y efectiva entre si, y la forma en que
los padres guian a sus hijos en el mundo digita.
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b) Establecimiento de limites y reglas, mostrando un enfoque firme pero equilibrado,
con limites claros y coherentes sobre el tiempo de pantalla y el tipo de contenido
permitido y con consecuencias claras y efectivas.

c) Supervision activa, entendida como la practica de monitorear de manera proac-
tiva las actividades, relaciones y experiencias de 1os menores, en este caso el uso
de pantallas, con el propdsito de brindar orientacion, apoyo y seguridad, inhibiendo
contenidos inadecuados que contribuyan a prevenir o mitigar su Uso excesivo y pro-
blematico.

d) Modelado de comportamientos adecuados en relacion con el uso de pantallas y
dispositivos digitales, mostrando un uso responsable y equilibrado de las pantallas,
proporcionando a sus hijos e hijas un ejemplo de autorregulacion.

e) Deteccion del uso problematico de pantallas, prestando atencion a los signos de
uso problematico de los medios digitales.

Otra estrategia que puede desarrollarse tanto desde el ambito educativo como familiar
es la educacion y alfabetizacion digital, promoviendo la capacitacion y ensefianza sobre
como hacer empleo de las tecnologias e internet de manera segura, responsable y efec-
tiva. Esta incluiria:

a) Conciencia digital, orientada a hacer comprender las implicaciones de vivir en una
sociedad digital, incluyendo la importancia de la privacidad en linea, la seguridad
cibernética y los posibles peligros en linea.

b) Habilidades técnicas, orientadas a ensefiar a utilizar dispositivos electrénicos,
aplicaciones y herramientas en linea de manera efectiva, incluyendo como buscar
informacidn, comunicarse en linea y crear contenido digital.

c) Evaluacion critica, enfocada en fomentar la capacidad para evaluar de manera cri-
tica la informacion en linea, discernir fuentes confiables de informacién y reconocer
noticias falsas o desinformacion.

d) Seguridad en linea, promoviendo practicas seguras en linea, como la gestion de
contrasefas, la configuracion de perfiles de privacidad y la identificacion de posibles
amenazas cibernéticas, como el acoso en linea.

e) Respeto y ética en linea, ensefiando sobre el comportamiento ético en linea, inclu-
yendo el respeto hacia otros usuarios, la prevencion del ciberacoso y la comprension
de las consecuencias de las acciones en linea.

1.2.2. Prevencion a través de medios de comunicacion y campanas

Las intervenciones mediaticas y las campafas pueden desempefar un papel importante
en la prevencion del uso problematico de pantallas, especialmente cuando se integran
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estrategias basadas en la teoria del cambio de comportamiento, la participacion de los
padres y el apoyo social.

Algunas campafas se centran en la promocion de habitos saludables y la reflexion sobre
el uso de la tecnologia, mientras otras se enfocan en la sensibilizacién sobre la protec-
cion de datos y la prevencion de la violencia digital en entornos educativos. Sin embargo,
se necesita mas investigacion para comprender cuales son las estrategias mas efectivas
en diferentes grupos de edad y contextos culturales.

1.2.3. Prevencion ambiental y comunitaria

En el contexto de Internet, la prevencion ambiental se refiere a la creacion de entornos
digitales que promuevan la seguridad y la educacion en linea. Esto implica no solo la
implementacion de medidas técnicas para filtrar contenido perjudicial, sino también la
promocion de la conciencia y la capacitacion de la comunidad para reconocer y abordar
los riesgos asociados con la navegacion en linea.

Algunos enfoques estan orientados a promover la autorregulacion en los videojuegos,
tanto online como en formato fisico. Para ello, sugieren la personalizacion de adverten-
cias en los juegos en funcion del tiempo que los jugadores dedican a ellos; o la mediacion
de software que introduce intervenciones directas para modificar los comportamientos
problematicos, la implementacion de sistemas antifatiga que supervisan el tiempo que
un usuario pasa en linea y disminuyen el rendimiento en los juegos una vez que se ha
excedido el limite de tiempo permitido, o el bloqueo durante un periodo de tiempo tras
rebasar ese tiempo limite. Asimismo, se contempla la inclusion de mensajes de adverten-
cia especificos en las calificaciones de los juegos, como el codigo PEGI. Otras medidas
planteadas son el control de los cibercafés, la limitacion de sus horarios de apertura o la
prohibicion de su ubicacidn cerca de escuelas. Sin embargo, aun no se ha evaluado la
efectividad de estas medidas.

A pesar de no haber amplia evidencia, la existente sugiere que la educacion brindada a
las familias de adolescentes, junto al desarrollo de politicas y estrategias comunitarias
pueden contribuir a un uso responsable y saludable de la tecnologia. Existe evidencia
de que jugar a determinados videojuegos de tipo educativo puede ser beneficioso para
el desarrollo de los menores, ademas de ofrecer notables posibilidades educativas, me-
jorando la autoeficacia y adquisicion de contenidos procedimentales y conceptuales,
habilidades espaciales y la resolucion de problemas.
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1.3. EVIDENCIA SOBRE PREVENCION DEL JUEGO PATOLOGICO

1.3.1. Prevencion escolar y familiar

A pesar de que el juego patoldgico es una actividad regulada no permitida a menores, en
los ultimos afios su uso se ha normalizado debido a su accesibilidad y a la publicidad. Si
bien la edad de inicio en el juego patoldgico se sitla en la adolescencia media y tardia,
cuando se trata de juego patoldgico online, surge a una edad mas temprana, teniendo
en cuenta que una mayoria comienzan a jugar en grupo, con apuestas colectivas, sobre
todo apuestas deportivas.

Los jovenes estan expuestos a una amplia gama de estrategias de marketing de apues-
tas en su entorno diario, incluyendo publicidad en television, patrocinio de deportes y
equipos, y promociones de apuestas gratuitas, donde a menudo asocian el glamur al
juego de apuestas, y animan a los jovenes adultos a jugar sin ningun tipo de advertencia
sobre juego responsable o de informacion sobre el juego problematico. La posibilidad
del uso de internet en dispositivos moviles aumenta la accesibilidad al juego de azar,
asi como su intensidad. Al jugar de manera online, existe menos control por parte de los
padres y el adolescente puede hacerlo bajo el anonimato.

La investigacion destaca como factores de riesgo la exposicion a la publicidad del juego,
el inicio antes de los 18 afios, jugar con mayor intensidad, el seguir a través de las plata-
formas online a los tipsters, escasa mediacion parental, que el juego se perciba como un
comportamiento normalizado entre padres y amigos. A nivel publicitario, algunas de las
estrategias mas influyentes son la promocion de bonos y ofertas especiales, la presencia
de celebridades y deportistas en las campafas publicitarias, y la accesibilidad y facilidad
de uso de las plataformas de apuestas deportivas.

En consecuencia, la literatura sefiala como componentes efectivos de los programas
preventivos:

a) identificar y reducir los sesgos cognitivos y falsas creencias.

b) sensibilizar sobre los intereses econdmicos y sobre el funcionamiento de la publi-
cidad.

c) fomentar la conciencia sobre los riesgos que supone esta practica.

d) promover habilidades para no exponerse a estas conductas.

También se sefiala que aquellos programas que consideran al grupo de iguales, profe-
sores y familia en la intervencion presentan mayor efectividad y mantenimiento a largo
plazo. Es muy importante tener en cuenta que la industria del juego intenta ocupar un
espacio en el ambito de la prevencion, no abordando adecuadamente los riesgos reales
asociados con el juego, ni reconociendo la responsabilidad de la industria del juego.
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La educacion familiar es adecuada para ayudar a crear conciencia sobre las posibles
consecuencias no deseadas del juego. Aunque la evidencia cientifica es muy limitada,
se sefiala que las caracteristicas de los programas de prevencion familiar para drogas se
podrian extrapolar a la prevencion del juego patoldgico. También se sefiala que combinar
programas escolares y familiares es mas efectivo que hacer escuelas de padres.

1.3.2. Prevencion a través de medios de comunicacion y campanas

Este tipo de medida sirve para incrementar la conciencia social sobre el problema del
juego excesivo, tanto en los adolescentes como en los adultos. La mayoria ha utilizado
redes sociales y plataformas streaming, presentan una orientacion eminentemente infor-
mativa y centrada en evitar el inicio del juego de azar y sus consecuencias. Cuando se
dirigen a los jovenes deben incluirse mensajes tanto para ellos como para sus padres, de
cara a detectar si tienen un problema ellos mismos, sus amistades o alguien en el entorno
familiar. Algunas medidas a aplicar serian:

a) Realizar campafas informativas en los medios de comunicacién sobre las conse-
cuencias negativas del juego.
b) Informar a los jovenes y a sus padres de las consecuencias negativas del juego.

c) Ensefiar a la poblacion a poder detectar si ellos, o personas cercanas, tienen un
problema de juego.

d) Denunciar las campafas informativas sesgadas, directas o indirectas, de la indus-
tria del juego.

Aungue el nivel de evidencia de estas campafias es moderado, estas pueden facilitar
informacion para el acceso a los recursos de atencion y tratamiento existentes en el en-
torno préximo.

1.3.3. Prevencion ambiental y comunitaria

El hecho de que el juego genere o no problemas de salud publica en una regién depen-
dera de las relaciones entre las instalaciones de juego, la actividad de juego y las circuns-
tancias contextuales de los jugadores individuales y la comunidad local. A este respecto,
la evidencia sefiala siete areas sobre las que intervenir para reducir el juego patolégico:
1) precio vy fiscalidad.
2) disponibilidad.

3) accesibilidad.

4) marketing, publicidad, promocidn y patrocinio.
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5) ambiente y tecnologia.
6) informacion y educacion.

7) tratamiento y apoyo.

Respecto al precio y la fiscalidad, se han propuesta varias acciones, como son:

a) Incrementar los impuestos sobre los premios que se obtienen sobre el juego.

b) Poner una cantidad minima del coste de la apuesta y que esta sea baja, conside-
rando que si la apuesta es baja el premio no puede ser elevado y, por tanto, el pro-
ceso de reforzamiento no es tan potente.

c) No poder utilizarse tarjeta de crédito, ni haber cajeros cerca de donde se juega,
aunque esto no es aplicable al juego online.

d) Limitar el pago de premios importantes, escalonando el pago de estos a lo largo
del tiempo (de varios afos).

En relacion con la disponibilidad, accesibilidad, la evidencia sefiala que las restricciones
a la disponibilidad general de las actividades de juego, asi como medidas selectivas para
evitar que los jugadores gasten de mas, son efectivas. De modo que la regulacion y dis-
minucion del numero de establecimientos de juego y apuestas, asi como del nimero de
maquinas de juego o apuestas, son medidas efectivas. En este sentido, algunas medidas
que se pueden llevar a cabo son:

a) Implantar un numero maximo de establecimientos de juegos de azar o de apues-
tas en funcion del numero de habitantes.

b) Prohibir la apertura de locales de juego cerca de colegios, institutos, u otros luga-
res frecuentados por menores.

c) Endurecer las medidas para abrir un local de juego o de apuestas, asi como para
nuevas empresas online y tener un control estricto de las cantidades jugadas, pre-
mios, perdidas, etc., de los participantes.

La regulacion del acceso al juego también es una de las medidas mas eficaces para re-
ducir el gasto en juego y los problemas asociados.

Algunas medidas que pueden contemplarse son:

a) Subir la edad minima para jugar a los 21 afios (hay clara evidencia de la efectividad
de la restriccion de acceso a las salas de juego con el aumento de la edad).
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b) Identificacion de la persona adulta para que pueda tener acceso al juego a traves
de un dispositivo que le permita jugar que tiene que accionar el propietario o persona
encargada del local en ese momento.

c) Control de las personas que acceden al salon de juego de apuestas, o a las ma-
quinas de juego o0 apuestas.

d) Restringir el horario de apertura de los locales.

Otra medida de regulacién del acceso es la posibilidad de que el propio jugador se pue-
da auto prohibir acceder a las salas de juego. La autoexclusion tiene efectos sobre la
asistencia a los locales, gasto, frecuencia de juego, reduccion de su severidad de juego,
menos problemas psicoldégicos relacionados con el juego y mayor control de su vida.

En este sentido, debe facilitarse la auto prohibicién, teniendo en los locales de juego o
apuestas informacion sobre cémo hacerla y modelo para hacerla. También puede apli-
carse una prohibicion administrativa o judicial por problemas legales debidos al juego,
problemas psicopatologicos debidos al juego, o problemas familiares debidos al juego.

Respecto al marketing, publicidad, promocién y patrocinio, actualmente, la publicidad
del juego se orienta sobre todo al juego online y a grupos vulnerables. La publicidad
del juego lleva a la poblacion a verlo como una conducta normalizada y percibirlo como
una conducta aceptada, poco dafiina y que se puede hacer sin riesgo. La publicidad del
juego esta muy unida al deporte y a su emision cuando las propias casas de apuestas
promocionan o financian eventos deportivos. Es un modo directo de hacer publicidad del
juego de azar sin ningun tipo de restriccion.

Hay evidencia que sefiala que la estricta regulacion de la publicidad del juego online tie-
ne un claro impacto en la cantidad jugada. De ahi la relevancia de regular la publicidad
del juego. Los espacios y lugares donde habria que prohibir la publicidad del juego son:

a) TV, radio, prensa, revistas y otros medios de comunicacion, tanto escritos como
online.
b) Redes sociales e influencers.

c) Soportes fijos en la calle, areas comerciales, lugares para eventos sociales o de-
portivos.

d) Transporte publico.
e) Supermercados, tiendas o lugares de venta de cualquier producto.
f) Colegios, institutos u otros centros en donde haya menores.

g) Eventos deportivos, musicales, culturales, sociales o de otro tipo.
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En relacion con el ambiente y la tecnologia, el disefio del juego facilita que muchos crean
que si siguen jugando les tocarg, infraestiman lo que llevan gastado, ponen en marcha la
ilusion de habilidad, de control, supersticion, etc. Las medidas a implantar serian:

a) Reducir el numero y variedad de maquinas de juego o apuestas disponible en cada
local.

b) Prohibir regalar dinero para jugar, tanto en juego presencial como online;
c) Limitar los juegos acumulativos.

d) Reducir o eliminar la musica, ruidos y luces en las maquinas recreativas con pre-
mio mientras se esta jugando.

También las advertencias sobre las consecuencias negativas que acarrean los juegos de
azar ha mostrado ser eficaz. Las medidas de advertencia que deben estar en los locales
de juego y apuestas son:

a) Tener carteles bien visibles indicando los riegos que tienen los juegos de azar.

b) Indicar en los carteles del local un niumero de teléfono para pedir ayuda si se tie-
nen problemas de juego.

c) En toda maquina de juego debe estar bien visible una pegatina en la que se indi-
qguen las consecuencias negativas del juego y un teléfono para pedir ayuda en caso
de tener problemas con el juego.

Es evidente que ademas se precisa tener un régimen sancionador con una aplicacion
sistematica y consistente de las sanciones a lo largo del tiempo.

1.4. EVIDENCIA SOBRE PERSPECTIVA DE GENERO EN
PREVENCION EN ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIA

El consumo de sustancias psicoactivas se encuentra mas extendido en hombres que
en mujeres, con la excepcion de los hipnosedantes y los analgésicos opioides. Sin em-
bargo, diversos estudios sefalan que el porcentaje de mujeres que presentan consumo
de riesgo de alcohol es superior al de hombres.

En poblacion adolescente, durante las ultimas décadas se ha reducido la brecha entre
hombres y mujeres en el consumo de algunas drogas, sobre todo en la adolescencia. Sin
embargo, esto no se explica solo por un incremento del consumo de ciertas sustancias
(especialmente las legales) por parte de las chicas, sino porque las tasas de prevalencia
de consumo por parte de los chicos han disminuido.
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Los programas de prevencion, tratamiento y reduccion de dafos, estos deben adoptar
una perspectiva de género que considere las necesidades y particularidades especificas
de cada género. En el caso de los programas de prevencion escolar basados en el mode-
lo de influencia social, los estudios no son concluyentes en determinar si tienen efectos
diferenciales por sexo, aunque la mayor parte de ellos consiguen mejores resultados en
las chicas.

En el disefio de los programas de prevencion hay que considerar las diferencias existen-
tes en funcion del sexo para el consumo de drogas. Concretamente, tanto para el alcohol
como para el cannabis, la transicion del inicio al uso regular se produce mas rapidamente
en las mujeres que en los hombres (efecto telescopico), o que se relaciona con que es-
tas desarrollen una mayor prevalencia de problemas con consumos menores. Asimismo,
las mujeres muestran una mayor sensibilidad a los efectos subjetivos del cannabis, sobre
todo en dosis bajas, metabolizan la nicotina en el higado mas rapidamente que los hom-
bres, sin embargo, el alcohol lo metabolizan con mas lentitud.

También es importante considerar diversos factores relacionados con el género. Las nor-
mas de género determinan en cierta medida las conductas de consumo de drogas en
hombres y mujeres. Esto explicaria el mayor consumo de tabaco en chicas, como resul-
tado de las campafas de publicidad que asocian fumar con el empoderamiento de las
mujeres, la delgadez y su atractivo sexual; o un mayor consumo de drogas ilegales o
patrones de consumo abusivo de alcohol en chicos asociados al riesgo, el atrevimiento
o la competitividad.

Algunos estudios también resaltan diferencias en el consumo de drogas entre perso-
nas cisgénero y transgénero. Para las personas transgénero, el consumo de sustancias
psicoactivas puede ser una estrategia de regulacion emocional para hacer frente a ex-
periencias traumaticas y al estrés asociado con el estigma, los prejuicios y el acoso que
sufren.

En relacion con el juego de azar, o gambling, se han logrado identificar patrones y ten-
dencias que arrojan conocimiento sobre como el género influye en el juego de azar y sus
consecuencias. Los hombres todavia mantienen un riesgo considerablemente mayor en
comparacion con las mujeres. Estos tienden a involucrarse mas en el juego de azar, con
mayor propension a ser jugadores en linea, hacer mayor gasto econémico cuando jue-
gan, muestran mayor inclinacion hacia las apuestas deportivas y los juegos de habilidad,
y presentan mayor prevalencia de danos.

Por su parte, las mujeres tienen menor riesgo de iniciarse en el juego, son mas influen-
ciadas por los anuncios de juegos de azar y a jugar a juegos gratuitos, prefieren juegos
de azar como la loteria y el bingo, son mas propensas a experimentar comorbilidades
emocionales y psiquiatricas; y presentan mayor probabilidad de dificultades econdmicas
relacionadas con el juego (dificultades para pagar las facturas, deudas relacionadas con
el juego, o bancarrota relacionada con el juego).
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Sin embargo, estas diferencias en funcion del sexo son dependientes de otros factores
sociodemograficos. Por ejemplo, los niveles educativos mas bajos se asociaron con pro-
blemas de juego, especialmente para las mujeres. Asimismo, las mayores dificultades
econdmicas que presentan las mujeres podrian relacionarse con una menor independen-
cia economica, una mayor prevalencia de ansiedad y depresion, y/o que el juego se usa
mas comunmente como un mecanismo de afrontamiento entre las mujeres. Asimismo,
las influencias culturales y sociales desempefian un papel importante en las elecciones
de juego. El pensamiento supersticioso es un predictor significativo del problema del
juego en ambos géneros, pero parece que el razonamiento probabilistico normativo (baja
susceptibilidad a la falacia de los jugadores) y la percepcion de la rentabilidad econdmica
del juego son mejores predictores en adolescentes varones.

Respecto a las diferencias en funcion del género para el uso de Internet, los hombres
tienden a presentar una mayor inclinacion hacia el uso de videojuegos, mientras que las
mujeres muestran una mayor probabilidad de involucrarse en transacciones comerciales
y participar en redes sociales. Algunos estudios sefialan que la mayor inclinacion de los
hombres hacia los juegos en linea, su mayor vulnerabilidad a desarrollar conductas rela-
cionadas con la adiccion, junto con la exposicion constante a estrategias de marketing
los hace mas vulnerables a desarrollar trastorno por juego patoldgico o adiccién a los
videojuegos en comparacion con las mujeres. En el caso de las mujeres, influyen mas los
factores emocionales y los problemas relacionados con las redes sociales. Estos hallaz-
gos subrayan la necesidad de considerar tanto las diferencias de género en el riesgo ge-
neral como las particularidades en las manifestaciones de uso problematico de Internet
en hombres y mujeres al abordar este fendmeno creciente.

2.DETECCION PRECOZ

2.1. EVIDENCIA SOBRE ESTRATEGIAS DE DETECCION PRECOZ
E INTERVENCIONES BREVES EN ADICCIONES CON Y SIN
SUSTANCIA

2.1.1. En centros sanitarios

Es esencial identificar lo antes posible los casos de consumo de sustancias para evitar la
progresion del consumo y el impacto de multiples consecuencias asociadas. El modelo
SBIRT (Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment), tiene como objetivos
realizar una detecciodn precoz, intervencion breve y derivacion a tratamiento o interven-
ciones especializadas desde Atencidn Primaria. Su aplicacion ha ofrecido resultados po-
sitivos en la reduccion del consumo a corto plazo y enfermedades asociadas al consumo
en poblacion general. También ha mostrado ser una estrategia efectiva en la reduccion
del consumo de sustancias y en la prevencion de adicciones en adolescentes.
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Atendiendo a los pasos del modelo SBIRT, a pesar de disponer de instrumentos validados
gue se han mostrado adecuados para la deteccion del consumo de las distintas sustan-
cias, su uso no esta lo suficientemente extendido en la praxis profesional. Para la detec-
cion del consumo de drogas, que en general cumplen criterios de excelencia psicométrica
estan el CRAFFT (Substance Abuse Screening Instrument); la version de 10 items y de 20
items del Drug Abuse Screening Test; y el Drug Use Disorders Identification Test. Respec-
to a las medidas para la deteccion del consumo de alcohol que presentan mejores pro-
piedades psicométricas, se sefialan el AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test), el
AUDIT-Consumption, el Alcohol Urge Questionnaire, el CAGE (Cut down, Annoyed, Guilt,
Eye-opened Screening Tool), y el Michigan Alcohol Screening Test. Para medir el consumo
de tabaco se encuentran el Hooked On Nicotine Checklist, el FTND (Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence) y el mFTQ (Modified Fagerstrom Tolerance Questionnaire). Y para
cannabis, se incluyen el ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Text), y el SIP-D (Short Inventory of Problems - Modified for Drug Use).

En el segundo paso del modelo SBIRT, en funcion del consumo de riesgo detectado y los
recursos disponibles se elige entre consejo/intervencion breve (cuando consumo no se
ha iniciado o el consumo es muy bajo) o intervencion o tratamiento (cuando el consumo
es moderado o alto, con riesgo muy alto). Aunque el consejo breve muestra una mejor
relacion coste-efectividad, el efecto de las intervenciones aisladas suele ser de menor
duracion, por lo que se recomienda la repeticion y sesiones de refuerzo. También se su-
braya la importancia de incluir a los padres, madres o tutores tanto en la intervencion con
la poblacion adolescente como en sesiones paralelas solo para padres, madres o tutores.
En el tercer paso del modelo se halla la derivacion cuando la persona presenta un trastorno
adictivo o probabilidad muy alta de desarrollarlo a los servicios de referencia de adicciones,
a salud mental o incluso si fuera necesario a unidades de desintoxicacion.

Respecto a qué profesional deberia ser encargado de aplicar el modelo SBIRT, no se
encuentran recomendaciones o pautas explicitas, pero si existe consenso en que los
profesionales de Atencidn Primaria son fundamentales en la ejecucién del modelo, sien-
do en muchas ocasiones el profesional de enfermeria el que realiza el primer paso de
screening y el médico el que realiza la intervencion breve o la derivacion a tratamiento
especializado, si fuera preciso. También se sefiala que este tipo de actuaciones deben
ser implantadas dentro de un marco institucional donde se realice una politica integral en
materia de prevencion y salud publica, sefialandose como retos en su implantacion: a)
Necesidad de instrumentos de cribado breves, faciles de aplicar y que estén validados
en poblacién adolescente; b) Determinar los tiempos de cribado, las edades, el proce-
dimiento y los profesionales idoneos para realizarlo; c¢) Desarrollar e implantar pautas
especificas y concretas para adolescentes y progenitores, asi como desarrollar material
de apoyo, programas para formar y empoderar a los profesionales de la salud; d) En los
casos de derivacion a tratamiento especializado, contar con dispositivos cualificados y
debidamente adaptados para atender a los adolescentes con alto riesgo de trastorno
adictivo (con sustancia o sin ella) o que ya lo padezcan.
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Respecto a la eficacia de las intervenciones breves, si se han encontrado efectos posi-
tivos para el alcohol en el contexto de atencion primaria en poblacion adulta (en compa-
racion con entornos de urgencias o de traumatologia), maxime si se aplican sesiones de
refuerzo. Sin embargo, no existe suficiente evidencia para respaldar la eficacia de la in-
tervencion breve en atencion medica ambulatoria para reducir la frecuencia y severidad
del consumo de otras drogas, ni a corto ni a largo plazo.

Respecto a las intervenciones breves realizadas especificamente para el consumo de
cannabis, tanto con adolescentes, jovenes y adultos, los datos son inconsistentes. Al-
gunos autores sefialan que las intervenciones breves tradicionales pueden no ser apro-
piadas para abordar el consumo de cannabis. Por tal motivo, estos autores recomiendan
desarrollar un cribado especifico para el cannabis y una intervencion breve especifica.
En pacientes en tratamiento de agonistas opioides (metadona y buprenorfina), consu-
midores de alcohol y otras drogas, se han hallado cambios significativos en las puntua-
ciones de riesgo de consumo antes y después de realizar la intervencion breve (siendo
los efectos modestos para la reduccion del consumo de alcohol y otras drogas, pero
manteniéndose a los 3 meses de seguimiento).

En cuanto a la modalidad de las intervenciones breves (informatizadas o llevadas a cabo
por un clinico) también aparecen datos inconsistentes, posiblemente por aspectos rela-
cionados con la fidelidad de la aplicacion, el uso de herramientas de deteccion validadas
y el proceso de derivacion a tratamiento especializado. Finalmente, entre las restriccio-
nes mas importantes de cara a su implementacion se sefala la escasez de tiempo, la
falta de confianza en la propia habilidad para explotar estas cuestiones y ayudar a los
pacientes a reducir su consumo Yy la carencia de formacion especializada.

Finalmente, en relacion con las intervenciones breves aplicadas al juego patologico, hay
indicios de que permiten un cambio pequefio pero significativo en la conducta problema.
De hecho, algunos de los estudios analizados comparaban las intervenciones breves con
las de una mayor duracion sin encontrar diferencias de relevancia entre ellas. En decir,
a pesar de la limitada evidencia actual, las intervenciones breves y autoguiadas para el
juego patologico podian tener efectos positivos.

2.1.2. Intervenciones por medios electronicos

Unicamente el 20% de las personas con un trastorno por uso de sustancias utilizan ser-
vicios de salud mental y adiccion. En este sentido, las intervenciones por medios elec-
tronicos, ya sea a través de aplicaciones moviles, paginas web, programas en linea o
mensajes de texto, es una de las alternativas mas eficientes en comparacion con las
intervenciones habituales. Este tipo de intervenciones pueden aumentar el numero de
personas que reciben tratamientos estandarizados basados en evidencia, minimizar el
tiempo de los terapeutas y disminuir el coste del tratamiento. Ademas, supera algunos
de los obstaculos que plantean las intervenciones en persona, como la falta de dispo-
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nibilidad de servicios de tratamiento, existencia de programas de tratamiento, pero sin
plazas disponibles, conflictos de tiempo, dificultades econdmicas, miedo al estigma y el
requisito de la abstinencia como meta terapéutica.

Las intervenciones por medios electrénicos destinadas al consumo de sustancias suelen
consistir en dos modelos:

a) las intervenciones auténomas no guiadas por medio de Internet.

b) las intervenciones por medio de Internet como una estrategia complementaria al
tratamiento habitual.

En ambos casos se han demostrado efectos positivos y esperanzadores en consumido-
res de nicotina, alcohol y cannabis. La evidencia también apunta a que las intervenciones
complementarias (intervencion por Internet + intervencion habitual) son mas eficaces en
comparacion con las intervenciones independientes no guiadas (intervencion por Internet).

Otro medio electronico disponible son las plataformas electronicas, denominadas e-Heal-
th, o e-Salud, las cuales consisten en la prestacion de servicios sanitarios e informacion a
través de programas basados en Internet, monitorizacién remota, teleconsulta y atencion
asistida por dispositivos moviles.

Parece que cuando las intervenciones se realizan desde plataformas electronicas de
eHealth, se obtienen mejores resultados en cuanto a participacion del paciente y resul-
tados clinicos, especialmente cuando existe mayor interaccion entre médico y paciente.
Asimismo, las intervenciones grupales dirigidas por profesionales sanitarios desde pla-
taformas eHetalth también se han mostrado eficaces para reducir el consumo de can-
nabis y drogas ilicitas entre adultos. También las intervenciones individuales a través del
teléfono movil se han mostrado eficaces para la reduccion del consumo de sustancias.
Finalmente, el uso de chatbots como herramientas de salud es algo incipiente, pero em-
piezan a vislumbrarse como herramientas complementarias de consejo breve en relacion
con el consumo de sustancias.

Por su parte, las intervenciones online para juego patoldgico incluyen modulos extraidos
de los modelos cognitivo-conductuales, con intervenciones como la entrevista motiva-
cional, el aumento de conciencia sobre aspectos contextuales vinculados a las conduc-
tas problema, la identificacion y debate de pensamientos distorsionados, la relajacion, la
resolucion de problemas, la regulacion emocional, la prevencion de recaidas y el feed-
back del proceso. Es decir, el abordaje es muy similar a si fuera presencial, pero el medio
online permite todas las ventajas anteriormente sefaladas de accesibilidad y adheren-
cia. Respecto a su eficacia, estas intervenciones online para juego patoldgico muestran
efectos positivos sobre los sintomas propios del trastorno, sobre la frecuencia de juego
y la cantidad de dinero perdida, sobre todo cuando cuentan con un terapeuta que ofrece
apoyo y dinamizaba avances.
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Respecto a las intervenciones a través de medios electronicos para el abordaje del uso
problematico de pantallas, la evidencia sefiala la eficacia de estas a través del teléfono
movil (mHealth) para niflos y adolescentes en la reduccion del tiempo frente a la panta-
lla.

2.2 EVIDENCIA SOBRE DISMINUCION DE RIESGOS Y
REDUCCION DE DANOS EN ADICCIONES CON Y SIN
SUSTANCIA

2.2.1. Disminucion de riesgos y reduccion de dainos en el consumo
de sustancias

La National Harm Reduction Coalition (NHRC) plantea trabajar para minimizar los efec-
tos nocivos de las drogas en lugar de ignorarlos o condenarlos, considerando que el po-
tencial de riesgo depende tanto de las caracteristicas de la persona y sus expectativas,
como del tipo y dosis de droga consumida, el patron de consumo y las circunstancias
ambientales y sociales.

Los Programas de intercambio de agujas y jeringuillas (PIJ) tienen como objetivo pro-
porcionar jeringas estériles y agujas hipodérmicas y otros equipos de inyeccién, como
medida para prevenir el riesgo de infeccion, contraer enfermedades infecciosas como la
hepatitis viral By C y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Hay evidencia de
calidad moderada de que los PIJ son efectivos para la prevencion del VHC y el VIH.

Entre los diversos modelos de prestacion de servicios del PlJ, se recomienda el uso
complementario de unidades moviles, ya que los PIJ moviles atraen clientes con carac-
teristicas sociales diversas y que muchas veces no son alcanzados por otros modelos
de servicio. Asimismo, este tipo de dispositivos ofrecen educacion sobre reduccion de
dafos, pruebas y asesoramiento sobre el VIH, proporcionan referencias y derivaciones a
diversos servicios de salud y adicciones, pueden ofrecer intervenciones especializadas a
bordo (p. €j., atencién primaria, tratamiento del VIH, gestion de casos) y ofrecer consejos
para reducir los riesgos relacionados con la inyeccion.

2.2.2. Reduccion de riesgos y dainos asociados al consumo de sus-
tancias en contextos de ocio

La instalacion de sistemas de bloqueo de arranque por alcoholemia, denominada de
inmovilizacion automatica, imposibilita el arranque del vehiculo si el conductor no propor-
ciona una muestra de aliento y esta es inferior a la una concentracién de alcohol permi-
tida. La principal poblacién destinataria de esta medida son conductores que acumulan
sanciones por conduccion bajo los efectos del alcohol. La evidencia disponible apoya
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la eficacia de los dispositivos de bloqueo de arranque para la disminucion de la reinci-
dencia de la conduccion bajo los efectos del alcohol, tanto de conductores reincidentes
como de infractores noveles. Sin embargo, debido a la metodologia empleada la eviden-
cia es limitada respecto a su eficacia para reducir la tasa de accidentes. Los expertos
recomiendan complementarla con intervenciones psicoldgicas para aumentar su efecto
en el tiempo. Por ejemplo, las intervenciones breves relacionadas con el consumo de
alcohol son efectivas en la reduccion del consumo de alcohol y la conduccion bajo sus
efectos.

Otra medida son los controles de alcoholemia no sancionadores, que se fundamentan
en la idea de que el conocimiento de los niveles de concentracion de alcohol en sangre
permitira aumentar la percepcion de riesgo de las personas, de manera que pudieran
valorar con esta informacion su intencion de conducir o de buscar otras alternativas de
desplazamiento. La efectividad de esta medida es limitada, habiendo indicios de la in-
tencion informada de conducir de los individuos antes y después de realizar la prueba de
alcoholemia. Pero se precisa una mejor evaluacion, ya que no se cuantifica con indicado-
res de reduccion de dafio (nUmero de accidentes o ingresos en urgencias hospitalarias).

Las estrategias preventivas mas efectivas en materia de alcohol y conduccién, segun
nivel de recomendacion, son:

A. Intervenciones muy recomendadas (evidencia solida de efectividad).

« Controles aleatorios de alcoholemia.

« Tasa legal de alcoholemia baja.

« Regulacion normativa de limites de alcoholemia permitida para la conduccion.
« Mantenimiento (0 aumento) de la edad minima legal para beber.

« Intervenciones multidisciplinarias a nivel de la comunidad.

B. Intervenciones recomendadas (hay suficiente evidencia de efectividad).

« Regulacién normativa de limites de alcoholemia para la conduccion mas bajos para
jovenes o noveles.

« Programas formativos para expendedores de bebidas alcohdlicas (Dispensacion
Responsable de Alcohol-DRA)

« Permiso de conduccion graduado.
« Suspension administrativa del permiso de conduccion.

« Sistemas de control de alcohol sobre el encendido del vehiculo (“interlock” o “alco-
lock”).
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C. Intervenciones con efectividad no evidenciada, (no recomendadas):

« Intervenciones “de iguales” en el ambito escolar/universitario.

« Conductor designado o alternativo.

2.2.3. Reduccion de riesgos y daios en juego patoldgico

La reduccion de dafios estda muy extendida en la adiccion a sustancias, pero apenas
existe literatura acerca de la reduccion de dafios en juego patoldgico, y aun menos evi-
dencia sobre su eficacia. En general, se tiende a adaptar lo que ha resultado eficaz en la
intervencion con drogodependientes, siendo esta una importante limitacion.

En juego patologico, la reduccion de riesgos y dafios tiene como objetivo reducir las
consecuencias negativas que tiene sobre la persona. Las estrategias utilizadas se orien-
tan a reducir la intensidad y frecuencia de las apuestas, incrementar el periodo temporal
entre sesiones de juego y que la cantidad de tiempo y dinero invertido en una sesion de
juego sea cada vez menor.

En este sentido, las técnicas de control estimular son las mas extendidas en reduccion
de riesgos y dafos de juego patoldgico:

a) Control econdmico de la cantidad de dinero del que dispone la persona. Este con-
trol puede ser gestionado por un familiar o por alguna otra persona implicada en la
intervencion.

b) Eludir los entornos de riesgo, evitando aquellas lugares o0 momentos mas pro-
pensos a emitir la conducta de juego. Por ejemplo, evitar pasar cerca de salones de
juegos, o bares o espacios donde haya maquinas de juego. También la relacion con
amistades que son jugadoras.

c) Autoprohibicion de entrar a casinos y centros de juego mediante la propia inscrip-
cion en un registro de prohibidos en el Registro General de Interdicciones de Acceso
al Juego. Esto sirve para que la persona no pueda entrar en casas de apuestas fisi-
cas 0 casinos, ni tampoco apostar en casas de apuestas online.

En adolescentes y jovenes hay que tener en cuenta que muestran una alta prevalencia
de juego onling, incrementandose los entornos que aumentan la accesibilidad al juego.
Desde la perspectiva del control de estimulos, el objetivo seria el aprendizaje del uso
controlado de Internet sin acceder a paginas de juego.
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3. TRATAMIENTO

3.1. EVIDENCIA SOBRE TRATAMIENTO EN ADICCIONES CON
SUSTANCIA

3.1.1. Intervenciones psicosociales

La evidencia sobre el tratamiento psicosocial de las personas con un trastorno por
dependencia al alcohol, indica que la terapia cognitivo-conductual combinada con en-
trevista motivacional, asi como las intervenciones breves, el manejo de contingencias, el
abordaje familiar y el apoyo comunitario han demostrado ser eficaces para disminuir Ia
frecuencia e intensidad del consumo o los sintomas del sindrome de abstinencia (cra-
ving). Las estrategias mas utiles fueron el feedback personalizado, la entrevista motiva-
cional basada en los principios de Marlatt y Gordon, la fijacion de objetivos o metas, las
tareas para casa, la resolucion de problemas y la prevencion de recaidas.

También hay evidencia de que, para el tratamiento del alcohol, la terapia cognitivo-con-
ductual no obtuvo resultados superiores a la entrevista motivacional o el manejo de
contingencias. Asimismo, la eficacia del Mindfulness/atencion plena y de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso es equiparable a la observada en otras modalidades terapéu-
ticas consolidadas, lo que las hace especialmente interesantes para pacientes con una
insuficiente respuesta clinica a los tratamientos estandar o que sufren condiciones psi-
copatoldgicas comaorbidas y requieren un enfoque distinto. Por su parte, no hay eviden-
cia suficiente para los grupos de autoayuda dinamizados en ausencia de un profesional
(grupos de apoyo mutuo).

El abordaje del consumo problematico de alcohol u otras sustancias en los adoles-
centes esta menos estudiado, aunque hay evidencias que apoyaban enfoques indivi-
duales (terapia cognitivo conductual, entrevista motivacional, mindfulness/atencion ple-
na, psicoeducacion, entrenamiento en toma de decisiones [resolucion de problemas]
y terapia breve), familiares (sesiones de counselling grupal para facilitar las dinamicas
positivas en el seno de la familia y reducir el empleo abusivo de alcohol) y organizativas
(integracion comunitaria).

Respecto a las intervenciones psicosociales para el tratamiento de la dependencia al
tabaco, la evidencia sefiala como eficaces el refuerzo motivacional, la psicoeducacion,
técnicas cognitivo-conductuales de amplio espectro y el manejo de contingencias. Res-
pecto a la dependencia al cannabis, la terapia cognitivo-conductual y el manejo de
contingencia se han mostrado eficaces para reducir el consumo de cannabis en con-
sumidores que padecian trastornos mentales comaérbidos y los sintomas psicolégicos,
como trastornos de ansiedad, del espectro psicotico y depresion mayor.

Respecto a las intervenciones psicosociales para el abordaje de la dependencia a esti-
mulantes, aunque las formas de intervencion breve son eficaces, o son en menor me-
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dida que la entrevista motivacional y la terapia cognitivo-conductual, tanto solas como
separadas y en formato presencial u online. Con estas se logra una disminucion del
consumo de metanfetaminas y mejoraban los sintomas psiquiatricos asociados. También
se observa una reduccion de los dafios al usar en menor medida la via parental para su
consumo. En lo concerniente a la tasa de retencion en el tratamiento, el manejo de con-
tingencias ha demostrado ser la mejor opcion.

También hay evidencia de que el tratamiento en modalidad de ingreso hospitalario gene-
raba mejorias en la salud mental, un aumento de la empleabilidad y una mejora en el apo-
yo social percibido; asi como una reduccion en el consumo de drogas. Estos elementos
se alzaron como factores predictores del buen prondstico en lo concerniente a posibles
recaidas, con impacto notable sobre la autoeficacia, la capacidad de vivir una existencia
autonoma en el propio hogar, el desarrollo académico y la calidad de vida.

3.1.2. Tratamientos farmacologicos

Entre los tratamientos farmacoldgicos para el abordaje de la dependencia al alcohol, |a
evidencia sefiala que:

« El acamprosato tiene un efecto de larga duracion positivo respecto al consumo de la
sustancia, especialmente si el paciente dispone de una red social consistente y de
calidad. Ademas, hay evidencias de que este compuesto aumenta la probabilidad de
abstinencia.

« El nalmefeno es eficaz para reducir el consumo de alcohol cuando concurren facto-
res de buen prondstico, por lo que es necesario explorarlos con precision al escoger-
lo como opcion terapéutica.

« El topiramato es eficaz para reducir el consumo en atracon o binge drinking, una mo-
dalidad comun entre los mas jovenes, con un efecto equiparable al de la gabapentina
sobre este mismo indicador. Adicionalmente, el ibudilast obtuvo resultados promete-
dores sobre esta forma de consumo intensivo del alcohol.

« La naltrexona mostré su capacidad para propiciar beneficios tanto en la cantidad de
alcohol consumido como en la frecuencia de ingesta, incluyendo un efecto adicional
sobre la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud. Sin embargo, hay
indicios de que su eficacia depende de la severidad de la adiccion.

« Para el baclofeno se observaron efectos dependientes de la dosis de manera di-
ferencial en los hombres y las mujeres, de modo que los varones requerian mayor
concentracion del compuesto que las mujeres para obtener el beneficio esperado.

« Para el oxibato se hallaron mejorias particularmente restringidas a las personas con
sintomas graves.

« Respecto a la ketamina, la evidencia cientifica es insuficiente.
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En lo concerniente a los tratamientos farmacoldgicos para el abordaje de la dependen-
cia al tabaco, |a evidencia sefala:

« La vareniclina es el compuesto con mayor eficacia en el contexto de la monotera-
pia, aunque los resultados mas favorables tuvieron lugar en las formas combinadas:
vareniclina+bupropion (por encima del bupropion solo), vareniclina+terapia de re-
emplazo para la nicotina (mejor que esta Ultima por separado) y la mecamilamina+-
terapia de reemplazo para la nicotina (superior a la naltrexona sola). La vareniclina
tiene un efecto importante sobre el cese, mientras que este no se reproduciria para
la naltrexona o el topiramato.

« El bupropion.

- La citisina es eficaz en el abandono del tabaco a largo plazo (al menos 6 meses),
aunque las tasas de abandono fueron modestas. Ha demostrado no ser inferior en
eficacia a la vareniclina. Se observa una mayor presencia de efectos adversos que
con otras terapias (principalmente nauseas, vomitos y trastornos del suefio).

« El topiramato incide sobre aspectos relacionados con los mecanismos de aprendiza-
je subyacentes a la conducta adictiva, incidiendo consecuentemente en el consumo.

« La naltrexona muestra efectos positivos sobre el nimero de cigarrillos consumidos o
el craving; extendiéndose el efecto en este Ultimo caso al consumo de alcohol com-
binado con tabaco.

Los tratamientos farmacoldgicos para el abordaje de la dependencia al cannabis, |a
evidencia sefnala:

« La intervencion mas habitual fue con cannabidiol (CBD), encontrandose que dosis
especificas de 800 mg/dia pueden generar efectos de modulacion sobre el nivel de
anandamida (endocannabinoide), mientras que las de 400 mg y las de 800 mg dia-
rios incidirian positivamente sobre los niveles de creatinina y potenciarian el mante-
nimiento de la abstinencia.

« El nabiximol, el cannabidiol y el PF-04457845 (inhibidor de los acidos grasos amidas) limi-
taron el consumo. En concreto, el nabiximol es especialmente beneficioso en las mujeres.

« El dronabinol minimiza los sintomas del sindrome de abstinencia y aumenta la adhe-
rencia al tratamiento.

« La vareniclina reduce el nimero de dias consecutivos de consumo o el sindrome de
abstinencia.

« La gabapentina redujo el craving relacionado con la exposicion a estimulos condicio-
nados a las situaciones de consumo.

« El uso de progesterona (Unicamente en las mujeres) redujo el craving e incremento
la abstinencia.
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« La clozapina ejerce un efecto discreto en la reduccion del craving.

« La buspirona, la venlafaxina y el topiramato causaron mas eventos adversos que el
resto de sustancias; siendo el topiramato el que se relaciond con mas abandonos
durante el proceso terapéutico.

« La nabilona no mostrd resultados favorables.

Respecto a los tratamientos farmacoldgicos para el abordaje de la dependencia a la co-
caina, |la evidencia sefiala:

« Los farmacos antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS, en especial el citalopram) son Utiles, todas las dosis convencionales generan
efectos positivos, pero concentraciones de 40 mg/dia son las que obtienen mejores
resultados.

« EI CBD, la evidencia respecto al uso es insuficiente; aunque se ha sefialado un efecto
positivo sobre dimensiones cognitivas (memoria y atencion), por lo que su uso de-
penderia del perfil de afectacion que se establezca en la hipdtesis diagnostica. Asi
mismo, se han hallado efectos sobre aspectos como las sensaciones de refuerzo
asociadas al consumo de cocaina, el uso abusivo de esta droga, las respuestas con-
ductuales posteriores a su administracion, los sintomas de ansiedad y la proteccion
hepatica.

« El bupropion, el topiramato y los psicoestimulantes generaban un impacto beneficio-
S0 sobre la capacidad para mantener la abstinencia a medio plazo.

« La galantamina, el ondansetron, 10s agonistas opiaceos, los psicoestimulantes, la
N-acetilcisteina, el disulfiram y los antidepresivos no alcanzan actualmente eviden-
cia suficiente para recomendar su uso.

Respecto a los tratamientos farmacologicos para el abordaje de la dependencia a las
metanfetaminas, |a evidencia sefala:

« No existe evidencia suficiente para recomendar el uso de ningun farmaco para com-
batir el sindrome de abstinencia asociado al cese en el uso de metanfetaminas.

« El riluzole disminuye el craving, los sintomas del sindrome de abstinencia y los de
naturaleza animica.

« La buprenorfina es mas eficaz para reducir el craving que la metadona.
« El topiramato reduce la severidad de la adiccion.

 La amineptina (antidepresivo triciclico) reduce la tasa de abandono del tratamiento y
mejora su estado general de salud.
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« En personas con un trastorno del espectro psicotico, la risperidona ejerce un efecto
beneficioso sobre los sintomas psicoticos positivos (como las alucinaciones, los de-
lirios, etc.) y el aripiprazol sobre los negativos (animicos y cognitivos).

« El metilfenidato minimiza el craving y los sintomas depresivos.

En lo concerniente a los tratamientos farmacoldgicos para el abordaje de la dependen-
cia a opiaceos, la evidencia sefala:

« La naloxona, la metadona y la morfina son las mejores opciones. Estos compuestos
inciden sobre aspectos funcionales conocidos como mantenedores de las conduc-
tas problema, por lo que presentan una enorme utilidad como complementos de las
intervenciones psicoterapéuticas dirigidas al abordaje de los vinculos entre estados
emocionales y conductas condicionadas.

» La metadona fue el tratamiento con mejores resultados en lineas generales, siendo
superior a la buprenorfina (agonista parcial) para afianzar la adherencia terapéutica,
mientras que esta ultima mejoro los resultados obtenidos por la naltrexona.

« La N-Acetilcisteina reduce los sintomas depresivos de estos pacientes y contribuye
de esta manera al tratamiento.

Ademas, los tratamientos de mantenimiento con sustitutivos opiaceos (TSO) son los
mas efectivos tanto para el consumo como para la reduccion de los daflos asociados a
este y las muertes por sobredosis. Existe una gran cantidad de evidencia sobre los efec-
tos beneficiosos del TSO para reducir los dafos relacionados con el consumo intravenoso
como el VIH y las infecciones bacterianas, ademas de mejorar el acceso a los servicios.

3.1.3.Intervenciones mixtas

La evidencia de los tratamientos mixtos que incluyen tratamiento farmacoldgico con
intervenciones psicosociales han demostrado ser mas eficaces que por separado. Por
ejemplo, la terapia cognitivo-conductual dirigida a personas con trastorno por depen-
dencia al alcohol u otra sustancia, incluyendo tratamiento farmacoldgico con naltrexona,
acamprosato, la metadona, disulfiram y diferentes combinaciones de estos.

3.2. EVIDENCIA SOBRE PERSPECTIVA DE GENERO EN TRATA-
MIENTO DE ADICCIONES CON SUSTANCIA

En Espafia, en 2020, la mayoria de las personas admitidas a tratamiento por abuso o
dependencia de alcohol y drogas ilegales fueron varones, representando el 74% cuando
la sustancia principal fue alcohol y el 78% cuando fue cannabis. Es decir, las mujeres en
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conjunto representan aproximadamente el 20-25% de toda la actividad de la atencion en
adicciones. Este hecho, histéricamente repetido, hace que los dispositivos estén mayo-
ritariamente orientados a la atencion hacia los hombres. Sin embargo, hay evidencias de
que el género puede modular los distintos aspectos clinicos del Trastorno por uso de
sustancias (TUS), incluyendo prevalencia, expresion de sintomas, comorbilidad, curso
clinico, gravedad, eleccién del tratamiento y prondstico. Por ejemplo, varias investiga-
ciones han sefalado que las mujeres, a pesar de presentar consumos menores que los
hombres, progresan mas rapido que estos hacia el abuso y la dependencia. A este feno-
meno se le denomina “telescoping effect”.

Respecto al acceso a tratamiento, se observan diferencias de género en la latencia de
acceso, referida a la diferencia entre la edad de inicio del consumo y la edad de deman-
da de tratamiento, mostrando los hombres una latencia superior tanto para el alcohol
como para el cannabis. Igualmente hay evidencia de que las mujeres que experimentan
trastornos por abuso de sustancias suelen buscar tratamiento con menos frecuencia que
los hombres a lo largo de su vida, debido a que enfrentan diversas barreras especificas
de género. Estas incluyen responsabilidades relacionadas con el cuidado de los hijos, el
embarazo, el estigma social, la presion familiar, la falta de apoyo social, la vulnerabilidad
a sufrir abusos y violencia, asi como la limitacion de recursos econdémicos. A este res-
pecto, l0s programas terapéuticos clasicos no estan disefiados desde una perspectiva
de género, obviando necesidades especificas de las mujeres: victimas de violencia, es-
pecialmente de género; necesidades especificas de tipo emocional, sexual, reproductivo
o de cuidado de sus hijos e hijas. En cuanto a la dimension econdmica, muchas no tienen
posibilidades de acceder a transporte, lo que limita el acceso a los servicios tanto de
tratamiento como de servicios sociales. O les falta informacion sobre los recursos a los
que pueden acceder.

Cuando las mujeres ingresan en tratamiento, en comparacion con los hombres, presen-
tan un mayor deterioro clinico, psiquiatrico y psicosocial, asi como una peor calidad de
vida en general. Por tanto, de cara a la adherencia terapéutica, es esencial el abordaje
de estos aspectos de salud.

El contexto en el que se produce el consumo también es determinante. Cuando el consu-
mo se da en pareja, la mujer adicta tiene dificultades para demandar tratamiento y man-
tenerse en este, sobre todo cuando la pareja facilita la continuacion del uso de drogas,
siendo este aspecto también determinante de las recaidas.

Para el tratamiento de dependencia al alcohol, no se han encontrado diferencias en la
respuesta de hombres y mujeres al tratamiento con naltrexona, aunque sefala que esta
produce una mayor reduccion del deseo de consumir alcohol en las mujeres que en los
hombres. Respecto a los tratamientos farmacoldgicos para dejar de fumar, su eficacia
suele ser menor en las mujeres, con la excepcion de la vareniclina, a pesar de que las mu-
jeres realizan mas intentos de cesacion que los hombres. La vareniclina es el tratamiento
mas eficaz en las mujeres, en comparacion con los parches de nicotina o el bupropion.
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Respecto al riesgo de recaidas, algunos estudios han evidenciado que la respuesta
neuronal al estrés hace a las mujeres mas vulnerables a las recaidas que los hombres.
Sin embargo, a las mujeres les resulta mas dificil dejar de fumar que a los hombres ya
gue metabolizan la nicotina mas rapido. Por el contrario, la disminucion de estréogenos y
progesterona durante la fase folicular del ciclo menstrual puede aumentar el sindrome
de abstinencia de la nicotina, suponiendo un mayor riesgo de recaidas. Por tanto, el mo-
mento adecuado para intentar de dejar de fumar seria después de la ovulacion, durante
la fase IUtea, cuando los niveles estrogenos y progesterona estan mas altos.

En lo que respecta a la comorbilidad con otros trastornos mentales, es mayor en las
mujeres, especialmente en ansiedad y depresion. En el caso de los hombres se ha ob-
servado en mayor medida comorbilidad con personalidad antisocial. Las intervenciones
que abordan ambos problemas conjuntamente obtienen mejores resultados entre las
mujeres.

3.3. EVIDENCIA SOBRE TRATAMIENTO EN JUEGO
PATOLOGICO

3.3.1. Tratamientos psicosociales

Las intervenciones psicosociales constituyen un eje terapéutico para quienes padecen
juego patoldgico; especialmente cuando se dirigen a la reestructuracion de creencias o
pensamientos irracionales o cuando proponen alternativas conductuales incompatibles
con la conducta problema.

La evidencia sobre la eficacia de las intervenciones psicosociales para el juego patold-
gico sefala resultados positivos consistentes para la terapia cognitivo-conductual, ofre-
ciendo mejoras en la calidad de vida, sintomas ansioso-depresivos, menor cantidad de
dinero invertida y sobre el consumo secundario de alcohol.

Los beneficios de la terapia cognitivo-conductual mejoraron cuando se acompafaba de
técnicas inspiradas en la atencion plena (mindfulness), sobre todo a largo plazo. También
la entrevista motivacional aplicada junto a la desensibilizacion sistematica en la imagina-
cion ha mostrado resultados favorables para reducir los sintomas propios del trastorno
por juego patologico. La practica de ejercicio fisico también parece prometedora, aunque
todavia se carece de evidencia cientifica solida.

Respecto a los agentes que deben implementar las intervenciones psicosociales, las
proporcionadas por personal cualificado muestran efectos superiores en cuanto a la re-
duccion de problemas asociados a la conducta de juego. Entre ellas, destacaron la pre-
vencion de recaidas, la reestructuracion cognitiva, la sustitucion conductual, el control
de estimulos, el refuerzo motivacional, la definicion de objetivos, la psicoeducacion, el
feedback sobre procesos de evaluacion, el balance decisional, el estimulo del apoyo
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social, la solucion de problemas, la automonitorizacion de los pensamientos, la desensi-
bilizacion en la imaginacion, la terapia de exposicion, la regulacion financiera, la compa-
racion social y el entrenamiento en habilidades sociales.

En el caso de las opciones autoaplicadas, |a intensidad (nUmero de sesiones y periodi-
cidad) predijo su impacto sobre la salud, siendo las mas duraderas las que propiciaron
mejores resultados. Sin embargo, comparando estas intervenciones autoaplicadas (en
las que el paciente participa de manera autoguiada) con las intervenciones aplicadas por
un terapeuta cara a cara son menos eficaces.

3.3.2. Tratamientos farmacoldégicos

La evidencia cientifica del tratamiento farmacoldgico del juego patoldgico es escasa e
inconcluyente. En su mayor parte se concentra en los antagonistas opiaceos y en los
antidepresivos, encontrando resultados inconsistentes y habitualmente inferiores a los
atribuibles a la intervencion psicosocial. Entre la escasa evidencia existente, se sefiala:

- Los antagonistas opiaceos mostraron un efecto pequefio pero relevante al compa-
rarse con la condicion de placebo, no hallandose relacion significativa para los com-
puestos antidepresivos (fluvoxamina, paroxetina, sertralina y bupropion), los antipsi-
coticos (olanzapina) o de otra naturaleza (como el antiepiléptico topiramato).

« Para el nalmefeno y la naltrexona, la evidencia de su eficacia es débil, sobre todo en
pacientes con dependencia al alcohol, lo cual sucede con alta frecuencia en el juego
patoldgico.

« El litio y la naltrexona pueden ser eficaces en pacientes con trastorno bipolar tipo |
o Il. No obstante, la eficacia de ambos tratamientos es inferior a las intervenciones
psicosociales (terapia cognitivo-conductual y entrevista motivacional).

« Asimismo, los antagonistas opiaceos y el topiramato, sobre todo al combinarse con
intervenciones de tipo cognitivo-conductual, son prometedores.

3.4. EVIDENCIA SOBRE PERSPECTIVA DE GENERO EN
TRATAMIENTO DE JUEGO PATOLOGICO

El juego y las apuestas son una actividad cada vez mas extendida en nuestra sociedad
y, aunque en el pasado se consideraba un problema exclusivo de hombres, actualmente
ya no es asi. Segun la Federacion Espafiola de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR),
existe una mayor culpabilizacion y censura social hacia las mujeres con adiccion al juego
en comparacion con los hombres, lo que hace que las mujeres sean mas reacias a buscar
ayuda. Sin embargo, es mas frecuente la recuperacion en el caso de las mujeres.
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A este respecto, se necesitan medidas para derribar las barreras de género que dificultan
la decision de acudir en busca de ayuda profesional y fomentar la inclusion de las mujeres
en el tratamiento del juego patoldgico. FEJAR sefiala la necesidad de intervenciones es-
pecificas para abordar con mas exactitud la adiccion al juego en mujeres, como programas
terapéuticos disefiados para abordar las motivaciones y las consecuencias mas comunes
del colectivo de mujeres jugadoras, fomentar la regulacion emocional y empoderarlas.

4.INCORPORACION SOCIAL

4.1. EVIDENCIA SOBRE INCORPORACION SOCIAL EN
ADICCIONES CON SUSTANCIA

El consumo de sustancias esta relacionado con multiples consecuencias, tanto en el area
de la salud fisica, como mental, asi como con problemas sociales de insercion social y
economicos. Por ello, las intervenciones destinadas a promover la incorporacion social,
entendida como cualquier intervencion de caracter social orientada a integrar en la co-
munidad, deben ser intrinsecas a los tratamientos por consumo de drogas.

Asi, la vivienda, educacion, desarrollo de capacidades personales, mejora de habilidades
sociales, empleabilidad, estatus socioecondémico y relaciones sociales se convierten en
los pilares de la integracion social como determinantes sociales de salud.

41.1. Intervenciones psicosociales

Los programas de captacion activa e intervencion en medio abierto estan orientados
hacia aquellos drogodependientes que no pueden superar su adiccion y que han ido de-
sarrollando un funcionamiento al margen de la red asistencial y social normalizada. Ade-
mas de proporcionar asistencia, se pretende motivar a acercarse hacia la red asistencial
y facilitar el posible enganche hacia tratamiento y la atencion integral de su problematica.
En ocasiones, el trabajo motivacional no es suficiente como para facilitar el acceso de las
personas a la red, por lo que el acompanamiento se postula como un mecanismo ade-
cuado y complementario a la derivacion.

Los programas de apoyo residencial se establecen como mecanismos terapéuticos de
apoyo para disminuir las patologias relacionadas con el modo de vida derivado de la inte-
raccion entre consumo de drogas y exclusion social, evitando el deterioro fisico y mental.
Entre estos, se hallan programas de tratamiento y rehabilitacion hospitalaria, donde las
personas viven en el hospital, en una casa, hostal, etc. Normalmente reciben interven-
ciones psicosociales diversas, grupos de trabajo, actividades practicas y profesionales
formativas, programas estructurados de actividades diarias, etc. Este tipo de interven-
ciones tienen potencial para incrementar el empleo, reducir el consumo de sustancias
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y mejorar la validad de vida y las relaciones sociales y familiares. Asimismo, la relacion
entre el consumo de drogas y el acceso a una vivienda es un factor social determinante.

Hay evidencia de que las personas sin techo que tienen problemas de consumo de sus-
tancias o trastornos relacionados, redujeron su consumo de sustancias, la recaidas y
disminuyeron el uso de los servicios de salud, cuando se les proporcionaba una vivienda.
La evidencia sefiala que la residencia en comunidades terapéuticas mejora las relaciones
familiares y sociales, asi como la empleabilidad.

Los programas de autonomia personal pretenden aumentar las capacidades y el des-
empefio de la persona frente a situaciones generadoras de vulnerabilidad y exclusion.
Contemplan dos lineas de accion preferentes:

a) actuaciones que faciliten los aprendizajes necesarios para favorecer el nivel de in-
dependencia social suficiente que les permita acceder a los recursos normalizados.

b) promocién de actividades orientadas a la incorporacion y permanencia en el en-
torno familiar, social y laboral proximo.

Para ello, algunas de las acciones contempladas son:

a) Pautas y entrenamiento de comportamiento socialmente efectivo.

b) Pautas y entrenamiento para la convivencia familiar.

c) Pautas y entrenamiento para la adaptacion social en el medio laboral.
d) Pautas y entrenamiento para el control de los impulsos.

e) Pautas y entrenamiento para la resolucion de conflictos.

f) Pautas para la prevencion de recaidas.

g) Pautas para el manejo de situaciones de desanimo; h) Pautas para el manteni-
miento del equilibrio psicoldgico.

i) Pautas para la clarificacion de metas.

j) Educacion para la salud (pautas para la prevencion y el autocuidado en aspectos
de salud).

k) Formacion psico-afectiva y afectivo-sexual.

El manejo de casos o gestion de casos (Case management approaches) se dirige a
mejorar la coordinacion y la continuidad en la prestacion de servicios y de apoyo a las
personas con un trastorno por consumo de sustancias. Se les ayuda a identificar los ser-
vicios necesarios y a seleccionar el mas apropiado para su recuperacion, a través de la
continuacion en el tratamiento y el adecuado seguimiento de su participacion. La gestion
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de casos tiene efectos significativos en la inclusion social de las personas que padecen
un trastorno por consumo de sustancias, asi como en la reduccion del consumo y de
comportamientos problematicos.

El abordaje de refuerzo comunitario (Community reinforcement approach [CRA]) incor-
pora entrenamiento en habilidades, resolucion de problemas y asertividad, relaciones
familiares y counselling sobre empleo y vocacion. La evidencia indica de forma robusta
gue el CRA conjuntamente con el manejo de contingencias (MC) es un abordaje eficaz
para lograr abstinencia a cocaina. La evidencia también sefiala que las técnicas de CM
son mas efectivas para el tratamiento de opioides y cocaina que para tabaco y policon-
sumidores.

El apoyo de Ia familia en |la cobertura de necesidades basicas y el apoyo afectivo que
ofrece son esenciales en los procesos de integracion social. Algunas de las medidas que
pueden adoptar en este sentido son: a) Asesoramiento y formacion a las familias, sobre
aspectos que ayuden al fomento de la autonomia de la persona y de cada uno de los
miembros del nucleo familiar; y, b) Orientacion y mediacion familiar, facilitando interven-
ciones terapéuticas, de caracter individual o grupal, que fomenten su autoestima, la des-
carga emocional y la gestion de las emociones negativas, asi como la desculpabilizacion.

Finalmente, el abordaje del estigma es necesario. Para reducir el auto-estigma, las te-
rapias de aceptacion y compromiso son efectivas; mientras que, para reducir el estigma
social, la entrevista motivacional y las historias positivas de otras personas con tras-
tornos por abuso de sustancias resultaron efectivas para reducir los estereotipos de la
poblacion en general.

41.2. Intervenciones educativas

Existe una relacion estrecha y bidireccional entre el consumo de sustancias y el des-
empleo. El consumo de sustancias se relaciona con problemas para encontrar empleo o
mantenerse en el mismo. Mientras que el desempleo actia como factor de riesgo para
el consumo de sustancias.

En consecuencia, los programas de formacion profesional son necesarios para eliminar
las barreras que afectan a los consumidores de drogas. Hay evidencia que indica que te-
ner empleo predice de forma significativa la finalizacion de un tratamiento por consumo
de drogas de forma exitosa.

La insercion laboral contempla itinerarios personalizados, sistemas de formacion profe-
sional, talleres de aumento de la empleabilidad, medidas de accion positiva para facilitar
el acceso al empleo, como pueden ser las contrataciones de insercion donde se prestan
ayudas econdmicas a las empresas que contratan a estas personas, la reforma del siste-
ma de bonificaciones o pago de cuotas a la Seguridad Social, apoyo a la creacion de ser-
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vicios especificos de orientacion y apoyo en la busqueda de empleo, centros especiales
de empleo y empresas de insercion socio-laboral.

41.3. Intervenciones en juzgados

La regularizacion de la situacion juridica de las personas drogodependientes, asi como
las actuaciones que favorecen la adopcion de medidas alternativas al cumplimiento de
penas de prision, disminuyen los factores de vulnerabilidad y favorecen el proceso de
incorporacion social. Estas actuaciones consisten, mayoritariamente, en:

a) Asesoramiento de jueces y fiscales.
b) Localizacion y revision de diligencias y expedientes.

c) Identificacion de los abogados asignados de oficio y entrevistas con éstos para
establecer la defensa.

d) Elaboracion de informes psicosociales y clinicos.
e) Apoyo y asistencia a los juicios.

f) Coordinacion con personas o entidades que tengan relacion con el drogodepen-
diente, tales como centros de tratamiento o insercion, centros penitenciarios, etc.

4.2. EVIDENCIA SOBRE INCORPORACION SOCIAL EN JUEGO
PATOLOGICO

Es escasa la evidencia cientifica sobre la eficacia de las intervenciones psicosociales en
personas afectadas por el juego patoldgico. Algunas investigaciones basandose en el
analisis de la depresion, la ansiedad, el distrés mental, las consecuencias emocionales y
conductuales negativas, la evaluacion de la relacion y el ajuste de pareja, encontraron que
la terapia cognitivo-conductual, la terapia de pareja, la terapia familiar, la terapia de grupo,
el asesoramiento financiero, la educacion sobre el juego responsable y el apoyo emocio-
nal, mostraban eficacia para dicha finalidad. Ademas, estas intervenciones fueron llevadas
a cabo a través de autoayuda, guiadas por terapeutas, cara a cara, y/o de forma remota.

4.3. EVIDENCIA SOBRE PERSPECTIVA DE GENERO EN
INCORPORACION SOCIAL EN ADICCIONES CON SUSTANCIA

A nivel social, el estigma es una de las variables que dificulta en mayor medida que las
mujeres busquen ayuda y acudan a tratamiento, en comparaciéon con los hombres. Esta
actitud negativa hacia las mujeres no solamente proviene de la comunidad en su conjun-
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to, si no de los equipos profesionales que trabajan en el ambito. Del mismo modo, incluir
a las familias en las sesiones terapéuticas facilitara que comprendan la situacion por la
que estan pasando y que las acepten una vez hayan finalizado su tratamiento.

Por otra parte, el acceso a programas de tratamiento puede verse limitado porque pre-
sentan sentimientos de culpa y de verguenza derivados del estigma asociado con su
condicion de mujeres adictas, la baja autoestima, sentimientos de soledad, sintomatolo-
gia depresiva y ansiosa, o cualquier otro trastorno relacionado. En este sentido, se sefiala
la importancia de disefiar acciones dirigidas a entrenar habilidades de afrontamiento del
estrés, la ansiedad, la verglienza y la baja autoestima.

En la misma linea, las mujeres que se encuentran en prision tienen necesidades espe-
cificas y diferenciadas de los hombres. Las intervenciones en mujeres consumidoras
de drogas que han delinquido tienen mejores efectos en la reduccion de la reincidencia
cuando los programas se aplican en el momento de transicion a la libertad, en compara-
cion con los tratamientos recibidos una vez en libertad.

Las variables que mas se relacionan con la efectividad de estos programas son el carac-
ter transicional de la intervencion, que se trata de intervenciones centradas en el género,
proporcionando apoyo en la comunidad desde los programas de “case management’,
el uso de terapias cognitivo-conductuales y que facilitan el acceso a servicios de trata-
miento de consumo de sustancias y salud mental.

También hay evidencia de que las mujeres que han participado en programas de tra-
tamiento por consumo de drogas con orientacion de género muestran una importante
reduccion en su consumo de sustancias y es mas probable que se mantengan en centros
residenciales para el cuidado de su salud mucho mas tiempo, y es menos probable que
vuelvan a prision en los 12 primeros meses durante su libertad condicional. Cuando estos
programas incorporan un componente relacionado con el desarrollo psicoemocional de
estas mujeres, atendiendo a posible sintomatologia traumatica, resultan mas eficaces
que las comunidades terapéuticas.

Una vez estas mujeres se encuentran fuera de prision, determinantes sociales como
el acceso a una vivienda estable, empleo y necesidades relacionadas con el entorno y
relaciones familiares, son los que mejor predicen el éxito de los tratamientos. En este
sentido, las propuestas que pueden establecerse son:

a) Ampliacion de la red de centros de alojamiento temporal para mujeres con facto-
res de vulnerabilidad y riesgo de exclusion.
b) Apoyo psicologico que contribuya a lograr la autoestima y autonomia personal.

c) Actuaciones encaminadas a la sensibilizacion de los profesionales cuyo trabajo
tiene relacion con mujeres en cuyas trayectorias de vida hay factores de vulnerabi-
lidad y riesgo de exclusion.
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d) Actuaciones de sensibilizacion a la opinion publica sobre la corresponsabilidad
social en los fendmenos de exclusion de las mujeres.

4.4. EVIDENCIA SOBRE ATENCION A COLECTIVOS
VULNERABLES EN ADICCIONES CON SUSTANCIA

4.4.1. Intervenciones con personas recluidas en centros
penitenciarios

El consumo de drogas es mas prevalente entre las personas encarceladas que en la
poblacion general, ya sea previo a su encarcelamiento o una vez dentro del centro pe-
nitenciario. La droga mas consumida en prision es el cannabis, seguida de la heroina, la
cocaina y de las anfetaminas.

La evidencia cientifica sefiala que las intervenciones psicologicas logran reducir signifi-
cativamente la reincidencia, el consumo de sustancias y las recaidas. Entre las que han
mostrado efectividad, se sefalan:

« La evidencia es unanime en sefialar que las comunidades terapéuticas son una de
las intervenciones mas eficaces, logrando reducir la reincidencia y previniendo las
recaidas, al menos, en el primer afio tras la excarcelacion.

- El tratamiento ambulatorio puede ser una alternativa a la prision. La privacion de
libertad dificulta la integracion social de estas personas al reducir su actividad en la
sociedad, que conjuntamente con las dificultades para encontrar trabajo y el desa-
rraigo familiar, se traduce en una mayor probabilidad de reincidencia.

« La entrevista motivacional es efectiva en la reduccion del consumo (incluso a lar-
go plazo), pero no mostré un efecto significativo sobre la reincidencia cuando es
implementada como Unica intervencion. Se necesita mas investigacion para llegar a
conclusiones mas robustas.

« La terapia cognitivo-conductual es efectiva en la reduccion de la reincidencia, pero
es menos efectiva para la reduccion del consumo de drogas. En comparacion con las
comunidades terapéuticas, la eficacia de la terapia cognitivo-conductual es menor.

Por su parte, las intervenciones farmacoldgicas logran reducir las probabilidades de
una sobredosis en personas reclusas, el consumo de drogas ilicitas y la reincidencia en
conductas criminales. Entre las principales intervenciones farmacoldgicas, se sefialan:

« La evidencia es consistente para la eficacia del tratamiento de sustitucion de opioi-

des en la reduccion del consumo de opioides, una reduccion de conductas de riesgo
como son el consumo via intravenosa y de jeringuillas compartidas en prision, y en
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la adhesion al tratamiento una vez en libertad. Los resultados sobre su efectividad
en la reduccion de la conducta criminal y la vuelta a prision no son concluyentes,
encontrandose hallazgos contradictorios

« Los tratamientos farmacoldgicos con naltrexona no son efectivos en la reduccion del
consumo, aunque hay evidencia de que logran reducir de la conducta criminal.

« Los tratamientos con agonistas (metadona y buprenorfina) no son efectivos ni en la
reduccion del consumo ni de la actividad criminal, comparado con las intervenciones
psicosociales.

4.4.2. Intervenciones con personas migrantes

La literatura cientifica advierte de como los procesos migratorios a menudo se encuen-
tran modulados por variables de diversa indole que pueden suponer un factor de riesgo
para la adiccion. Entre los factores de riesgo identificados, se sefala:

a) Estrés migratorio.

b) Trauma, experiencias adversas y trastornos mentales.

c) Desplazamiento forzado.

d) Acceso limitado a servicios de salud mental y adicciones.

e) Aislamiento social.

f) Presion cultural y normas.

g) Desempleo o empleo precario.

h) Pobreza extrema.

i) Falta de informacion y educacion sobre adicciones.

Estos factores de riesgo pueden interactuar entre siy variar segun la poblacion migrante
y su contexto. Por tanto, debe realizarse una aproximacion individualizada a cada ca-
suistica para propiciar una respuesta ajustada a las necesidades de la persona. A con-
tinuacion, se presentan aquellos aspectos clave para tener en cuenta para el disefio de
intervenciones con poblacion migrante:

a) Acceso equitativo a servicios de salud, eliminando las barreras de acceso (lin-
gUisticas, culturales y administrativas). Ademas, se debe prestar atencion a la capa-
citacion de los profesionales en la atencion a poblaciones migrantes.

b) Evaluacion culturalmente sensible. Los profesionales de la salud deben utilizar
enfoques de evaluacion que sean sensibles a la cultura y al contexto migratorio. Esto



Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

incluye utilizar instrumentos de evaluacion validados culturalmente y tener en cuenta
las diferencias culturales en la presentacion de los sintomas.

c) Disefar intervenciones culturalmente adaptadas a grupos raciales o étnicos
minoritarios. Pueden incluir adaptaciones en el contenido tomando en cuenta los
valores culturales, creencias y practicas relacionadas con la salud y la adiccion; del
formato y la entrega de los programas de tratamiento, asi como la incorporacion de
terapeutas y facilitadores que sean culturalmente competentes.

d) Enfoque interdisciplinario, involucrando a diferentes profesionales de la salud y
expertos en migracion y adicciones. Esto permite abordar las multiples dimensiones
y necesidades de los individuos, como el trauma relacionado con la migracion, los
desafios socioecondmicos y las barreras de acceso a servicios de salud.

e) La terapia individual y la terapia grupal pueden ser efectivas. La terapia indi-
vidual permite abordar problemas especificos y proporcionar apoyo personalizado,
mientras que la terapia grupal fomenta el apoyo social y la conexion con otros indivi-
duos que enfrentan desafios similares. Ambos enfoques pueden complementarse y
adaptarse a las necesidades individuales y culturales de la poblacion migrante.

f) Participacion de la comunidad. Involucrar a la comunidad migrante en el disefio e
implementacion de programas de tratamiento puede mejorar la efectividad y la relevan-
cia cultural de las intervenciones. La participacion comunitaria puede ayudar a reducir
el estigma asociado a las adicciones y promover la aceptacion de los servicios de salud.

5. BIBLIOGRAFIA

Con el objetivo de no sobrecargar el documento, la bibliografia utilizada en esta revision
esta disponible en el siguiente enlace y en el cédigo QR:
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[/ANEXO II.

RED DE ATENCION A LAS ADICCIONES
(por uso de sustancias/por juego
patologico) EN CASTILLA Y LEON

La Ley 3/1994, de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia e Integracion Social de Drogo-
dependientes de Castilla y Ledn, modificada por la Ley 3/2007, de 7 de marzo, estable-
ce las caracteristicas fundamentales del Sistema de Asistencia e integracion social del
drogodependiente (SAISDE). En el articulo 16 de la citada ley, se dispone que el SAISDE
se estructura, al menos, en tres niveles basicos de intervencion, atribuyendo al Plan au-
tondmico la tarea de desarrollar detalladamente el sistema, con indicacion del circuito
terapéutico, la jerarquizacion de recursos, las condiciones de acceso y derivacion, asi
como la inclusidn de niveles complementarios de intervencion.

El sistema que se presenta a continuacion incluye una oferta suficiente de programas,
servicios y centros de atencion de calidad para el tratamiento de los problemas de-
rivados de trastornos adictivos con entidad clinica reconocida por las clasificaciones
internacionales de enfermedades vigentes. La Red de Atencion a las Adicciones incluye
centros y servicios generales, especializados y especificos del Sistema de Salud y de
Servicios Sociales de Castilla y Ledn, complementados con recursos privados debida-
mente acreditados, asi como con programas de intervencion avalados por la evidencia o
con soporte empirico suficiente, cuando las necesidades de la poblacion asi lo determi-
neny con el fin de ampliar y diversificar la oferta de atencion. Esta red incluye el abordaje
de trastornos adictivos por uso de sustancias y/o por juego patoldgico.
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La poblacion diana de la Red especifica acreditada de Atencion a personas con trastor-
nos adictivos por uso de sustancias, es aquella que, con independencia de la edad, tiene
diagnostico clinico de adiccion a sustancias psicoactivas asociado 0 no a juego patologi-
co. En el caso de adolescentes de entre 10 y 21 ailos con trastorno por uso de sustancias
leve o moderado, son atendidos por los servicios de referencia de prevencion indicada.

La Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asistencia e integracion social de drogo-
dependientes de Castilla y Ledn, establece las caracteristicas fundamentales del Sistema
de Asistencia e Integracion Social del drogodependiente (SAISDE). En el articulo 16 de la
citada ley, se dispone que el SAISDE se estructura, al menos, en tres niveles basicos de
intervencion, atribuyendo al Plan autonémico la tarea de desarrollar detalladamente el sis-
tema, con indicacion del circuito terapéutico, la jerarquizacion de recursos, las condiciones
de acceso y derivacion, asi como la inclusion de niveles complementarios de intervencion.

El sistema que se presenta a continuacion incluye una oferta suficiente de programas,
servicios y centros de atencion de calidad para el tratamiento de los problemas derivados
de trastornos adictivos con entidad clinica reconocida por las clasificaciones internacio-
nales de enfermedades vigentes. La Red de Atencidn a las Adicciones incluye centros
y servicios generales, especializados y especificos del Sistema de Salud y de Servi-
cios Sociales de Castilla y Ledn, complementados con recursos privados debidamente
acreditados, asi como con programas de intervencion avalados por la evidencia o con
soporte empirico suficiente, cuando las necesidades de la poblacion asi lo determinen y
con el fin de ampliar y diversificar la oferta de atencion. Esta red incluye el abordaje de
trastornos adictivos por uso de sustancias y/o por juego patologico.

La poblacion diana atendida desde la Red especifica acreditada de Atencion a perso-
nas con trastornos adictivos por uso de sustancias, son las personas que, con inde-
pendencia de la edad, tengan diagnostico clinico de adiccion a sustancias psicoactivas
asociado 0 no a juego patoldgico. En el caso de adolescentes de entre 10 y 21 afios con
trastorno por uso de sustancias leve o moderado son atendidos por los Servicios de
Referencia de Prevencion (SRP) en los programas de prevencion familiar indicada.

PASK




Plan Autondmico de Castilla y Ledn sobre adicciones 2024-2030

CIRCUITO TERAPEUTICO DE
ATENCION A LAS ADICCIONES*
EN CASTILLA Y LEON

*Trastorno por uso de sustancias psicoactivas (TUS) y por juego patologico (TJP)

NIVEL 1: DETECCION, MOTIVACION Y DERIVACION A SERVICIOS ESPECIALIZADOS

- Equipos de Atencion - Servicios Especificos de Primer Nivel (SEPN)  Programa de
Primaria de Salud - Para personas con adiccion al alcohol atencion a

- Equipos de Accion Social (AA.AARR) personas con
Basica (CEAS)-Equipos - Para personas con adiccion a todo tipo de trastorno por
multidisciplinares sustancias psicoactivas juego
especificos - SOAD, SES y OTROS patoldgico (01)

NIVEL 2: INTERVENCION AMBULATORIA: AREA SANITARIA, PSICOLOGICA Y SOCIOLABORAL

- Equipos de Salud Mental - Centros de Atencion Ambulatoria en
- UTA (Unidad de drogodependencias (CAD)
HEIEINEN R CEIN 1 W4 W - Centros de Dia (CD)
SA - Otros
- Otros

NIVEL 3: TRATAMIENTO RESIDENCIAL ESPECIALIZADO

BVLIGE N W IEVETd i - Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH) y Unidad de
Psiquiatrica (UHP) de los Patologia Dual (UPD) - Los Montalvos (Salamanca)
Hospitales Generales - Centros Rehabilitacion para personas con adiccion al alcohol
(CRA)

- Comunidades Terapéuticas (CT)

. RECURSOS GENERALES DE ATENCION (2) RECURSOS ESPECIFICOS DE ATENCION (TUS) (3)

Usuarios de la Red de atencion a las adicciones:
(1) Personas cuyo diagndstico principal es el trastorno por juego patoldgico (TJP) sélo o acompaiiado de
consumo leve o moderados de drogas.

(2) Personas cuyo diagndstico principal es un trastorno adictivo, ya sea por uso de sustancias (TUS), por juego
patolégico (TJP) o con ambos diagndsticos (TUS+TJP)

(3) Personas cuyo diagndstico principal es el trastorno adictivo por uso de sustancias (TUS), acompaiiados o
no de trastornos por juego patoldgico. (Recursos especificos de atencidon -TUS- de segundo y tercer nivel)
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1. PRIMER NIVEL

El primer nivel es la principal puerta de entrada al sistema y sus recursos son los mas
accesibles y los que menos exigencias plantean a la persona con adiccion de entre to-
dos los que forman parte de la red de atencion. Sus principales cometidos son la detec-
cion, captacion, motivacion y derivacion de personas con trastornos adictivos por uso
de sustancias, acompafiados 0 no de trastornos por juego patolégico a los servicios
especializados para iniciar tratamiento, asi como la atencion de las necesidades sociales
y sanitarias basicas de la persona adicta y de su familia.

Los recursos que forman parte de este nivel pertenecen a dos categorias diferenciadas:
recursos generales del nivel de Atencion Primaria de Salud y de servicios sociales y
recursos especificos con programas de atencion a personas con adiccion con distinto
nivel de exigencia.

La configuracion de este nivel por centros, servicios y programas, con indicacion de la
accesibilidad, demarcacion territorial, principales derivaciones y funciones asignadas a
cada uno de ellos, es la siguiente:

11. EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (E.A.P.S.)

a) Acceso: directo y por derivacion del resto de los recursos del primer nivel.

b) Demarcacion territorial: Zona basica de salud y unidades basicas de ordenacion
y servicios en las zonas rurales.

c) Principales funciones:

— Deteccion precoz de consumos de riesgo y problemas de salud por trastorno
moderado o uso problematico de sustancias adictivas, en especial relacionados
con el alcohol, el tabaco, los hipnosedantes y/o trastornos por juego patologico.

— Derivacion de casos al segundo nivel para iniciar o continuar tratamiento.

— Consejo sanitario antitabaco en fumadores habituales e intervenciones breves en
pacientes con consumos de riesgo de alcohol.

—Educacion sanitaria para disminuir el riesgo y reducir los dafios relacionados con
el consumo de sustancias psicoactivas y conductas de juego patoldgico.

- Prevencion, control y seguimiento, en estrecha colaboracion con el nivel especia-
lizado del sistema de salud, de la patologia organica y de los trastornos mentales
asociados a trastornos adictivos.

d) Derivaciones: a |os servicios generales de informacion, orientacion, apoyo y se-
guimiento de personas con trastornos adictivos por uso de sustancias (servicios
especificos de primer nivel), programas de atencion a personas con trastornos por
juego patoldgico a los recursos de tratamiento del segundo nivel.
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1.2. EQUIPOS DE ACCION SOCIAL BASICA (CEAS)-EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES ESPECIFICOS

a) Acceso: directo y por derivacion del resto de los recursos del primer nivel.

b) Demarcacion territorial: zona basica de accion social y unidades basicas de or-
denacion y servicios en las zonas rurales.

c) Principales funciones:
—Informacion y orientacion sobre recursos y posibilidades de tratamiento.

— Deteccion precoz de personas con trastornos por uso de sustancias moderados
0 graves y/o trastornos por juego patoldgico.

— Derivacion de casos al segundo nivel para iniciar tratamiento.
— Atencidn a la problematica social de la persona adicta y de su familia.
—Apoyo al proceso de incorporacion social.

d) Derivaciones: a |0s servicios generales de informacion, orientacion, apoyo y se-
guimiento de personas con trastornos adictivos por uso de sustancias (servicios
especificos de primer nivel,) programas de atencion a personas con trastornos por
juego patoldgico y a los recursos de tratamiento del segundo nivel.

1.3. SERVICIOS ESPECIFICOS DE PRIMER NIVEL -SEPN-
(SERVICIOS GENERALES DE INFORMACION, ORIENTACION,
APQOYO Y SEGUIMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS
ADICTIVOS POR USO DE SUSTANCIAS)

Son el recurso de referencia en el primer nivel y a él deben derivarse las personas que
necesitan una intervencion motivacional de cierta intensidad y los casos, que, por sus
caracteristicas, dificultades o necesidades, desborden las posibilidades de intervencion
del resto de los recursos del primer nivel.

a) Acceso: directo y por derivacion del resto de los recursos del sistema, en parti-
cular del primer nivel.

b) Demarcacion territorial: provincia o menor teniendo en cuenta el mapa vigente
de unidades basicas de ordenacion y servicios en zonas rurales.

c) Principales funciones:
—Informacion y orientacion sobre recursos y posibilidades de tratamiento.

— Deteccion precoz y captacion, preferentemente activa, de personas con problemas
de dependencia del alcohol y de otras drogas, asociados 0 no a juego problematico.
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—Motivacion y derivacion de casos al segundo nivel de atencion para iniciar trata-
miento.

— Apoyo al proceso de incorporacion social.

—Apoyo y asesoramiento a la familia y al entorno afectivo de la persona con adic-
cion.

— Educacion destinada a disminuir el riesgo y reducir los dafios relacionados con el

consumo de drogas.

— Coordinacion, apoyo y desarrollo del programa individualizado de incorporacion
social, en colaboracion con los recursos generales y especializados, que incluya
la activacion de un nuevo proyecto de vida sin adicciones.

d) Derivaciones: a |0s recursos especializados de tratamiento del segundo nivel.

1.4. SERVICIOS DE MEDIACION, ORIENTACION,
ASESORAMIENTO Y MOTIVACION EN EL AMBITO LABORAL

Los servicios de referencia a nivel autondmico de mediacion, orientacion, asesoramiento
y motivacion de personas afectadas por trastornos adictivos por uso de sustancias y/o
por juego patologico en el ambito laboral estan gestionados por los agentes sociales mas
representativos de Castilla y Leon.

a) Acceso: directo o por derivacion de la red de mediadores y de otros recursos para
la intervencion en adicciones en el ambito laboral.
b) Demarcacion territorial: Comunidad Autonoma.
c¢) Principales funciones:
—Informacion y orientacion sobre recursos y posibilidades de tratamiento.

— Deteccion precoz y captacion de personas trabajadoras con trastornos por uso
de sustancias y/o trastornos por juego patoldgico.

— Apoyo juridico y mediacion en los posibles conflictos laborales.

—Motivacion y derivacion de personas trabajadoras que fuman y/o que abusan del
alcohol, incluyendo el uso de hipnosedantes, a intervenciones de deshabituacion.

—Motivacion y derivacion de personas con trastornos por uso de otras sustancias
y/o por juego patolégico a centros y servicios generales o especificos del se-
gundo nivel de atencién para iniciar tratamiento, asi como a programas de apoyo
psicosocial para personas con problemas de juego.

— Seguimiento de la situacion laboral y del tratamiento seguido por la persona tra-
bajadora con trastornos adictivos.
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— Apoyo tutelado para la reincorporacion al puesto laboral de la persona trabajado-
ra rehabilitada.

d) Derivaciones: a los Equipos de Atencion Primaria de Salud, a los centros y servi-
cios de tratamiento general o especializado del segundo nivel de atencion y a pro-
gramas de atencion a personas con trastorno por juego patologico.

1.5. SERVICIOS DE ORIENTACION Y ASESORAMIENTO A
PERSONAS CON TRASTORNOS ADICTIVOS POR USO DE
SUSTANCIAS Y CON PROBLEMAS JURIDICO-PENALES

Estos servicios proporcionan un apoyo técnico especializado a personas con trastornos
adictivos por uso de sustancias, con problemas juridico-penales, con objeto de mejorar
su desarrollo personal y su participacion en la vida comunitaria.

a) Acceso: directo y por derivacion del resto de los recursos del sistema, en particu-
lar del primer nivel.

b) Demarcacion territorial: provincia o menor teniendo en cuenta el mapa vigente
de unidades basicas de ordenacion y servicios en zonas rurales.

c) Principales funciones:
— Orientacion legal a la persona con adiccion y a su familia.
—Informacion y orientacion sobre recursos y posibilidades de tratamiento.
—Deteccion y captacion de personas con trastornos adictivos.
—Motivacion y derivacion de casos para iniciar tratamiento.

—Informacion y asesoramiento en materia de adiccion a sustancias a los profesio-
nales de la Administracion de Justicia.

d) Derivaciones: a |0s recursos especializados de tratamiento del segundo nivel.

1.6. SERVICIOS DE ATENCION DE EMERGENCIA SOCIAL PARA
PERSONAS CON TRASTORNOS ADICTIVOS POR USO DE SUS-
TANCIAS

La funcion basica de los servicios de emergencia social es conectar, acoger y realizar
una intervencion de baja exigencia con personas con trastornos adictivos por uso de
sustancias en situacion de vulnerabilidad social, con el fin de atender sus necesidades
basicas, socio sanitarias, mejorar su calidad de vida y, si es posible, ponerlas en contacto
con otros recursos de mayor exigencia de la red de atencion a las adiciones.
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a) Acceso: directo con accesibilidad y flexibilidad maximas. Grado de exigencia bajo.

b) Demarcacion territorial: variable, pudiendo ser provincial o menor dependiendo
del tipo de servicio de que se trate y teniendo en cuenta el mapa vigente de unida-
des basicas de ordenacion y servicios en zonas rurales.

c) Principales funciones:
— Suministro de preservativos, jeringuillas y otros Utiles de consumo.
— Servicios de higiene personal y lavanderia.

— Espacios de estancia y descanso, con la posibilidad de incluir zona de dormitorio
en algunos casos.

— Suministro de comidas y bebidas.

—Suministro de diversa informacion Util, en especial sobre recursos de atencion a
personas con trastornos adictivos por uso de sustancias.

—Educacion destinada a reducir los dafios asociados al consumo de drogas.

— Atencion de diversa indole: juridica, social, laboral, etc., sirviendo de nexo de
union entre la persona con trastorno adictivo por uso de sustancias y el Sistema
de Salud y de Servicios Sociales.

d) Derivaciones: a los SEPN, al nivel de Atencion Primaria del Sistema de Salud y de
Servicios Sociales y a los recursos especializados de tratamiento del segundo nivel.

1.7. PROGRAMAS DE AT,ENCI(")N A PERSONAS CON TRASTOR-
NO POR JUEGO PATOLOGICO

Son el recurso de referencia en el primer nivel para las personas con adiccion al juego y
a él deben derivarse las personas que necesitan una intervencion motivacional de cierta
intensidad.

a) Acceso: directo y por derivacion del resto de los recursos del sistema, en particu-
lar del primer nivel.

b) Demarcacion territorial: variable, provincia o menor teniendo en cuenta el mapa
vigente de unidades basicas de ordenacion y servicios en zonas rurales.

c) Funciones:
—Informacion y orientacion sobre recursos y posibilidades de tratamiento.

— Deteccion precoz y captacion, preferentemente activa, de personas con trastor-
no por juego patoldgico.

— Motivacion y derivacion de casos al segundo nivel de atencion para iniciar tratamiento.
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—Intervencion psicosocial de apoyo al tratamiento ambulatorio de personas con
adiccion al juego, asociado o no al consumo leve 0 moderado de drogas, en cola-
boracion con los servicios de psiquiatria del Sistema de Salud de Castilla'y Leon.

—Apoyo y asesoramiento a la familia y al entorno afectivo de la persona con tras-
torno por juego patoldgico, esté recibiendo o no atencion.

— Coordinacion, apoyo y desarrollo del programa individualizado de incorporacion
social, en colaboracion con los recursos generales y especializados.

—Asesoramiento legal y financiero.
—Reduccion de los dafios asociados al juego patoldgico.

d) Derivaciones: a |os recursos de tratamiento del segundo nivel.

2. SEGUNDO NIVEL

El segundo nivel del sistema es el eje sobre el que se vertebra buena parte del proceso
de atencioén a los trastornos adictivos por uso de sustancias (TUS) acompafiados o no
de trastornos por juego patoldgico, a través de equipos ambulatorios multidisciplinares,
que son los encargados de disefar y desarrollar planes individualizados de tratamiento
especializado.

Estos planes requieren con frecuencia la coordinacion y utilizacion de otros dispositivos
de atencion del sistema. Los recursos ambulatorios de referencia para el tratamiento de
las personas con trastornos adictivos por uso de sustancias son los centros especificos
de atencién ambulatoria en Drogodependencias (CAD), también denominados Servicios
de atencidn ambulatoria especializada a personas con trastornos adictivos por uso de
sustancias.

La oferta de tratamiento del segundo nivel se caracteriza por su diversidad y globalidad,
ya que en ella tienen cabida de una forma integral intervenciones sanitarias, tanto me-
dicas como psicoldgicas y de enfermeria, asi como de incorporacion social. También es
caracteristica de este nivel la flexibilidad de acceso y de enfoque terapéutico, en el que
conviven tratamientos con sustitutivos de distinto nivel de exigencia y programas libres
de drogas.

Los recursos que forman parte de este nivel presentan diferente grado de especiali-
zacion en trastornos por uso de sustancias, pudiendo agruparse de acuerdo con este
criterio del siguiente modo:

— Recursos especializados de caracter general: Equipos de Salud Mental de Distrito
(ESMD).
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—Recursos especificos para el tratamiento ambulatorio de los trastornos adictivos
por uso de sustancias: CAD, UTAS, unidades o consultas especificas de trata-
miento del tabaquismo, centros de dia y programas de atencion en centros peni-
tenciarios.

El acceso, demarcacion territorial, principales derivaciones y funciones asignadas a cada
uno de los recursos de este nivel son los que se presentan a continuacion:

2.1. CENTROS ESPECIFICOS DE ATENCION AMBULATORIA EN
DROGODEPENDENCIAS (CAD) - (SERVICIOS DE ATENCION
AMBULATORIA ESPECIALIZADA A PERSONAS CON TRASTOR-
NOS ADICTIVOS POR USO DE SUSTANCIAS)

Son el recurso de referencia en el segundo nivel de atencion para realizar tratamientos
ambulatorios sociosanitarios a personas con diagnostico de trastornos adictivos por uso
de sustancias, acompafiados 0 no de trastornos por juego patoldgico con el fin ultimo de
apoyar un proyecto de vida sin adiccion y su incorporacion familiar y social. A los CAD se
deben derivar los casos mas complejos, menos motivados y, en definitiva, todos aque-
llos, que, por sus caracteristicas o necesidades, desborden las posibilidades de interven-
cion del resto de los recursos del primer y segundo nivel.

a) Acceso: directo o por derivacion de los recursos del primer y segundo nivel.

b) Demarcacion territorial: Area de Salud teniendo en cuenta el mapa vigente de
unidades basicas de ordenacion y servicios en zonas rurales.

c) Principales funciones:

— Evaluacion diagnostica, desintoxicacion y deshabituacién ambulatoria de perso-
nas con trastornos adictivos por uso de sustancias, incluida la realizacion de tra-
tamientos con sustitutivos de opiaceos.

—Educacion destinada a disminuir los riesgos y reducir los dafios asociados al con-
sumo de drogas.

- Realizacién de curas y atenciones basicas.

—Intervencion ambulatoria sociosanitaria a personas con trastornos adictivos por
uso de sustancias que presenten comorbilidad con adiccion al juego, en estrecha
colaboracion con los servicios de psiquiatria del Sistema de Salud de Castilla y
Leon.

- Prevencion de enfermedades infectocontagiosas y seguimiento, en estrecha co-
laboracion con el Sistema de Salud de Castilla y Ledn, de la patologia organica y
de los trastornos mentales asociados al consumo de drogas.

—Seguimiento de la situacion familiar, judicial y de la problematica social de las
personas en tratamiento.
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— Apoyo para la activacion de un nuevo proyecto de vida sin adicciones.

— Coordinacion, apoyo y desarrollo del programa individualizado de incorporacion
social, en colaboracion con los recursos generales y especializados.

d) Derivaciones: a los SEPN, a los dispositivos de atencion del tercer nivel y a los
recursos generales y especializados de incorporacion sociolaboral.

2.2. UNIDADES PARA EL TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO

A las unidades para el tratamiento ambulatorio del alcoholismo (UTA) se deben derivar
los casos de dependencia del alcohol mas complejos acompafiados o no de trastornos
por juego patologico, menos motivados y, en definitiva, todos aquellos, que, por sus ca-
racteristicas o necesidades, desborden las posibilidades de intervencion del resto de los
recursos del segundo nivel.

a) Acceso: por derivacion de los Equipos de Salud Mental de Distrito y de las Unida-
des de Hospitalizacion Psiquiatrica.

b) Demarcacién Territorial: Area de Salud teniendo en cuenta el mapa vigente de
unidades basicas de ordenacion y servicios en zonas rurales.

c) Principales funciones:

— Evaluacion diagndstica, desintoxicacion y deshabituacion ambulatoria de pacien-
tes con dependencia alcohdlica.

- Tratamiento de los trastornos mentales asociados a la dependencia del alcohol,
incluida la comorbilidad por trastorno por juego patoldgico.

d) Derivaciones: a las asociaciones de alcohdlicos rehabilitados, a los programas de
atencion a personas con trastorno por juego patoldgico, a las Unidades de hospitali-
zacion psiquiatrica, a los centros residenciales de rehabilitacion de personas adictas
al alcohol y a los recursos generales y servicios de formacion y apoyo para la incor-
poracion sociolaboral de personas con drogodependencia.

2.3. UNIDADES O CONSULTAS ESPECIFICAS DE TRATAMIENTO
DEL TABAQUISMO

Estas unidades o consultas de referencia, intra o extrahospitalarias, atienden los casos mas
complejos de personas fumadoras: alta dependencia de la nicotina, fracasos previos en los
intentos de dejar de fumar, problemas graves de salud relacionados con el uso del tabaco,
trastornos mentales asociados, mujeres embarazadas o0 en periodo de lactancia, etc.

a) Acceso: por derivacion de los Equipos de Atencion Primaria de Salud o de otras
consultas de atencion especializada.
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b) Demarcacion territorial: Area de Salud teniendo en cuenta el mapa vigente de
unidades basicas de ordenacion y servicios en zonas rurales.

c) Principales funciones:

— Evaluacion diagndstica y tratamiento intensivo multicomponente, psicosocial y
farmacologico.

2.4. CENTROS DE DIA PARA PERSONAS CON TRASTORNOS
ADICTIVOS POR USO DE SUSTANCIAS

Los centros de dia son recursos que prestan un tratamiento intensivo, altamente estruc-
turado y exigente. Prestan una intervencion psicoterapéutica, de estancia diurna y conti-
nuada orientada a la incorporacion sociolaboral de las personas con trastornos adictivos
por uso de sustancias.

a) Acceso: directo y por derivacion de los recursos del primer y segundo nivel.
b) Demarcacion territorial: provincia.

c¢) Principales funciones:

— Evaluacion diagnostica, deshabituacion y rehabilitacion de personas con diag-
nostico de trastornos adictivos por uso de sustancias, acompafiados o no de
trastornos por juego patoldgico en régimen intermedio, incluida la realizacion de
tratamientos con sustitutivos opiaceos.

— Educacion destinada a disminuir los riesgos y reducir los dafios asociados al con-
sumo de drogas.

- Prevencion de enfermedades infectocontagiosas y seguimiento, en estrecha co-
laboracion con el Sistema de Salud de Castilla y Ledn, de la patologia organica y
de los trastornos mentales asociados al consumo de drogas.

— Apoyo para la activacion de un nuevo proyecto de vida sin adicciones.

— Coordinacion, apoyo y desarrollo del programa individualizado de incorporacion
social, en colaboracion con los recursos generales y especializados.

d) Derivaciones: a |os recursos del tercer nivel y a l0s recursos generales y servicios
de formacion y apoyo para la incorporacion sociolaboral de personas con trastornos
adictivos por uso de sustancias.

2.5. EQUIPOS DE SALUD MENTAL

a) Acceso: por derivacion de los Equipos de Atencion Primaria de Salud y de las Uni-
dades de Hospitalizacion Psiquiatrica.
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b) Demarcacion territorial: Distrito Psiquiatrico y unidades basicas de ordenacion y
servicios en las zonas rurales.

c) Principales funciones:

— Evaluacion diagnostica, desintoxicacion y deshabituacion de personas con diag-
ndstico de trastorno por adictivo por uso de sustancias (TUS), acompafiados o no
de trastornos por juego patologico, especialmente de aquellos que presentan las
personas adictas al alcohol.

— Tratamiento de los trastornos mentales asociados a las adicciones.

— Atencién ambulatoria a las urgencias psiquiatricas provocadas por el abuso y de-
pendencia de las drogas.

— Evaluacion diagndstica y tratamiento de adicciones sin sustancia.

d) Derivaciones: a los SEPN, en especial a los especificos para pacientes con de-
pendencia alcohdlica, a los programas de atencion a personas con trastorno por
juego patoldgico, a las UTAS, a los CAD vy a los recursos del tercer nivel.

2.6. PROGRAMAS DE ATENCION EN CENTROS
PENITENCIARIOS

Ofrecen una variada gama de prestaciones asistenciales, algunas de ellas especificas, a
la poblacidn de reclusos con trastornos adictivos por uso de sustancias.
a) Principales funciones:

— Evaluacion diagndstica, desintoxicacion y deshabituacion en el propio centro pe-
nitenciario, ya sea en régimen ambulatorio/centro de dia 0 en modulo terapéutico.

— Tratamientos con sustitutivos opiaceos.

—Motivacion y derivacion de casos para iniciar o continuar tratamiento fuera de la
prision.

— Educacion destinada a disminuir los riesgos y reducir los dafios asociados al con-

sumo de drogas.

—Prevencion de enfermedades infectocontagiosas y seguimiento de la patologia
organica y de los trastornos mentales asociados al consumo de drogas.

— Realizacién de programas de reinsercion social de la poblacién reclusa con pro-
blemas de adiccion, en colaboracion con los recursos comunitarios de incorpo-
racion social.
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2.7. SERVICIOS DE FORMACION Y APOYO PARA LA
INCORPORACION SOCIOLABORAL DE PERSONAS CON
TRASTORNOS ADICTIVOS POR USO DE SUSTANCIAS

Ofrecen una variada gama de prestaciones de apoyo técnico a personas con adiccion
a drogas rehabilitadas o en proceso de rehabilitacion para su incorporacion al mundo
laboral. Estos servicios se dirigen especialmente a personas en riesgo de vulnerabilidad
social y/o baja empleabilidad, con especial atencion a las procedentes del medio peni-
tenciario.

a) Acceso: directo y por derivacion del resto de los recursos del sistema.

b) Demarcacion territorial: provincia o menor teniendo en cuenta el mapa vigente
de unidades basicas de ordenacion y servicios en zonas rurales.

c) Principales funciones:

—Formacién académica a través de cursos reglados, formacion cultural y entrena-
miento en habilidades para la vida en centros de tratamiento.

—Formacion pre-laboral y técnicas de busqueda de empleo en centros de trata-
miento.

—Formacion profesional ocupacional en profesiones consideradas yacimientos de
empleo.

—Formacion para el empleo, potenciando la inclusion en escuelas taller, casas de
oficios, talleres de empleo y programas del Fondo Social Europeo (FSE).

— Orientacion e intermediacion laboral a través de programas y servicios dirigidos a
personas con dificultades especiales para acceder al mercado laboral.

—Insercion laboral a través de distintas formulas, autoempleo y empleo protegido
incluido.

— Orientacion, apoyo psicosocial y seguimiento del afectado y de su familia.

—Soporte residencial a través de distintas formulas: pisos, centros especificos de
reinsercion, residencias y casas de acogida.

d) Derivaciones: a los recursos y oportunidades generalistas de incorporacion so-
cial y laboral que existen en la comunidad.
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3. TERCER NIVEL

El tercer nivel del sistema esta constituido por recursos especificos con un alto nivel de
especializacion para el tratamiento en régimen residencial de las personas con trastornos
adictivos por uso de sustancias, acompafiados o no de trastornos por juego patolégico.

A estos dispositivos se accede por derivacion de centros o servicios de tratamiento es-
pecializado del segundo y tercer nivel. Esta integrado por los siguientes recursos:

3.1. UNIDADES DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA (UDH)

a) Acceso: por derivacion de los ESMD, UTA, CAD y centros de dia.
b) Demarcacion territorial: Comunidad Auténoma.

c) Funcion: desintoxicacion hospitalaria de personas con trastornos adictivos por
uso de sustancias.

d) Derivaciones: a |0s recursos que enviaron el paciente a la unidad o a los disposi-
tivos de atencién del tercer nivel (Comunidad Terapéutica - CT o Centro Residencial
para la Rehabilitacidon de personas con adiccién al alcohol - CRA).

3.2. UNIDADES DE PATOLOGIA DUAL

a) Acceso: por derivacion desde los ESMD, UTA, CAD y desde otros dispositivos de
la red de salud mental.

b) Demarcacion territorial: Comunidad Autonoma.

c) Funcion: tratamiento integrado de la descompensacion clinica aguda de perso-
nas con trastornos adictivos por uso de sustancias y con otros trastornos mentales
asociados.

d) Derivaciones: a 10s recursos que enviaron el paciente a la unidad o a los disposi-
tivos de atencion del tercer nivel (comunidad terapéutica o CRA).

3.3. CENTROS RESIDENCIALES PARA LA REHABILITACION DE
PERSONAS CON ADICCION A TODO TIPO DE SUSTANCIAS
(COMUNIDAD TERAPEUTICA-CT). SERVICIOS DE ATENCION
ESPECIALIZADA EN REGIMEN RESIDENCIAL A PERSONAS CON
TRASTORNOS ADICTIVOS POR USO DE SUSTANCIAS

A través de estos servicios se proporciona una atencion integral, continuada, intensiva
y adaptada a las necesidades de las personas con trastornos por uso de sustancias,
acompafiados 0 no de trastornos por juego patoldgico, con el fin de potenciar sus ca-
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pacidades para favorecer un proyecto de vida sin drogas y su incorporacion familiar y
social.

a) Acceso: por derivacion de recursos de atencion del segundo y tercer nivel.

b) Demarcacion Territorial: Comunidad Auténoma.

c) Principales funciones:

—Evaluacion diagnodstica, desintoxicacion, deshabituacion y rehabilitacion en ré-
gimen residencial de personas con trastornos adictivos por uso de sustancias,
incluida la realizacion de tratamientos con sustitutivos opiaceos.

— Educacion destinada a disminuir los riesgos y reducir los dafios asociados al con-
sumo de drogas.

— Prevencion de enfermedades infectocontagiosas y seguimiento, en estrecha co-
laboracion con el Sistema de Salud de Castilla y Ledn, de la patologia organica y
de los trastornos mentales asociados al consumo de drogas.

— Atencion a personas con comorbilidad por trastornos adictivos por uso de drogas
y adiccion al juego en estrecha colaboracién con los servicios de psiquiatria del
Sistema de Salud de Castilla y Ledn.

—Realizacion de curas y atenciones sanitarias basicas.

—Seguimiento de la situacion familiar, judicial y de la problematica social de las
personas en tratamiento.

—Formacion pre-laboral y profesional ocupacional para personas en tratamiento
con baja empleabilidad.

— Soporte residencial temporal a personas en tratamiento.

— Coordinacion con recursos externos para asegurar la cobertura de las necesida-
des sociales de la persona que ha recibido tratamiento tras su salida de la comu-
nidad.

—Apoyo a la activacion de un nuevo proyecto de vida sin consumo perjudicial de
sustancias.

d) Derivaciones: al recurso ambulatorio del segundo nivel que realizé la derivacion o
donde le corresponda al paciente por su lugar de residencia en el resto de los casos.
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3.4. CENTROS RESIDENCIALES PARA LA REHABILITACION DE
PERSONAS CON ADICCION AL ALCOHOL (CRA). SERVICIOS
DE ATENCION ESPECIALIZADA EN REGIMEN RESIDENCIAL

A PERSONAS CON TRASTORNOS ADICTIVOS POR USO DE
SUSTANCIAS

A través de estos servicios se proporciona una atencion integral, continuada, intensiva
y adaptada a las necesidades de las personas con problemas de adiccion al alcohol,
acompafiados o no de trastornos por juego patologico con el fin de potenciar sus capa-
cidades para favorecer un proyecto de vida sin alcohol y otras drogas y su incorporacion

familiar y social.

a) Acceso: por derivacion de recursos atencion del segundo y tercer nivel.
b) Demarcacion territorial: Comunidad Autonoma.

c¢) Principales funciones:

— Evaluacion diagnostica, desintoxicacion, deshabituacion y rehabilitacion en régi-

men residencial de personas con problemas de adiccion al alcohol.

— Atencion a personas adictas al alcohol con comorbilidad por trastornos adictivos
por uso de otras drogas y/o adiccion al juego en estrecha colaboracion con los

servicios de psiquiatria del Sistema de Salud de Castilla y Leon.

— Educacion destinada a disminuir los riesgos y reducir los dafios asociados al con-

sumo de alcohol y otras drogas.

— Prevencion de enfermedades infectocontagiosas y seguimiento, en estrecha co-
laboracion con el Sistema de Salud de Castilla y Ledn, de la patologia organica y

de los trastornos mentales asociados al consumo de alcohol y otras drogas.

— Realizacién de curas y atenciones basicas.

—Seguimiento de la situacion familiar, judicial y de la problematica social de las

personas en tratamiento.

—Formacion pre-laboral y profesional ocupacional para personas en tratamiento

por problemas de adiccion al alcohol con baja empleabilidad.

— Soporte residencial temporal a personas en tratamiento.

— Coordinacion con recursos externos para asegurar la cobertura de las necesida-
des sociales de la persona que ha recibido tratamiento tras su salida del centro

residencial.
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—Apoyo para la activacion de un nuevo proyecto de vida sin consumo de alcohol y
otras drogas.

d) Derivaciones: al recurso ambulatorio del segundo nivel que realizd la derivacion
0 que le corresponda al paciente por su lugar de residencia en el resto de los casos.

3.5. UNIDADES DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA (UHP)

a) Acceso: desde los servicios hospitalarios de urgencias o por derivacion de los
ESMD y de las UTA.

b) Demarcacion territorial: Area de Salud y unidades basicas de ordenacion y ser-
vicios en las zonas rurales.

c) Funciones:
— Desintoxicacion hospitalaria de pacientes con adiccion al alcohol.

— Atencion a las urgencias psiquiatricas relacionadas con el abuso y dependencia
del alcohol y de otras drogas.

d) Derivaciones: a los recursos de atencién del segundo y tercer nivel (CT y CRA).
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fANEXO III.

RED DE PRE'VENCIC')N DE ADICCIONES Y
UTILIZACION PROBLEMATICA DELAS
PANTALLAS

La Ley 3/2007 que modifica la Ley 3/1994, de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia
e Integracion Social de Drogodependientes de Castilla y Ledn, modificada por la Ley
3/2007, de 7 de marzo, establece que dentro de las competencias del Comisionado Re-
gional para la Droga (CRD) se encuentra la de impulsar actuaciones de prevencion, asi
mismo establece que las corporaciones locales también tienen entre sus competencias
el desarrollo de actuaciones en este ambito en coordinacion con el CRD ya sea directa-
mente o en colaboracion con entidades del tercer sector especializadas.

Por esta razon el nuevo Plan sobre Adicciones de Castilla y Leon incluye entre otras
novedades una definicién de la Red de Prevencion de Adicciones (REPA) con el objetivo
de fomentar la profesionalizacion de los equipos de prevencion y el impulso de una for-
macion de calidad entre los mediadores o0 agentes de salud que complementariamente
puede colaborar en el trabajo de prevencion. El acceso a ambos niveles se puede rea-
lizar de forma directa, aunque en general las personas y familias que participan en las
intervenciones promovidas por el segundo nivel vienen derivadas desde algunos de los
servicios o recursos del primer nivel.

Asi mismo, aquellos casos, de adolescentes y principalmente jovenes de hasta 21 afios,
gue desde los Servicios de Referencia de Prevencion (SRP) puedan ser detectados
como personas con un trastorno adictivo, se derivaran a los recursos de tratamiento
ambulatorio acreditados para iniciar el tratamiento que precisen. De esta forma la Red de
Prevencion de Adicciones (REPA) se coordina y enlaza con la Red de Atencion a personas
con Adicciones (RAD), promoviendo la atencién continuada a lo largo del proceso evolu-
tivo del trastorno adictivo desde que aparece el consumo problematico hasta la adiccion.

La Red de Prevencion de Adicciones (REPA) se constituye en dos niveles:
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1. PRIMER NIVEL O NIVEL BASICO

a) Recursos incluidos: agentes de salud de la red de servicios sociales y sanitarios
y del medio comunitario.

— Servicios sociales de primer nivel, (equipos de accién social basica (EASB) que
desarrollan su actividad en los CEAS) y de segundo nivel, (equipos multidiscipli-
nares especificos (EMS): PIF, EDIS y EPAP).

— Servicios Sanitarios de atencion primaria, urgencias y emergencias.

— Centros de los sistemas de proteccion a la infancia y de atencion y reinsercion
de jovenes infractores.

— Centros educativos.
— Asociaciones juveniles.
- Dispositivos o unidades de asesoramiento psicoldgico de las universidades.

— Agentes de salud comunitarios formados en actuaciones especificas de pre-
vencion (profesorado de autoescuela, profesionales de hosteleria y restauracion,
profesionales de supermercados y tiendas, monitores deportivos y de ocio y
tiempo libre, fuerzas y cuerpos de seguridad del estado, delegados sindicales,
mediadores universitarios...).

b) Tipos de actuaciones que desarrollan:

— Sensibilizacion, informacion sobre los efectos de las drogas, pantallas y el juego
patoldgico.

— Asesoramiento sobre la utilizacion problematica de las drogas, as pantallas y los
juegos con dinero y apuestas, con pautas basicas de comportamiento.

— Realizacién de intervenciones (programas u actuaciones universales y selectivas
estructuradas) previa formacion acreditada por el Comisionado Regional para la
Droga.

— Deteccion de casos con utilizacion problematica de drogas, pantallas o juegos
con dinero y apuestas.

— Derivacion de casos con problemas por consumo de drogas o uso de pantallas 'y
juegos con dinero a los recursos especializados de prevencion indicada, segun
los protocolos establecidos.
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2. SEGUNDO NIVEL O ESPECIALIZADO

a) Recursos incluidos: profesionales principalmente del ambito de la psicologia, la
educacion o la sanidad con formacion (Curriculum Europeo de prevencién o/y otra
formacion acreditada de calidad en prevencion, y formacion en los programas espe-
cificos) y experiencia en el campo de la prevencion de adicciones y la reduccion de
los dafnos.

— Comisionado Regional para la Droga y Secciones de drogas de las Gerencias
Territoriales de servicios Sociales.

—Red de planes sobre adicciones (anteriormente Red de planes sobre drogas).
Ayuntamientos mayores de 20.000 habitantes y Diputaciones Provinciales con
plan sobre adicciones aprobado.

— Servicios de Referencia de Prevencion - Prevencion Indicada Acreditados (SRP).

- Red de atencion a personas con trastornos adictivos — RAD (CAD, UTA, Centros
de tratamiento ambulatorio de alcohol, equipos de salud mental, otras entidades)
con formacion especifica en prevencion que realizan programas familiares selec-
tivos (Alfil, PCF) con las familias y sus hijos.

— Otras entidades especializadas en prevencion de adicciones (profesionales es-
pecializados de los principales agentes sociales y de asociaciones o entidades
del tercer sector especializadas).

b) Tipos de actuaciones que desarrollan:

— Elaboracion, seleccion de programas o intervenciones basadas en la evidencia, e
impulso de las mismas.

— Desarrollo de los programas acreditados grupales de prevencion universal, selec-
tiva y reduccion de los riesgos.

—Realizacién de intervenciones familiares universales, selectivas e indicadas con
poblacion infanto-juvenil prioritariamente de 10 a 21 afios.
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RED DE PREVENCION DE ADICCIONES

EASB
CEAS'
SERVICIOS Y
CENTROS DE EME
PROTECCION (PIF, EDIS
Y REFORMA DE Y EPAP) 2
MENORES

.\

SEGUNDO

NIVEL*
OTROS
AGENTES CRD Y SECCIONES DE LAS .
DE SALUD GTSS, RED DE PLANES DE ATENCION
COMUNITARIOS ADICCIONES, SRP, PRIMARIA
CENTROS DE LA RAD (con
formacion en prevencion),
OTRAS ENTIDADES DE
PREVENCION
SERVICOS DE
ORIENTACION URGENCIAS Y
CENTROS EMERGENCIAS
EDUCATIVOS
TUTORES DE
CENTROS
EDUCATIVOS

*Profesionales con formacion especifica en prevencion,
a ser posible en Curriculum Europeo de Prevencién (EMCCDA)
u otra formacion acreditada.

"EASB (Equipos de accidn social basica), CEAS (Centros de Accidn Social).

2 EME (Equipos multidisciplinares especificos), PIF (Programas de Intervencion
Familiar), EDIS (Equipos de inclusidn social), EPAP (Equipos para la promocion
de la autonomia personal).
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[/ANEXO IV.

PROGRAMAS Y TALLERES DE
PREVENCION Y REDUCCIONDE LOS
RIESGOS EN POBLACION JOVEN SIN
ADICCIONES ACREDITADOS POREL
COMISIONADO REGIONAL PARA LA
DROGA

1. AREA DE PREVENCION

AMBITO EDUCATIVO

Programa: CONSTRUYENDO SALUD

Poblacion diana: alumnado de 1° y 2° de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO).

N° de sesiones: 18 sesiones (11/12 sesiones obligatorias) para 1° ESO y 11 sesiones (10 sesiones
obligatorias) para 2° ESO.

Tipo de agentes preventivos: profesorado de 1°-2° ESO y miembros de los Departamentos de
Orientacion.

Captacion: Jefes de Seccién de Drogodependencias de las Gerencias Territoriales de Servicios
Sociales y Asesores Técnicos Docentes del Area de Programas de las Direcciones Provinciales de
Educacion. Inscripcion en la pagina web del Centro Superior de Formacion del Profesorado.
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Programa: DISCOVER

Poblacion diana: alumnado de 5° y 6° de Educacion Primaria y de 1°, 2°, 3° y 4° de ESO.

N° de sesiones: dependiendo del curso entre 9-13 sesiones (el nUmero de sesiones obligatorias oscila
entre las 8 sesiones para 5° de Educacion Primaria y las 10 sesiones para 3° ESO).

Tipo de agentes preventivos: profesorado de 5° y 6° de Educacién Primaria y de 1°, 2°, 3° y 4° de ESO.
Miembros de los Equipos Psicopedagdgicos y de los Departamentos de Orientacion.

Captacion: Jefes de Seccion de Drogodependencias de las Gerencias Territoriales de Servicios Sociales y
Asesores Técnicos Docentes del Area de Programas de las Direcciones Provinciales de Educacion.
Inscripcion en la pagina web del Centro Superior de Formacion del Profesorado.

Programa: UNPLUGGED

Poblacién diana: alumnado de 1° y 2° de Educacion Secundaria Obligatoria.

N° de sesiones: 12 sesiones (9 sesiones obligatorias).

Tipo de agentes preventivos: profesorado de 1°-2° ESO y miembros de los Departamentos de
Orientacion.

Captacion: Jefes de Seccion de Drogodependencias de las Gerencias Territoriales de Servicios Sociales y
Asesores Técnicos Docentes del Area de Programas de las Direcciones Provinciales de Educacion.
Inscripcion en la pagina web del Centro Superior de Formacion del Profesorado.

Programa: LA AVENTURA DE LA VIDA

Poblacion diana: alumnado de 3° y 4° de Educacion Primaria.

N° de sesiones: 8 sesiones obligatorias, contiene 12 temas con 3 dimensiones (familia, escuela, barrio) en
cada uno de los temas.

Tipo de agentes preventivos: profesorado de 3°, 4°, 5° y 6° de Educacién Primaria y miembros de los
Equipos Psicopedagdgicos.

Captacion: Jefes de Seccion de Drogodependencias de las Gerencias Territoriales de Servicios Sociales y
Asesores Técnicos Docentes del Area de Programas de las Direcciones Provinciales de Educacion.
Inscripcion en la pagina web del Centro Superior de Formacion del Profesorado.

Programa: EN LA HUERTA CON MIS AMIGOS

Poblacion diana: alumnado de 3° de Educacion Infantil y 1°-2° de Educacion Primaria.

N° de sesiones: entre 6 y 18 cuentos en funcién de la edad.

Tipo de agentes preventivos: profesorado de 3° de Educacioén Infantil y 1°-2° de Educacion
Primaria y miembros de los Equipos Psicopedagdgicos.

Captacion: por parte de las Corporaciones Locales de la Red de Planes de Adicciones que lo
impulsen en coordinacion con el Comisionado Regional para la Droga.

Programa: ENTRE TODOS

Poblacion diana: alumnado de 1° y 2° ESO.

N° de sesiones: 21 sesiones.

Tipo de agentes preventivos: técnicos de prevencion.

Captacion: por parte de la entidad propietaria del programa en coordinacion con el Comisionado
Regional para la Droga.

Programa: GALILEI

Poblacion diana: alumnado de 1° Formacion Profesional Basica (FPB). Posibilidad de refuerzo en 2°
de FPB para alumnado que haya recibido el programa en 1° FPB.

N° de sesiones: 14 sesiones (13 obligatorias).

Tipo de agentes preventivos: profesorado, equipos directivos y miembros de los Departamentos
de Orientacion de los ciclos de Formacién Profesional Basica.

Captacion: Jefes de Seccion de Drogodependencias de las Gerencias Territoriales de Servicios
Sociales y Asesores Técnicos Docentes del Area de Programas de las Direcciones Provinciales de
Educacion. Inscripcion en la pagina web del Centro Superior de Formacion del Profesorado.
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AMBITO EXTRAESCOLAR

Programa: NEXUS 2.0

Poblacion diana: menores de 10 a 14 afios.

N° de sesiones: 12 sesiones.

Tipo de agentes preventivos: titulados universitarios de la rama de psicologia o educacion con
formacion en prevencion de adicciones y especificamente en el programa.

Captacion: a través de la Red de planes de Adicciones, Secciones de Drogodependencias de las
Gerencias Territoriales de Servicios Sociales y la asociacion Deporte y Vida.

Programa: NEXUS 2.0 (Adaptacion personas con discapacidad intelectual)

Poblacion diana: personas con discapacidad intelectual leve-moderada entre 14 y 23 afios.

N° de sesiones: 12 sesiones.

Tipo de agentes preventivos: titulados universitarios de la rama de psicologia o educacion con
formacion en prevencion de adicciones, atencion a colectivos con discapacidad intelectual y con
formacion especifica en el programa.

Captacion: por parte de Plena Inclusion en coordinacion con el Comisionado Regional para la Droga.

Programa: PERTIGA

Poblacion diana: menores de 10 a 14 afios.

N° de sesiones: 8 sesiones para el grupo de pequefios (10-12 afios) y 9 sesiones para el grupo de mayores
(12-14 afos).

Tipo de agentes preventivos: monitores de asociaciones juveniles formados previamente en el programa.
Captacion: a traves del Consejo de la Juventud de Castilla y Leodn.

Programa: ; TE APUNTAS?

Poblacion diana: menores de 10 a 12 afios que hayan participado o estén participando en el
programa Discover.

N° de sesiones: 5 sesiones.

Tipo de agentes preventivos: titulados universitarios de la rama de psicologia o educacién con
formacion en prevencion de adicciones y especificamente en el programa.

Captacion: Jefes de Seccidn de Drogodependencias de las Gerencias Territoriales de Servicios
Sociales y Asesores Técnicos Docentes del Area de Programas de las Direcciones Provinciales de
Educacion. Asociacion Deporte y Vida.

Programa: VIVIR EL MOMENTO

Poblacion diana: menores de 12 a 14 afios que hayan participado o estén participando en el
programa Discover, Construyendo Salud o Unplugged.

N° de sesiones: 5 sesiones.

Tipo de agentes preventivos: titulados universitarios de la rama de psicologia o educacion con
formacion en prevencion de adicciones y especificamente en el programa.

Captacion: Jefes de Seccion de Drogodependencias de las Gerencias Territoriales de Servicios
Sociales y Asesores Técnicos Docentes del Area de Programas de las Direcciones Provinciales de
Educacién. Asociacion Deporte y Vida.

Programa: TALLER SENSIBILIZACION CAMPAMENTOS RED ACTIVA

Poblacion diana: menores de 9 a 14 afios participantes de los campamentos de la Red Activa de la
Junta de Castilla y Ledn

N° de sesiones: 1 sesion.

Tipo de agentes preventivos: monitores de los campamentos de la Red Activa u otros
campamentos con formacion previa en el taller.

Captacion: a través del Instituto de la Juventud.
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AMBITO MENORES EN RIESGO

Programa: GALILEI EN CENTROS DE PROTECCION Y DE REFORMA DE MENORES

Poblacion diana: menores de 15 a 17 afios.

N° de sesiones: 14 sesiones.

Tipo de agentes preventivos: profesionales de los centros de proteccion y reforma de menores de
Castilla 'y Leon.

Captacion: Servicio de Proteccion a la Infancia, Servicio de Prevencion y Reinsercion Social y
Secciones de Drogas de las Gerencias Territoriales de Servicios Sociales.

Programa: SASTIPEN

Poblacion diana: menores de etnia gitana de 10 a 16 afios, dos rangos (10-12 afios y 13-16 afios).
N° de sesiones: 10 sesiones.

Tipo de agentes preventivos: técnicos con formacion en prevencion de adicciones

Captacion: desde las entidades implicadas.

AMBITO FAMILIAR

Programa: MONEO DE PREVENCION UNIVERSAL (9 a 13 afios)

Poblacion diana: familiares de alumnado (madre, padre, personas que ejercen la tutela y/o adultos de
referencia) entre 9y 13 afios.

N° de sesiones: 5 sesiones.

Tipo de agentes preventivos: Técnicos en prevencion de adicciones.

Captacion: Principalmente a través de los centros educativos, de las Asociaciones de madres y padres de
alumnado (AMPA), abierto a cualquier otro organismo, entidad o colectivo de caracter cultural, deportivo, o
cualquier otro en donde estén las madres y padres, como son las empresas, administraciones o diferente
tipo de asociaciones como las asociaciones de vecinos, juveniles, 0 aquellas que trabajen con mujeres y
con poblacion LGTBIQ+, especialmente familias y/o nifios/as y adolescentes, etc.

Programa: MONEO DE PREVENCION UNIVERSAL (14 a 16 afios)

Poblacion diana: familiares de alumnado (madre, padre, personas que ejercen la tutela y/o adultos de
referencia) entre 14 y 16 afos.

N° de sesiones: 5

Tipo de agentes preventivos: Técnicos en prevencion de adicciones.

Captacion: Principalmente a través de los centros educativos y de las asociaciones de madres y padres
de alumnado (AMPA), abierto a cualquier otro organismo, entidad o colectivo de caracter cultural,
deportivo, 0 cualquier otro con presencia de madres y padres, como son las empresas, administraciones
o diferente tipo de asociaciones como las asociaciones de vecinos, juveniles, o aquellas que trabajen con
mujeres y con poblacion LGTBIQ+, especialmente familias y/o nifios/as y adolescentes, etc.

Programa: PROGRAMA DE COMPETENCIA FAMILIAR (PCF-Universal 11-14 aios)

Poblacion diana: familiares del alumnado (madres, padres, personas que ejercen la tutela y/o
adultos de referencia) entre 11y 14 afos.

N° de sesiones: 6

Tipo de agentes preventivos: Técnicos en prevencion de adicciones.

Captacion: Principalmente a través de los centros educativos, de las Asociaciones de madres y
padres de alumnado (AMPA) o cualquier otro tipo de asociacion, entidad del tercer sector,
administraciones publicas, empresas, etc., con presencia de madres y padres.
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Programa: PROGRAMA DEDALO DE PREVENCION SELECTIVA

Poblacion diana: Familias con hijos/as preadolescentes entre los 9 y los 13 afios, que presenten
factores de riesgo en las figuras de referencia educativa y afectiva o en los hijos/hijas, y donde se
detectan problemas de adaptacion y rendimiento escolar, problemas precoces y persistentes de
conducta, que por su intensidad no requieren una intervencion terapéutica especializada.

N° de sesiones: 11 para familiares, 7 para hijas e hijos y 5 conjuntas (familiares e hijos/as) Un total
de 22 sesiones mas la de seguimiento.

Tipo de agentes preventivos: Profesionales con formacion académica de psicologia, educacion
social, trabajo social, pedagogia, etc., con conocimientos especificos sobre adicciones y su
prevencion, con experiencia de trabajo con familias y técnicas de trabajo con grupos,
especialmente con nifios/as y adolescentes, motivacion y role-playing, asi como con formacion
consolidada en perspectiva de género y su aplicacion transversal.

Captacion: Diferentes recursos y programas del ambito de la educacién, la salud y atencién social,
como los centros educativos, los centros sanitarios y los servicios sociales bdsicos CEAS (Centros
de Accion Social) o especificos (programas de Intervencion Familiar), asociaciones que aglutinen a
las familias con diferentes caracteristicas (monoparentales, asociaciones feministas y/o LGTBIQ+
gue trabajen con familias y con menores, de ayuda al Déficit de Atencidn e Hiperactividad, etc.).

Programa: ALFIL DE PREVENCION SELECTIVA

Poblacion diana: Trabaja con nifios/as adolescentes entre los 8 y 16 aflos y con su madre/padre con
problemas de dependencia del alcohol que lleve en abstinencia un tiempo no superior a dos afios.

N° de sesiones: 16 sesiones: 6 para familiares, 7 para hijos e hijas y 3 conjuntas con toda la familia.
Tipo de agentes preventivos: quien dirige el programa debe tener titulacion universitaria de psicologia,
formacion en prevencion de adicciones y experiencia de trabajo con familias; quien ejerce la funcion
auxiliar ha de ser trabajador social, educador social, pedagogos ..., con formacién en prevencion de
adicciones y experiencia en el trabajo con grupos, especialmente con nifios/as y adolescentes.
Captacion: Principalmente a través de las asociaciones de personas con problemas de alcoholismo y
equipos de salud mental.

Programa: PROGRAMA DE COMPETENCIA FAMILIAR-AFECT 12-16 ANOS (Prevencion Selectiva)
Poblacién diana: familias con hijos/as entre 12 y 16 afios considerados de riesgo, bien porque alguno de
sus miembros es consumidor de sustancias psicoactivas o bien porque las caracteristicas sociales de la
familia puedan facilitar la implicacion de los nifios y nifias en comportamientos de riesgo de consumo de
sustancias, u otros comportamientos antisociales.

N° de sesiones: 14 sesiones semanales consecutivas (14 con familiares, 14 con hijos e hijas y 13
conjuntas). En total son 41 sesiones en 14 semanas

Tipo de agentes preventivos: Profesionales con formacién académica de psicologia, educacion social,
trabajo social, pedagogia, etc., con conocimientos especificos sobre adicciones y su prevencion, con
experiencia de trabajo con familias y técnicas de trabajo con grupos, especialmente con nifios/as y
adolescentes, motivacion y role-playing,.

Captacion: Diferentes recursos y programas del ambito de la educacion, la salud y atencién social, como
los centros educativos, los centros sanitarios y los servicios sociales basicos CEAS (Centros de Accién
Social -) o especificos, programas de Intervencion Familiar, asociaciones que aglutinen familias por
diferentes caracteristicas (monoparentales, asociaciones feministas y/o LGTBIQ+ que trabajen con
familias y con menores, asociaciones de ayuda al Déficit de Atencidn e Hiperactividad, etc.).
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Programa: PROGRAMA DE PREVENCION FAMILIAR INDICADA 10-21 ANOS

Poblacion diana: menores y jovenes con edades comprendidas preferentemente entre los 10 y 21
afios, con consumo problematico de sustancias o conductas problematicas relacionadas con
pantallas, videojuegos o juego con apuestas, acompafiados de sus familias o adultos de referencia.
N° de sesiones: en torno a 12 meses de intervencién, sesiones individuales y/o grupales, tanto con
los menores, con las familias y conjuntas familia-joven. Temporalidad inicialmente semanal,
posteriormente quincenal y mensual.

Tipo de agentes preventivos: Técnicos en prevencién de adicciones (profesionales con formacién
académica de psicologia, educacién social, trabajo social, pedagogia, etc.), con conocimientos
especificos sobre prevencion de adicciones y con experiencia de trabajo con familias,
especialmente con nifios/as y adolescentes, manejo de técnicas grupales y entrevista motivacional.
Captacion: desde centros de salud, salud mental, centros educativos, servicios sociales, Fuerzas y
cuerpos de seguridad del estado, Unidades de Intervencién Educativa, Juzgados de Menores,
centro de proteccion de menores, peticion propia, etc.

2. AREA DE REDUCCION DE LOS RIESGOS

REDUCCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL

Programa: TALLER OH.COM

Poblacion diana: Adolescentes y/o jévenes de entre 16 y 22 afios, que hayan tenido problemas por
el consumo de alcohol (urgencias médicas, peleas, detenciones, sanciones por conducir bajo los
efectos del alcohol, multas por consumo de alcohol en la via publica...) que voluntariamente quieran
participa en el taller

N° de sesiones: una sesion de cuatro horas.

Tipo de agentes preventivos: Técnicos en prevencion de adicciones con experiencia de trabajo en
grupo con adolescentes y jovenes.

Captacion: desde los Servicios Sanitarios, Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, Policia
Municipal, Servicios Sociales, Planes Locales sobre Adicciones y desde las familias directamente.

Programa: iCARO

Poblacion diana: nifios y adolescentes entre los 12 y 17 afios en una situacion de urgencias a causa de
la ingesta de alcohol y/o sustancias psicoactivas, y sus familias/responsables legales.

N° de sesiones: entre dos (universal) y 6 (selectiva) o derivacion a los Servicios de Referencia de
Prevencion - SRP.

Tipo de agentes preventivos: Técnicos en prevencion de adicciones con experiencia de trabajo en
grupo con adolescentes y jovenes.

Captacion: Servicios sanitarios de urgencias (hospitales y puntos de atencién continuada de Atencion
Primaria - PAC), técnicos de urgencias y emergencias, Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado.

HOSTELERIA Y LOCALES, ESPACIOS DE DISPENSACION Y/O VENTA DE ALCOHOL

Programa: DISPENSACION RESPONSABLE DE ALCOHOL (DRA)

Poblacidn diana: principalmente a empresarios y trabajadores de la hosteleria o cualquier otro
establecimiento, local, donde se dispense alcohol (pefias, bodegas, etc.) .

N° de sesiones: 4 horas repartidas segun disponibilidad.

Tipo de agentes preventivos: Técnicos en prevencion de adicciones con formacion previa en el programa.
Captacion: desde el Plan local de adicciones en coordinacion con la concejalia responsable y la
asociacion de hosteleria.
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ACCIDENTES DE TRAFICO

Programa: TALLER DE FORMACION EN AUTOESCUELAS (AUTO)

Poblacion diana: Alumnado de las autoescuelas

N° de sesiones: 1 sesion de 90 minutos.

Tipo de agentes preventivos: Técnicos en prevencion de adicciones con experiencia de trabajo en
grupo con adolescentes y jovenes.

Captacion: a través de la Red de Planes sobre Adicciones en coordinacion con la Jefatura
provincial de trafico y las autoescuelas.

Programa: Taller de reduccion de accidentes de trafico relacionados con el consumo de alcohol y
cannabis (TRAT)

Poblacion diana: Alumnado de Bachillerato, preferentemente de centros en los que se esté trabajando los
programas acreditados de prevencién escolar, alumnado formacion profesional basica (preferentemente
de 2° FPB), ciclos formativos de grado medio y superior, poblacién universitaria y con edades
equivalentes y de forma excepcional alumnado de 4° de ESO de centros gque estén desarrollando, o hayan
realizado en los dos Ultimos afios algun programa acreditado de prevencion escolar en ESO y estén
situados en el medio rural, donde los ciclomotores y la moto son un medio de transporte frecuente.

N° de sesiones: 3 sesiones de 50 minutos

Tipo de agentes preventivos: Técnicos en prevencion de adicciones con experiencia de trabajo en grupo
con adolescentes y jévenes y formacién previa en el programa.

Captacion: desde los planes locales de prevencion de adicciones en coordinacion con los centros
educativos.

ESPACIOS DE OCIO

Programa: EXEO

Poblacion diana: jovenes que acuden a discotecas, festivales y conciertos.

N° de sesiones: Intervencion puntual en el contexto de ocio. Chequeo de sustancias, informacion
sobre reduccion de los riesgos de consumo, sexo seguro y asesoramiento sobre problematicas
relacionadas con el consumo de drogas e informacion sobre la RAD.

Tipo de agentes preventivos: mediadores jovenes con formacion en prevencion y reduccion de los
dafios de la Asociaciéon ACLAD.

Captacion: in situ.

Programa: Intervenciones de reduccion de los daios en espacios de ocio al aire libre y ; SALES
HOY?

N° de sesiones: Intervencion puntual en contextos de ocio, mediante informacion y asesoramiento
individual.

Tipo de agentes preventivos: mediadores y técnicos jévenes con formacién en prevencién y
reduccion de los dafios de Cruz Roja Juventud y entidades de prevencion colaboradoras con la Red
de planes sobre adicciones.

Captacion: in situ.

NOTA: Este catdlogo se podra ampliar o modificar por parte del Comisionado Regional para la Droga
en funcion de las necesidades que puedan ir surgiendo y siempre en base a lo que la evidencia en
prevencion plantee.
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[/ANEXO V.

ENTIDADES Y ORGANISMOS QUE
HANREALIZADO APORTACIONES Y
PROPUESTAS PARA LA ELABORACION
DEL PLANDE ADICCIONES DE CASTILLA
Y LEON

1.- Red de planes sobre drogas/adicciones de Castilla y Ledn:

Ayuntamiento y Diputacién de Avila; Ayuntamiento y Diputacién de Burgos; Ayuntamien-
tos de Aranda de Duero y de Miranda de Ebro; Ayuntamiento y Diputacion de Ledn,
Ayuntamiento de Ponferrada; Ayuntamiento y Diputacion de Palencia; Ayuntamiento y
Diputacién de Salamanca, Diputacion de Soria, Ayuntamiento y Diputacion de Valladolid,
Ayuntamiento de Medina del Campo y Ayuntamiento y Diputacion de Zamora.
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2.- Entidades colaboradoras del ambito de las adicciones:

Aclad; Arbu, Arseg, Ascat, Asociacion Boreal, Asociacion Deporte y Vida, Asociacion Mi-
guel Delibes, Beda, Caritas, Consejo Comarcal del Bierzo, CCOO, UGT y CEOECYL, Con-
sejo de la Juventud, Cruz Roja, Fundacion Alcandara-Proyecto Hombre de Salamanca,
Fundacion Aldaba Proyecto Hombre de Valladolid, Fundacién Cals Proyecto Hombre de
Ledn, Fundacion Candeal Proyecto Hombre de Burgos, Fundacion Juan Soflador, CAD
San Juan de Dios, Pampuri, Plena Inclusion. Federaciones de Madres y Padres de Castilla
y Ledn (CONFAPACAL; CONFARCALE y CONFECAMPACYL), Consejo de la Juventud de
Castilla y Leon, Plena Inclusion Castilla y Leon.

3.- Servicios o centros directivos de la Junta de Castillay Ledn

» Gerencias de Servicios Sociales: Servicio de Evaluacion y Prevencion del Consumo
de Drogas y Servicio de Asistencia a Drogodependientes, Unidad de Estadistica,
Secciones de Drogodependencias de las Gerencias Territoriales de Servicios Socia-
les, Servicio de Proteccion a la Infancia, Servicio de Prevencion y Reinsercion social,
Servicio de Atencion a Personas con Discapacidad.

» Consejeria de Familia e igualdad de Servicios Sociales: Direccion General de la
Muijer.

» Consejeria de Educacion: Direccion General de Innovacion y Formacion del Profe-
sorado

e SACYL: Servicio de Atencidn Sociosanitaria, Salud Mental y Cuidados Paliativos y
Servicio de Atencion Primaria y Continuidad Asistencial.

« Direccion General de Salud Publica: Servicio de Epidemiologia.
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