EVALUACION DEL Il PLAN AUTONOMICO SOBRE
DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS CONDUCTAS
ADICTIVAS
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EL Il PLAN SOBRE ADICCIONES...

Se enmarca en el contexto de la Estrategia Nacional sobre
drogas 2009-2016.

Define el caracter multisectorial de las acciones en prevencion y
la necesidad de una estrategia de accion coordinada.

Pone en valor la experiencia acumulada en materia de

prevencion de drogodependencias y de tratamiento y
reinsercion de pacientes con adicciones.

Incorpora en su analisis y propuestas de abordaje consumos
problematicos y adicciones no mediadas por sustancias.

Establece la prioridad en la prevencion, deteccion precoz y la
reduccion de danos.
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EL PROCESO DE EVALUACION

Grupo de trabajo inicial:

Elaboracion en el ultimo trimestre de 2016 de un documento con
los indicadores disponibles sobre actividades de prevencion,
tratamiento y datos de consumos.

Analisis valorativo de las distintas areas del Plan: prevencion,
asistencia, insercion social y sistemas de informacion.

Proceso participativo:

Incorporacion al andlisis de los tecnicos de los Centros de
Prevencion comunitaria.

Envio de un cuestionario para valoracion del Plan a 160
profesionales de unidades asistenciales, entidades locales y
entidades sociales que trabajan en este ambito.

Incorporacion de las valoraciones recibidas al documento final, que se
presentara a la Comision Interdepartamental y el Consejo Asesor.
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ALGUNOS DATOS




EVOLUCION PRESUPUESTARIA PREVENCION. ARAGON 2010-2016
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EVOLUCION PRESUPUESTARIA PREVENCION. ARAGON 2010-2016
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EVOLUCION PRESUPUESTARIA ASISTENCIA. ARAGON 2010-2016
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INICIOS DE TRATAMIENTO POR ANO Y GRUPOS DE EDAD.
ARAGON 2010-2015

2011 2012 2013
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INICIOS DE TRATAMIENTO POR ANO Y SUSTANCIA.
ARAGON 2010-2015
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EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO. ESTUDIANTES 14-18 ANOS.
ARAGON 2008-2014
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PREVALENCIA CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 30 DIAS.
ESTUDIANTES 14-18 ANOS. ARAGON Y ESPANA, 2008-2014
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PREVALENCIA DE BORRACHERAS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS.
ESTUDIANTES 14-18 ANOS. ARAGON Y ESPANA, 2008-2014
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PREVALENCIA* CONSUMO DE TABACO POR SEXO.
ESTUDIANTES 14-18 ANOS. ARAGON, 2008-2014
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Fuente: Encuestas Estudes
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PREVALENCIA* CONSUMO DE CANNABIS POR SEXO.
ESTUDIANTES 14-18 ANOS. ARAGON, 2008-2014
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Fuente: Encuestas Estudes
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PREVALENCIA* CONSUMO DE CANNABIS
ESTUDIANTES 14-18 ANOS. ARAGON Y ESPANA, 2008-2014

B Aragén M Espafia

* Ultimos 30 dias.

Fuente: Encuestas Estudes
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PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y CANNABIS
EN POBLACION DE 15-64 ANOS. ARAGON, 2009-2015.
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El consumo de alcohol y cannabis, en los ultimos 30 dias. El consumo de tabaco, diario.
Fuente: Encuesta EDADES.
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ANALISIS VALORATIVO




ESTRUCTURA Y COMPETENCIAS

Se ha mantenido una coordinacion adecuada entre los
Departamentos de Sanidad y Educacion para el desarrollo de
politicas de prevencion en ambito escolar.

La pluralidad de instituciones y entidades con competencias en
este ambito ha dificultado, en ocasiones, la coordinacion de
profesionales y recursos, generando intervenciones no
homogéneas.

Debe mejorar el nivel de coordinacion en el territorio entre los
recursos y profesionales de Sanidad y Servicios Sociales.

Ha existido un desarrollo desigual de acciones de prevencion
desde Atencion primaria, donde debe incrementarse la intervencion
comunitaria.
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PREVENCION (1)

Disminuyen las prevalencias de consumo de sustancias tanto en
adolescentes como en edad adulta, aumentando ligeramente la
edad de inicio en el caso de tabaco y cannabis.

Las iniciativas con mayor continuidad son las realizadas en
ambito educativo. Sin embargo, ha descendido la participacion
de profesorado y alumnado en programas y acciones formativas.

Debe mejorar el nivel de inclusion del enfoque de género en las
iniciativas de prevencion de adicciones, dado los diferentes
patrones de consumo entre hombres y mujeres.

Es necesaria una mayor implicacion de las familias en las
intervenciones dirigidas a prevenir los consumos problematicos o
reducir los riesgos asociados a los mismos.

=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Sanidad




PREVENCION (I1)

La participacion de las entidades locales en prevencion y
promocion de la salud en el territorio ha sido fundamental a lo
largo de estos anos.

Los Centros de prevencion comunitaria existentes no cubren la
totalidad del territorio de la C. Autdbnoma.

La linea de subvenciones anual ha posibilitado la continuidad de
los proyectos de prevencion de entidades sociales, si bien ha
disminuido notablemente el presupuesto asignado.

Los procesos de convocatorias de subvenciones a proyectos de
prevencion han contado con mayores dificultades administrativas,
dilatandose en el tiempo su resolucion.
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ASISTENCIA

El nUmero de inicios de tratamiento de 2010 a 2016 ha mostrado
una tendencia descendente en la segunda mitad del periodo, con
un envejecimiento de la edad de los pacientes .

El cierre de la Unica Comunidad Terapeutica publica existente ha
supuesto una pérdida de profesionales con amplia experiencia.

Deben mejorar los circuitos de colaboracion entre Atencion
Primaria y recursos especializados de atencion a las adicciones y
red de Salud mental.

Debe establecerse un numero adecuado y homogéneo de
profesionales para las Unidades de atencion y seguimiento de
adicciones, completando su implantacion en todos los Sectores.
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INTEGRACION SOCIAL

v" Los Centros de prevencién comunitaria y las entidades sociales son
los recursos que realizan el mayor niumero de acciones
relacionadas con la integracion social, en coordinacion con los
servicios sociales comunitarios.

Debe desarrollarse de forma homogénea el abordaje de los
problemas judiciales y la utilizacion de medidas de caracter
rehabilitador para personas con problemas de adicciones, asi como
un modelo de insercidn social especifico para estas personas.
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SISTEMAS DE INFORMACION

Se ha mantenido el sistema de indicadores y encuestas para valorar
la magnitud y caracteristicas de las adicciones, aunque esta por
consolidar un modelo de Observatorio de drogodependencias.

Debe mejorar el conocimiento de la situacion de consumo de
determinadas sustancias cuyo uso es minoritario pero que generan
graves problemas en el entorno, asi como de las adicciones no
mediadas por sustancias.

Se ha sistematizado la difusion de la informacion a los profesionales
gue proporciona el Sistema estatal de Alerta Temprana.

Debe incorporarse un sistema de informacion unificado en los
diferentes dispositivos asistenciales que atienden adicciones.
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El Ill Plan sobre adicciones de la Comunidad
Autonoma, en concordancia con el Plan de Salud
mental, debe recoger como elementos de mejora,
la prioridad del trabajo con las poblaciones mas
desfavorecidas disminuyendo las desigualdades

en salud, un enfoque de género gue permita
Intervenciones mejor orientadas y el desarrollo de
un sistema de informacion que permita un mayor
conocimiento de los aspectos cualitativos y
cuantitativos relacionados con los consumos
problematicos y las adicciones.
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