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1 CARTADE
PRESENTACION



El Ayuntamiento de Huesca trabaja en materia de prevencion de adicciones desde 1989, momento en el que
se inicia la coordinacion con el Gobierno de Aragon a través de convenios que se renuevan con periodicidad
anual.

La Ley 3/2001, de 4 de abril, de prevencion, asistencia y reinsercion social en materia de drogodependen-
cias, tiene como objeto establecer los criterios que permitan una adecuada coordinacion de las entidades e
instituciones que actuan en el campo de las adicciones. El articulo 27 de esta ley recoge las competencias de las
corporaciones locales en materia de prevencion, tales como el fomento de la participacion social; el apoyo a
instituciones sin animo de lucro; el ejercicio de la potestad inspectora y sancionadora; y la colaboracién con los
sistemas educativos y sanitarios en materia de educacion para la salud, todo ello articulado y ejecutado a través
de un plan municipal de adicciones de elaboracion propia.

En este marco se implemento el primer Plan Municipal de Drogodependencias y Otras Conductas Adictivas
2011-2017, aprobado por el Ayuntamiento en el pleno de 26 de noviembre de 2010, que supuso un importante
paso en la planificacion, ordenacion y coordinacion de recursos, objetivos y actuaciones que en materia de
adicciones se desarrollaban y continuan desarrollandose en el ambito local.

Alo largo de estos afios, el plan inicial se ha ido modificando en base a una evaluacion continua con el fin
de adaptarse a las necesidades de un fenémeno complejo y en constante evolucion como es el de las adicciones.



Durante dicho proceso el Ayuntamiento de Huesca, a través de sus areas municipales, ha contribuido a la
coordinacion del trabajo comunitario en esta materia, asi como a su difusion.

Los cambios que se han producido en la sociedad en relacion a las adicciones han afectado tanto al tipo de
sustancias como a las personasy a los problemas generados en el entorno, motivando la necesidad de articular
respuestas preventivas e innovadoras, teniendo el ambito local como escenario preferente.

Cabe destacar la labor de coordinacion que desde su conformacion en 1996 ha desempenado la Mesa de
Prevencion y Promocion de Salud de la ciudad de Huesca. Este 6rgano de participacion, en el que se encuentran
representadas diversas areas municipales, asi como otras instituciones publicas y entidades sociales que desa-
rrollan su actividad en el ambito de las adicciones y la promocién de la salud en la ciudad, se constituye como
una estructura significativa de participacion y coordinacion.

Con este Plan el Ayuntamiento de Huesca pretende continuar con la labor preventiva que se lleva a cabo,

considerada de suma importancia en nuestra sociedad.

LUIS FELIPE SERRATE
Alcalde de Huesca






2  INTRODUCCION



El municipio es el lugar de convivencia y de vida y por ello tiene un papel esencial en la salud de las perso-
nas. Existen aspectos en el ambito local que facilitan el desarrollo de la salud, tales como la coordinacion inter-
sectorial, la participacion, la cooperacion en redes con otros agentes sociales y la cercania de la administracion
local a la ciudadania.

La rapidez con la que se producen los cambios socio demograficos actuales, la multiplicidad de culturas
presentes con diferentes patrones de consumo en un mismo ambito geografico, las transformaciones en los
modelos de familia, asi como la aparicién de nuevos contextos de socializacion y aprendizaje, conllevan a una
continua modificacion de las situaciones de riesgo que generan comportamientos adictivos configurando
situaciones en continua transformacion.

Bajo un enfoque de salud publica, la prevencion se contempla como un area prioritaria de intervencion,
integrada en el marco de promocion de la salud y dirigida a reducir el consumo de sustancias y otras conductas
adictivas y a disminuir los dafios generados en las personas y en los entornos.

Atendiendo a estos aspectos, el I Plan Municipal de Prevencion de Adicciones 2022-2030 del Ayuntamiento
de Huesca pretende mejorar el nivel de salud de la ciudadania, a través de un conjunto coordinado y planifi-
cado de programas, proyectos y actuaciones en materia de prevencion de adicciones, que como administracion
local, materializa las competencias que le atribuye la normativa vigente.



Este Plan estd enmarcado por la Estrategia Nacional sobre Adicciones (ENA) 2017-2024.. Asimismo por el 111
Plan de Adicciones de la Comunidad Autonoma de Aragén 2018-2024, que promueve la integracion de la pre-
vencion y la atencion social de las adicciones en la red de Servicios Sociales a través de los Programas Especiali-
zados de Adicciones, que continuan la trayectoria de los Centros de Prevencion Comunitaria y recoge los dife-
rentes recursos de prevencion dependientes de las administraciones locales que, de forma planificada desde
la Direccion General de Salud Publica, estan constituidos para cubrir el ambito territorial de la Comunidad
Auténoma.

El Plan se dirige a toda la comunidad, haciendo especial hincapié en las familias, y en adolescentes y jovenes
dado que estan en un proceso de desarrollo que les hace mas vulnerables a la influencia social y entornos de
riesgo. Ademas, pone una especial atencion a colectivos con mayor riesgo de exclusion que necesiten una aten-
cion especifica, como es el caso de las mujeres, personas con patologia dual y/o con discapacidad, que requieren
una flexibilidad organizativa y de recursos para facilitar el acceso al tratamiento méas adecuado.

Otro de sus aspectos fundamentales es la coordinaciéon como medio para que las actuaciones y politicas
sean lo mas equitativas y eficientes, creando un marco de actuacion que evite duplicidades, aune esfuerzos,
reduzca tiempos y maximice el uso de recursos.






3 PROCESODE
ELABORACION



Entre los principios orientadores del II Plan Municipal de Prevencion de Adicciones 2011-2017 esta el de
“adaptabilidad e innovacion”, en virtud del cual, mantenemos el compromiso de prever y anticiparnos a los
cambios sociales en general y de forma concreta, a los que continuamente se producen en el ambito de las
adicciones, monitorizando su evolucion a fin de conocer las necesidades emergentes, y poder articular una
respuesta flexible y adaptada a las mismas.

En este nuevo Plan ha sido esencial la implicacion de las instituciones, de entidades sociales y de la ciudada-
nia, primando el principio rector de participacion y corresponsabilidad en todo el proceso de su elaboracion.

El objetivo de todo este proceso participativo ha sido evaluar el I Plan Municipal de Prevencion de Drogo-
dependencias y Otras Adicciones vigente en la actualidad, valorar la situacion actual de las adicciones, detectar
aspectos estratégicos de prevencion, que sean claves y que sirvan como marco de referencia para el disefio del
nuevo Plan.

Debido a la situacion sanitaria derivada de la pandemia por el COVID-19, la metodologia utilizada en el
proceso de elaboracion del presente Plan se ha visto condicionada con motivo de cumplir con la normativa
vigente en cada momento, a fin de garantizar y preservar la seguridad y salud tanto del grupo motor como del
resto de participantes implicados en su elaboracion. Por este motivo se utilizaron todos los medios telematicos
necesarios para su configuracion.



I PLAN MUNICIPAL DE PREVENCION DE ADICCIONES 2022-2030

® Creacion del grupo motor.
e Informacion de la propuesta de elaboracion del Plan a la Comisién Informativa
de Derechos Sociales e Igualdad.

e Analisis y diagnostico de la situacion.
e Elaboracion de cuestionarios de participacion y percepcion social.
e Elaboracion del borrador del Plan.

e Jornadas participativas con informantes clave de los diferentes @mbitos de
actuacidn y realizacion de cuestionarios.

e Cuestionario para la ciudadania en la web municipal.

e Cuestionario a personas usuarias del Servicio de Prevencion de Adicciones.

* Recogida de aportaciones e inclusién en el borrador del Plan.

e Publicacién del borrador para exposicidn publica, en el tablén de anuncios
municipal.

* Envio del borrador a los informantes clave participantes en las jornadas.

* Recogida de nuevas aportaciones.

e Redaccion definitiva del Plan con las nuevas aportaciones.

® Presentacion del Plan a la Comision Informativa de Derechos Sociales e
Igualdad.

e Aprobacidn en Pleno municipal.

e Difusion del Plan.

* Aplicacién del Plan.
e Evaluacion del Plan.
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Il PLAN MUNICIPAL DE PREVENCION DE ADICCIONES 2022-2030

4.1. Estructura organizativa

AYUNTAMIENTO DE HUESCA

Comisién
Informativa del Area
de Derechos Sociales

e lgualdad

Comisidn Técnica — Areas Municipales

1l PLAN MUNICIPAL DE PREVENCION DE ADICCIONES

Mesa de Prevencion y Promocion de Salud

Ambito Comunitario Ambito Educativo

Ambito Familiar

Ambito del Ocioy P . o Ambito de Reduccién
Tiempo Libre AT D SO ST de la Oferta

PROGRAMAS / PROYECTOS (Coordinacion y difusién)

Programas Programas Programas

y Proyectos de y Proyectos de y Proyectos de
Prevencion Prevencidn Prevencion
Universal Selectiva Indicada



4.1.1. Comisién Informativa del Area de Derechos Sociales e Igualdad

4.1.2.

Es un 6rgano municipal que tiene por objeto el estudio, informe o consulta, de los asuntos que
hayan de ser sometidos a la decisién del Pleno, asi como el seguimiento de la gestién del Area.

Esta Comision, esta integrada por representantes de los diferentes grupos politicos de la Cor-
poracion municipal que se reunen de forma periddica una vez al mes y en ocasiones con caracter
extraordinario.

Comision Técnica

Esta formada por cuatro técnicos del PEA (Programa Especializado en Adicciones) del Ayunta-
miento de Huesca, en colaboracion con la Direccion Provincial de Salud Publica del Gobierno de
Aragoén en Huesca.

La funcioén del Equipo Técnico (denominado grupo motor durante la elaboracion del Plan), es
la de presentar a la Comision Informativa de Derechos Sociales, a la Mesa de Prevencion y promo-
cion de Salud, a la ciudadaniay a los profesionales (informantes clave) pertenecientes a los distintos
ambitos de intervencion, el documento base como propuesta para la elaboracion y redaccion defi-
nitiva del Plan Municipal de Prevencion de Adicciones 2022-2030, el seguimiento de las acciones
que lo integran y las propuestas de mejora.

Para ello, el equipo se reune de manera periodica a fin de evaluar y planificar las acciones que
integran el Plan en cada uno de los ambitos de intervencion.

4.1.3. Areas municipales implicadas

Al tratarse de una planificacion transversal, la estructura del Plan implica a una gran parte de
areas del Ayuntamiento y contempla objetivos y acciones compartidas para la consecucion de los
mismos.

El Programa Especializado en Adicciones que depende del Area de Derechos Sociales e Igualdad,
llevara a cabo la gestion del II Plan Municipal de Prevencion de Adicciones 2022-2030.



4.1.4. Mesa de Prevencion y Promocion de Salud

La coordinacion permite un abordaje integral que tiene en cuenta las diferentes areas de actua-
cion, facilita que la intervencion se desarrolle como un proceso continuo y refuerza la participacion
de profesionales pertenecientes a diferentes areas municipales, asi como de otras instituciones y
entidades de la iniciativa social.

Bajo estas premisas, la Mesa de Prevencion y Promocion de Salud se constituye en 1996 como
organo y canal de participacion social de todas las Entidades, Organismos y Asociaciones que esta-
ban directa o indirectamente implicadas en la prevencion, asistencia y/o reinsercion en materia de
adicciones.

Las reuniones de la Mesa se llevan a cabo peridodicamente, de forma cuatrimestral y en ocasio-
nes de manera extraordinaria.

Actualmente esta compuesta por los departamentos de Servicios Sociales e Igualdad, Juventud,
Fiestas, Patronato Municipal de Deportes, Seguridad Ciudadana del Ayuntamiento de Huesca y los
Servicios de Educacion y Salud publica del Gobierno de Aragon, Policia Nacional y Autonoémica y
Asociaciones (Cruz Roja, Cruz Blanca, Centro de Solidaridad de Huesca, FAPAR, FECAPARAGON y
Fundacion Secretariado Gitano).

Atendiendo a los cambios generados a lo largo de los afios en relacion al fendmeno de las adic-
ciones, las funciones de la Mesa se han ido readaptando para responder a la realidad actual. Asi pues
los principales objetivos son:

° Garantizar las sinergias, la coherencia y las practicas eficaces entre el Ayuntamiento de Huesca
y el resto de administraciones publicas a todos los niveles, las diferentes instituciones e inicia-
tivas, evitando la duplicidad de esfuerzos, garantizando la eficacia del intercambio de informa-
cion utilizando los recursos y garantizando la continuidad de las acciones.

* Fomentar la participacion e implicacion activa de la sociedad civil (asociaciones, ONG, agentes
sociales...) analizando conjuntamente la realidad social y la evolucién de los nuevos patrones de
consumo y las nuevas adicciones comportamentales.

¢ Informar, coordinary evaluar las acciones de cada asociacion y/o institucion en materia de adic-
ciones.

° Auspiciar la mejora de los programas existentes.



4.2. Analisis y diagnostico de la situacion

4.2.1. Caracteristicas del municipio. Datos socio demograficos

Huesca es la capital de la provincia y de la Comarca de la Hoya, y la segunda ciudad de Aragéon
por poblacion después de Zaragoza. Esta situada a 488 metros de altitud sobre el nivel del mar, en
el limite entre dos grandes unidades naturales, el Valle del Ebro, al que pertenece Huesca, y los Piri-
neos.

La ciudad cuenta con una poblacion de 54.083 habitantes, 25.770 hombres y 28.313 mujeres
(datos del padrén de enero de 2021) repartidos en una superficie de 161,03 Km?.

Enlos datos de la piramide de poblacion de la capital oscense, se observa una mayor concentra-
cion de poblacion en la franja de edad de los 41 alos 45 afios con un 8,1% seguida de la franja de edad
de 46 a 50 anos (7,6%). La poblacién mayor de 65 afios supone un 19,4% mientras que el intervalo de
poblacion de los 0 alos 20 afios supone un 21,5%.

Segun los datos del Servicio Provincial de Educacion del Gobierno de Aragén en relacion a la
poblacion escolarizada en Huesca el namero de alumnos/as es de 11.038 (Infantil, Primaria, Secun-
daria, Bachiller, Grados Medios y Superiores, Formacion Profesional Béasica y Educacion Especial),
lo que supone un 20,4% de la poblacion total. La poblacion universitaria del campus oscense de la
Universidad de Zaragoza, el numero de estudiantes Universitarios/as asciende a 2.933 personas.

En relacion a la poblacion extranjera residente en Huesca capital, ésta supone un 11,18% de la
poblacion total. En la ciudad de Huesca conviven 48 nacionalidades. Del total de habitantes de la
ciudad, el 89,2% tiene nacionalidad espanola.

El lento crecimiento vegetativo de Huesca, se debe fundamentalmente a la afluencia de pobla-
cion extranjera proveniente en su mayoria de paises como Rumania (1.286), Marruecos (927), China
(252), Ucrania (193), Senegal (171), Bulgaria (148), Argelia (102) ademas de los paises de América
Latina: Nicaragua (337), Colombia (327), Venezuela (247), Republica Dominicana (189), Honduras
(14:8), Ecuador (111), El Salvador (99) y Brasil (110).

La poblacion inmigrante se distribuye en diez barrios, siendo los barrios de San Lorenzo (24,7%),
de Santo Domingo y San Martin (19,5%), Santiago (13,6%) y del Perpetuo Socorro (11,5%) donde se ha
concentrado la mayor parte de esta poblacion.



4.2.2.

En lo que respecta a la economia de mercado, el municipio de Huesca se caracteriza por una
tercerizacion de la economia que se ha mantenido en los ulltimos afios. La economia oscense se basa
en el sector servicios, en la industriay en la construccion. El sector agricola ha ido perdiendo impor-
tancia en la ciudad con el paso del tiempo para dejar paso a la industria y el comercio.

Actualmente Huesca cuenta con numerosas empresas y asociaciones como Ceos-Cepyme
Huesca, la Camara de Comercio e Industria de Huesca y Fundesa que hacen que Huesca sea una
ciudad de servicios.

También tiene importancia el parque tecnologico Walqa, ubicado a 8 kilometros de la ciudad
de Huesca, que es un polo de innovacion e [+D especialmente en el campo de las Tecnologias de la
Informacion y de la Comunicacién (TIC), biotecnologia y energias renovables en la comunidad ara-
gonesa. Cuenta con una superficie total de 53 hectareas, actualmente, cerca de 60 empresas desde
los 14 edificios del parque desarrollan su actividad empresas locales, regionales, nacionales, multi-
nacionales, nuevos emprendedores, universidades y centros tecnolégicos; y esta ubicado el Centro
Astronomico Espacio 0.42.

Por otra parte el comercio y el turismo son los pilares de la economia La Plataforma Logisti-
co-Industrial Huesca - Sur (PLHUS) es un punto de referencia en cuanto a calidad, accesibilidad,
servicios, conservacion y respeto medioambiental en Aragén. Tiene unos servicios de oferta inmo-
biliaria para empresas o integracién de usos (comerciales, servicios logisticos e industriales).

Los sectores predominantes en los que presta sus servicios la poblacion activa son, ademas de
los servicios en la Administracion Publica, el sector servicios en general (ocio, hosteleriay comercio)
seguidos del sector de la construccion e industrial. La poblaciéon activa oscense alcanza los 34.868,
que supone el 64,47 % de la poblacion total. La tasa de paro en Huesca se sitiia actualmente en un
9,562%, siendo un 43,25% de hombres y un 56,75% de mujeres. Alrededor de la ciudad existen cua-
tro poligonos industriales en las que estan la mayoria de empresas: Mangatina, Monzu, Sepesy Mar-
tinez de Velasco especializados en distintos sectores: comerciales, de distribucion, alimentacion,
concesionarios, materiales y servicios para la construccion, fontaneria o empresas del metal.

Prevalencias y patrones de consumo de sustancias y adicciones comportamentales
La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), con la colabora-

cion de las comunidades autonomas realiza dos encuestas nacionales periddicas: la Encuesta sobre
Alcohol y Drogas en Espana (EDADES) dirigida a poblacion residente en Espana de 15 a 64 afos y la



Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensenanzas Secundarias en Espana de 14 a 18 afios (ESTUDES), que
se realizan en anos alternos. Ambas encuestas permiten observar la evolucion de las prevalencias
de consumo de sustancias psicoactivas, asi como de otras conductas adictivas. Desde 2014, se ha
incluido una serie de modulos en ambas encuestas para conocer el alcance que el uso compulsivo
de internet, el juego con dinero online y presencial y, desde 2018/19, el posible trastorno por uso de
videojuegos, tienen sobre la poblacion general, asi como profundizar en las conductas relacionadas
con estos comportamientos.

Entre los datos mas significativos que recoge el informe EDADES 2019/2020 relativos al con-
sumo en los ultimos 12 meses:

Las drogas con mayor prevalencia de consumo diferenciados por género, son el alcohol (82,7%
en hombres) alcanzando su maximo en el grupo de 25 a 34 anos (86,1%). En las mujeres, la preva-
lencia se reduce notablemente (71,6%), elevandose hasta el 76,7% entre las jovenes de 15 a 24 afios. La
prevalencia de intoxicaciones etilicas agudas en los ultimos 12 meses se situa en el 19,4%, registran-
dose un ligero repunte y siguiendo asi con la tendencia ascendente iniciada en el afio 2015.

En cuanto a la edad de inicio del consumo diario se aprecia una mayor diferencia entre las
comunidades (entre 17,4 anos y 19,5 afios), siendo Aragéon la comunidad auténoma en la que se inicia
este habito de forma mas temprana (17,4 anos). Atendiendo al sexo, con independencia del tramo
de edad, las borracheras tienen una mayor prevalencia entre los hombres que entre las mujeres.
En funcion de la edad, y con independencia del sexo, se observa que a medida que ésta aumenta la
prevalencia disminuye.

Con independencia del sexo, en los ultimos doce meses, las intoxicaciones etilicas agudas estan
mas extendidas en el grupo de menor edad, es decir, de 15 a 34 afios. Asi, los hombres de 15 a 34 afios
constituyen el grupo donde se da una mayor extension de las borracheras, reconociendo el 41,6%
de los varones menores de 35 afnios haberse emborrachado en el ultimo afo. En el mismo grupo de
edad, entre las mujeres, la prevalencia se encuentra 15 puntos por debajo, registrando un 26,6%. En
el grupo de edad de 35 a 64 anos, el 18,0% de los hombres reconoce haberse emborrachado en los
ultimos 12 meses. Por su parte, las mujeres mayores de 34 aflos constituyen el colectivo con menor
prevalencia de borracheras dentro del ultimo ano (6,7%).

Por detras del alcohol, el tabaco es la sustancia psicoactiva mas consumida en Espana entre la
poblacion de 15 a 64 (44,4% en hombres) y el (34,2% en mujeres).



El consumo diario de tabaco es mas frecuente entre los hombres, con independencia de la edad
de los individuos. El tramo de 25 a 34 anos es el que registra mayor prevalencia entre los hombres
(41,2%), mientras que la prevalencia mas alta para las mujeres se anota en el grupo de 45 a 54 afios
(30,8%). En la edad media de inicio de consumo de tabaco, Aragon se encuentra entre las comuni-
dades auténomas que registran la menor edad (16 anos).

En lo relativo a las sustancias ilegales, se observa que el cannabis es la droga con mayor preva-
lencia de consumo en Espafia, en la poblacion de 15 a 64 afios. La prevalencia diferenciada por sexos
se sitta en un (14,6% en hombres) y un (6,3% en mujeres), repitiéndose esta situacién en todos los
tramos de edad. En funcion de la edad, la prevalencia de consumo de cannabis disminuye notable-
mente segun aumenta la edad, situacion que se repite tanto en hombres como en mujeres. Asi, se
observa que la maxima prevalencia para ambos sexos se da en el grupo de los jovenes de 15 a 24 anos,
donde el 22,1% refiere haber consumido cannabis en los ultimos 12 meses frente al 2,6% entre los de
55 a 64 anos (2,6%).

Respecto a la prevalencia de consumo de cocaina en los ultimos 12 meses atendiendo al sexo, el
consumo de cocaina en polvo dentro de este tramo temporal estd mas extendido entre los hombres
que entre las mujeres (4,1% frente a 1%). Esta situacion se repite en todos los tramos de edad, si bien
las mayores diferencias entre sexos se dan para el tramo de 25 a 44 afios con mas de 3 puntos por-
centuales de diferencia.

En el marco temporal de los ultimos 12 meses, desde el afio 2009 la prevalencia de consumo de
éxtasis se situa por debajo del 1,0%. Diferenciando por sexo, el consumo de éxtasis esta mas exten-
dido entre los hombres (1,4% en hombres) que entre las mujeres (0,4% en mujeres).

Por otra parte, el 1,3% de la poblacion de 15 a 64 afios ha consumido hipnosedantes sin receta
en los ultimos 12 meses. Diferenciado por sexos el consumo se iguala sin apenas diferencia entre
hombres y mujeres (1,3% en hombres) y un (1,2% en mujeres).

Se observa también que el habito de mezclar los hipnosedantes con alcohol y/o con drogas ile-
gales es bastante mas comun en hombres que en mujeres.

En relacion a los trastornos adictivos sin sustancia segun los datos que se desprenden de la
encuesta de EDADES que valora la situacion general del juego con dinero (online y/o presencial)
en la poblacion de 15-64 anos, en 2019/20, un 64,2% de la poblacion de 15 a 64 anos ha jugado con
dinero (66,8% en hombresy 61,5% en mujeres).



Como en anos anteriores, sigue observandose una gran diferencia entre la prevalencia de juego
con dinero online, con una prevalencia en 2019/20 del 6,7% en el ultimo ano, y el juego de manera
presencial, con una prevalencia del 63,6%. La prevalencia de las personas que han jugado dinero,
tanto online como presencial, durante el ultimo ano sigue siendo baja (6,1% de la poblacién), pero
se ha duplicado con respecto al afio 2017 (3,5%), siendo la gran mayoria hombres. Respecto al tipo
de juegos utilizados, se aprecian importantes diferencias. Entre aquellos que juegan de manera
presencial, predominan las personas que juegan a la loteria convencional o loterias instantaneas,
mientras que el juego mas practicado entre los que juegan online es la apuesta deportiva, tanto en
2019/20. En cuanto a la edad de inicio, se aprecia una menor edad de inicio en el juego presencial
que en el juego online en la poblacion de 15 a 64 anos.

En 2019/20, los datos disponibles permiten analizar los distintos juegos a los que la poblacion de
15 a 64 anos juega online. Las apuestas deportivas son el juego mas habitual en la poblacién (50,1%),
seguido de loterias, primitiva, bonoloto (28,2%) y de las quinielas de futbol y/o quinigol y los video-
juegos que comparten el mismo porcentaje (14,1%). En las mujeres los juegos de loterias (Primitiva,
Bonoloto, ONCE...) tienen un mayor peso.

Analizando las prevalencias por grupos de edad, en 2019/20 se observa que son los jévenes de 15
a 34 anos los que mas juegan dinero online (un 8,3% de los jévenes de 15 a 24 afios yun 9,3% de los de
25 a 34 anos). En los hombres se confirma la mayor prevalencia de juego con dinero online entre los
mas jovenes. Sin embargo, entre las mujeres, la prevalencia es similar en todas las edades.

Ademas se observa que no s6lo ha aumentado la prevalencia de juego con dinero online, sino
también la frecuencia con la que se juega sobre todo en los hombres.

El juego presencial esta mucho mas extendido ya que, segun la encuesta EDADES, mas de la
mitad de la poblacién de 15 a 64 anos (63,6% en 2019/20) ha jugado con dinero de manera presencial
en el ultimo ano, haciéndolo mayoritariamente a través de juegos de loteria convencional e instan-
tanea. En el juego presencial, las diferencias por sexo son mucho menoresy, al contrario de lo que
ocurre con el juego online, su prevalencia aumenta notablemente con la edad.

Datos respecto a la situacion del consumo de drogas entre poblacion adolescente en Aragon
(entre los 14 y los 18 anos) extraidos sobre una muestra de 2.590 alumnos y alumnas de Ensenianzas
Secundarias (ESTUDES 2018/2019):

El alcohol es, con diferencia, la sustancia psicoactiva mas extendida entre los estudiantes de 14
al8 anos en Espana. El1 77,9% reconoce haber consumido bebidas alcohdlicas en alguna ocasion en su



vida: la gran mayoria de estos casos ha tomado alcohol en los ultimos 12 meses, pues la prevalencia
en este tramo temporal se sitiia solo dos puntos porcentuales por debajo.

Tomando como referencia temporal estos ultimos 12 meses previos a la encuesta, por consi-
derar que se da una continuidad-habito en el consumo, el alcohol es la sustancia psicoactiva mas
extendida entre los estudiantes de ensefianzas secundarias de 14 a 18 afios. El 80% ha consumido
alcohol en los ultimos 12 meses (8 de cada 10 alumnos y alumnas). E1 65% reconoce haber consumido
alcohol en los ultimos treinta dias previos a la encuesta. La edad media de inicio en Aragon se situa
por debajo de la media nacional en torno a los 13,6 afios y la edad media en la que se pasa a consumo
semanal es a los 15 anlos. En relacion a esta edad de inicio, siete de cada diez alumnos y alumnas ha
probado alguna vez en su vida el alcohol antes de los 14 afos.

La mitad del alumnado de esta edad se habria emborrachado alguna vez lo que supone un
58,2%, dato algo superior a la media nacional.

El 32,6% de estudiantes de 14 afios en la Comunidad ya se ha emborrachado en alguna ocasion,
mientras que en el grupo de 16 afnos, ya son el 65,4% del alumnado ya ha experimentado un estado
de embriaguez. La prevalencia aumenta a medida que se incrementa la edad, de modo que entre los
estudiantes de 17 y 18 arilos mas del 70% se han emborrachado alguna vez en su vida.

Considerando el tramo temporal de los 30 dias previos a la realizacion de la encuesta, menos del
10% del alumnado de 14 afios reconoce haberse emborrachado en el ultimo mes en Aragon. Preva-
lencia que supera el 30% entre los alumnos de entre 16 y 18 anos.

Por género, en Aragény a nivel nacional, 1a proporcion de chicas que se ha emborrachado en los
ultimos 30 dias es superior al contemplado en el segmento masculino.

El patron de consumo “binge drinking” o un consumo en atracon, se considera cuando se ha
tomado 5 0 mas vasos, canias o copas de bebidas alcoholicas en una misma ocasion, es decir, en un
intervalo aproximado de dos horas.

En la Comunidad, el 38,6% de los alumnos de 14 a 18 afnios reconoce haber realizado este tipo de
consumo en los ultimos 30 dias, proporcion superior a la obtenida a nivel nacional.

El binge drinking adquiere mayor dimension conforme aumenta la edad de los estudiantes. En
Aragon, el 20,5% de los alumnos de 14 afios reconocen este patréon de consumo, porcentaje que se
incrementa notablemente en el segmento de 15 anos (34,9%). También se observa un importante
repunte de la prevalencia entre los 15 y 16 afos, incrementandose el porcentaje hasta el 44,5%.



Finalmente, casi la mitad del alumnado de 18 anos reconoce haber hecho binge drinking en el
ultimo mes (48,0%).

No se aprecia una diferencia significativa entre el porcentaje de chicas que reconoce este patron
de consumo en Aragon y el relativo al segmento masculino.

El alcohol y el tabaco son, con diferencia, las sustancias mas accesibles para los estudiantes de
14 a 18 anos. En este sentido, mas del 90% de la poblacion estudiante no aprecia ninguna dificultad
para conseguir bebidas alcohodlicas o tabaco, escenario que apenas ha variado a lo largo de la serie
historica.

El modo de obtencion del alcohol en estas edades se situa en el 34,1% de aquellos estudiantes
que admiten haberlo obtenido comprandolo directamente en los ultimos dias previos a la encuesta
y el 35% a través de la compra de personas mayores de 18 anos.

Los combinados serian la bebida con una mayor prevalencia en esta franja de edad tanto a nivel
autonémico como nacional. En Aragon la segunda bebida alcohoélica mas consumida es la cervezay
en tercer lugar los licores de alta graduacion.

En cuanto al fenémeno del botellon en Aragoén, el 60% de los estudiantes admite haber parti-
cipado en un botellén en los ultimos 12 meses, diez puntos por encima de la media nacional y se
encontraria algo mas extendido en nuestra comunidad autonoma, entre las chicas que entre los
chicos 1o mismo que ocurre con el resto de territorio espanol. En términos de edad crece espe-
cialmente este fenomeno entre los 14 y los 16 anos, se estabiliza entre los 17 y los 18 afios y en los 16
anos ese porcentaje asciende hasta casi el 68% de aquellos que habrian participado alguna vez en un
botellon en el ultimo afo. Analizando el fenémeno del botellon conjuntamente por edad y sexo, se
observa que las chicas de 14 a 17 atios lo practican mas frecuentemente que los chicos, pero a los 18
anos, es a la inversa y son ellos, aunque con muy poca diferencia, los que mas veces hacen botellon.
A medida que aumenta la edad, también aumenta esta practica en jéovenes, excepto para las mujeres
de 18 anios que declaran realizar menos botellon que las de 17 afnos.

En relacion con el consumo de 5 o 6 canas/copas de bebidas alcohodlicas en fin de semana, se
observa que la percepcion de riesgo asociada ha aumentado notablemente en 2018 (76,8% frente al
56,1% del 2016) coincidiendo con el descenso de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias. Por otro
lado, el consumo diario de alcohol (tomar 1 o 2 canias/copas cada dia) es considerado peligroso por
el 57,6% de los estudiantes, dato superior al registrado en 2016, volviendo a niveles similares a los
registrados hace 4 anos.



La segunda droga de mayor prevalencia entre los estudiantes es el tabaco, un 36,3% afirma
haberlo consumido el ultimo anno y el 30% en los ulltimos 30 dias previos a la encuesta. La edad media
de inicio se situa en los 13,9 y el consumo diario se situa en la edad media de los 14,5 afios. En cuanto
a la edad con la que chicos y chicas fuman por primera vez, observamos que es similar en ambos
sexos (14,1 anos), datos semejantes a los registrados en el afio 2016. Por su parte, la edad media de
inicio en el consumo diario de tabaco también resulta semejante en chicos y chicas.

Si tomamos en cuenta la edad de los estudiantes, la prevalencia de consumo en los ultimos 30
dias aumenta a medida que lo hace la edad, si bien, los mayores incrementos de este indicador se
observan al pasar de 14 a 15 anos (de 14,4% a 21,9%) y de 15 a 16 anos (de 21,9% a 30,7%), registrandose
la mayor prevalencia entre los alumnos mayores de edad (38,0%). Histéricamente, el consumo de
tabaco ha sido mas frecuente en el grupo femenino. Sin embargo, a lo largo de la ultima década, la
diferencia entre chicos y chicas se ha reducido progresivamente, en particular para el consumo dia-
rio. Finalmente, el 88,7% de los estudiantes de 14 a 18 anos piensa que el consumo diario de tabaco
puede causar muchos o bastantes problemas para la salud.

Sin embargo, este ano esta diferencia se ha vuelto a ver incrementada, alcanzando casi un punto
porcentual siendo superior entre las chicas que entre los chicos.

En relacion a la opinion de los estudiantes sobre en qué medida consideran que determinados
consumos de drogas pueden ocasionar problemas, con el fin de conocer la percepcion de riesgo
asociada al consumo de las diferentes sustancias. En este ambito, se observa que los estudiantes
que han consumido cigarrillos electronicos alguna vez manifiestan una menor percepcion de riesgo
asociado al consumo de tabaco o de cannabis que aquellos que nunca han fumado con los disposi-
tivos electronicos.

El cannabis constituye la tercera droga mas extendida entre los estudiantes de 14 a 18 aflos y la
sustancia ilegal con mayor prevalencia. El 35% admite haberlo consumido alguna vez en la vida, el
28,3% en los ultimos doce meses y el 18,8% en los ultimos treinta dias.. A nivel de género los chicos
presentan una prevalencia superior que las chicas. Destacar un leve descenso de la percepcion del
riesgo asociado al consumo diario de cannabis que se situa en torno al 87,5% coincidiendo con el
aumento del consumo de dicha sustancia.

La edad de inicio se sitiia en los 14,9 afios. En cuanto a la percepcion del riesgo sobre el consumo
de esta sustancia, el 87,5% estudiantes opina que su consumo habitual puede conllevar bastantes o
muchos problemas.



Dicha percepcion ha descendido ligeramente, coincidiendo con el leve aumento en el consumo
de dicha sustancia. El cannabis es la droga ilegal que se considera mas accesible y casi un 70% de los
alumnos piensa que es facil o muy facil adquirirlo.

En relacion al consumo de hipnosedantes en esta franja de edad, la prevalencia de consumo
con receta supone un 16,9% los que admite haber tomado hipnosedantes con receta alguna vez en
suvida, el 11,4% lo ha hecho en el ultimo afno y el 5,6% en los ultimos treinta dias.

La edad de inicio se situa en los 14 afios. El 8,6% de los estudiantes de 14 a 18 aflos admite que en
alguna ocasion ha tomado hipnosedantes sin que se los haya recetado un médico. A lo largo de la
serie historica, la edad de inicio en el consumo de hipnosedantes sin receta se ha mantenido entre
los 14 y los 15 anos, siendo el promedio registrado en 2018 de 14,3 anos, ligeramente superior a la
edad registrada en los dos ultimos anos.

Cuando se analiza el consumo de hipnosedantes sin prescripcion médica, se observa que se
trata de un consumo mas extendido entre las chicas. Esta diferencia por sexo se mantiene en todos
los tramos temporales. El 93,8% de los estudiantes de 14 a 18 afios advierte un peligro cuando se
alude al consumo habitual de hipnosedantes, siendo la sustancia legal con una mayor percepcion de
riesgo. Por otro lado, siguiendo con las sustancias legales practicamente la mitad de los estudiantes
percibe un facil acceso a los hipnosedantes (47,4%).

La prevalencia de la cocaina ha descendido en todos los tramos temporales analizados, alcan-
zando asi de nuevo el minimo histérico. Atendiendo a los otros tramos temporales, la prevalencia
del consumo no ha cambiado practicamente con respecto al 2016, siendo de un 2,4% en los ultimos
12 meses y de un 0,9% el porcentaje de estudiantes que han consumido esta droga en el ultimo mes.

Los estudiantes que han consumido cocaina alguna vez, por término medio, sitian el primer
consumo a los 15,2 afios, dato muy similar al registrado los afios anteriores. Al igual que se obser-
vaba en el consumo de cannabis, el consumo de cocaina se encuentra mas extendido entre los chi-
cos. La mayor diferencia entre chicos y chicas se observa en el grupo de 16 anos (4,4% frente al 1,7%
registrado entre las chicas para el consumo alguna vez en la vida). Evolutivamente, en el afio 2018
ha descendido el consumo de alguna vez en la vida de cocaina tanto entre los chicos como entre las
chicas. Las percepciones de riesgo mas elevadas se asocian con el consumo habitual de sustancias
ilegales como la heroina, la cocaina en polvo o el éxtasis, para las cuales practicamente la totalidad
de los estudiantes creen que consumir dichas drogas una vez por semana 0 mas, tendria graves
consecuencias para la salud, hecho que se ha mantenido similar a lo largo de toda la serie historica.



En cuanto al consumo de éxtasis en los ultimos 12 meses y ultimos 30 dias ocurre algo similar,
siendo en los estudiantes de 18 anios donde se registra el mayor consumo de esta sustancia (3,1% y
1,3%, respectivamente). El porcentaje de estudiante que ha consumido alguna vez en su vida es del
3,6%.

En el aflo 2018 se aprecia un aumento del consumo de éxtasis para ambos sexos en todos los tra-
mos temporales analizados, siendo en todos los casos, mayor la prevalencia de consumo del grupo
masculino, algo que viene ocurriendo a lo largo de los anos analizados.

Teniendo en cuenta los trastornos adictivos sin sustancia la Encuesta ESTUDES refleja la situa-
cion general del juego con dinero (online y/o presencial) en la poblacion de estudiantes de 14-18
anos:

En lo relativo a la tipologia de juego, en Aragéon mas del 80% de los alumnos y las alumnas han
jugado a videojuegos en el ultimo afo. En cuanto a la actividad con los eSports en los ultimos 12
meses, algo mas del 43% de los alumnos han jugado, mientras que el 32,0% han estado observando
mientras otros jugaban. No se aprecian diferencias destacables con respecto a los datos nacionales.
Ambas actividades son mucho mas frecuentes entre los chicos que entre las chicas, por ejemplo, en
el caso de los videojuegos €l 96% de los chicos han jugado en el ultimo afio, porcentaje que desciende
por debajo del 65% en el caso de las mujeres. Por edad, no observamos diferencias en el caso de los
videojuegos, si bien parece que las actividades relacionadas con los eSports estan algo mas generali-
zadas entre los alumnos de 18 anos.

Segun datos de 2018, la prevalencia de juego de manera presencial en los ultimos 12 meses en
los estudiantes de ensefianzas secundarias que han jugado dinero de manera presencial, las loterias,
primitiva y bonoloto son el juego mas habitual entre las chicas con un 55,4%, seguido por las apues-
tas deportivas y las quinielas de futbol con un 49,2% y un 48,4% respectivamente son chicos.

Si hablamos de juego con dinero el 10,9% de los estudiantes de Aragdén ha jugado con dinero
online en los ultimos 12 meses, esta prevalencia aumenta notablemente cuando analizamos el juego
de manera presencial, donde el porcentaje de alumnos que juegan se incrementa casi hasta el 26%.
En comparativa con el dato nacional, no encontramos diferencias resefiables ni en los datos de
juego online ni presencial, siendo mayor la prevalencia de la autonomia para ambos tipos de juego.

En cuanto al uso de Internet segun la escala CIUS (Compulsive Internet Use Scale), el 19,9% de
los alumnos y las alumnas de Aragon de entre 14 y 18 annos cuenta con un posible uso compulsivo de
internet, niveles muy similares a los registrados a nivel nacional, donde 1 de cada 5 cuenta con este
posible problema. Por género, son las chicas las que cuentan con una mayor prevalencia de posible



uso compulsivo de internet (24,7% frente al 15,5% entre los chicos). Por edad, son los alumnos de 16
anos los que alcanzan unas mayores prevalencias.

La amplia oferta de videojuegos y la publicidad intensa en los medios y espacios deportivos y
estrategias de marketing agresivas, principalmente dedicada a la poblacion joven, de las apuestas
deportivasy juegos online, han contribuido a un aumento en el niumero de personas con problemas
de adiccion al juego y a un cambio de perfiles de los jugadores, especialmente online (mas jévenes,
mayor nivel de estudios y mayor numero de mujeres jovenes con problemas de juego de apuesta a
través de Internet).

Como se ha sefialado, el uso de juego con dinero y de internet tiene una alta prevalencia en la
poblacion espafnola. Sin embargo, no todo este uso se puede catalogar de problematico. Cuando
comparamos la manera de jugar de la poblacion en general con los individuos que muestran un
posible juego problematico, vemos que éstos presentan una mayor frecuencia de juego y un mayor
gasto de dinero en un solo dia. También se observa que los posibles jugadores problematicos pre-
sentan mayor prevalencia de comportamientos de riesgo, como borracheras, binge drinkingy con-
sumo de tabaco diario.

La pandemia y las restricciones impuestas para contener el avance de los contagios, han dejado
sobre todo ala poblacion joven pocas opciones de ocio. Tras mas de un anio de pandemia, los habitos
de ocio entre esta poblacion han sufrido una serie de cambios en un periodo de su vida en el que las
relaciones entre iguales, las salidas nocturnas, las fiestas y encuentros se han visto condicionadas de
manera brusca.

Estas condiciones han favorecido los encuentros virtuales como modalidad alternativa en las
relaciones, con un incremento notable en el uso de pantallas, redes sociales, videojuegos y juego
online de apuestas con dinero.

El acceso de menores a los juegos de azar (bares, salones sin control de acceso, online, etc.) es
un asunto en el que los reguladores competentes en la materia y resto de unidades administrativas
implicadas en el control e inspeccion, dedican esfuerzos para minimizar su incidencia.

Atoda esta realidad y cambios se une el hecho de que el 14 de marzo de 2020, el Gobierno Espa-
nol, declaro el estado de alarma para afrontar la situacion de emergencia sanitaria provocada por
la rapida evolucion de la pandemia de la COVID-19. El mayor impacto de las restricciones aplicadas
por la falta de contacto con los principales ambitos de socializacion, se ha dado sobre la infancia y
la adolescencia. El incremento en las tasas de violencia familiar y del consumo abusivo del juego, ha
evidenciado la necesidad de reforzar las medidas de prevencion en el entorno familiar.



La encuesta OEDA-COVID 2020 realizada durante noviembre y principios de diciembre de
2020 muestra a través de un informe que tanto el patron de consumo de sustancias psicoactivas
como el de uso de internet o de juego con dinero ha cambiado durante la pandemia por Covid-19.
Esta encuesta se ha realizado a personas con edades comprendidas entre 15 y mas de 64 afos.

Respecto a la poblacion de 15 a 64 anos, se observa que durante la pandemia ha disminuido
el consumo de bebidas alcoholicas en ambos sexos y en todos los grupos de edad. El consumo de
bebidas alcohdlicas es mayor en hombres y hay mayor consumo diario segun se incrementa la edad
de las personas encuestadas. La prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas a diario en los ulti-
mos 30 dias durante la pandemia fue del 9,4%. Se observa un descenso en los consumos intensivos
de alcohol en forma de borracheras durante la pandemia en ambos sexos y en todos los grupos de
edad, especialmente en personas menores de 25 afos. Por otra parte, el 16% de la poblacion de 15
a 64 anos realiz6 un posible consumo de riesgo de alcohol durante la pandemia, siendo mayor el
consumo de riesgo de alcohol en hombres que en mujeres.

El consumo de tabaco presenta una disminuciéon respecto al consumo realizado antes de la pan-
demia. El consumo de tabaco es mayor en las mujeres menores de 25 afnos y mayores de 54. La pre-
valencia de consumo de tabaco diario en los ultimos 30 dias fue del 23,4%. Disminuye el consumo
de cigarrillos electronicos en ambos sexos y en todos los grupos de edad, siendo esta disminucion
mayor entre las personas mas jovenes.

En relacion al consumo de hipnosedantes sin receta, se observa un aumento del consumo, que
se produce en todos los grupos de edad y en ambos sexos, pero es mayor en las mujeres. La preva-
lencia de consumo diario de hipnosedantes sin receta en los ultimos 30 dias fue del 0,7%. E11,3% de
la poblacion encuestada de 15 a 64 anos afirma haber consumido analgésicos opioides sin receta
antesy durante la pandemia, no encontrandose diferencias por sexo. Tampoco se observan cambios
en el patron de consumo.

En cuanto al cannabis se observa una disminucion del consumo en ambos sexos y en todos los
grupos de edad, sobre todo en las personas menores de 25 anos. El 1,2% de las personas de 15 a 64
anos presentan un posible consumo de riesgo de cannabis, dato que se eleva al 19% entre las que
refieren haber consumido cannabis. También se observa una disminucion del consumo de cocaina
en este periodo.

El uso de internet por diversion es una actividad realizada por la mayoria de la poblacion tanto
antes como durante la pandemia. No se encuentran cambios en el patrén por sexo ni por grupos de
edad, salvo en los mayores de 59 anos, donde este uso disminuye ligeramente. Si que se observa un



aumento significativo del namero de horas dedicado a esta actividad, siendo de 2,5 horas de media
en un dia cualquiera antes de la pandemia (ya sea entre semana o en fin de semana) y de alrededor
de 3,5 horas de media en un dia cualquiera.

Disminuye la prevalencia de juego con dinero de manera presencial. El juego con dinero de
manera presencial es mayor en hombres y en menores de 25 afios. Sin embargo, respecto al juego
con dinero online no se observan cambios antes y durante la pandemia y sigue siendo mayor la pre-
valencia de juego online en hombres y en menores de 25 anos.

En la poblacion de mayores de 64 anos, se observa que el consumo de bebidas alcohdlicas es
menor que en la poblacion de 15 a 64 afos en todos los casos. También una disminucion del con-
sumo de bebidas alcoholicas en este grupo de poblacién en ambos sexos, tanto por encima como
por debajo de 74 anos. El consumo de bebidas alcoholicas es mas prevalente en hombres antes y
durante la pandemia. La prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas a diario en los ultimos 30
dias fue del 13,3%.

Respecto al consumo de tabaco, se observa una disminucion en el consumo en ambos sexosy en
todas las edades, siendo la prevalencia de consumo mayor en hombres. La prevalencia de consumo
de tabaco diario en los ultimos 30 dias durante la pandemia fue del 7,9%. En las personas mayores de
64 anos no se detecta consumo de cigarrillos electronicos.

El consumo de otras sustancias psicoactivas tales como hipnosedantes sin receta, analgésicos
opioides sin receta, cannabis y cocaina no se detectan en este grupo de poblacion.

Aproximadamente la mitad de los mayores de 64 afios han usado internet por diversion, siendo
algo mayor el uso en hombres que en mujeres. Este uso ha disminuido ligeramente en ambos
sexos y en todos los tramos de edad. Sin embargo, se observa un aumento significativo del tiempo
empleado en internet por diversion siendo este uso durante la pandemia de 1,5 horas de media
tanto entre semana como en fin de semana.

Respecto al juego con dinero de manera presencial, se observa mayor prevalencia en hombresy
en personas mayores de 74 afios. Durante la pandemia por Covid-19 el juego con dinero de manera
presencial disminuye en ambos sexos y en todos los grupos de edad. El juego con dinero online no
se detecta en este grupo de poblacion.






5  LINEAS
ESTRATEGICAS
Y OBJETIVOS
GENERALES



5.1. Principales lineas estratégicas

La actualizacion del I Plan Municipal de Prevencion de Adicciones 2022-2030 del Ayuntamiento de Huesca,
mantiene el compromiso adquirido en el anterior Plan, consolidando sus lineas de intervencion e introdu-
ciendo acciones adaptadas a los nuevos patrones de consumo derivados de las adicciones comportamentales;
que pueda generar respuestas multiples e integrales a la situacion actual en la evolucion del fenémeno de las
adicciones.

Por tanto la planificacion de las acciones a desarrollar en este II Plan se orienta hacia unas lineas estratégicas
que generen respuestas multiples e integrales:

° La prevencion como linea prioritaria de actuacion, orientada a la sensibilizacion social frente a los
riesgos relacionados con las adicciones, ofreciendo a la ciudadania informacion y formacion de calidad
basada en la evidencia y adaptando y potenciando la accion preventiva a los nuevos espacios y canales de
comunicacion social, en particular internet y las redes sociales y con especial énfasis en los consumos de
alcohol de menores de edad.

Prioridad en la atencion integral de adolescentes, jovenesy sus familias, en su entorno natural comuni-
tario y en particular en los centros educativos potenciando equipos y protocolos de actuacion especificos
para esta poblacion y focalizando la atencion en los consumos de alcohol, cannabis, usos inadecuados de
las nuevas tecnologias y juego patologico (apuestas, videojuegos, pantallas, ...).

Prestar una especial atencion a colectivos con mayor vulnerabilidad o con mayores dificultades en el
acceso y la utilizacion adecuada de los recursos en red. La necesidad de atencion a estos colectivos con
mayor riesgo de marginacion como inmigrantes y minorias étnicas, o de una atencion especifica, como
en el caso de las mujeres, menores, personas con patologia dual y/o con discapacidad, requiere una fle-
xibilidad organizativa y de recursos que facilite el acceso al tratamiento mas adecuado en estas personas.
Reducir los riesgos y dafios asociados al consumo de sustancias y otras conductas adictivas, a través de
estrategias comunitarias en espacios festivos y grandes eventos.

Incorporar la perspectiva de género en todos los programas preventivos. El objetivo es incluir la pers-
pectiva de género de forma transversal en las intervenciones de prevencion para contribuir a la elimina-
cion de la discriminacion hacia las mujeres.

Mejora de la coordinacion y del trabajo en red en los entornos comunitarios, potenciando los esfuerzos
desarrollados desde los diferentes servicios, instituciones y organizaciones sociales implicadas y favore-
ciendo la participacion social.



5.2. Mision

El II Plan Municipal de Prevencion de Adicciones tiene como mision ofrecer un marco de referencia en
materia de prevencion de adicciones con un enfoque integrado, equilibrado y basado en la evidencia, que
englobe las acciones realizadas y utilizando estrategias especificas de difusion para facilitar el acceso a toda la
poblacion destinataria.

Esta mision se materializa a través de la continuidad de las acciones que se vienen ejecutando, asi como con
el disefo, ejecucion y evaluacion continua de las politicas que, en materia de adicciones, se desarrollan desde
las administraciones publicas y entidades sociales de la ciudad.

Las actuaciones priorizaran la coordinacion, abordando de manera conjunta los factores de riesgo y poten-
ciando los factores de proteccion que afectan a la salud, utilizando un enfoque multiestratégico para favorecer
la reduccion del impacto de las adicciones, con especial énfasis en la prevencion y en el apoyo a la incorpora-
cion social de las personas afectadas por las mismas.

5.3. Objetivos Generales

Ofertar a la ciudadania informacion, atencién y recursos necesarios para abordar de forma integral y con
perspectiva de género, las situaciones de riesgo, las conductas adictivas y los dafios y consecuencias derivados
de las mismas.

Retrasarla edad de inicio en el consumo, para prevenir las adicciones a sustancias legales o ilegales asi como
las adicciones comportamentales.

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

Los objetivos especificos de este Plan, quedan desarrollados en el apartado 6 del presente documento dife-
renciados por ambitos de actuacion y tipo de prevencion.






6 AMBITOS
DE ACTUACION
Y OBJETIVOS
ESPECIFICOS



En los ambitos de actuacion preventiva, se incorpora la metodologia de reduccion de dafnos y riesgos de
forma transversal y como objetivo en todos los programas.

En la intervencion de estos ambitos, se incluye también la perspectiva de género para tener en cuenta “las
necesidades especificas de la mujer en todos los programas de prevencion y atencion” (Estrategia Nacional
sobre Adicciones 2017-2024), y en lo referente a la equidad es necesario mejorar la accesibilidad a los servicios
y a los tratamientos y aumentar las buenas practicas.

Los diferentes tipos de prevencion aplicados a los ambitos de actuacion reflejados en este Plan buscan
garantizar los principios orientadores, atendiendo a las especificidades y objetivos de cada ambito y de la inter-
sectorialidad en el abordaje conjunto de sus acciones.

La Mesa de Prevencion y Promocion de Salud de Huesca es un 6rgano de participacion cuya funcion de
coordinacion en materia de prevencion de adicciones en la ciudad enmarca todos los ambitos de actuacion.

Asimismo, la adhesion del Ayuntamiento de Huesca a la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion
en el Sistema Nacional de Salud y su implementacion en la ciudad, constituye otra herramienta que facilita un
marco de referencia y de coordinacion para avanzar en materia de prevencion de adicciones y promocion de la
salud en todos los ambitos.

6.1. Ambito Comunitario

El enfoque comunitario facilita una intervencion global que promueve la integracion y coordinacion de los dis-
tintos sectores e instituciones que tienen incidencia en la viday dindmica de la comunidad. La organizacion comuni-
tariay el tejido asociativo municipal constituyen un elemento clave de participacion en las iniciativas de prevencion.

Las personas y sus capacidades son el principal recurso de una comunidad. Se aprovechan estas capacida-
des para afrontar sus necesidades y demandas sociales, empoderar y promover la corresponsabilidad de los
diferentes actores sociales, organizaciones e instituciones en la respuesta a los problemas relacionados con el
consumo de drogas y otros habitos potencialmente adictivos en el municipio.

La participacion comunitaria permite disponer de un conocimiento mas fiable de la realidad y de los pro-
blemas percibidos, contribuir a la generalizacion de las respuestas preventivas y a integrar la prevencion en
los diferentes ambitos de la comunidad aportando una perspectiva integral y transversal. Asimismo permite
también mejorar la eficacia de las actuaciones, en la medida en que contribuye a mejorar la planificaciéon y la
coordinaciony a garantizar la ejecucion de las actuaciones preventivas y su continuidad en el tiempo.



La premisa para la intervencion en prevencion a nivel comunitario es contar con la implicaciéon y participa-
cion de la comunidad en su propio proceso de cambio y para ello es necesario:

® Colaborar con los activos en salud relacionados con adicciones que estan consolidados en la propia
comunidad (administracion publica, asociaciones y grupos sociales) para propiciar la responsabilidad
social compartida.

° Estar presentes en los espacios de participacion que garanticen organizacion y compromiso para conse-
guir que representantes institucionales, agentes sociales y la propia comunidad disefien acciones y pro-
gramas de actuacion conjunta, con estructuray objetivos comunes.

* Facilitar el desarrollo de iniciativas comunitarias dirigidas a la poblacion adolescente y joven en relacion
con la prevencion de las adicciones, de la mano de los activos presentes en cada territorio.

* Coordinar tanto la participacion de la administracion publica, a nivel politico y técnico, como la de las
entidades sociales y la de toda la comunidad en la gestion de sus actuaciones.

Laimplicaciony participacion de los agentes sociales en la prevencion de adicciones requiere de la adquisi-
cion de conocimientos y destrezas que se implementan desde una formacion especifica, por 1o que es necesario
formar a estos agentes para llevar a cabo acciones conjuntas, coherentes y de forma coordinada.

El Ayuntamiento de Huesca establece su intervencion preventiva de caracter comunitario trabajando
simultaneamente con las entidades publicas y privadas, con mediadores o agentes de salud y por supuesto, con
la propia ciudadania para facilitar su empoderamiento en la prevencion de las adicciones, potenciando actua-
ciones dirigidas a los colectivos mas vulnerables.

Desde la perspectiva del ambito comunitario es importante también tener en cuenta el factor de integra-
cion social. La integracion social de las personas con un problema de adicciones se considera un objetivo fun-
damental a conseguir a través del proceso de intervencion con el fin de lograr que la persona afectada recupere
progresivamente una funcion en la sociedad positiva y activa utilizando, con criterios de equidad y normaliza-
cion, todos aquellos recursos que la comunidad pone a su alcance.

El logro de objetivos a lo largo del proceso de atencion refuerza la integracion social y viceversa. Por tanto,
para lograr la integracion social de las personas afectadas por un problema de adiccion, sera necesario desa-
rrollar estrategias de accion dirigidas a potenciar la colaboracion e implicacion de otras areas municipales asi
como de organismos o entidades tanto de la administracion publica como de la iniciativa privada o empresarial.

Se entiende por incorporacion social el proceso de socializacion personalizado y flexible, constituido por
acciones e intervenciones que pretenden implicar activamente, responsabilizar, promover y facilitar a las per-
sonas su autonomia, desarrollo y bienestar social, participacion y capacidad critica con su entorno.



La incorporacion social de las personas que presentan problemas de adiccién y otras conductas de riesgo
exige una intervencion integral, que incida en todos los ambitos de su vida, atendiendo a las situaciones de las
personas, a los contextos y recursos estableciendo itinerarios personalizados de insercion.

En este ambito la Mesa de Prevencion y Promocion de Salud de Huesca, constituye un elemento clave para
la consecucion de los objetivos marcados. Asimismo la Estrategia de Promocion de Salud y Prevencion en el
Sistema Nacional de Salud nos aporta un marco para trabajar entornos saludables a través los determinantes
sociales de la salud y la equidad.

Objetivos especificos del Ambito Comunitario:

PREVENCION UNIVERSAL:

° Informar del II Plan Municipal de Prevencion de Adicciones a la ciudadania y a las entidades sociales.

* Facilitar a la poblacion recursos que le permitan desarrollar habitos de vida saludables desde el concepto
global de promocion de salud, en consonancia con la Estrategia de Promocion de Salud y Prevencion
(EPSP).

° Potenciar el trabajo en red con recursos y estructuras comunitarias.

° Desarrollar y mejorar las estrategias de coordinacion en todos los ambitos para lograr la cooperacion 'y
corresponsabilidad en las acciones del Plan.

PREVENCION SELECTIVA:

¢ Identificar alos colectivos en situacion de vulnerabilidad y valorar el contexto de sus necesidades en rela-
cion a los problemas de adiccion.

° Contar con recursos de acceso flexible para la poblacion con consumos de riesgo.

PREVENCION INDICADA:

° Detectar precozmente los problemas de adicciones y derivar al recurso especifico de atencion.

® Reducir los riesgos y danos asociados a conductas adictivas y promover la integracion socio relacional a
través de la incorporacion formativa, social y laboral de las personas con problemas de adiccion.

6.2. Ambito Familiar

Segunlos datosreflejados enlas encuestas EDADES 2019/2020 y ESTUDES 2018, Aragoén en cuanto al consumo
de alcohol y tabaco, es una de las comunidades que registra edades mas tempranas en el inicio al consumo. Este
dato impulsa la necesidad de continuar con el esfuerzo que el Ayuntamiento de Huesca y en coordinacion con
el resto de agentes sociales viene desarrollando en prevencion de adicciones en la ciudad de Huesca.



La familia como nucleo de convivencia es el entorno natural en el que se lleva a cabo gran parte del apren-
dizaje, desarrollo y maduracion personal, es donde se adquieren muchas de las habilidades y herramientas
necesarias para enfrentar la vida y sus retos (incluidas las adicciones) y donde se configura la persona adulta.

Este reto de acompanar a menores, adolescentes o jovenes hacia la madurez, la estabilidad y el equilibrio, recae
principalmente en la familia, por lo que es un objetivo ayudarles, asesorarles y apoyarles en esta tareay capacitarles
para que tengany puedan transmitir la informacion necesaria para educar en salud y prevenir las adicciones.

La evidencia cientifica pone de manifiesto la importancia de poner en marcha recursos preventivos desde
el ambito familiar. Asimismo también existe evidencia que cuanto mas tempranas, rapidas y agiles sean las
actuaciones, mayor es la probabilidad de éxito, por lo que ir mas alla de la espera pasiva de la demanda, es un
objetivo significativo. Siendo conscientes que la eficacia de la prevencion se basa en la intervencion continuada,
Y no tanto en intervenciones puntuales.

El objetivo de los programas de prevencion familiar es modificar la presencia de factores de riesgo y pro-
teccion en las familias, reduciendo o eliminando los primeros e incrementando los segundos. Sin embargo,
también puede afirmarse que los factores de riesgo y proteccion son muy variados, por lo que es mas correcto
hablar de objetivos en plural, que seran tantos como factores diferentes se pretendan modificar. Los factores
de riesgo y proteccion podrian dividirse en dos grandes apartados: los llamados factores estructurales, que
hacen referencia esencialmente a la composicion, constitucion y estatus de la familia, y los factores funcionales
o relacionales, que se refieren al campo de las relaciones entre los distintos miembros de la unidad familiar
(Velleman et al., 2005).

El fomento de la comunicacion familiar, la calidad en las relaciones, el apoyo emocional, la ocupaciéon com-
partida en el tiempo libre con aficiones comunes y la adecuada supervision, son factores de proteccion que se
convertiran en objetivos basicos de la prevencion en el ambito familiar.

Estos objetivos se plasman a través de las actuaciones preventivas universales, selectivas e indicadas que se
realizan tanto directamente con las familias como a través de recursos y servicios del ambito educativo, comu-
nitario y de ocio y tiempo libre.

La intervencion en todos estos ambitos con un objetivo compartido y comun, refuerza la eficacia de las
intervenciones. Desde el Ayuntamiento se pretende ofrecer a las familias los recursos preventivos para conse-
guir los objetivos planteados en este Plan.



Objetivos especificos del Ambito Familiar:

PREVENCION UNIVERSAL:

° Fortalecer la capacidad de las familias como agente de prevencion.

° Potenciar las habilidades necesarias para alcanzar un estilo educativo que fomente actitudes responsa-
bles y autbnomas en hijas e hijos.

® Acercarnos a un numero mayor de familias a través de las nuevas tecnologias.

* Conseguir que el proyecto llegue a todos los niveles formativos (desde infantil a bachillerato y ciclos for-
mativos).

PREVENCION SELECTIVA / INDICADA:

® Ofrecer a las familias la atencion, el apoyo y la orientacion necesarios para mejorar la funcionalidad fami-
liar y/o para potenciar su implicacion en el proceso de intervencion.

° Trabajar con aquellas familias que presenten mayor vulnerabilidad ante problemas relacionados con las
adicciones.

6.3. Ambito Educativo

El ambito educativo es el conjunto de activos de la comunidad que se reunen en torno a los centros edu-
cativos y sus actividades. Integra al profesorado, el alumnado y sus familias, y aporta el valor afiadido de parti-
cipacion del Ayuntamiento y de otras organizaciones y entidades del tejido social que participan en el proceso
educativo de manera formal e informal, en el marco del desarrollo comunitario de la ciudad.

Sigue siendo un contexto privilegiado para actuar desde las etapas mas tempranas del desarrollo personal
de adolescentes y jovenes y constituye la principal via de acceso a sus familiares y profesionales de referencia.
Existe evidencia cientifica que sustenta la necesidad de actuaciones preventivas sobre estos referentes adultos,
tanto en el modelaje de actitudes y habitos saludables hacia la promocion de la salud, como en la deteccion
temprana de situaciones relacionadas con las adicciones.

Los centros educativos son lugares idoneos para desarrollar estrategias de educacion para la salud y de
prevencion de adicciones porque:

® Actuan sobre el alumnado en una etapa del proceso de maduracion en la que la intervencion del educa-
dor adulto tiene una gran importancia.

® Alo largo de la edad escolar el alumnado esta sometido a cambios y momentos de crisis en esa busqueda
de identidad personal y grupal que les expone a multiples riesgos.



° La obligatoriedad de la escolarizacion hasta los 16 anos implica que por ella deben pasar todas las perso-
nas durante el periodo mas importante de la formacion de la personalidad.

° Es un espacio ideal para detectar posibles factores de riesgo.

° El profesorado y otros componentes de la comunidad educativa, son agentes preventivos debido a su
cercania con los alumnos, a su papel como modelos de referencia y a su funciéon educadora.

* La LOMLOE crea un marco, la educacion para la salud en la que es importante y necesario trabajar la
prevencion del abuso de sustancias y otras conductas adictivas. La salud es un area transversal que debe
incluirse en el curriculum educativo y en las directrices educativas que sigue el centro. Por tanto las ini-
ciativas de prevencion deben integrarse en el proyecto educativo y curricular contando con la implica-
cion del profesorado y la participacion del resto de la comunidad escolar, padres, madres, alumnado,
personal no docente y de apoyo con el objeto de fomentar aquellos valores, comportamientos y toma de
decisiones responsables y coherentes en relacion con la salud.

Asi pues, en este ambito se pretende contribuir a retrasar en lo posible la edad de inicio en el consumo de
sustancias y otras conductas adictivas, a la vez que favorecer una actitud critica y responsable ante los riesgos
que conllevan. Para llevarlo a cabo, la comunidad educativa, la Subdireccion Provincial de Salud Publica y el
Ayuntamiento de Huesca, trabajan de forma conjunta y coordinada en la aplicacion de programas de preven-
cion universal e intervenciones de prevencion selectiva e indicada.

Objetivos especificos del Ambito Educativo:

PREVENCION UNIVERSAL:

® Capacitar al alumnado para la toma de decisiones critica y responsable en relacion al consumo se sustan-
cias y otras conductas adictivas.

° Formar al profesorado en el abordaje de la prevencion de adicciones en el aula.

® Reforzar la coordinacion del equipo técnico del Ayuntamiento de Huesca con los equipos de orientacion
y el equipo directivo de los centros educativos, para ampliar la cobertura de las acciones preventivas.

® Mejorar la inclusion y la transversalidad de las actuaciones preventivas en el ambito educativo.

PREVENCION SELECTIVA E INDICADA:

° Facilitar la deteccidén precoz y la accesibilidad proactiva de adolescentes escolarizados que presentan
situaciones de riesgo derivadas del uso/abuso de sustancias y otras conductas adictivas.

® Realizar intervencion precoz en los centros educativos para evitar el consumo de sustancias y otras con-
ductas adictivas.

° Incrementar la cobertura de los programas de prevencion selectiva en el ambito educativo, adaptados a
la diversidad de los contextos socioculturales del alumnado.

° Reforzar la intervencion preventiva en el ambito de la educacion formativo laboral.



6.4. Ambito del Ocio y Tiempo Libre

Educar en el tiempo libre es un objetivo que debe realizarse no s6lo como alternativa al consumo de sustan-
cias sino como elemento generador de bienestar y de promocion de salud, contando ademas con las familias. Es
importante contar con la participacion joven para planificar alternativas que demanden y sean atractivas para
ellos y ellas y facilitarles la autogestion del propio ocio.

El uso y abuso de sustancias y otras conductas adictivas forma parte de estilos de vida que se crean en los
contextos cotidianos de socializacion de las personas. Nos referimos a aquellos escenarios en que niflos y nifnas,
adolescentes y jovenes van construyendo su identidad diferencial en la escuela, en la educaciéon no formaly en
la familia. Estos son los escenarios idoneos donde desarrollar el compromiso social con la prevencion. Por este
motivo al organizar intervenciones preventivas planificadas con una perspectiva comunitaria estamos fortale-
ciendo la competencia de la comunidad ante sus dificultades.

La prevencion de las adicciones en este ambito estd inserta en el marco de la salud comunitaria que tiene
como referencia el modelo de “activos en salud”, que trabajan con los elementos mas proactivos de la comu-
nidad y facilita asi que las personas asuman un papel protagonista en la toma de decisiones, potenciando los
factores de proteccion frente a las adicciones.

El ocio retine una serie de condiciones que lo convierten en un ambito idoneo para la prevencion por varias
razones:

° Es elegido voluntariamente lo que predispone positivamente a las personas que participan en él.

° La educacion esta presente sin el caracter formal que tiene el marco escolar siendo un lugar excepcional
para la formacion.

° Espacio de inicio, consolidacion, y refuerzo de la pertenencia al grupo de iguales, de las relaciones afec-
tivas, de la interaccion en grupos, de la toma de decisiones, de la resistencia frente a las presiones, de la
capacidad autogestionarse y de la adquisicion de identidades grupales y de la propia identidad personal.

° Actividades deportivas que contribuyen a la construccion de valores como el esfuerzo, la disciplina,
fomento del sentimiento de equipo, logro de metas a medio y largo plazo, control de la frustracion y
desarrollo de otros valores como la cooperacion, la tolerancia y la solidaridad.

° Espacio catalizador de relaciones entre jévenes que en otros espacios tienen dificultad de integracion y que en
este ambito pueden realizar procesos de aprendizaje que contribuyan a una incorporacion social mas amplia.

* La Prevencion ambiental debe incorporarse en espacios de ocio comunitarios (fiestas locales), asi como
en festivales y fiestas multitudinarias y es necesario complementarla con acciones comunitarias de pre-
vencion en el ambito local para reducir los problemas asociados al consumo. En definitiva: modificar el
ambiente/intervenir en el contexto para eliminar o reducir las conductas de riesgo.



La expansion de los nuevos patrones de uso recreativo de sustancias y otras conductas adictivas ha hecho
necesario el trabajo de prevencion en este escenario a través de programas de ocio alternativo en el sector de la
poblacion juvenil. Este tipo de intervencion comunitaria tiene como objetivo primordial el desarrollo de acti-
vidades incompatibles, a la vez que alternativas, al uso de sustanciasy otras conductas adictivas.

Tanto la evidencia cientifica como fuentes de informacion de “Idea Prevencion” y el Observatorio Espanol
de Drogodependencias, recomiendan la necesidad de adecuar estas intervenciones a una definicion de nece-
sidades mas precisa, dado que la poblacion juvenil se distribuye con una alta diversidad en relacion a edadesy
preferencias, asi como a ajustar las expectativas siendo mas realistas respecto a los resultados de su aplicacion.
Esta evidencia lleva a compatibilizar estas intervenciones con el trabajo de la metodologia de reduccion de ries-
gos y dafos para realizar un mayor ajuste a la realidad.

La asociacion entre el consumo sustancias, en especial del alcohol, y la diversion se ha consolidado entre
la poblacion joven hasta convertir el consumo de estas sustancias en un elemento basico de la cultura juvenil y
de sus formas de ocio. Asi pues, los espacios de ocio son escenarios privilegiados para promover iniciativas de
prevencion, desarrollando alternativas y reduciendo riesgos derivados del abuso de sustancias y otras conduc-
tas adictivas.

Entre los menores de edad, la poblacion mas vulnerable suele presentar dificultades para desarrollar un
ocio saludable en entornos normalizados, dada la estigmatizacion aiadida que suele acompanarles. El trabajo
dirigido a estos colectivos permite reducir la brecha de riesgo con respecto a otros y otras adolescentes y jove-
nes, mas normalizados, al tiempo que nos permite ofrecerles un acceso a la red municipal de salud (adicciones
y promocion y prevencion) que de otra forma no accederia por falta de adultos de referencia preocupados por
su situacion.

Los diferentes recursos de la ciudad que trabajan con jovenes, centros educativos, asociaciones deportivas
y/o de tiempo libre, educacion de calle, son vias idoneas de deteccion y establecimiento de vinculos con adoles-
centes y jovenes en situacion de riesgo o vulnerabilidad. Estos vinculos permiten hacer una intervencion indi-
cada, valorando las situaciones de riesgo y llevando a cabo un acompanamiento terapéutico con un itinerario
personalizado.

Objetivos especificos del Ambito del Ocio y Tiempo Libre:

PREVENCION UNIVERSAL:

° Fomentar el uso saludable del tiempo libre entre la ciudadania.

° Fomentar habitos y capacidades de autogestion del propio ocio y de participacion activa en otros aspectos
entre la juventud de la ciudad, haciendo especial incidencia en los que presentan mayores factores de riesgo.



° Creary aprovechar estructuras especificas de ocio.

® Favorecer el acceso de los y las jovenes, asi como de las asociaciones y colectivos juveniles a todos los
programas en condiciones de igualdad por razén de género, discapacidad, nacionalidad y procedencia.

° Formar a monitores y monitorasy educadores y educadoras de tiempo libre, de calle y deportivos en pre-
vencion de adicciones, para integrarla de forma transversal en su trabajo cotidiano.

° Diversificar los programas de prevencion del consumo de sustancias y otras conductas adictivas a través
del ocio para poder llegar a una mayor poblacion de jovenes.

PREVENCION SELECTIVA:

¢ Identificar los colectivos en situacion de vulnerabilidad y valorar el contexto y sus necesidades en rela-
cion con los problemas de adicciones.

° Favorecer el desarrollo integral de la autonomia de menores y jovenes en situacion de riesgo, desde un
concepto de ciudadania activa.

* Intervenir de forma coordinada desde las diferentes areas (juventud, cultura, fiestas, servicios sociales,
mujer...).

PREVENCION INDICADA:
° Detectar precozmente los problemas de adicciones y derivar a recursos de atencion y seguimiento.
° Disminuir los riesgos asociados a consumos incipientes, recreativos, abusivos y/o problematicos.

6.5. Ambito Socio Sanitario

La salud publica tiene una orientacion comunitaria, con acciones dirigidas a la persona afectada directa-
mente por las adicciones, asi como a los determinantes sociales de su entorno, teniendo en cuenta que esta
accion individual repercute también sobre el conjunto de la comunidad en términos de seguridad, econémicos
y de salud. Asi pues, los procesos de rehabilitacion e incorporacion social abarcan ademas de a la persona afec-
tada, al entorno y la comunidad.

Las caracteristicas de la atencion biopsicosocial deben contemplar, como principios basicos, la universa-
lidad, la coherencia y colaboracion entre administraciones publicas, la individualizacion del tratamiento, la
atencion normalizada desde los diferentes recursos socio sanitarios de la red asistencial publica, la integralidad
y coordinacién de los recursos implicados y la atencion a la diversidad (Estrategia Nacional sobre Drogas 2017-
2024).

La investigacion cientifica y la practica clinica demuestran el valor de la atencion continuada, integral y
multidisciplinar en el tratamiento de la adiccion, entendiendo por integral la atencion que aborda simultanea-



mente los aspectos biologicos, psicologicos y sociales de la misma. Asi pues, el tratamiento debe ayudar a las
personas a dejar de consumir sustancias, o evitar la conducta adictiva y al menos, reducir los danos asociados
a ese consumo o conducta, y lograr un funcionamiento productivo en la familia, en el trabajo y en la sociedad.

El objetivo de la ENA 2017-2024, como en anteriores estrategias, es garantizar una asistencia de calidad y
adaptada a sus necesidades, a todas aquellas personas que directa o indirectamente se ven afectadas por una
conducta adictiva; normalizando la asistencia en base a la evidencia cientifica mediante la elaboraciéon de pro-
tocolos, guias y catalogos de intervenciones.

Tomando como referencia el Plan de Salud Mental de Aragon 2017-2021, éste establece la integracion de
salud mental y adicciones en una sola red, manteniendo aquellos servicios que deban seguir de una manera
especifica las Unidades de Atencién y Seguimiento en Adicciones (UASA) y comunidades terapéuticas para des-
habituacion, ademas de los centros de salud de atencion primaria y la red de salud mental. La ordenacion en el
acceso a los recursos basicos de atencion a las adicciones pasa por la sectorizacion de salud de estas Unidades,
como estructura fundamental del sistema sanitario en la comunidad autébnoma y la adscripcion de poblacion
de referencia con las prestaciones minimas y homologadas por todos los recursos que integran la red.

La UASA es el recurso basico, a nivel ambulatorio cuyo objetivo basico es el tratamiento de adicciones den-
tro del sector de salud para la atencion a las personas adultas con problemas de consumo de sustancias y otras
conductas adictivas.

ElIII Plan de Adicciones de la Comunidad Auténoma de Aragén 2018-2024, establece el modelo organiza-
tivo de prevencion de las adicciones que tiene como recursos basicos para su desarrollo a los centros de servi-
cios sociales distribuidos en el ambito municipal y comarcal, a través de los programas especializados en adic-
ciones quienes desarrollan los proyectos de prevencion universal, selectiva e indicada.

La funcién del Ayuntamiento, definida desde la Direccion General de Salud Publica mediante convenios
anuales de colaboracion, es desarrollar el Progrma Especializado de Adicciones en colaboraciéon con los recur-
sos especificos de atencion a las adicciones integrados en la red de salud mental, asi como con las entidades
sociales de la ciudad que trabajan en esta materia.

El Programa Especializado en Adicciones del Ayuntamiento de Huesca, desarrolla proyectos de preven-
cion universal, selectiva e indicada. En los proyectos de prevencion selectiva e indicada se atiende a poblacion
joven con factores de riesgo y consumos problematicos de sustancias y otras conductas adictivas, asi como a sus
familias. Asimismo, se atiende a personas con caracteristicas de especial vulnerabilidad que precisan de una
intervencion multidisciplinar con otros recursos sociosanitarios de la ciudad.



Objetivos especificos del Ambito Socio Sanitario:

PREVENCION UNIVERSAL:

° Informar al personal sanitario sobre los proyectos preventivos que se llevan a cabo desde el Programa
Especializado de Adicciones del Ayuntamiento.

° Incluir la prevencion universal de adicciones en los proyectos de atencion comunitaria de la Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencion.

° Reforzar cauces de coordinacion con los servicios sanitarios y sociales, que faciliten la definicion de los
circuitos terapéuticos.

° Publicitar y difundir la informacion sobre la oferta de servicios y programas de los centros asistenciales.

PREVENCION SELECTIVA:
° Identificar colectivos con problemas de consumo o situacion vulnerable.
° Intervenir de manera precoz y prioritaria con los grupos de poblacién mas vulnerable.
° Incluir actuaciones especificas con grupos de mujeres.

PREVENCION INDICADA:

* Detectar precozmente los problemas de adicciones y en su caso, derivar a recursos especializados de
atencion y seguimiento, desde los recursos socio sanitarios.

® Ofrecer intervenciones a quienes no desean o no pueden abandonar el consumo, reduciendo sus conse-
cuencias.

® Ofrecer informacion, asesoramiento y acompafiamiento a las familias de personas con problemas de adic-
cion, para que los procesos de cambio sean funcionales tanto en la persona como en el entorno familiar.

® Ofrecer proyectos especificos de intervencidon con menores con problemas de adiccion y con sus familias.

6.6. Ambito de Reduccion de la Oferta

Segun la Estrategia Europea (2013 -2020) el objetivo global de la reduccion de la oferta de drogas es favore-
cer la reduccion cuantificable de su disponibilidad. Esto se debe conseguir a través de la prevencion, la disua-
sion y la desarticulacion de la delincuencia relacionada con las drogas, en particular la delincuencia organi-
zada, avanzando en la cooperacion judicial y policial, la incautacion de los bienes de procedencia delictiva, la
investigacion y la gestion de las fronteras.

En el ambito competencial de la comunidad autbnoma de Aragon, las politicas de control de la oferta tie-
nen una especial relevancia en lo que se refiere a sustancias legales como alcohol, tabaco y psicofarmacos sus-
ceptibles de abuso.



La Ley 3/2001, de 4 de Abril, de prevencion, asistencia y reinsercion social en materia de drogodependen-
cias es la principal norma en este ambito. Establece en el capitulo III del Titulo primero las lineas basicas rela-
cionadas con la prevencion a través de medidas para la reduccion de la oferta. Asi contempla las limitaciones a
la publicidad, promocion, venta y consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco o las medidas de control e inspec-
cion relacionadas con estupefacientes y sustancias psicotropicas.

En el caso de las sustancias ilegales, si bien la competencia reside en la administracion central e implica
a organos judiciales y policiales de ambito estatal, es importante el trabajo colaborativo de policias locales y
policia autonoémica adscrita al Gobierno de Aragén que pueden actuar en materia de drogas legales e ilegales,
contribuyendo a disminuir la oferta, especialmente entre los y las menores.

El Ayuntamiento de Huesca trabaja coordinadamente con las fuerzas y cuerpos de seguridad para garanti-
zar la seguridad en todos los programas de prevencion que se llevan a cabo en eventos festivos multitudinarios.
Asimismo, colaboran en diferentes campanas de sensibilizacion y de manera especial en programas especificos
dirigidos a jovenes infractores por sanciones administrativas, derivadas tanto del Real Decreto que regula la
remision de Sanciones Administrativas en materia de estupefacientes, como de la Ordenanza Municipal de
Convivencia reguladora del consumo de alcohol en la via publica.

Asi pues, este ambito integra acciones que van desde la promocion de la salud hasta las estrategias de pre-
vencion del consumo y problemas asociados, pasando por la reduccion de riesgos y dafios y la asistencia e inser-
cion social.

Objetivos especificos del Ambito de la Reduccién de la Oferta:

PREVENCION UNIVERSAL:

° Afianzar compromisos del Ayuntamiento de Huesca en la introduccion de restricciones sobre publicidad
y patrocinio de alcohol, tabaco y juego relacionados con fiestas, eventos deportivos, culturales, sociales
y/o de otro tipo.

® Garantizar el cumplimiento de la normativa estatal, autonémica y local en materia de promocion, publi-
cidad y venta de bebidas alcoholicas y tabaco, asi como del juego en la ciudad, especialmente en menores
de edad.

® Colaborar en el cumplimiento de la Ordenanza Municipal de Convivencia reguladora del consumo de
alcohol en la via publica.

° Sensibilizar a la policia local como agentes de prevencion en la intervencioén con menores infractores.






PROGRAMAS
MUNICIPALES
DE PREVENCION
DE ADICCIONES



El Ayuntamiento coordina y gestiona los diferentes programas municipales de prevencion de adicciones a
través de diferentes servicios municipales.

El recurso especifico para la gestion de dichos programas es el Programa Especializado en Adicciones,
dependiente de los Servicios Sociales municipales, que forma parte de una red de Programas Especializados en
el territorio autonémico.

Los distintos tipos de actuaciones preventivas que se llevan a cabo, conllevan las especificidades necesarias
para adecuarse a los distintos niveles de riesgo y vulnerabilidad de la poblacion destinataria en cada caso. Asi se
justifica la coordinacion y colaboraciéon con el resto de profesionales de los diferentes ambitos de intervencion
(comunitario, familiar educativo, del ocio y tiempo libre, socio sanitario y de reduccion de la oferta) en la apli-
cacion y desarrollo de los distintos proyectos de Prevencion Universal, Selectiva e Indicada, diferenciados por
sus objetivos, metodologiay ejecucion.

7.1. Programas y Proyectos de Prevencion Universal

Se trata de actuaciones de prevencion dirigidas a todos los adolescentes, jovenes y familias de la ciudad de
Huesca con el objetivo de prevenir riesgos de consumo de sustancias y otras conductas adictivas, dotandoles de
herramientas utiles para el afrontamiento de las situaciones de riesgo.

En este tipo de prevencion se desarrollan los siguientes programas:

* Programa Red de Ocio. (El Programa Especializado en Adicciones en colaboracién con Juventud, Cul-
tura, Fiestas).
Actividades de interaccion positiva dirigidas a jovenes de 11 a 18 afios, que ofrecen a la poblacion joven
distintas acciones de ocio alternativo: fiestas tematicas, conciertos, espacios para actividades autogestio-
nados por jovenes, actividades deportivas, actividades culturales y actividades online.

° Apoyo a los Programas de Prevencion de Adicciones impartidos en los centros educativos de primaria
y secundaria. (El Programa Especializado en Adicciones en colaboracion con Salud Publica y Educacion
del Gobierno de Aragon).

Programas dirigidos al alumnado de Primaria, Secundaria y Ciclos Formativos que buscan promover
habitos de vida saludables, asi como desarrollar habilidades para la vida a través del autoconocimiento, la
toma de decisiones y las relaciones positivas con las demas personas.



* Programa de Acompanamiento a Familias. (El Programa Especializado en Adicciones en colaboracién
con Educacion del Gobierno de Aragon y las AMYPAS).
Es un Programa de apoyo a familias que proporciona, a través de la imparticion de sesiones formativas,
habilidades educativas utiles y eficaces, para la mejora de las relaciones familiares. Previo analisis y pla-
nificacion de las intervenciones al inicio del curso escolar, se determinan las prioridades, las estrategias
y las lineas de actuacion. Se calendarizan las fases (difusion, implantacion, etc.), se establecen los crite-
rios de valoracion de las demandas que se reciban de centros educativos, se actualizan los materiales y
se ponen en marcha las coordinaciones con otras entidades. Asimismo, se comprueba la consideracion
del enfoque de género, la multiculturalidad y las necesidades especiales en todas las actuaciones. El pro-
grama queda configurado por dos modalidades formativas: presencial y online.

° Programa “i” de informacion.
Informar objetivamente sobre las distintas sustancias de abuso, en coordinacion con Asociaciones e Ins-
tituciones, Centros Educativos de Huesca y Provincia y Servicios Municipales, mediante la difusion de
folletos informativos sobre cinco sustancias: tabaco, alcohol, cannabis, cocaina y pastillas.

7.2. Programas y Proyectos de Prevencion Selectiva

Actuaciones de prevencion dirigidas a grupos o colectivos de personas que, por sus caracteristicas o cir-
cunstancias personales, sociales o0 ambientales, estan en situacion de riesgo de desarrollar comportamientos
adictivos.

Dentro de este tipo de prevencion se desarrollan los siguientes programas:

* Programa de Dispensacion Responsable de Alcohol (DRA). En colaboracion con la Asociacion de Hoste-
leria, Asociaciones de Barrio y Asociaciones culturales (Pefias recreativas oscenses).
Este Programa esta dirigido a empresarios hosteleros, camareros, alumnado de hosteleria y personas que
gestionan barras de bar en eventos festivos, con el fin de ofrecer informacién y formacién relevante sobre
aspectos relacionados con las bebidas alcohdlicas y sus efectos, asi como el manejo de situaciones compli-
cadas derivadas de un consumo abusivo de alcohol. En la misma linea se busca concienciar y sensibilizar
acerca de la importancia del rol del personal de la restauracion, para contribuir a minimizar las conse-
cuencias negativas del consumo de bebidas alcoholicas.



* Programa de Reduccion de Danos y Riesgos dirigido a jovenes en eventos festivos. (El Programa Espe-
cializado en Adicciones en colaboracion con Juventud, Fiestas, Medioambiente, Seguridad Ciudadana y
Deportes).

Actuaciones que se llevan a cabo a lo largo del ano, con motivo de celebraciones festivas de la ciudad: Fes-
tividad de Carnaval, Festividad de “San Jorge” (23 de Abril), Fiestas patronales de San Lorenzo, Festividad
de Halloween y Festividades de los barrios de la ciudad.

° Programa de Educacion de Calle.

Proyecto de Intervencion Socioeducativa centrada en la educacion social en medio abierto dirigido a
jovenes que, por diferentes condicionantes psicosociales, se encuentran en situacion de vulnerabilidad.
Prioritariamente el proyecto va destinado a los jévenes de ambos sexos, que tienen entre 12 y 18 anos,
aunque estos limites son flexibles y extensibles hacia la preadolescencia o por encima de la mayoria de
edad, y que cuentan con determinadas condiciones o situaciones que se convierten en factor de riesgo
o dificultad en el desarrollo personal, social y/o familiar. El ambito de actuacion se centra fundamental-
mente en la poblacion que reside en el Barrio del Perpetuo Socorro.

7.3. Programas y Proyectos de Prevencion Indicada

El Ayuntamiento de Huesca ofrece una respuesta a una demanda concreta: orientar a las familias que
detectan un problema de consumo de sustancias u otras conductas adictivas en su entorno directo.

El objetivo de este Programa es analizar, orientar y canalizar los problemas relacionados con el consumo
de sustancias u otras conductas adictivas hasta una solucion, que puede darse desde el propio servicio o/o en
colaboracion con otros recursos de la red de atencion, sea éste especializado o no.

La intervencion en este contexto ha de basarse en la identificacion de grupos vulnerables o en riesgo, ajus-
tando la intervencion a las caracteristicas y necesidades de los grupos y las personas.

La poblacion destinataria del Programa son adolescentes, jovenes y familias de Huesca, que presentan fac-
tores de riesgo asociados al consumo de sustancias y otras conductas adictivas.

En el caso de menores que presentan abuso o dependencia de alcohol y/o de otras drogas y con escasa
conciencia del problema, consumos incorporados a los habitos normalizados de ocio y diversion, escasa o nula
motivacion por iniciar tratamiento, familias no conocedoras del problema y/o con déficit en habilidades para
el manejo de la situacion.



Las intervenciones como criterio y norma general, se complementan con acciones dirigidas a trabajar con
los diferentes ambitos relacionales de la persona o grupo: el centro educativo, la familia, el grupo de iguales y
por supuesto, la comunidad entendida como el entorno mas cercano.

Dentro de este tipo de prevencion, los programas que se ofertan son los detallados a continuacion:

° Programa de Informacion, Orientacion y Asesoramiento:
Informar, orientar y asesorar tanto a los individuos, familias y/o colectivos preocupados por la situacion,
actitudes o comportamientos, que sin necesitar intervencion o tratamiento pueden necesitar la inclusion
en algun programa de prevencion o asesoramiento.

° Programa de Incorporacion Social:
Poner en practica aprendizajes, capacidades, actitudes y aptitudes para conseguir afrontar las situaciones
propias de una vida normalizada, desde sus parametros personales, culturales, sociales y con las decisio-
nes que personalmente asuma, incidiendo en el aspecto formativo laboral para su insercion social.

° Programa de atencion a Menores:
Ofrecer atencion biopsicosocial a los y las menores, y a su entorno socio familiar, en situacion de riesgo
por consumo de sustancias y/u otras conductas adictivas.

7.4. Prevencion en Politicas Sociales

Desde el Ayuntamiento de Huesca se viene trabajando hacia la consecucion de politicas que fomenten y
promuevan estilos de vida saludables. Para ello y en este sentido se han configurando alo largo del tiempo dife-
rentes estrategias para conseguir este objetivo:

° I Plan Municipal de Prevencion de Drogodependencias y Otras Adicciones 2011-2017 y IT Plan Muni-
cipal de Prevencion de Adicciones 2022-2030: estan dirigidos a la poblacion de Huesca y municipios
incorporados, y especificamente a aquellas personas y/o familias con problemas relacionados con el uso
y/0 abuso de sustancias y otras conductas adictivas.

° Mesa de Prevencion y Promocion de Salud: desde 1996, 6rgano y canal de participacion social de todas
las Entidades, Organismos y Asociaciones implicadas en la prevencion, asistencia y/o reinsercion en
materia de adicciones.



° Observatorio de Civismo y Convivencia: organo consultivo de la Administracion Local que tiene la
misién de contribuir al fomento del civismo, recabando informacion de las instituciones publicas y pri-
vadas, asociaciones y ciudadania implicadas en la mejora de la convivencia, analizar situaciones, realizar
diagnoésticos y proponer medidas que favorezcan la convivencia ciudadana.

° Ordenanza de Convivencia: aplicacion y coordinacion de los Trabajos en Beneficio de la Comunidad de
infractores de la Ordenanza de Convivencia del Ayuntamiento de Huesca, en coordinacién con Secreta-
ria'y con el responsable de dichos Trabajos, como alternativa a la sancion econémica impuesta en base a
la Ordenanza de Seguridad y Convivencia Ciudadana.

° Adhesion del Ayuntamiento de Huesca a la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sis-
tema Nacional de Salud: la Federacion Espanola de Municipios y Provincias (FEMP) firmo el 24 de Junio
de 2017 un Acuerdo de Colaboracién con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI),
en el que en su estipulacion cuarta se establece un plan de apoyo a los Ayuntamientos espanoles que se
adhieran a la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud, asi como
a aquellos que habiéndose adherido continuan avanzando en los niveles de implementacion local.
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8 EVALUACION



La evaluacion supone un instrumento de planificacion que aporta informacion sobre el cumplimiento de
los objetivos propuestos, su realizacion y su impacto. Aporta fundamentacion en la toma de decisiones, siendo
util para realizar las correcciones necesarias en el desarrollo de las actuaciones durante el periodo de vigencia
del Plan. Posteriormente, la evaluacion nos llevara al mantenimiento o modificacion de los objetivos en funcion
de los resultados obtenidos y de las necesidades detectadas en la cambiante realidad del fendmeno de las adic-
ciones y las problematicas que se le asocian.

Este Plan contempla la evaluacion como una estrategia, que da cobertura a todas las actuaciones que se
desarrollan en los diferentes ambitos, teniendo en cuenta los principios rectores que lo orientan.

El sistema de evaluacion propuesto en este Plan considera que la excelencia de las intervenciones, cuyos
resultados queremos conocer, no es solo una cuestion de proceso y resultado, sino que debe incluir, como
parte importante del mismo, a los receptores de nuestras actividades, tanto a las personas atendidas como a la
comunidad.

La legitimacion de nuestra intervencion estara refrendada en la medida en que consigamos que la ciuda-
dania percibalos recursos y actuaciones dirigidos a ella como necesarios, adecuados e implementados de forma
que garantice su propia valoracion sobre los mismos.



La evaluacion que va a seguir este Plan, se configurara a través de los diferentes momentos del proceso de
ejecucion:

° La evaluacion del proceso. Se aplicara durante todas las fases de ejecucion del Plan, a través del desarrollo
del mismo, retroalimentandolo con los resultados obtenidos en funcion de los indicadores propuestos.

° La evaluacion final. Se realizara en dos periodos con el fin de determinar el plan de accién, una primera
evaluacion a los cuatro anos de la ejecucion del Plan y una segunda al final del periodo de vigencia del
mismo, para determinar futuras acciones.

° La evaluacion mixta. Se realizara tanto por parte del equipo de trabajo de los servicios municipales
implicados en su planificacion y ejecucion, como por parte de los informantes clave de los diferentes
ambitos de actuacion de este Plan.

En la evaluacion del proceso y de resultados se establecen una serie de criterios: de eficacia, cobertura y
desempeno para la evaluacion del proceso y de eficacia para la evaluacion de resultados.

A nivel cualitativo se realizara el seguimiento y evaluacion de la calidad de los proyectos que enmarca el
Plan en el transcurso de ejecucion de los mismos, contando con todos los agentes involucrados en ellos.

Este proceso evaluativo conlleva ademas la responsabilidad de las instituciones publicas de aumentar la
transparencia y de justificar la razéon de ser de sus politicas y programas, 1o que ayuda a fortalecer el sistema
democratico.






9  RECURSOS
DEL MUNICIPIO



La propia complejidad del fenémeno de las adicciones y la necesidad de realizar un abordaje integral del
mismo, ha planteado la necesidad de generar recursos en red, de modo que sea posible dar respuesta a los
diferentes problemas asociados a las mismas, que afectan a diversas vertientes de la vida de la ciudadania. Cada
recurso o servicio que forma parte de la red no es, por si solo, una solucion al problema, sino un elemento mas
de un proceso de intervencion complejo, del que forma parte.

Para poder articular una respuesta en red, que sea integral y coherente con la diversidad de problematicas
relacionadas con las adicciones, es necesario contar con una amplia variedad de servicios y recursos, coordina-
dos entre si de forma ordenada. La ordenacion de estos recursos, para ser eficaz, debe articularse basandose en
unos niveles de accion a partir de una asignacion y diversificacion de funciones que resulten complementarias.

Por otra parte, y teniendo en cuenta que el objetivo ultimo de todo proceso de intervencion en adicciones
es lograr que las personas afectadas sean capaces de desarrollar un estilo de vida que posibilite su participacion
activa en la vida social y la incorporacion de habitos saludables en todos los &mbitos de su vida, sin necesidad
de recurrir al consumo de sustancias y otras conductas adictivas, resulta necesario lograr una estrecha relacion
y coordinacion entre la red de atencion a las adicciones y otras redes sociales y servicios: atencion primaria del
Salud, salud mental, servicios sociales, sistema educativo y tejido asociativo. Esto supone potenciar las sinergias
necesarias para favorecer los procesos de normalizacion e integracion social de las personas afectadas por un
problema de adicciones.
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RECURSOS DE PREVENCION UNIVERSAL Y SELECTIVA

AYUNTAMIENTO DE HUESCA

* Programa Especializado en Adicciones (PEA):
Diseno, planificacion, ejecucion y evaluacion de programas preventivos en los distintos ambitos.

Colaboracidny coordinacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de programas en diferentes
ambitos de intervencion.

¢ Departamentos de Juventud e Infancia:
Desarrollo de proyectos con y para los y las jovenes de la ciudad, asi como para los nifios y las nifias.

e Area de Derechos Sociales e Igualdad:
Programas de atencion a la ciudadania y colectivos vulnerables.
Programa de Géneroy Salud y Bienestar emocional.
Programas de Cualificacién Inicial de formacion profesional.

e Areas de Cultura y Fiestas:
Desarrollo de programacion culturaly acciones preventivas en el ambito ludico festivo.

e Area de Desarrollo:

Fomento de actividades y creacion de empleo estable y de calidad (Escuela Tallery Taller de Empleo,
talleres ocupacionalesy escuela de 22 oportunidad).

e Area de Deportes:
Fomento de la actividad fisica dirigida a la ciudadania.

e Area de Seguridad Ciudadana (Policia Local):

Vigilancia en el cumplimiento de la normativa legal sobre el suministro de alcohol a menores y entrada
en establecimientos de ocio.

e Alcaldia:

La Ciudad de las Nifias y los Nifios. Proyecto de participacion ciudadana donde las nifias y los nifios son
protagonistas de la transformacion y el disefio de la ciudad.

Huesca mas Inclusiva. Proyecto para la inclusion de las personas con discapacidad y/o dependencia.
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RECURSOS DE PREVENCION UNIVERSAL Y SELECTIVA

GOBIERNO DE ARAGON:

e Direccion Provincial de Salud Publica:
Inspecciony control en el cumplimiento de la Ley 28/2005 de medidas frente al tabaquismo y de la Ley
3/2001 de prevencion, asistencia y reinsercion social en materia de drogodependencias.
Servicio Aragonés de Recursos en Educacidn para la Salud (SARES):
Asesoramiento y recursos en educacién para la salud.
Planificacidn y coordinacidn en la aplicacion de Programas preventivos en el ambito escolar en
coordinacion con el Servicio de Educaciony con el PEA.
e Servicio Provincial de Educacion:
Centros educativos:
Desarrollo de programas preventivos de educacién para salud al alumnado.
Escuela de adultos:
Formacion reglada dirigida a personas mayores de 18 afios.

e Instituto Aragonés de Empleo (INAEM):
Informacion, orientacién y asesoramiento para la formaciony el empleo.

e Policia Autondmica:
Inspeccidn, comprobacidn e investigacidn de las actividades relacionadas con juegos y apuestas.
Competencia de intervencién con menores.
Control de aforos en actos festivos.

SUBDELEGACION DE GOBIERNO EN HUESCA:

e Policia Nacional:
Plan director para la convivenciay mejora de la seguridad en espacios de ocio y entornos escolares.
Competencia de intervencién con menores.
Sanciones administrativas por tenencia y/o consumo sustancias ilegales en la via publica.



RECURSOS DE PREVENCION UNIVERSAL Y SELECTIVA

ASOCIACIONES DE MADRES Y PADRES DE PRIMARIAY SECUNDARIA (F.A.P.A.R. y FECAPARAGON):

Colaboracién en la planificacion y ejecucion de sesiones formativas sobre prevencién de adiccionesy
otras conductas adictivas en los centros educativos.

CARITAS DIOCESANA DE HUESCA:
Talleres de insercion socio laboral dirigidos a colectivos en situacion de riesgo y exclusion social.

CENTRO DE SOLIDARIDAD PROYECTO HOMBRE (Céritas Diocesana de Huesca):
Campanas de sensibilizacion y difusion.
Talleres de prevencion de adicciones en el ambito educativo.

COORDINADORA DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD (CADIS):
Campafias de sensibilizacion en el ambito educativo y comunitario.
Integracién socio laboral de personas con discapacidad.

CRUZ ROJA ESPANOLA. Cruz Roja Juventud:
Programas de Educacion para la salud en el ambito escolar.
Campafias de sensibilizacion de prevencion de adicciones a la ciudadania y poblacion joven.
Orientacion, formacion e insercion socio laboral dirigida a colectivos vulnerables.

FUNDACION AGUSTIN SERRATE (ARCADIA):

Desarrollo de programas y actividades terapéuticas para la rehabilitacion social y laboral de personas
con salud mental. Servicio integral de insercion socio laboral.
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RECURSOS DE PREVENCION UNIVERSAL Y SELECTIVA

FUNDACION CRUZ BLANCA (Hermanos Franciscanos de Cruz Blanca en Huesca):

Campafas de sensibilizacion sobre reduccion de dafios y riesgos asociados al consumo de
sustancias y otras conductas adictivas.

Talleres de prevencion de adicciones a ciudadania y/o colectivos vulnerables.

FUNDACION REY ARDID:
Informacion, orientacidn y asesoramiento en la bdsqueda de empleo.
Programas de inclusion laboral para las personas mas vulnerables.

FUNDACION SECRETARIADO GENERAL GITANO:
Informacion, orientacidn y acompafamiento para la formacion y el empleo de personas de etnia gitana.

YMCA HUESCA:

Orientacion e intermediacion laboral, punto de formacion e informacién para el empleo y bdsqueda
activa de empleo.

Ocioy tiempo libre con jévenes.



RECURSOS ESPECIFICOS DE PREVENCION INDICADA

PROGRAMA ESPECIALIZADO EN ADICCIONES (PEA). Area de Derechos Sociales e Igualdad del
Ayuntamiento de Huesca:

Atencion integral a menores con usos problematicos de sustancias y/o conductas de riesgo con
pantallas, asi como a sus familias y a otros colectivos vulnerables.

SERVICIO ARAGONES DE SALUD DEL GOBIERNO DE ARAGON:

¢ Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ):

Tratamiento ambulatorio de las personas menores de edad con trastorno mental, emocional, relacional
o de comportamiento.

e Unidad de Atencién y Seguimiento de Adicciones (UASA):
Tratamiento ambulatorio de los trastornos adictivos en personas mayores de edad.

CENTRO DE SOLIDARIDAD PROYECTO HOMBRE (Caritas Diocesana de Huesca):

Atencidn integral a personas con consumo de drogas y sus familias en el tratamiento de los problemas
de adiccion.

FUNDACION CRUZ BLANCA (Hermanos Franciscanos de Cruz Blanca en Huesca):
Atencidn psicosocial a personas en situacidn de vulnerabilidad y sus familias.
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