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|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON

C. OTRAS DISPOSICIONES
CONSEJERIA DE FAMILIA E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

ACUERDO 22/2017, de 25 de mayo, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se
aprueba el VIl Plan Regional sobre Drogas (2017-2021).

La Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asistencia e integracién social de
drogodependientes de Castilla y Ledn, establece que el Plan regional sobre drogas es
el instrumento estratégico para la planificacién y ordenacién de las actuaciones que en
materia de drogas se lleven a cabo en la Comunidad Auténoma, disponiendo, asimismo,
que dicho plan sera aprobado por la Junta de Castilla y Ledn a propuesta de la Consejeria
competente en materia de drogodependencias.

El Decreto 33/2014, de 31 de julio, por el que se establece la estructura organica
de la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, atribuye a dicha consejeria las
competencias de promocién, direccién, coordinacion, ejecucion e inspeccion de la politica
sobre drogodependencias en Castilla y Ledn, adscribiendo al Comisionado Regional para
la Droga, como centro directivo de coordinacion y gestion de los recursos destinados
especificamente para este fin, a la Gerencia de Servicios Sociales.

EI'VII Plan regional sobre drogas da continuidad a una politica planificada, coordinada
e integral iniciada en la Comunidad Auténoma en diciembre de 1988, cumpliendo asi la
recomendacion de los organismos internacionales de mantener una accién sostenida a
largo plazo que se base en los logros conseguidos y a la que se incorporen las correcciones
necesarias que se desprendan de la evaluacion.

En la redaccion del plan se ha tenido en cuenta la evidencia cientifica, el diagnéstico de
la situacion actual y los resultados de la evaluacion del plan anterior. Asimismo, se han tomado
como referencia estrategias y planes de organismos internacionales como la OMS y la Unién
Europea, las recomendaciones, entre ofras, de instituciones especializadas como la Oficina
de las Naciones Unidas contra la droga y el delito y el Observatorio europeo de las drogas y
las toxicomanias. También se han incorporado, siempre que ha sido posible, las aportaciones
realizadas por multiples agentes intervinientes en un amplio proceso de participacion.

El VII Plan regional sobre drogas tiene como objetivo estratégico, reducir la
mortalidad, morbilidad y los problemas sociales mas directamente relacionados con el
abuso y dependencia de las drogas, estableciendo para ello cuatro objetivos generales y
diecinueve objetivos especificos.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 3/1994, el plan se estructura en los siguientes
capitulos:

Capitulol,enelque se analizalasituacion actual del consumode drogas enla Comunidad
Auténoma, asi como sus principales factores determinantes y sus consecuencias.

Capitulo 1l, en el que incluyen los resultados de la evaluacion del plan anterior,
utilizando para ello una serie de indicadores previamente establecidos y fuentes fiables
de informacion.
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Capitulo lll, en el que se presentan los objetivos, estratégico, generales y especificos,
del plan.

Capitulo IV, en el que se formulan los principios estratégicos y los criterios de
actuacién que han de guiar las acciones del plan.

Capitulo V, en el que se describen las acciones clave agrupadas en cinco lineas
estratégicas: prevencion del consumo de drogas; disminucion de los riesgos y reducciéon
de los dafios; asistencia e integracion social de drogodependientes; formacion, evaluacion
e investigacion y coordinacion y cooperacion.

Capitulo VI, en el que se desarrolla el Sistema de asistencia e integracion social del
drogodependiente, organizado en tres niveles asistenciales, con indicacion de los centros y
servicios que forman parte de cada uno de ellos y de sus funciones y condiciones de acceso.

Capitulo VII, en el que se detalla evaluacion del plan, enumerando los indicadores,
fuentes de informacién y fases para el seguimiento de las acciones clave y valoracién
del grado de consecucion de los objetivos, distinguiendo para ello entre una evaluacion
continua para conocer los progresos en la realizacion de las acciones clave, un evaluacion
intermedia en 2019 y una evaluacion final una vez concluida la vigencia del plan.

Capitulo VIII, en el que se cuantifican por anualidades los fondos de los Presupuestos
Generales de la Comunidad Autonoma de Castilla y Ledn que se prevé destinar
especificamente para el desarrollo de las acciones clave que indican en el plan.

Por ultimo, el plan incluye un anexo en el que se realiza una actualizada revision
de la evidencia cientifica sobre la efectividad de las intervenciones en materia de
drogodependencias.

El articulo 16.j) de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la Administracion
de la Comunidad de Castilla y Leon, atribuye a la Junta de Castilla y Leodn, la aprobacion
de programas, planes y directrices vinculantes para todos los 6érganos de la Administracion
de la Comunidad.

En su virtud, la Junta de Castilla y Ledn, a propuesta de la Consejera de Familia e
Igualdad de Oportunidades, previo informe de la Direccion General de Presupuestos y
Estadistica, y previa deliberacién del Consejo de Gobierno en su reunion de 25 de mayo
de 2017 adopta el siguiente

ACUERDO

Aprobar el VIl Plan regional sobre drogas (2017-2021), cuyo texto integro se incorpora
como Anexo al presente Acuerdo.

Valladolid, 25 de mayo de 2017.

El Presidente de la Junta
de Castilla y Leon,
Fdo.: JuaN VicenTE HERRERA CAMPO

La Consejera de Familia
e lgualdad de Oportunidades,
Fdo.: ALiciA GARcIA RODRIGUEZ
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ANEXO
VIl PLAN REGIONAL SOBRE DROGAS 2017-2021
iNDICE
I. ANALISIS DE LA SITUACION
1. BEBIDAS ALCOHOLICAS
1.1. Percepcion del riesgo y aceptacién social
1.2. El consumo de alcohol en los hogares de Castillay Ledn
1.3. Frecuencia e intensidad del consumo de bebidas alcohdlicas
1.4. Preferencia por las distintas bebidas alcohdlicas.
1.5. Edad de inicio
1.6. Consecuencias negativas del consumo de alcohol
1.7. Disponibilidad percibida
1.8. Alcohol y seguridad vial
2. TABACO.
2.1. Percepcion del riesgo y aceptacion social
2.2. Demanda directa de tabaco
2.3. Frecuencia e intensidad de consumo
2.4. Ex fumadores e intentos de dejar de fumar
2.5. Edad de inicio
3. CANNABIS
3.1. Percepcion del riesgo y aceptacion social
3.2. Frecuencia de consumo
3.3. Continuidad en el consumo de cannabis
3.4. Edad de inicio
3.5. Consecuencias negativas del consumo de cannabis
3.6. Disponibilidad percibida

3.7. Cannabis y seguridad vial
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4. COCAINA
4.1. Percepcién del riesgo
4.2. Frecuencia de consumo
4.3. Continuidad en el consumo de cocaina
4.4. Edad de inicio
4.5. Disponibilidad percibida
5. DROGAS DE SINTESIS
5.1. Percepcion del riesgo
5.2. Frecuencia de consumo
5.3. Continuidad en el consumo de drogas de sintesis
5.4. Edad de inicio
5.5. Disponibilidad percibida
6. OTRAS DROGAS
6.1. Percepcion del riesgo
6.2. Frecuencias de consumo
6.3. Continuidad en el consumo
6.4. Edades de inicio
6.5. Disponibilidad percibida
6.6. Problemas relacionados con el consumo de drogas ilegales
6.7. Nuevas sustancias psicoactivas
7. POLICONSUMO DE DROGAS

8. CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS DROGODEPENDIENTES EN
TRATAMIENTO

9. OTROS DATOS DE INTERES
9.1. Patrones de ocio

9.2. Valoracion de posibles actuaciones para hacer frente al problema del abuso
de drogas

10. CONCLUSIONES:
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Il. EVALUACION DEL VI PLAN REGIONAL SOBRE DROGAS DE CASTILLA Y LEON
1. VALORACION GENERAL
2. VALORACION POR OBJETIVOS

1.— OBJETIVO ESTRATEGICO

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

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

1.3. Problemas sociales relacionados con el abuso de drogas: Indicadores de
resultados intermedios

2.—- OBJETIVOS GENERALES

Objetivo general 1.1: Reducir la prevalencia de consumo de bebidas
alcohdlicas.

Objetivo general 1.2: Reducir la prevalencia del consumo habitual de tabaco.

Objetivo general 1.3: Reducir la prevalencia de los consumidores de drogas
ilegales, en especial de cannabis y de drogas psicoestimulantes.

Objetivo general 2: Reducir los riesgos y danos para la salud y la sociedad
derivados del consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales.

Objetivo general 3: Potenciar la participacion social y optimizar la coordinacion
y cooperacion institucional.

Objetivo general 4: Promover la formacion, investigacion y evaluacion en
materia de drogodependencias.

Illl. OBJETIVOS
OBJETIVO ESTRATEGICO:
OBJETIVO GENERAL 1:
OBJETIVO GENERAL 2:
OBJETIVO GENERAL 3:
OBJETIVO GENERAL 4:
IV. PRINCIPIOS ESTRATEGICOS Y CRITERIOS DE ACTUACION
PRINCIPIOS ESTRATEGICOS
CRITERIOS DE ACTUACION
1. CRITERIOS DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

2. CRITERIOS DE DISMINUCION DE LOS RIESGOS Y DE REDUCCION DE
LOS DANOS

3. CRITERIOS DE ASISTENCIAA DROGODEPENDIENTES
4. CRITERIOS DE INTEGRACION SOCIAL
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V. LINEAS ESTRATEGICAS Y ACCIONES CLAVE
LINEA ESTRATEGICA 1 - DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

LINEA ESTRATEGICA 2 — DISMINUCION DE LOS RIESGOS Y REDUCCION
DE LOS DANOS

LINEA ESTRATEGICA 3 - ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL DE
DROGODEPENDIENTES

LINEA ESTRATEGICA 4 - FORMACION, EVALUACION E INVESTIGACION
LINEA ESTRATEGICA 5 - COORDINACION Y COOPERACION

VI. SISTEMA DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL DEL DROGODEPENDIENTE
(SAISDE)

PRIMER NIVEL
Equipos de Atencion Primaria de Salud (E.A.P.S.)
Centros de Accion Social (CEAS)

Centros especificos de primer nivel (Servicios generales de informacion,
orientacion, apoyo y seguimiento de personas drogodependientes).

Servicios de mediacién, orientacion, asesoramiento y motivacién en el ambito
laboral

Servicios de orientacion y asesoramiento a personas drogodependientes con
problemas juridico-penales

Servicios de atencion de emergencia social para personas con
drogodependencia.

SEGUNDO NIVEL

Centros especificos de asistencia ambulatoria a drogodependientes -
CAD (Servicios de asistencia sociosanitaria ambulatoria a personas con
drogodependencia).

Unidades para el tratamiento del alcoholismo

Servicios especializados de tratamiento del tabaquismo
Unidades o consultas especificas de tratamiento del tabaquismo
Centros de dia para drogodependientes

Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD)

Programas asistenciales en centros penitenciarios

Servicios de formacion y apoyo para la integracién sociolaboral de personas
con drogodependencia
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TERCER NIVEL
Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH)
Unidades de patologia dual

Comunidades terapéuticas para drogodependientes (Servicios de
asistencia residencial en comunidades terapéuticas para personas con
drogodependencia).

Centros residenciales para la rehabilitacion de alcohdlicos (Servicios de
asistencia residencial para personas con problemas de alcoholismo).

Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica (UHP)
VII. EVALUACION
Fuentes de caracter nacional
Fuentes de caracter autonémico
Evaluacion de objetivos
1. Evaluacion del objetivo estratégico
2. Evaluacion de los objetivos generales
ViIl. FINANCIACION
ANEXO: REVISION DE LA EVIDENCIA
1. PREVENCION
1.1. Programas de prevencion escolar
1.2. Programas de prevencion familiar
1.3. Prevencion laboral y otras intervenciones en los centros de trabajo

1.4. Campanas de amplio alcance con mensajes de salud para reducir el
consumo de tabaco.

1.5. Estrategias ambientales de prevencion
1.6. Programas comunitarios multicomponente
2. DISMINUCION DE LOS RIESGOS Y REDUCCION DE LOS DANOS

2.1. Reduccion de los accidentes de trafico relacionados con el consumo de
alcohol

2.2. Deteccidn precoz e intervenciones breves en centros sanitarios
2.3. Intervenciones por medios electronicos
2.4. Tratamientos con sustitutivos opiaceos

2.5. Programas de suministro de material estéril de inyeccion
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3. ASISTENCIA
3.1. Tratamientos farmacolégicos bien establecidos
3.2. Tratamientos psicosociales
3.3. Intervenciones en centros penitenciarios
3.4. Perspectiva de género en las intervenciones asistenciales
3.5. Oftras intervenciones asistenciales
4. INTEGRACION SOCIAL

4.1. Intervenciones psicosociales para la integracion social en programas de
tratamiento

4.2. Intervenciones en juzgados
4.3. Intervenciones educativas

4.4. Intervenciones para el empleo
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I
ANALISIS DE LA SITUACION

El consumo de tabaco y el consumo frecuente de bebidas alcohdlicas en la poblacion
general de Castilla y Ledn se situan por primera vez ligeramente por debajo de los
promedios de Espafa segun la encuesta domiciliaria EDADES 2013/2014. Sin embargo,
en la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos, los consumos de Castillay Ledn, segun la
encuesta escolar ESTUDES 2014/2015, siguen estando por encima de la media nacional,
aunque las diferencias han disminuido. Por el contrario, el consumo de drogas ilegales y
de tranquilizantes sin receta médica es inferior en la Comunidad Auténoma respecto a los
datos nacionales, tanto en la poblaciéon general como en la escolar, observandose unas
diferencias menos marcadas en el consumo de cannabis.

La evolucién del consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales en la poblacién de
estudiantes de Castilla y Ledn ha sido positiva entre 2008 y 2015. No se puede decir lo
mismo de la poblacion general, en la que se constata un aumento o estabilizacién de los
consumos, salvo en el caso del tabaco y de los consumos mas recientes de cocaina y
drogas de sintesis en las que se observa una menor proporcion de consumidores. En el caso
de la poblacion escolar son especialmente acusados los descensos de consumidores de
bebidas alcohdlicas todos los fines de semana, de consumidores de alcohol en «atracon»,
de fumadores diarios y de consumidores de cannabis y de cocaina. Por el contrario, en la
poblacion general parece detectarse un repunte del consumo habitual y de los consumos
problematicos de alcohol, aunque las cifras se situan por debajo de los datos del afio 2004,
y un ligero aumento de los consumos de cannabis.

Con la unica excepcion del consumo de tranquilizantes sin receta médica, la
frecuencia e intensidad de consumo del resto de las drogas en la poblacion general es
significativamente mayor en los hombres que en las mujeres. En el caso de las drogas
legales, las diferencias entre hombres y mujeres son menos acusadas para el tabaco
que para las bebidas alcohdlicas, siendo en ambas drogas, superior la diferencia en los
consumos de mayor intensidad. En las drogas ilegales también existe un claro predominio
masculino, constatandose mayores diferencias en el siguiente orden: consumo de cannabis,
cocaina, anfetaminas, alucinégenos y drogas de sintesis.

En el caso de la poblacion mas joven, la formada por los estudiantes de 14 a 18
afios, las diferencias intersexuales no reproducen el mismo patron que en la poblacion
general. Para este grupo de poblacién se constata la equiparacion sexual en el consumo
de buena parte de las drogas analizadas. El consumo de tabaco alguna vez en la vida,
en el ultimo afo y en el ultimo mes es significativamente superior en las chicas, aunque el
consumo diario parece estar equiparandose en ambos sexos. En relacion con el consumo
de bebidas alcohdlicas, las chicas consumen mas en los ultimos 30 dias y presentan
prevalencias superiores de borracheras alguna vez en la vida, sin embargo, los chicos
consumen mas todos los fines de semana. El resto de los consumos no presentan
diferencias significativas. En las drogas ilegales los patrones de consumo son similares,
aunque ligeramente superiores en los chicos que en las chicas, pero sin diferencias
significativas, salvo en el caso del consumo en los ultimos 30 dias de cannabis que es
mayor en los chicos.

El grupo de edad de 30 a 39 anos, seguido del de 20 a 29 afios y del de 40 a 49,
son los rangos que presentan un mayor consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.
La poblacion mas joven es la que presenta unos consumos mas intensos y frecuentes
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de bebidas alcohdlicas, salvo el consumo diario, asi como de cannabis y alucinégenos,
mientras que la poblacion de 30 a 39 afos es la que presenta una mayor proporcion de
personas que consumen drogas de sintesis y anfetaminas. Por ultimo, se ha elevado
el rango de edad a 40 o mas afos, en el caso del consumo mas frecuente de cocaina,
opiaceos, inhalantes y tranquilizantes sin receta, asi como en el consumo diario de alcohol
y de fumadores de mas de 20 cigarrillos/dia.

El analisis de la situacion actual se estructura en nueve apartados. Los cinco
primeros se centran en el consumo de las principales drogas de abuso: alcohol, tabaco,
cannabis, cocaina y drogas de sintesis, mientras que el sexto se dedica a analizar el
consumo de otras drogas, incluyendo los hipnosedantes sin receta. Dentro de cada uno
de estos apartados se analiza la informacion disponible que resulta mas relevante para
comprender la evolucién de los consumos y para la planificacion de las actuaciones. Los
tres ultimos apartados se dedican a analizar otros temas de interés: policonsumo de drogas,
caracteristicas de las personas drogodependientes en tratamiento, patrones de ocio de la
poblacion de estudiantes y jévenes, y opiniones de la poblacion general sobre las posibles
actuaciones a desarrollar para hacer frente al problema del abuso y dependencia de las
drogas en la Comunidad Auténoma.

Las principales fuentes de informacion que se han utilizado para realizar el analisis
de la situacion han sido las encuestas periédicas sobre consumo de drogas a la poblacién
general (14-70 afos), la encuesta domiciliaria EDADES (15-64 afios), la encuesta escolar
ESTUDES (14-18 afios) de Castillay Leon; lainformacién proporcionada por el Comisionado
para el mercado de tabacos del Ministerio de Economia y Hacienda; el Informe 2013 sobre
la Juventud en Espafia realizado por el Instituto de la Juventud; los datos suministrados
por el Sistema autonémico de informacion sobre toxicomanias (SAITCyL) y por el Servicio
de emergencias sanitarias 112 y la informacién procedente del Sistema de seguimiento del
Plan Regional sobre drogas, que incluye la Memoria anual y el Informe sobre tratamientos
con sustitutivos opiaceos.

1. BEBIDAS ALCOHOLICAS
1.1. Percepcion del riesgo y aceptacién social

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

En la poblacidon general de Castilla y Ledn la proporcion de personas que tienen
una alta percepcion del riesgo asociada al consumo de 1 o 2 consumiciones de alcohol al
dia es del 36,8% en 2015 (41,6% en 2008). Le sigue a continuacion el consumo de 5 0 6
copas el fin de semana, que es percibido como consumo de alto riesgo por el 60,3% de la
poblacion general (62,4% en 2008), y el consumo de 5 0 6 consumiciones de alcohol cada
dia o en un periodo breve de 2 horas, que es considerado como muy arriesgado para la
salud por el 94% de los encuestados (94,4% en 2008).

Para todas las frecuencias e intensidades de consumo estudiadas, la percepcion
del riesgo es significativamente mayor en las mujeres que en los hombres, sobre todo en
el caso del consumo de 1 0 2 copas cada dia o de 5 o0 6 copas durante el fin de semana.
Por edad, el grupo con mayor percepcion del riesgo para 1 o 2 consumiciones de alcohol
cada dia son los menores de 20 afios, lo que no se observa en el consumo de 5 0 6
consumiciones cada dia o en un periodo aproximado de 2 horas para la que este grupo de
edad tiene la menor percepcion de riesgo.
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Figura 1. Percepcion del riesgo asociada al consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion general de
Castilla y Ledn. Consideran que supone bastante o mucho riesgo
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Tomar 1 6 2 consumiciones al dia  Tomar 5 6 6 consumiciones cada dia Tomar 5 6 6 consumiciones el fin de
semana

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. Comisionado Regional para la Droga.

La percepcion del riesgo asociada al consumo de bebidas alcohdlicas ha evolucionado
de forma dispar en la poblacién de estudiantes de 14 a 18 anos. Mejora para el consumo
de 5 o 6 cafas/copas el fin de semana, que pasa del 37,5% que lo consideraba bastante
o muy peligroso en 2008 al 47% en 2014. Por el contrario, la percepcion del riesgo del
consumo de 1 o 2 cafas/copas al dia disminuye respecto a 2008, pasando de un 57,8%
a un 53,9% y se mantiene en cifras elevadas la percepcién del riesgo relacionada con el
consumo de 5/6 copas/cafias cada dia (87,8% en 2008; 90,2% en 2014).

La percepcién del riesgo asociada al alcohol en la poblacién de estudiantes sigue
siendo menor que en la poblacion general. En ambas poblaciones, el riesgo percibido es
significativamente mayor en las mujeres que en los hombres.

Figura 2. Percepcion del riesgo asociada al consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion de
estudiantes de Castilla y Ledn. Consideran que supone bastante o mucho riesgo
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semana dia

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Comisionado Regional para la Droga
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El alcohol sigue siendo la droga socialmente mas aceptada, como lo prueba el hecho
de que a un escaso 21,1% de la poblacion general le parece mal que otros consuman
bebidas alcohdlicas y a un 37,0% el consumo propio. Ademas, es significativo el alto
grado de indiferencia («le da igual») que suscita el consumo de alcohol en otras personas
(48,8%), que es la opcién mas elegida por la poblacion de 14 a 70 afios. Analizando las
respuestas en funcion del sexo, se aprecia que los hombres son significativamente mas
tolerantes con el consumo de alcohol que las mujeres.

Figura 3. Tolerancia social hacia el consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion general de
Castilla y Ledn

Porcentaje
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50 1 39,6
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257
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10 ~

0 4
Rechaza el consumo ajeno Rechaza el consumo propio
Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general. Comisionado Regional para la Droga.

La tolerancia de los jovenes hacia el consumo abusivo de bebidas alcohodlicas se
mantiene estable en los ultimos afios. Segun el Informe 2013 sobre la Juventud en Espaia
realizado por el INJUVE entre jovenes de 15 a 29 afios, la actitud tolerante hacia la conducta
de emborracharse en espacios publicos (valorado desde 0, totalmente inadmisible,
hasta 10, totalmente admisible) se encuentra en el 3,11 de media, cifra similar a los
3,05 puntos que se observo en el afio 2007. Es mayor la tolerancia en los chicos (media de
3,37 puntos) que en las chicas (media de 2,84 puntos), y mayor en los grupos de menos
edad (3,14 en el rango de 15-19 afios, 3,32 en el rango de 20-24 afios y 2,92 en el rango
de 25-29 afos).

Otro dato indicativo de la tolerancia social ante al consumo de alcohol es que el
19,9% de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios percibe que alguno de sus padres
les permite consumir bebidas alcohdlicas en cualquier sitio, a pesar de ser menores de
edad, y que el 26,7% percibe que se lo permiten siempre que no las tomen en casa. Las
chicas perciben que sus progenitores son mas restrictivos con el consumo de alcohol
que los chicos. A su vez, las madres son consideradas mas restrictivas que los padres
por ambos sexos. Esta percepciéon es importante, ya que de forma indirecta valora el
posicionamiento familiar frente al consumo de alcohol en los hijos, mostrando una elevada
permisividad de los padres ante el consumo de alcohol en los menores de edad.

1.2. El consumo de alcohol en los hogares de Castillay Leén

El consumo de bebidas alcohdlicas en los hogares de Castilla y Ledn se ha
incrementado respecto al ano 2008, segun los datos aportados por la encuesta sobre
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consumo de drogas a la poblacion general de la Comunidad Auténoma. Un 18,2% de
los encuestados en 2015 (16,9% en 2008) refiere que en su hogar todos o la mayoria
de sus miembros consumen bebidas alcohdlicas, un 38,4% (35,4% en 2008) que pocos
miembros de la familia las consumen y un 28,7% que nadie bebe, porcentaje este ultimo
6 puntos porcentuales inferior al de 2008 (34,8%) y ligeramente superior al registrado en
2004 (27,3%).

Casi la mitad de los estudiantes de 14 a 18 afios (46,8%) perciben que su madre
no consume alcohol ningun dia por tan sélo un 27% en el caso del padre; porcentajes
ligeramente superiores a los observados en 2012 (44,9% y 26%). El 4% manifiesta que
su madre consume bebidas alcohdlicas moderadamente todos o casi todos los dias, cifra
que asciende al 5,5% en el caso del padre. Por otra parte, el 11,3% de los estudiantes
manifiesta que su madre consume bebidas alcohdlicas sélo los fines de semana, por un
10,4% en el caso del padre. No es posible hacer comparaciones con los datos de 2008 por
haberse hecho modificaciones en el cuestionario.

1.3. Frecuencia e intensidad del consumo de bebidas alcohdlicas
1.3.1. Frecuencias de consumo

La poblacion general de Castilla y Ledn consume bebidas alcohdlicas en dos patrones
diferenciados, o bien de forma ocasional, es decir, con una frecuencia inferior a una vez al
mes, o de forma habitual o semanal.

El consumo ocasional de bebidas alcohdlicas se mantiene estable, pasando del 40,3%
en 2008 al 40,5% en 2015. Destacar que en la poblacién general es el Unico consumo de
alcohol que es superior en las mujeres que en los hombres (45,2% frente 36%).

Por otra parte, el consumo habitual aumenta, pasando del 35,6% en 2008 al 41,1%
en 2015, aunque estas prevalencias siguen siendo inferiores a las de 2004 (51,8%). Este
consumo es estadisticamente menor en las mujeres que en los hombres (31,7% frente a
un 50%).

Los porcentajes de personas que consumen habitualmente bebidas alcohdlicas los
fines de semana también han aumentado, pasando del 34,0% en 2008 al 40,9% en 2015.
Esta misma evolucion se aprecia en el consumo los dias laborables, que pasa del 29,5%
en 2008 al 32,2% en 2015, con porcentajes inferiores a los de 2004 (43,7% y 49,8%,
respectivamente). El consumo habitual de bebidas alcohdlicas durante los fines de semana
presenta diferencias significativas entre hombres y mujeres, siendo siempre superior en el
caso de los varones. Los consumidores habituales son mas prevalentes en los rangos de
edad de 20-29 afios (44,2%) y de 30-39 anos (44,1%).

De igual modo, aumenta el porcentaje de consumidores diarios del 9,8% al 10,1%,
existiendo diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (15,1%,
4,8%). Las prevalencias se incrementan con la edad, siendo mas frecuentes en los rangos
de edad superiores: 50-59 afios y 60 0 mas anos (18%).
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Figura 4. Evolucion del consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion general de Castilla y Ledn

Porcentaje
100 +

Consumidor diario

90 e CoONsumidor ocasional Consumidor habitual

80 -

70 A

66,0
54,2
60 \ 51,8

50 -

40

30 A

1989 1992 1997 2000 2004 2008 2015

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general. Comisionado Regional para la Droga.

Entre las personas que consumen semanalmente bebidas alcohdlicas, la cantidad
de alcohol consumida sigue disminuyendo de forma progresiva en los ultimos 15 afos,
pasando de 32,7 gramos de alcohol absoluto al dia en 2000 a 18,8 gramos de alcohol/dia
en 2008 y a 18 gramos de alcohol/dia en 2015.

Es significativamente mayor la cantidad de alcohol consumida por los hombres
(21,9 g/dia) que por las mujeres (11,4 g/dia). Como era de esperar, la cantidad de alcohol
consumida es significativamente mayor durante los fines de semana (32,2 g/dia) que
durante los dias laborables (17,6 g/dia). En relacién con la edad, la media de consumo es
superior en las edades intermedias entre 30 y 49 afios (20,8 g/dia) y en el rango de 50-59
afos (18 g/dia). En dias laborables el consumo es mayor en edades superiores: 21,69 g/
dia en el rango de 50-59 anos, 19,3 g/dia en el rango 40-49 afios y de 17,1 g/dia entre
los mayores de 60 afios. Sin embargo, durante los fines de semana la cantidad de alcohol
consumida es superior en los menores de 40 anos (38,9 g/dia en 30-39 afios; 35,7 g/dia
en 20-29 anos y 32,6 g/dia en menores de 20 afos).

Figura 5. Evolucion de la cantidad de alcohol puro consumido por los bebedores habituales en la
poblacion general de Castilla y Leon
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general. Comisionado Regional para la Droga.
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En relacion a la situacién de Castilla y Ledn respecto a la media nacional, los datos
de la encuesta EDADES (2013), que entrevista a poblacion de entre 15-64 afios, muestran
que el consumo alguna vez en la vida (95,4%) sigue estando por encima de la media
nacional (93,1%), que el consumo en el ultimo afo es similar (78,7% en Castilla y Ledn,
78,3% en Espafia) y que por primera vez la prevalencia del consumo en los ultimos 30 dias
de la Comunidad Auténoma (62,9%) es inferior a la media nacional (64,4%).

Por lo que respecta a la poblacién de estudiantes, se puede considerar que el 74,4%
es consumidor actual de bebidas alcohdlicas (consumidores en el ultimo mes), proporcion
practicamente igual a la registrada en 2008 (74,6%), siendo significativamente superior el
porcentaje en las chicas (76,6%) que en los chicos (71,8%). Sin embargo, es muy positiva
la evolucién de la prevalencia de los estudiantes que consumen bebidas alcohdlicas todos
los fines de semana, que ha pasado del 36,6% en 2008 al 20,6% en 2014. En este caso
el consumo es mayor en los chicos (23,5%) que en las chicas (18%). En comparacion con
los datos de Espafia, el consumo de alcohol en los estudiantes de Castilla y Ledn se situa
por encima de la media nacional, que para el consumo en los ultimos 30 dias es del 68,2%
y para el consumo todos los fines de semana es del 13,1%.

Figura 6. Evolucion de la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion escolar de
Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta Escolar sobre drogas. Comisionado Regional para la Droga.
1.3.2. Consumos de riesgo, intoxicaciones etilicas y episodios intensos de
consumo de alcohol

Tomando como referencia la tipologia de la OMS, a través de las Unidades de Bebida
Estandar (UBE), que considera consumo de riesgo al consumo de 28 UBE/semana en
hombres y 17 UBE/semana en mujeres, en 2015 el 5,2% de la poblacion general de Castilla
y Ledn presentaba un consumo de riesgo de bebidas alcohdlicas, porcentaje superior al
registrado en el afio 2008 (4,6%) e inferior al de anos anteriores (12,2% en 2004 y 21,6%
en 2000). Existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres
(6,6% varones; 2,6% mujeres). En relacion con la edad, se aprecia que disminuyen los
consumidores de riesgo de 20-29 anos (2008: 8,1%; 2015: 4,2%) y que aumentan los de
30-39 (2008: 4,8%; 2015:6,6%) y los de 50-59 afos (2008: 3,5%; 2015: 5,3%).

Sin embargo, si se utilizan los datos de la encuesta EDADES 2013/2014, en la que

este consumo se valora a través del test AUDIT, se observa como los consumidores de
riesgo descienden, pasando de representar el 4,2% en 2009 al 2,6% en 2013/2014.
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Por otro lado, el 16,4% de la muestra encuestada en 2015 admite que se habia
emborrachado en los ultimos 6 meses, cifra superior al 14,7% de 2008, pero por debajo
de las encuestas de 2004 (19,6%) y de 2000 (20,9%). El aumento de las borracheras se
produce entre los varones (18,6% en 2008; 21,7% en 2015), mientras que se mantiene
estable en las mujeres (10,7% en 2008; 10,9% en 2015), existiendo también diferencias
significativas por sexo. En relacion con la edad, el grupo en el que se produce una mayor
proporcién de borracheras en los ultimos 6 meses es el de 20-29 afos, seguido de los
menores de 20 afos en el que se observa un incremento en el periodo 2008 - 2015
(24,7%; 27,9%).

Hay que destacar que los episodios de embriaguez en los seis meses previos
entre las personas que consumen habitualmente alcohol han descendido, pasando de
una prevalencia del 49,3% en 2008 a un 40,1% en 2015. Las borracheras en los ultimos
6 meses son mucho mas frecuentes en los jovenes menores de 30 afios, en los que el
77,9% de los bebedores habituales refieren este consumo. Los hombres que consumen
alcohol de forma habitual declaran mas borracheras en los ultimos seis meses que las
mujeres, existiendo diferencias estadisticamente significativas por sexo, y observandose
un mayor descenso en las mujeres (53,7% en 2008; 34,5% en 2015) que en los hombres
(47,1% en 2008; 43,5% en 2015).

También es digno de mencion que en 2015 el 20,8% de la poblacion general reconoce
haber tomado alguna vez 5 o mas bebidas alcohdlicas en un periodo breve de dos horas
en el ultimo mes («atracones» de alcohol o binge drinking), elevandose esta proporcion
respecto a los datos de 2008 (17,6%). Cuando se valora esta modalidad de consumo
intenso entre las personas que han consumido alcohol en el ultimo mes, se observa que
el rango de edad con mayor prevalencia es el de 20-29 anos (63,5%), seguido de los
menores de 20 afios (61,0%).

En relaciéon con los datos nacionales proporcionados por la encuesta EDADES
2013/2014, hay que destacar que el consumo mas intenso de alcohol se encuentra por
primera vez en Castilla y Ledn en niveles por debajo de la media nacional. En la Comunidad
Autdénoma las borracheras en los ultimos 12 suponen el 14,7% frente al 19,1% en Espaia,
el consumo en «atracon» en los ultimos 30 dias el 13,3% en Castillay Leén y el 15,5% en
Espafia. Estos consumos estan por debajo de la media nacional tanto en hombres como en
mujeres, a excepcion de las borracheras en los Ultimos 30 dias en las que el consumo en
las mujeres de Castilla y Ledn (5,2%) sigue siendo superior a la media nacional (4,5%).

Otro dato positivo es que en la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios la proporcion
de menores que han ingerido 5 o0 mas consumiciones de alcohol en un espacio de
2 horas ha descendido muy considerablemente de un 56% en 2008 a un 39% en 2014.
La prevalencia de este tipo de consumo es similar en el conjunto de los chicos y chicas de
14 a 18 anos; sin embargo, en las edades mas jovenes, de 14 y 15 afos, los consumos
son mas frecuentes en las nifas (32,4% a los 14 afos, 43% a los 15 afios) que en los nifos
(14,3% a los 14 anos, 32,5% a los 15 afios). Los porcentajes se igualan a los 16 y 17 afios
y son superiores en los chicos a los 18 afos.
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Tabla 1. Consumo de riesgo, intoxicaciones etilicas y episodios intensos de consumo de alcohol en la
poblacion general y en la poblacion de estudiantes de Castilla y Leon

Poblaciéon general de 14 Estudiantes de
a 70 anos (%) 14 a 18 anos (%)
2004 2008 2015 2004 2008 2014/15

Bebedor de riesgo

Borracheras alguna vez en la vida 44,3 30,7 36,2 59,2 67,6 58,2
Borracheras ultimos 6 meses 19,6 14,7 16,4 - - -

Borracheras ultimo mes - - - 35,0 40,7 27,7
“Atracones” de alcohol - 17,6 20,8 - 56,0 39,0

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general y Encuesta escolar sobre drogas. Comisionado
Regional para la Droga.

De igual modo, se han reducido significativamente en esta poblacion las borracheras
algunavezen lavida (67,6% en 2008; 58,2% en 2014), siendo significativamente superiores
los porcentajes en las chicas (61%) que en los chicos (55%). También descienden las
borracheras en el ultimo mes (40,7% en 2008; 27,7% en 2014), en las que no se aprecian
diferencias por sexo. Por edad y sexo, las borracheras alguna vez en la vida y en el ultimo
mes en los adolescentes de 14 y 15 afios son superiores en las chicas.

Figura 7: Prevalencia de borracheras entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios
segun sexo y edad. ESTUDES, 2014/15
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general y Encuesta escolar sobre drogas. Comisionado
Regional para la Droga.

En relacién con los datos nacionales, estos tipos de consumo siguen estando
por encima de la media nacional (borracheras alguna vez en la vida en Espafia 50,1%;
borracheras ultimo mes en Espafia 22,2%; ingesta de 5 o mas consumiciones de alcohol
en un espacio de 2 horas en Espana 32,2%).

1.3.3. Bebedores problematicos

Como en encuestas anteriores, también se ha aplicado en 2015 el test CAGE a la
poblacion general de Castilla y Ledn. Se considera que una persona presenta un consumo
problematico de alcohol cuando alcanza 2 o mas puntos en este test.
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Segun este criterio, se puede considerar que el 7,4% de la poblacion encuestada es
consumidora problematica de alcohol, habiéndose elevado este porcentaje respecto al afio
2008 (6,1%) y volviendo a niveles del afio 2004 (7,2%). El aumento se debe sobre todo
a los consumos de los hombres, que pasan de representar el 8,8% de los encuestados
en 2008 al 11,0% en 2015, permaneciendo practicamente igual en las mujeres (3,4% en
2008; 3,6% en 2015).

Por grupos de edad, se mantienen los porcentajes en los menores de 20 anos (9,5%
en 2008 y en 2015); disminuyen en el rango de 20-29 afos (10,9% en 2008; 9,8% en 2015)
y aumentan en los rangos de edad de 30-39 afios (5,8% en 2008; 11,0% en 2015) y 40-49
anos (3,8% en 2008; 7,2% en 2015).

Figura 8. Evolucion de la prevalencia de bebedores problemdticos
en la poblacion general de Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. Comisionado Regional para la Droga.

1.3.4. Continuidad en el consumo de bebidas alcohdlicas.

La continuidad en el consumo de alcohol se ha elevado en la poblacion de estudiantes
de 14 a 18 afos. En 2014, un 97,7% de quienes declaraban haber consumido bebidas
alcohdlicas alguna vez en la vida reconocian que continuaban consumiéndolas en el ultimo
ano (96,2% en 2008) y un 88,2% en el ultimo mes (78,5% en 2008). Cuando el andlisis se
realiza a partir del consumo en el ultimo afio, se observa que el 90,3% de los estudiantes
también continuaban consumiendo alcohol en el ultimo mes (81,5% en 2008) y el 25,2% lo
hacian todos los fines de semana (39,7% en 2008).

1.4. Preferencia por las distintas bebidas alcohdlicas.

En Castilla y Ledn la cerveza sigue siendo la bebida alcohdlica mas frecuentemente
consumida por la poblacion general, aumentando la proporcion de consumidores, que pasa
del 25,2% en 2008 al 29,8% en 2015. En segundo lugar se encuentra el vino, que aumenta
ligeramente el porcentaje de consumidores en 2015 (21,0%) respecto a 2008 (18,7%). En
tercer lugar se encuentra la ginebra, que también evoluciona al alza, pasando del 2,3%
en 2008 al 5,9% en 2015. Considerando solo las personas que consumen habitualmente
alcohol, las cinco bebidas de consumo preferente son la cerveza (72,9%), que eleva su
consumo, el vino (51,3%), que lo disminuye ligeramente, la ginebra (14,5%), que duplica
sus cifras, el ron (11,8%), que desciende, el orujo (10,1%), que se mantiene estable, y
el whisky (7,2%), que desciende en consumidores. El resto de las bebidas se consumen
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de forma muy minoritaria por debajo de los porcentajes antes sefalados. Este patron de
preferencias se mantiene en ambos sexos, apreciandose diferencias significativas de mayor
consumo en los varones respecto a las mujeres en el caso de la cerveza (37,4%; 22,1%),
vino (26,0%; 16,6%), ginebra (7,4%; 4,5%), ron (6,7%; 2,9%) y vermut (3,1; 2,4%).

Figura 9. Preferencia de bebidas alcohdlicas en la poblacion general de Castilla y Ledn por sexo
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. Comisionado Regional para la Droga.

1.5. Edad de inicio

Las edades de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacién de
estudiantes de 14 a 18 anos de Castilla y Ledn se encuentran estabilizadas en la ultima
década en torno a los 13,5 afios (13,6 afios en 2014). En el caso del inicio del consumo
semanal de alcohol es importante destacar que entre 2008 y 2014 se ha detectado un
retraso estadisticamente significativo de tres meses en la edad de inicio, que ha pasado
de 14,7 anos en 2008 a 15 afos en 2014. En el caso de las primeras borracheras, la edad
de inicio se mantiene estable, situandose en los 14,5 anos en 2014.

La proporcién de consumidores de bebidas alcohdlicas aumenta de un modo muy
importante con la edad. A los 14 anos, el 51,9% de los estudiantes reconoce consumir
alcohol en el ultimo mes, mientras que a los 17 afios este porcentaje alcanza el maximo
con un 89,3%. Igualmente, un 13,2% de los estudiantes de 14 afios admite haber tenido
una borrachera en el Ultimo mes, porcentaje que se eleva al maximo del 40,1% a los 17
anos. Por ultimo, el consumo en «atracén» en el Ultimo mes se observa en el 19,1% de los
estudiantes de 14 afios y en el 54,6% de los de 18 anos.

1.6. Consecuencias negativas del consumo de alcohol

En la poblacion general, entre los consumidores semanales, un 9,9% de las personas
encuestadas en 2015 manifiesta que en el ultimo afio ha tenido una rifia o discusién como
consecuencia del consumo de alcohol, un 2,0% que se ha visto involucrado en una pelea
por su causa y un 0,5% que ha sufrido un accidente de trafico que precisé de atencion
médica, no existiendo diferencias significativas por sexo. Otros problemas atribuidos al
consumo de alcohol en los que tampoco se han encontrado diferencias en funcion del sexo
son: faltar a clase (2,1%), no acudir a trabajar uno o mas dias (1,5%), haber sido detenido
por la policia (1,0%) y sufrir un accidente laboral que precisé asistencia sanitaria (0,3%).
Respecto a la encuesta de 2008, disminuyen los porcentajes respecto a los accidentes
de tréafico, faltar un dia o mas al trabajo o al centro educativo y las peleas o agresiones,
mientras que se elevan en 5 décimas porcentuales las rifias y discusiones, principalmente
entre las mujeres.
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Tabla 2. Problemas ocasionados por el consumo de alcohol en la poblacion general y en la poblacion de
estudiantes de Castilla y Ledn

Poblacién general Estudiantes de
de 14 a 70 aiios (%) 14 a 18 afos (%)

Ultimos 12 meses  Ultimos 12 meses

2008 2015 2010 2014/15
Acudel.wte de trlaf.lco a causa del Fual re.ublo atenuor’w 9 15 0,5 293 511
tratamiento médico (ESTUDES sdlo accidentes de trafico)
Accidente laboral u otro tipo a causa del cual recibié 04 03 _ 5
atencion o tratamiento médico ! ’
Accidente de otro tipo a causa del cual recibié atencién o 12 15 _ 5
tratamiento médico ! ’
Recibir asistencia médica o sanitaria urgente -- -- - --
Detencion por la policia o las fuerzas de orden publico 1,1 1,0 - --
Faltar al trabajo un dia entero o mas 2,3 1,5 - -
Faltar al centro educativo un dia entero o mas 3,0 2,1 - -
Rifia, discusion o conflicto importante sin agresion fisica 9,4 9,9 - -
Pelea o agresion fisica 4,4 2,0 34,5 44,4

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general y Encuesta escolar sobre drogas. Comisionado
Regional para la Droga.

En el caso de la poblacion de estudiantes, s6lo se pueden utilizar las encuestas
cuyos items son comparables, ya en 2010 se modificaron las preguntas de encuestas
anteriores. El porcentaje que aparece en la tabla 2 se refiere a los estudiantes que admiten
haber tenido el problema en el ultimo afio y que a su vez habian consumido alcohol en
las 2 horas previas. Hay que advertir las cifras que aparecen en la tabla para la poblacion
general y la poblacion de estudiantes no son comparables al ser distintas las preguntas de
la encuesta domiciliaria y de la encuesta escolar y al calcularse los datos de la poblacion
general sobre el total de los encuestados.

1.6.2. Admisiones a tratamiento

Otra forma de valorar las consecuencias negativas de la ingesta excesiva de bebidas
alcohdlicas es analizar el indicador de Admisiones a tratamiento ambulatorio por consumo
de sustancias psicoactivas, lo que permite evaluar una de las principales complicaciones
del abuso de alcohol como es el sindrome de dependencia alcohdlica. Segun los datos del
Sistema de informacion sobre toxicomanias de Castilla y Ledn (SAITCyL), la proporcion
de admisiones a tratamiento por abuso de alcohol aumentd en el periodo 2008-2014,
registrando su valor minimo en 2008 (24,4%) y su valor maximo en 2011 (35,6%) y
alcanzando el 31,8% en 2014.
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Figura 10. Evolucion del numero de admisiones a tratamiento por abuso de alcohol en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacién sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga.

El perfil de las personas atendidas en tratamiento ambulatorio en 2014 por abuso o
dependencia de alcohol, considerando la evolucion en el periodo 2008-2014, se caracteriza
por los siguientes rasgos:

* EI92,4% de las personas admitidas a tratamiento tiene la nacionalidad espafiola.
La proporcion de inmigrantes permanece estable, entre el 7,4% en 2014 y el
10,1% en 2013.

* Los hombres representan el 79,3% de todas las admisiones a tratamiento, lo
que supone una razon de 4 hombres por cada mujer; no obstante, se observa un
aumento de 5 puntos en la proporcion de mujeres.

* Residen en su casa el 85,9% de los admitidos a tratamiento, circunstancia que
se mantiene estable. El porcentaje de individuos que refiere haber estado en un
centro penitenciario o recurso similar en 2014 es del 3,9%, duplicandose respecto
a 2008.

» Dispone de empleo el 35,0% de los pacientes. A partir de 2008, se observa un
descenso de las personas con trabajo y un aumento de los desempleados, que
alcanzan el 45,8% en 2014.

* En cuanto a la formacién académica, se situan en primer lugar los estudios
secundarios (43,1%) y en segundo lugar los estudios primarios (39,5%), sin
observarse cambios en el periodo 2008-2014.

* Laedad media de las personas en tratamiento es de 45 afios en los varones y de
46 anos en las mujeres, 3 y 5 anos mas, respectivamente, que en 2008, lo que
indica un envejecimiento de la poblacién atendida.

» Las personas dependientes del alcohol atendidas en 2014 se iniciaron en el
consumo de bebidas alcohdlicas a los 16,3 afios en el caso de los hombres y a
los 18,4 afios en el caso de las mujeres. Por otra parte, la edad media de inicio
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en el consumo problematico de alcohol se situa en los 29,7 afios (cinco afios mas
elevada en las mujeres), y el tiempo medio de consumo de alcohol al iniciar el
tratamiento en los 29,0 anos.

+ Sise analiza la patologia relacionada con el consumo de alcohol, se observa que
los trastornos organicos aparecen en primer lugar con una tendencia ascendente,
que alcanzo su prevalencia maxima en 2013 (36,7%) y minima en 2008 (16,5%),
y del 23,9% en 2014. A continuacién se situan los trastornos mentales, que
oscilan entre un valor maximo del 33,0% en 2014 y minimo del 20,1% en 2010,
y también con una tendencia creciente. La prevalencia de la hepatitis B oscila
entre el 3,2% en 2013 y el 4,8% en 2012. En 2014 el indicador cambia, valorando
los portadores crénicos que representan el 0,2%. En relacién con los positivos
para la hepatitis C, la prevalencia oscila entre el 3,8% en 2013 y el 7,6% en
2012, siendo del 5,3% en 2014. Estos datos deben ser interpretados con cautela
teniendo en cuenta que la proporcion de desconocidos es importante, oscilando
entre el 15% y el 20%.

* Del total de casos atendidos por dependencia de alcohol, la proporciéon de
personas que ya habian estado en tratamiento por esta patologia, y que por
tanto han tenido una recaida, oscila entre el 40,9% del afio 2008 y el 54,8% del
afno 2014, con una tendencia ascendente.

» La proporcion de casos que se incorporan por primera vez a la red de asistencia
al drogodependiente, es decir, pacientes que nunca han recibido tratamiento por
consumo de alcohol u otras drogas, oscila entre un maximo del 46,1% en 2008 y
un minimo del 37,1% en 2011, representando el 43,8% en 2014.

1.6.3. Urgencias sanitarias

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

De los datos disponibles, el indicador mas sensible es el de urgencias hospitalarias
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas del SAITCyL, que vigila las
urgencias en los dos hospitales publicos de Valladolid, en el de Palencia y en el Complejo
Hospitalario de Ledén. Segun este indicador, los episodios de urgencia por abuso de
alcohol aumentaron el 1,2% entre los afios 2008 (1.842 casos) y 2014 (1.865 casos).
En este periodo, la mayoria de los episodios ocurrieron en hombres (73,9% en 2014),
manteniéndose estable con ligeras oscilaciones la proporcién de casos en ambos sexos.
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Figura 11. Evolucion del numero de episodios de urgencias hospitalarias relacionados con el consumo de
alcohol en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga.

Figura 12. Evolucion de la distribucion segun el sexo de las urgencias hospitalarias por consumo de
alcohol en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondémico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga.

La urgencia requirio ingreso hospitalario en el 13,2% de los casos atendidos, con un
aumento progresivo de los ingresos desde el afio 2008, lo que indica una mayor gravedad
de los casos. Las urgencias relacionadas con el consumo de alcohol son un 28,7% mas
frecuentes los fines de semana, de viernes a domingo, que el resto de la semana.

Analizando las urgencias hospitalarias por edad, se comprueba que el grupo mas
numeroso es el constituido por las personas de 30 o mas anos, que representan el 71,2%
de todas las urgencias en 2014. El grupo de 14 a 29 anos representa el 27,9% y los
menores de 14 afos el 0,9%. Estos datos son relevantes para cuestionar la percepcion
social que asocia en exclusiva abuso de alcohol, jévenes y urgencias sanitarias.

CV: BOCYL-D-29052017-7



Boletin Oficial de Castillay Leén BOCYL

Num. 100 Lunes, 29 de mayo de 2017 Pag. 19270

El peso de las urgencias en funcion de la edad y el sexo también es significativo. En
el grupo de edad de 14 a 29 afios las urgencias debidas al consumo de alcohol representan
el 44,1% de los episodios en las mujeres y el 22,2% en los hombres. Se observa un
aumento de la edad de los casos a lo largo de los afios. La edad media oscila en la mujer,
entre los 30,0 afios en 2009 y los 33,4 anos en 2014, y en el hombre, entre los 40,4 afios
en 2008 y los 43,7 afios en 2014.

En el caso de las urgencias atendidas por el Servicio de Emergencias Sanitarias 112
de Castillay Ledn, la proporcién de casos debidos al abuso de bebidas alcohdlicas también
se mueve en unas cifras muy bajas. En 2015, en la poblacion de 30 o menos anos, el 5,4%
de los casos atendidos correspondieron a patologia relacionada con el alcohol (suponian
el 5,8% entre las urgencias de los varones y 4,9% entre las mujeres). Dentro de este
grupo, los de 19 a 30 afios fueron el 6,9% (7,9% entre urgencias de los varones y 5,6%
entre las de las mujeres) y los de 18 o menos anos el 3,7% (3,5% entre las urgencias de
los varones y 4,1% entre las de las mujeres).

Figura 13. Evolucion de personas de 30 y menos afios asistidas por el Servicio de Emergencias Sanitarias
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Figura 14. Evolucion de personas de 19 a 30 afios asistidas por el Servicio de Emergencias Sanitarias
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1.7. Disponibilidad percibida

El alcohol es con mucha diferencia la droga que la poblacién escolar de Castilla y
Ledn percibe como mas disponible. En 2014, el 92,5% de la poblacién de estudiantes de
14 a 18 afios consideraba que le resultaria facil o muy facil conseguir bebidas alcohdlicas
si quisiera, disminuyendo algo esta percepcion respecto a los datos de 2008 (93,7%). Es
importante destacar que el 86,0% de los estudiantes de 14 afios considera faciimente
accesibles las bebidas alcohdlicas, y ello a pesar de tratarse de una edad muy temprana
y muy por debajo de la edad legal para acceder al alcohol.

1.8. Alcohol y seguridad vial

El binomio alcohol-conducciéon es una combinacion de alto riesgo para la seguridad
vial. En 2015 se mantiene una tendencia descendente consolidada en la proporcién de
personas de la poblacion general que refiere haber conducido un vehiculo bajo los efectos
del alcohol en el ultimo afio, que ha pasado del 12,8% en 2000 al 4,2% en 2015. Sin
embargo, la tendencia descendente en el porcentaje de personas que manifiestan haber
sido pasajeras en el ultimo afo de un vehiculo conducido por alguien bajo los efectos del
alcohol se rompe en 2015, pasando del 5,8% en 2008 al 7,4% actual.

Hay que significar que las diferencias por sexo de ambas conductas de riesgo son
bastante acusadas: el 6,9% de los hombres ha conducido bajo los efectos del alcohol
frente a un 1,4% de las mujeres y el 9,7% de los varones ha viajado como pasajero de un
conductor que estaba bajo los efectos del alcohol frente a un 5,1% de las mujeres.

Figura 15. Alcohol y seguridad vial en la poblacién general de Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. Comisionado Regional para la Droga.

En la poblacion de estudiantes, la proporcion de quienes refieren haber conducido
bajo los efectos del alcohol ha disminuido considerablemente, pasando del 7,3% en
2008 al 2,8% en 2014. Hay que senalar que las edades de los estudiantes encuestados
(14-18 afios) hacen que este porcentaje sea considerablemente inferior al de la poblacion
general. En relacion con los adolescentes que manifiestan haber viajado en un vehiculo
conducido por alguien bajo sus efectos el porcentaje ha descendido también, pasando de
un 22,8% en 2008 a un 18,0% en 2014.
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Figura 16. Alcohol y seguridad vial en la poblacion de estudiantes de Castilla y Leon
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. Comisionado Regional para la Droga.

2. TABACO.
2.1. Percepcion del riesgo y aceptacion social

Entre los afos 2008 y 2015 aumenta la percepcién del riesgo asociada a fumar
en la poblacién general, tanto de vez en cuando como regularmente. En 2015 el 53,6%
considera bastante o muy peligroso para la salud fumar de vez en cuando (45,3% en
2008) y el 88,5% hacerlo habitualmente (82,2% en 2008). La percepcion de riesgo por el
consumo regular aumenta 9,6 puntos en los hombres (87,5% en 2015) y 3,1 puntos en las
mujeres (89,7% en 2015), mientras que la asociada a fumar de vez en cuando, aumenta
10,1 puntos en los hombres (52,4% en 2015) y 6,2 puntos en las mujeres (54,7% en 2015).
La alta percepcion del riesgo asociada a la conducta de fumar tabaco en 2015 es menor
en los hombres que en las mujeres y en el rango de 14 a 29 afios (47,3% en menores de
20 afios y 50% en rango de 20-29 anos).

En la poblacién de estudiantes, el 88,7% cree en 2014 que fumar un paquete de
tabaco diario genera bastantes o muchos problemas para la salud, siendo esta cifra
2 puntos inferior a la del afio 2008, que se situd en el 90,7%. Las chicas (90,8%) tienen una
percepcion del riesgo superior a los chicos (86,1%), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa.

Figura 17. Percepcion del riesgo asociada al consumo de tabaco en la poblacion general de Castilla y
Ledn. Consideran que supone bastante o mucho riesgo
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

CV: BOCYL-D-29052017-7



Boletin Oficial de Castillay Leén BOCYL

Num. 100 Lunes, 29 de mayo de 2017 Pag. 19273

En relacion con la tolerancia social, la opinidn negativa de la poblacién general hacia
el consumo ajeno de tabaco en 2015 es del 34,7% y hacia el consumo propio del 67,4%,
cifras superiores a las registradas en el afio 2008, sobre todo en el caso del consumo propio,
que fueron del 33,1% y del 59,7%, respectivamente. Se mantiene la menor tolerancia entre
las mujeres, con diferencias significativas respecto a los hombres.

Por otra parte, el rechazo a que se fume en los centros de trabajo (77,5%) y en
lugares publicos cerrados (83,6%) ha aumentado considerablemente respecto al afio 2008
(64,8% y 70,3%, respectivamente). En todos los casos el grado de aceptacion social del
consumo de tabaco es significativamente mayor en los hombres.

Figura 18. Tolerancia social hacia el consumo de tabaco en la poblacion general de Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Es significativo que tan soélo la mitad de la poblacion general encuestada, en concreto
el 50,5%, manifieste que no ha visto ningun dia fumar tabaco en su centro de trabajo en
el ultimo mes o en lugares publicos en los que esta prohibido (49,1% en 2008), como
también lo es que el 18,8% conteste que ha visto fumar en estos lugares todos o casi todos
los dias (21,6% en 2008).

Por otra parte, y segun la encuesta ESTUDES 2014/15, el 23,4% de la poblacién
de estudiantes de 14 a 18 afios manifiesta que ha visto fumar al profesorado en el recinto
educativo todos o casi todos los dias que ha ido a clase en el ultimo mes, mientras que el
50,7% ha visto fumando a otros estudiantes y el 36,0% a otras personas.

Segun los datos de un estudio realizado por el Instituto de la Juventud en 2013,
la tolerancia de la poblacion juvenil hacia la conducta de fumar en edificios publicos ha
disminuido pasando de 2,85 puntos en 2007, a 1,57 puntos en 2013, enuna escalade 1a 10
en la que el maximo rechazo es uno y la maxima tolerancia es 10. Siendo el rechazo a este
tipo de consumo igual en las chicas y en los chicos, y ligeramente superior en el rango de
edad inferior (15-19: 1,47; 20-24: 1,68; 25-29: 1,35).

Por otra parte, como pone de manifiesto la encuesta escolar sobre drogas 2014/15,
la tolerancia social de los padres hacia el consumo de tabaco en sus hijos e hijas es mucho
menor que para el alcohol. Un 70,0% de los estudiantes de 14 a 18 afios percibe que sus
padres no le permiten en absoluto fumar, mientras que este porcentaje para el consumo
de bebidas alcohdlicas apenas llega al 38,3%.
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2.2. Demanda directa de tabaco

Los datos proporcionados por el Comisionado para el Mercado de Tabacos del
Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas relativos a las ventas legales de
tabaco en estancos, establecimientos y dispositivos autorizados, muestran que en Castilla
y Ledn se ha producido un trasformacion en los habitos de consumo de los diferentes
tipos de labores de tabaco. Mientras que el consumo de cigarrillos se ha ido reduciendo
paulatinamente afo a afo, el tabaco para liar y de pipa casi se ha quintuplicado, aunque
en los dos ultimos afios también se aprecia un ligero descenso.

En el caso de las cajetillas de cigarrillos se ha reducido el numero de unidades en un
46%, pasando de las 232.342.701 en 2008 a las 125.536.060 en 2015, y en el caso de los
cigarros se observa un incremento del 79,7% en el mismo periodo de tiempo (Tabla 3).

Tabla 3. Evolucion de las ventas de tabaco en unidades fisicas en Castilla y Ledn

Cigarrillos Cigarros P. liar* P. pipa*

2008 232.342.701 97.101.188 48.335 5.120
2009 212.558.179 100.549.843 111.642 6.151
2010 192.731.509 122.587.878 176.897 11.967
2011 159.955.414 146.028.792 204.260 54.883
2012 143.602.580 169.785.454 267.588 42.589
2013 130.542.894 179.615.855 311.126 25.339
2014 126.509.840 176.493.935 282.074 32.683
2015 125.536.060 174.453.264 275.597 29.778

Cigarrillos: Cajetillas de 20 cigarrillos. Cigarros: Unidades. Productos para liar y para pipa: kilos
Fuente: Comisionado para el Mercado de Tabacos. Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas

Analizando las ventas anuales por habitante de 15 a 64 afios, se mantiene el
descenso detectado afios atras, de modo que la venta per capita de cajetillas de cigarrillos
han pasado de 137,5 en 2008 a 79,6 en 2015, lo que supone un descenso del 42,1%.
Por otra parte, asciende un 92,6% el consumo per capita de cigarros, que pasa de 57,2
unidades a 110,6 entre los mismos afos, quiza como consecuencia del aumento de la
demanda de otras presentaciones como el purito o el minipuro.
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Figura 19. Evolucion del consumo per cdpita de tabaco poblacion de 15 a 64 afios de Castilla y Ledn
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Cigarrillos: cajetillas de 20 cigarros. Cigarros: unidades.
Fuente: Comisionado para el Mercado de Tabacos. Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas

Debido al aumento de los precios y al cambio de habitos, el gasto total destinado
a la compra de labores del tabaco en la Comunidad Auténoma se ha mantenido estable
con ligeras oscilaciones en el periodo estudiado al pasar de 636.885.941 € en 2008 a los
646.916.089 € en 2015, es decir un incremento del 1,6%. No obstante, las diferencias
son muy acusadas si se analiza por tipo de labores, asi mientras el gasto originado por la
compra de cajetillas de cigarrillos ha descendido un 6,7% el gasto destinado en productos
para pipa y para liar se ha multiplicado por 7 y 17 respectivamente.

2.3. Frecuencia e intensidad de consumo

En la poblacion general la prevalencia de personas que fuman a diario desciende
hasta el 28,9% en 2015, es decir, 2,6 puntos menos que en 2008 y 15,5 puntos menos
que en 1989, siendo estadisticamente significativa la evolucion a la baja registrada en los
ultimos 27 anos. Este hecho determina que la proporcion actual de personas que no fuman
(63,5%) sea mas del doble de quienes fuman a diario. El habito de fumar diariamente sigue
siendo significativamente mas frecuente entre los hombres (31,9%) que entre las mujeres
(25,7%), observandose una evolucién positiva entre 2008 y 2015 en ambos sexos, sobre
todo en los hombres. Este predominio masculino se produce en todos los rangos de edad,
excepto entre los 30 y 39 anos donde existe una ligera superioridad femenina (38,1% en
mujeres frente al 36,3% en hombres). Precisamente, a los 30-39 afos, se registra la mayor
proporcion de personas que fuman habitualmente (37,2%), seguido de los 40-49 afios
(31,2%) y de los 50-59 afos (29,2%).

El consumo medio de cigarrillos/dia entre los fumadores diarios ha descendido de
15 en 2008 a 13,8 en 2015. Este consumo medio de cigarrillos/dia es significativamente
mayor en los hombres, que fuman a diario 15,0 unidades/dia, que en las mujeres que
fuman 12,2 unidades/dia.

Por otro lado, los grandes fumadores, es decir, aquellos que fuman 20 o mas
cigarrillos al dia, representan el 8,8% de la poblacion general, manteniéndose la tendencia
descendente de los ultimos afios (14,5% en 2004; 12,7% en 2008). El descenso es mayor
en los varones (16% en 2008; 11,1% en 2015) que en las mujeres (9,3% en 2008; 6,5% en
2015). El rango de edad con una mayor prevalencia de grandes fumadores es el de 50-59
afos, apreciandose un retraso en este respecto a los datos de 2008, en el que la mayor
proporcion de grandes fumadores se concentraba en el rango de 40-49 anos.
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Figura 20. Evolucion de los fumadores diarios en la poblacion general de Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

El descenso en el niumero de personas que fuman habitualmente se constata en una
menor penetracion del habito de fumar en los hogares de Castilla y Ledn. Mientras que en
2008 fumaba al menos una persona en el 55,2% de los hogares, en 2015 este porcentaje
ha disminuido hasta el 51,5%. Esta misma evolucion positiva se aprecia en la proporcion
de hogares en las que nadie fuma, que ha pasado del 44,8% en 2008 al 48,5% en 2015.

Comparando el consumo de tabaco en Castilla y Ledn con lo que sucede a nivel
nacional, la encuesta EDADES 2013 muestra que el consumo alguna vez en la vida sigue
situado por encima de la media nacional (77% Castilla y Ledn; 73,1% Espana), mientras
que el consumo en los ultimos 12 meses (39,0% Castilla y Ledn; 40,7% Espana) y en los
ultimos 30 dias (36,9% Castillay Ledn; 38,3% Espana), se situa por primera vez ligeramente
por debajo de la media nacional. El consumo diario de tabaco en Castilla y Ledn (30,5%)
se encuentra en los niveles mas bajos desde que se inicio la encuesta y, por primera vez
se situa por debajo de la prevalencia de Espafa (30,8%), cuando siempre habia estado
entre las comunidades autbnomas con mayores consumos.

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

Poblacion generalde  Estudiantes de

14 a 70 aios (%) 14 a 18 ainos (%)

2008 2015 2008 2014
Grandes fumadores (20 6 mas cigarrillos/dia) 12,7 8,8 - --
Consumo medio de cigarrillos/dia en los fumadores diarios 15,0 13,8 8,6 5,2
Fuma alguna persona en el hogar 55,2 51,5 - 49,5
Nadie fuma en el hogar 44,8 48,5 - 50,4

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general y Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.
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Mas de un 42,2% de la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afos ha fumado alguna
en la vida, proporcion que ha disminuido un 10,6% respecto al afio 2008, aunque continta
por encima de la media nacional (38,4%) y es significativamente mayor en las chicas
(45,8%) que en los chicos (38%). También son superiores a la media nacional los consumos
en los ultimos 12 meses (34,0% en Castilla y Ledn; 31,4% en Espafa) y en el ultimo mes
(27,6% en Castilla y Leodn; 25,8% en Espafia) y significativamente superiores en las chicas
(37,4% y 20,2%) que en los chicos (30,1% y 24,7%).

Un 10,3% de los estudiantes refiere haber fumado a diario en el ultimo mes, es decir,
6,1 puntos porcentuales menos que en el afio 2008 y la prevalencia mas baja desde que
se inici6 la encuesta escolar en 1994, con una reduccion del 53% respecto a 2002 en el
que se detectd la mayor prevalencia de la serie con un 22,1%. En relacion al consumo
nacional, los fumadores diarios en Castilla y Ledn estdn por encima del promedio de
Espania (8,9%). El consumo diario es similar en chicas (10,8%) y en los chicos (9,8%), ya
que la diferencia no es estadisticamente significativa. Entre quienes fuman habitualmente,
el consumo medio de cigarrillos/dia es de 5,2 unidades, considerablemente inferior al de la
poblacion general. Como aspecto positivo hay que sefalar que la proporcion de fumadores
diarios ha descendido desde el afio 2008 en los chicos y sobre todo en las chicas.

Figura 21. Porcentaje de fumadores diarios en la poblacion de estudiantes de Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional
para la Droga.

Convivir con personas que fuman en el hogar hace algo mas probable que los
estudiantes fumen. La prevalencia de estudiantes que fuman a diario y que viven en hogares
en los que su padre o su madre fuman es del 12,8%, mientras que esta proporcion es del
8,0% en el caso de los estudiantes en los que ninguno de sus progenitores es fumador.

2.4. Ex fumadores e intentos de dejar de fumar

La proporcién de personas fumadoras de la poblacién general que se han planteado
seriamente dejar de fumar en los ultimos 6 meses ha pasado del 40,7% en 2008 al 45,7%
en 2015, cifra mas alta desde 1997 que fue del 28,2%. El porcentaje de las personas que
se lo han planteado en el ultimo mes también ha aumentado del 22.7% en 2008 al 34,6%
en 2015. En cuanto al porcentaje de los que han intentado dejar de fumar en los ultimos
6 meses es también ligeramente superior (24,5% en 2015; 23,2% en 2008).

Asimismo, el porcentaje de exfumadores, que se duplicd entre 1989y 2000 y disminuyd
en 2008 hasta el 16,5%, ha repuntado en 2015 hasta llegar el 22,6%. Congruentemente
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con este dato, el tiempo transcurrido desde que los ex fumadores dejaron de fumar sigue
aumentando, siendo cinco veces superior a los datos de 1997 (126,5 meses en 2015; 78,9
meses en 2008; 26,0 meses en 1997). El abandono del habito tabaquico sigue siendo
significativamente mas frecuente en los hombres (26,4%) que en las mujeres (18,6%), y
aumenta al hacerlo la edad de la poblacion encuestada.

Tabla 5. Prevalencia de exfumadores, intenciones de dejar de fumar e intentos de cesacion del
consumo de tabaco en la poblacion general y en la poblacion de estudiantes de Castilla y Ledn

Poblacion general Estudiantes de

de 14 a 70 aiios (%) 14 a 18 afos (%)
2008 2015 2008 2014

Ex fumadores 16,5 22,6 - -
Consumidores de tabaco en el Gltimo mes que se plantean dejar de fumar -- - 73,2 75,7
Se han planteado dejar de fumar en los Ultimos 6 meses 40,7 45,7 - -
Se han planteado dejar de fumar en el Gltimo mes 22,7 34,6 - -
Han intentado dejar de fumar en los ultimos 6 meses 23,2 24,5 39,4 47,2

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general y Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En 2014, el 75,7% de los estudiantes de Castilla y Ledn se planteaba dejar de fumar,
porcentaje superior al de 2008 (73,2%). El 47,2% habia intentado ya dejar de fumar, cifra
igualmente superior a la registrada en 2008(39,4%).

Los principales motivos identificados en la poblaciéon general para la cesacion del
habito tabaquico son: porque me sienta mal a la salud (50,2%), por recomendacion médica
(10,9%) y por consejo de mis familiares directos (5,6%). Los efectos perjudiciales para
la salud del habito de fumar han sido la principal motivacion desde que se hace esta
pregunta. Por sexo, las razones para dejar de fumar son bastantes similares, si bien es
cierto que se detectan algunas diferencias. Los perjuicios del tabaco para la salud son la
principal razén para ambos sexos, en mayor medida para los hombres (51,7%) que para
las mujeres (48,0%); por su parte, el consejo familiar es la segunda razén en importancia
en las mujeres (7,1%) y la tercera en los hombres (4,6%) y, al contrario, la recomendacion
médica la segunda razoén en los hombres (14,4%) y la tercera en las mujeres (5,8%).

2.5. Edad de inicio

En la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios las primeras experiencias con el
tabaco se producen en 2014 a los 13,7 anos, edad estadisticamente superior a la de 2008
(13,3 anos). Para el consumo diario de tabaco, la edad media se situa a los 14,4 anos,
sin diferencias significativas respecto a la observada en 2008 (14,3 afos). Las edades de
inicio se mantienen bastante estables desde el afio 1996, alrededor de los 13,5 afios para
el consumo experimental y en torno a los 14, 5 anos para el consumo habitual.

El habito de fumar aumenta de un modo significativo con la edad. A los 14 afos
tan sélo un 3,2% de la poblacién escolar fuma a diario, aunque un 23,4% ya ha fumado
alguna vez en la vida, mientras que a los 18 afios el porcentaje de estudiantes que fuma
habitualmente se situa en el 22,7% y el de los que han experimentado con el tabaco en
el 62,6%; cifras, no obstante, considerablemente inferiores a las que se registran con las
bebidas alcohdlicas en este mismo grupo de edad.
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3. CANNABIS

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

3.1. Percepcién del riesgo y aceptacion social

En 2015, un 56,3% de las personas encuestadas de la poblacion general considera
de alto riesgo probar el cannabis y un 91,8% consumirlo de forma habitual, cifras similares
a las del afio 2008 (55,5% y 89,7% respectivamente). Para ambas frecuencias de consumo
la percepcion del riesgo en las mujeres es superior que en los hombres, sobre todo en el
caso de consumirlo una vez (52,8% en los hombres frente al 59,8% en las mujeres). Por
otro lado, existe una relacion directa entre edad y peligrosidad percibida, de modo que
segun aumenta la edad también se incrementa la percepcion del riesgo.

Figura 22. Evolucidn de la percepcion del riesgo asociada al consumo de cannabis en la poblacion general
de Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios, tras el gran descenso de la percepcion
del riesgo del consumo alguna vez en la vida desde 1994 hasta el 2004 y el ascenso en
2006, se vuelve a observar una tendencia decreciente en los afos siguientes, que parece
romperse en 2014 con un nuevo aumento del riesgo percibido. EI consumo habitual de
cannabis es considerado problematico por el 88,4% del alumnado en 2014, permaneciendo
estable, aunque con un pequefo descenso de 2 puntos porcentuales respecto al ano 2008.
La percepcion del riesgo del consumo habitual de hachis/marihuana es mayor en las chicas
(92,5%) que en los chicos (83,6%); diferencia que es estadisticamente significativa.
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Figura 23. Evolucion de la percepcion del riesgo asociada al consumo de cannabis en la poblacidon de
estudiantes de Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional
para la Droga.

Respecto a la aceptacion social del consumo de cannabis, al 48,5% de la poblacion
general le parece mal el consumo ajeno (50,7% en 2008) y al 78,4% el consumo propio
(76,8% en 2008), mostrandose indiferentes el 34,6% respecto al consumo ajeno y el
9,45 respecto al propio consumo. En funcion del sexo se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas que indican que los hombres son mas tolerantes con el
consumo de cannabis que las mujeres.

Los datos antes resefiados dibujan un panorama en el que la tolerancia social
existente hacia el consumo de cannabis se sitla en un lugar intermedio entre el resto de
las drogas ilegales y las drogas de comercio legal como el alcohol y el tabaco.

3.2. Frecuencia de consumo

El cannabis continia siendo la droga ilegal mas frecuentemente consumida en
Castilla y Ledn. Un 31,8% de la poblacién general manifiesta que ha consumido cannabis
alguna vez en la vida en 2015, lo que representa 5 puntos porcentuales mas que en 2008.
Un 8,6% que lo ha hecho en el ultimo ano, cifra también algo superior a la de 2008 (7,7%)
y 7 puntos porcentuales menos que la cifra de 2004, afio en el que la prevalencia alcanzé
el valor mas alto de la serie de encuestas con el 15,7%. Por ultimo, un 6,2% admite haber
consumido cannabis en el ultimo mes, 8 décimas mas que en 2008, y 2 puntos porcentuales
menos que en 2004, en el que de igual modo se alcanzé la prevalencia mas alta con el
8,2%. Tras una primera fase expansiva y el descenso experimentado en 2008, parece que
el consumo de cannabis puede estar iniciando un ligero aumento en la poblacién general
de Castilla y Ledn. Por sexo, el consumo de cannabis es mas frecuente en los hombres
que en las mujeres, existiendo diferencias estadisticamente significativas en todas las
frecuencias de consumo: alguna vez (37,8% hombres, 25,6% mujeres), consumo en el
ultimo afio (10,2% hombres, 6,9% mujeres), consumo en el ultimo mes (7,9% hombres,
4,5% mujeres).
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Figura 24. Evolucidon del consumo de cannabis en la poblacion general de Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En relacion con la edad, el consumo de cannabis es mas frecuente en edades jévenes
(14-29 anos), sobre todo el consumo en el ultimo afio y en el ultimo mes, disminuyendo
progresivamente a partir los 29 afios a medida que aumenta la edad de las personas
encuestadas. Las mayores prevalencias de consumo se presentan entre 20 y 29 afos, con
un 44,0% para el consumo alguna vez en la vida, un 20,8% en los ultimos 12 meses y un
15,0% en el ultimo mes. El consumo en alguna ocasion es importante en el rango de edad
de 30-39 anos (44,7%), seguido del de 40-49 afios (34%) y de los 14-19 afios (31,9%),
siendo frecuente también en este ultimo grupo el consumo en el ultimo afio (16,3%) y en
el ultimo mes (12%).

Comparando los consumos de cannabis en Castilla y Ledn con los promedios
nacionales aportados por la encuesta EDADES 2013/2014, se observa que las prevalencias
de la Comunidad Autébnoma se encuentran sensiblemente por debajo de las medias
nacionales, tanto para el consumo alguna vez en la vida (25,3% en Castilla y Leén; 30,4%
en Espafia), como para el consumo en los ultimos 12 meses (6,1% en Castilla y Ledn;
9,2% en Espafa) y en los ultimos 30 dias (3,2% en Castilla y Ledn; 6,6% en Espana).
Por otro lado, esta encuesta permite valorar también el consumo diario de cannabis en
la poblacion general, que se ha reducido en la Comunidad Auténoma del 1% en 2009 al
0,7% en 2013, y también el consumo problematico entre quienes lo consumen el ultimo
afio valorado a través del test CAST (Cannabis Abuse Screening Test), que se ha situado
en el 1,2%.

En la poblacién escolar, se constata, en cambio, un importante descenso después de
un crecimiento progresivo e ininterrumpido entre los afios 1994 y 2004. En este segmento
de la poblacion, refieren haber consumido cannabis alguna vez en la vida el 28,3% (35,5%
en 2008), en el ultimo ano el 23,5% (30,2% en 2008) y en el ltimo mes el 16,9% (18,3% en
2008). La prevalencia de consumo diario se encuentra en el 1,1%. Todos los consumos se
situan por debajo de la media nacional y de forma significativa en el caso de los consumos
alguna vez en la vida. El consumo es ligeramente superior entre los chicos, pero sin existir
diferencias significativas salvo para el consumo en el ultimo mes (chicos 19%; chicas
15,1%).
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Figura 25. Evolucion del consumo de cannabis en la poblacion de estudiantes de Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado
Regional para la Droga.

El consumo problematico entre los estudiantes que han consumido cannabis el
ultimo afio (valorado a través del test CAST) ha disminuido desde el 14,1% en el afio 2012
hasta el 9,6% en el afio 2014, situandose en ambos afos por debajo de la media nacional
(16,1% en 2012; 13,8% en 2014). Este tipo de consumo es similar en los chicos (9,1%) y
en las chicas (10,1%), sin que las diferencias sean estadisticamente significativas.

3.3. Continuidad en el consumo de cannabis

Entre las personas de la poblacion general que han consumido derivados del cannabis
alguna vez en la vida, el 26,9% continia consumiéndolos en los ultimos 12 meses y el
19,6% en los ultimos 30 dias. Por otra parte, entre los que admiten haber consumido
cannabis en el ultimo afo la continuidad en el consumo en el Ultimo mes es muy alta, la
mas alta de todas las drogas ilegales, alcanzando el 73,0%.

De los estudiantes que han consumido derivados del cannabis alguna vez en la vida,
el 83,0% continta haciéndolo en el ultimo afio y el 59,7% en el ultimo mes. Si el analisis
se hace tomando como referencia a los que han consumido en el ultimo afio, el 71,9%
continta haciéndolo en los 30 dias previos a la encuesta.

3.4. Edad de inicio

Las primeras experiencias con el cannabis se producen a los 15,1 afios en la
poblacion de estudiantes de Castilla y Ledn en 2014, aumentando significativamente la
edad de inicio respecto a 2008, que fue de 14,7 anos. No obstante, La tendencia de la
edad media se mantiene mas o menos estable en torno a los 15 afos desde el inicio de la
encuesta escolar en 1994.

Las edades en las que se produce una mayor incorporacion de nuevos consumidores
de cannabis son los 15 afos (31%) y los 16 anos (27,1%). Como ocurre con el alcohol y el
tabaco, el consumo de cannabis crece de modo muy importante con la edad, a los 14 afios
ha experimentado con esta droga el 8,7% de la poblaciéon de estudiantes, mientras que a
los 18 anos ya lo ha hecho el 41,3%. Por lo que respecta al consumo en el ultimo mes, la
prevalencia de consumidores a los 14 anos es del 5,6% y a los 18 afos del 22,5%.
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3.5. Consecuencias negativas del consumo de cannabis

El 10,4% de la poblacién general que ha consumido cannabis en el ultimo afio ha
experimentado problemas por su causa, 3,7 puntos menos que en 2008 (14,1%). Los
problemas mas frecuentes por orden de importancia son: rifias o discusiones (5,8%),
peleas (3,8%) y detencién por la policia (3,4%), entre los cuales se observa un predominio
masculino, aunque sin diferencias significativas.

En el caso de la poblacién de estudiantes, sélo se pueden utilizar las encuestas
cuyos items son comparables, ya que en 2010 se modificaron las preguntas de encuestas
anteriores. Actualmente se pregunta por la existencia de ciertos problemas y si se consumié
cannabis en las 2 horas previas. El porcentaje de estudiantes que refirieron haber tenido un
accidente de trafico en el ultimo afo y que a su vez admiten haber consumido cannabis en
las 2 horas previas al ultimo accidente es del 17,5% en 2014, cifra superior a la observada
en 2010 que fue del 14,1%. En el caso de las peleas, el porcentaje asciende al 10,9%,
algo inferior al valor de 2010 que fue del 12,7%. Hay que advertir que las preguntas de la
encuesta domiciliaria y de la encuesta escolar son distintas y que, por tanto, las cifras que
aparecen en la tabla no son comparables.

Tabla 6. Problemas ocasionados por el consumo de cannabis en la poblacion general y en la poblacion de
estudiantes de Castilla y Ledn

Poblacién general Estudiantes de
de 14 a 70 afios (%) 14 a 18 aiios (%)

Ultimos 12 meses Ultimos 12 meses

2008 2015 2010 2014-15
Accidente de trafico a causa del cual recibié atencion o
tratamiento médico (ESTUDES sdlo accidentes de trafico) 0,0 0,5 14,1 17,5
Accidente laboral u otro tipo a causa del cual recibié 00 05 » »
atencion o tratamiento médico ! !
Accidente de otro tipo a causa del cual recibié atencién o 0.0 10 y y
tratamiento médico ! !
Recibir asistencia médica o sanitaria urgente - - -- --
Detencion por la policia o las fuerzas de orden publico 4,7 3,4 - -
Faltar al trabajo un dia entero o mas 1,6 0,5 - -
Faltar al centro educativo un dia entero o mas 2,1 1,4 -- --
Rifia, discusion o conflicto importante sin agresion fisica 9,9 5,8 -- --
Pelea o agresion fisica 6,8 3,8 12,7 10,9

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general y Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Otra fuente de informacién de gran relevancia para analizar la situacion del consumo
de cannabis en Castilla y Ledn son las admisiones a tratamiento ambulatorio por esta
sustancia. Entre 2008 y 2014, el peso de los tratamientos por esta droga sobre el total
de las admisiones a tratamiento por consumo de drogas ilegales, se ha incrementado
en un 292%, pasando de representar el 7,3% en 2008 al 28,6% en 2014. El perfil del
consumidor de cannabis en tratamiento es el de un varén (87,4%), con una edad media
de 27,4 anos y que se inicia en el consumo problematico a los 18,2 afios. Los menores de
edad representan el 9,3% de los pacientes en tratamiento por consumo de cannabis como
droga principal.
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Figura 26. Evolucion del numero de admisiones a tratamiento por consumo de cannabis en Castilla y
Ledn
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Fuente: Sistema autondmico de informacion sobre toxicomanias. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En el caso del indicador de urgencias hospitalarias por consumo de sustancias
psicoactivas en 2014, el 20,3% se han debido al consumo de derivados del cannabis. Este
porcentaje se ha ido elevando de forma casi progresiva desde 2008 en el que alcanz6
el 11,3%. Si se analizan las urgencias en las que sélo aparece un sustancia (n= 677), el
cannabis representa el 18,9%, el 10,1% en las mujeres y el 28,7% en los hombres, y con
un mayor peso en el rango de edad de 18 a 35 afios en el que representan el 37,1%.

Figura 27. Evolucidn del porcentaje de urgencias hospitalarias relacionadas con el cannabis
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Fuente: Sistema autondmico de informacion sobre toxicomanias. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

3.6. Disponibilidad percibida

La disponibilidad percibida del cannabis se mantiene en unos porcentajes muy
elevados tanto en la poblacion general como en la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios
de Castilla y Ledn. El 64,4% de los escolares manifiesta que les resultaria facil o muy facil
disponer de cannabis, disminuyendo esta proporcion en 2 puntos porcentuales respecto
al ano 2008, y sin detectarse diferencias por sexo. En la poblacion general, el 87,7%
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(90,5% en 2008) considera que conseguir cannabis es muy facil o relativamente facil,
existiendo diferencias significativas en funcién del sexo (89,3% en los hombres frente al
85,3% en las mujeres).

3.7. Cannabis y seguridad vial

Por lo que respecta al consumo de cannabis y su impacto en la seguridad vial en la
poblacion general, es significativo que entre quienes habian consumido esta droga en el
ultimo ano, el 18,3% reconocia haber conducido bajo sus efectos en 2008, mientras que
este porcentaje asciende al 21,9% en 2015. Por otra parte, el 28,5% reconocia en 2008
haber montado en un vehiculo conducido por alguien con sus facultades alteradas por
el cannabis, porcentaje que sube hasta el 37,6% en 2015. Ambos tipos de conducta son
significativamente mas frecuentes en los hombres (conducir bajo los efectos 2008: 23%;
2015: 25,9%; montar como pasajero 2008: 30,1%; 2015: 38,4%) que entre las mujeres
(conducir bajo los efectos 2008: 7,1%; 2015: 15,7%; montar como pasajero 2008: 24,4%;
2015: 36,3%) y principalmente en el rango de edad de 20 a 29 afos.

Figura 28. Consumo de cannabis en el ultimo afio y sequridad vial
en la poblacion general de Castilla y Ledn.
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

4. COCAINA
4.1. Percepcion del riesgo

La proporcion de personas de la poblacién general que consideran bastante o muy
peligroso para la salud consumir cocaina se mantiene en unas cifras muy elevadas, tanto
si se trata de probar esta droga (91,2%) como de consumirla regularmente (99,1%).

En la poblacién de estudiantes la percepcion del riesgo también es alta, aunque
ligeramente inferior a la registrada en la poblacion general: el 89,5% del alumnado considera
que el consumo ocasional de cocaina puede ocasionar bastantes o muchos problemas y
el 97,1% que los puede ocasionar consumirla regularmente. En ambas poblaciones la
percepcién del riesgo de consumo habitual es mas elevada en las mujeres que en los
hombres.
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Tabla 7. Percepcion del riesgo asociada al consumo de cocaina en la poblacion general y de estudiantes
de Castilla y Ledn. Consideran que supone bastante o mucho riesgo

Poblacién general de 14 Estudiantes de

a 70 aiios (%) 14 a 18 anos (%)
2008 2015 2008 2014
Consumo habitual 98,7 99,1 97,6 97,1
Consumo alguna vez en la vida 89,5 91,2 83,5 89,5

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general y Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

4.2. Frecuencia de consumo

La cocaina es claramente la segunda droga ilegal que se consume con mas frecuencia
en Castillay Leon.

En la poblacion general, un 9,2% manifiesta que ha consumido cocaina alguna vez
en la vida, lo que significa tres puntos porcentuales mas que en 2008; un 1,5% que lo ha
hecho en el ultimo afio (1,8% en 2008); y un 0,7% que lo ha hecho en el ultimo mes (0,9%
en 2008). En el conjunto de la poblacion el consumo de cocaina es significativamente
mayor entre los hombres que entre las mujeres.

Por rangos de edad, la mayor proporcion de personas consumidoras de cocainaenla
poblacion general se concentra en el rango 30 y 39 afos (15,1%), seguida a continuacion
por el de 40-49 afos (12,9%) y por el de 20-29 afos (10,2%).

De las personas de la poblacion general que consumen esta droga y que informan del
derivado que utilizan, el 94,3% refirid6 consumir cocaina en polvo (clorhidrato de cocaina)
y el 1,7% manifestd ser ademas consumidor de cocaina base (crack).

Figura 29. Evolucion del consumo de cocaina en la poblacion general de Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga
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En estudiantes de 14 a 18 afios, la proporcion de personas consumidoras de cocaina
alguna vez en la vida es del 2,9%, inferior a la registrada en el afo 2008 (5,6%), y menor
a la observada en la poblacidn general. La proporcion de individuos que han consumido
en el ultimo afio y en el Ultimo mes es, respectivamente, del 2,3% y del 1,5%, porcentajes
también inferiores a los de 2008 (4,3% y 2,0%), pero superiores a los que se registran en
la poblacion general. En relacién al sexo los consumos son superiores entre los chicos,
pero no se detectan diferencias significativas.

Destacar que tanto en poblacién escolar como en general los datos de consumo
estan por debajo de la media nacional.

Figura 30. Evolucion del consumo de cocaina en la poblacion de estudiantes de Castilla y Leén
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional
para la Droga.

4.3. Continuidad en el consumo de cocaina

En la poblacién general de Castilla y Leon, la continuidad en el consumo de cocaina
entre aquellas personas que la han consumido alguna vez en la vida es del 15,8% para el
consumo en el ultimo ano y del 8,3% para el consumo en los ultimos 30 dias. Cuando se
considera el consumo de cocaina en los ultimos 12 meses, continlan consumiéndola en el
ultimo mes el 52,4% de los sujetos encuestados, lo que representa la segunda continuidad
mas alta entre las drogas ilegales para estas dos frecuencias de consumo.

En la poblacién de estudiantes la continuidad en el consumo de cocaina es
considerablemente mayor que en la poblacién general, evolucionando favorablemente
desde el afio 2008 en el caso de las personas que consumen alguna vez en la vida. En la
ultima encuesta escolar, el 79,3% de los estudiantes que han probado la cocaina declaran
continuar consumiéndola en el ultimo afio y el 51,7% en el ultimo mes. Por otra parte, mas
de la mitad de las personas que han consumido cocaina en el ultimo afio, en concreto el
65,2%, persiste en su consumo en el ultimo mes.

4.4. Edad de inicio

En la poblacién de estudiantes los primeros contactos con la cocaina se producen a
los 14,8 afos, 6 meses antes que la edad de inicio observada en 2008 (15,4 afios). Desde
1994 la edad de inicio en el consumo de esta droga oscila entre los 14,8 afios de 2014 y
los 16,2 anos de 2002.
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El consumo de cocaina aumenta con la edad hasta los 16 anos. A los 14 anos
declaran haber consumido cocaina alguna vez en la vida el 2,4%, mientras que el 1,6%
manifiesta que la ha consumido en el ultimo mes. Sin embargo, estos porcentajes son a
los 16 afos del 3,7% y del 2,2%, respectivamente.

4.5. Disponibilidad percibida

El 66,2% de la poblacién general de Castilla y Ledn considera facil o muy facil
conseguir cocaina, siendo este porcentaje significativamente mayor en hombres (72,5%),
que en mujeres (55,9%). En el caso de la poblacion escolar de 14 a 18 afios son de
esta opinidn un porcentaje considerablemente inferior que se sitia en el 29,0%, habiendo
disminuido la accesibilidad a esta droga desde el afio 2006 en el que este porcentaje fue
del 42,4% y 2008 con un porcentaje del 32,8%.

5. DROGAS DE SINTESIS
5.1. Percepcion del riesgo

Probar las drogas de sintesis es considerado de alto riesgo por el 93,2% de la
poblacion general y por el 88,8% de la poblacidn de estudiantes, mientras que consumirlas
de forma habitual es percibido como altamente peligroso por el 99,2% y el 97,4%,
respectivamente. En la poblacién general la percepcion del riesgo es significativamente
mayor en las mujeres que en los hombres, aumentando con la edad para el consumo
experimental y manteniéndose estable en todos los rangos de edad en unas cifras muy
altas para el consumo habitual. Desde que se evalua este indicador en las encuestas a la
poblacion general y de estudiantes de Castilla y Ledn, la percepcién del riesgo relacionada
con el consumo de drogas de sintesis ha aumentado o se ha mantenido en niveles altos.

Tabla 8. Percepcion del riesgo asociada al consumo de drogas de sintesis en la poblacion general y de
estudiantes de Castilla y Ledn. Consideran que supone bastante o mucho riesgo

Poblacidén general de 14 Estudiantes de

a 70 aiios (%) 14 a 18 anos (%)
2008 2015 2008 2014
Consumo habitual 98,1 99,2 97,7 97,4
Consumo alguna vez en la vida 91,1 93,2 86,9 88,8

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general y Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

5.2. Frecuencia de consumo

En 2015, un 3,8% de la poblaciéon de 14 a 70 afios manifiesta que ha consumido
drogas de sintesis alguna vez en la vida, un 0,3% que lo ha hecho en el ultimo afio y un
0,1% en el ultimo mes. Existen diferencias en funcién del sexo en el consumo en alguna
ocasion, siendo considerablemente mas frecuente el consumo en los hombres que en
las mujeres. Por edad, la experimentacion con estas drogas es mayor en los rangos de
edad de 40-49 anos y de 30-39 anos. Para el consumo por rango de edad en el ultimo
afio y el ultimo mes se dispone de pocos datos, por lo que no se puede extraer ninguna
conclusion.

Los consumos de estas sustancias en Castilla y Ledn segin EDADES se situan por
debajo de la media nacional.
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Figura 31. Evolucion del consumo de drogas de sintesis en la poblacion general de Castilla y Leén
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En la poblacion de estudiantes, las prevalencias de consumidores de drogas de
sintesis en el Ultimo afo y en el Ultimo mes son algo mayores que en la poblacién general,
no ocurre asi en el consumo en alguna ocasion. Un 1,1% del alumnado de entre 14 y
18 anos ha consumido drogas de sintesis alguna vez en la vida, un 0,5% en los ultimos
12 meses y un 0,2% en el ultimo mes, porcentajes todos ellos sensiblemente inferiores a la
media nacional. No se aprecian diferencias estadisticamente significativas en funcion del
sexo en la poblacion de estudiantes. Los consumos de los estudiantes de Castilla y Ledn
se encuentran por debajo de la media nacional.

Figura 32. Evolucidn del consumo de drogas de sintesis en la poblacion de estudiantes de Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional
para la Droga.
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La evolucién temporal del consumo de drogas de sintesis en la Comunidad Auténoma,
tanto en la poblacion general como en la de estudiantes, presenta dos momentos
diferenciados: hasta el comienzo de esta década el consumo crecié progresivamente,
alcanzando las prevalencias mas altas entre los afios 2000 y 2004; a partir de este
momento, la proporcién de consumidores ha ido descendiendo apreciablemente hasta
alcanzar unos valores muy bajos.

5.3. Continuidad en el consumo de drogas de sintesis

La persistencia en el consumo de drogas de sintesis es una de las mas bajas entre
las drogas ilegales, de hecho, estas sustancias presentan la menor continuidad entre el
consumo experimental y en el ultimo afio. En la poblacion de 14 a 70 afos, un 7,6% de
los que han consumido estas drogas alguna vez en la vida continla consumiéndolas en el
ultimo ano y un escaso 3,1% en los ultimos 30 dias. En el caso de las personas que han
consumido en el ultimo afio, un 40,0% persiste en su consumo en los 30 dias previos a la
encuesta.

En la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos la continuidad en el consumo de
drogas de sintesis es muy superior a la registrada en la poblacion general. Un 45,5% de
quienes han consumido éxtasis y otras drogas de sintesis alguna vez en la vida contintan
consumiéndolas en el ultimo afio y un 18,8% en los 30 dias previos a la encuesta. De las
personas que han consumido en el ultimo afo, persisten en su consumo en el ultimo mes
el 40,0%.

5.4. Edad de inicio

La edad de inicio en el consumo de drogas de sintesis en la poblacion de estudiantes
es de 15,3 afios, practicamente igual en los chicos que en las chicas. Desde 1994 |la edad
de inicio en el consumo de drogas de sintesis se ha mantenido, con oscilaciones, alrededor
de los 15 afos. El consumo experimental de estas drogas aumenta sensiblemente con
la edad. A los 14 afos declaran haber consumido alguna vez en la vida el 0,7% de los
estudiantes, mientras que a los 18 afios admiten haberlas probado el 1,5%.

5.5. Disponibilidad percibida

A casi la mitad de la poblacién general consumidora de drogas en el ultimo afo
(44,1%) le resulta relativamente facil o muy facil conseguir drogas de sintesis. No existen
diferencias significativas en funcion del sexo. En el caso de la poblacion escolar, tan so6lo
un 22,2% son de esta opinién; la disponibilidad percibida de estas drogas es menor en la
actualidad que en 2008 y viene descendiendo desde 2004, afio en el que se alcanzo el
valor mas alto para este indicador.

6. OTRAS DROGAS

En este apartado se analiza el consumo de tranquilizantes sin receta médica y del resto
de las drogas ilegales estudiadas: anfetaminas, alucinégenos, opiaceos e inhalables.

6.1. Percepcion del riesgo

La proporcién de personas de la poblacion general que tienen una alta percepcion
del riesgo asociada al consumo de anfetaminas y opiaceos se mantiene estable en unas
cifras muy elevadas que superan el 90% para el consumo experimental y el 99% para el
consumo habitual. Por sexo, se observa una percepciéon del riesgo para el consumo de
opiaceos y anfetaminas similar en ambos sexos.
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Tabla 9. Percepcion del riesgo asociada al consumo de drogas ilegales en la poblacion general y de
estudiantes de Castilla y Ledn.

Consideran que supone bastante o mucho riesgo Poblacion general de Estudiantes de 14

14 a 70 anos (%) a 18 aios (%)
2008 2015 2008 2014
Anfetaminas Consumo alguna vez en la vida 89,7 91,5 86,5 89,0
Consumo habitual 98,4 99,4 97,3 97,0
Opidceos Consumo alguna vez en la vida 92,7 94,6 88,2 90,4
Consumo habitual 99,1 99,4 97,7 97,5

Tranquilizantes Consumo alguna vez en la vida - -- 49,4 --
Consumo habitual - -- 89,0 90,5

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general y Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

La alta percepcion del riesgo asociada al consumo de opiaceos y anfetaminas en
la poblaciéon de estudiantes de Castilla y Ledn se mueve en unos porcentajes similares a
los de la poblacion general, aunque ligeramente inferiores, y del 90,5% para el consumo
habitual de tranquilizantes. Por sexos, la percepcion del riesgo asociada al consumo de
habitual de opiaceos es estadisticamente superior en las chicas.

Por lo que respecta a la evolucion temporal de la percepcion del riesgo en los
estudiantes, hay que destacar que desde el afio 2008 permanece estable para estas
tres drogas, con tendencia al alza en el caso de los consumos alguna vez en la vida de
opiaceos y anfetaminas.

6.2. Frecuencias de consumo
6.2.1. Consumos alguna vez en la vida

En la poblacion general de 14 a 70 anos, los alucinégenos son la tercera sustancia
ilegal que mas frecuentemente se consume a lo largo de la vida, alcanzando en 2015 el
mayor valor de la serie histérica. Un 4,7% de las personas encuestadas manifiesta que
ha probado los alucinégenos, un 4,4% anfetaminas, un 2,3% tranquilizantes sin receta
médica, un 1,0% los opiaceos y un 0,2% los inhalables volatiles. Todos los consumos son
superiores en los varones y los rangos de edad con prevalencias superiores son el de
30-39 afos (para anfetaminas y alucindgenos) y el de 40-49 afios (para tranquilizantes,
opiaceos e inhalables).

Tabla 10. Consumo de drogas ilegales alguna vez en la vida en la poblacion

general y de estudiantes de Castilla y Ledn

Poblacion general de 14 a 70 Estudiantes de 14 a 18
anos (%) anos (%)

2008 2015 2008 2014
Tranquilizantes sin receta 1,3 2,3 8,0 6,5
Anfetaminas 3,4 4,4 4,5 1,1
Alucinégenos 2,4 4,7 3,2 1,5
Opiaceos 1,2 1,0 0,5 0,5
Inhalables volatiles 0,4 0,2 3,0 0,9

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general y Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.
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En el caso de la poblacién escolar de 14 a 18 anos, el 6,5% ha consumido
tranquilizantes sin receta médica alguna vez en la vida, con porcentajes superiores en las
chicas (7,9%) que en los chicos (5%), el 1,5% alucinégenos, el 1,1% anfetaminas, el 0,9%
inhalables y el 0,5% opiaceos. Todas estas prevalencias son superiores a las registradas
en la poblacion general, con las Unicas excepciones de los opiaceos y las anfetaminas.

6.2.2. Consumos en los ultimos 12 meses

Por lo que se refiere al consumo en el ultimo afo, un 0,6% de la poblacién general
se declara consumidora de anfetaminas, un 0,5% de tranquilizantes sin receta médica
y de alucindégenos y un 0,2% de opiaceos. No se ha detectado ningun consumidor de
sustancias inhalables.

Estas prevalencias, aun siendo también minoritarias en la poblacion de alumnos de
14 a 18 afos, son sensiblemente superiores a las observadas en la poblacion general.
Concretamente, un 5,0% de los estudiantes ha consumido en los ultimos 12 meses
tranquilizantes sin receta médica, un 0,8% alucindégenos, un 0,5% anfetaminas, un 0,3%
inhalables y un 0,2% opiaceos.

Tabla 11. Consumo de drogas ilegales en el ultimo afio en la poblacion
general y de estudiantes de Castilla y Ledn

Poblacion general de 14 a 70 afios Estudiantes de 14 a 18 afios

(%) (%)
2008 2015 2008 2014
Tranquilizantes sin receta 0,5 0,5 5,3 5,0
Anfetaminas 0,8 0,6 2,3 0,5
Alucinégenos 0,5 0,5 2,0 0,8
Opiaceos 0,4 0,2 0,5 0,2
Inhalables volatiles 0,1 0,0 1,6 0,3

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general y Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

6.2.3. Consumos en los ultimos 30 dias.

El consumo en el ultimo mes de estas drogas es muy minoritario, tanto en la poblacion
general como en la poblacién de estudiantes, no superando en ningun caso el 3%, ya que
el valor maximo es del 2,7% para el consumo de tranquilizantes en los estudiantes.

En la poblaciéon general de Castilla y Ledn el 0,2% admite haber consumido
anfetaminas y alucinégenos en los ultimos 30 dias, y el 0,3% tranquilizantes sin receta
meédica. En 2015 no se ha encontrado ningun consumidor de opiaceos ni inhalables
volatiles en los ultimos 30 dias.

Por lo que respecta a la poblacion de estudiantes, las prevalencias son notablemente
mas elevadas. Un 2,7% ha consumido tranquilizantes sin receta médica en el ultimo mes,
siendo superior el consumo en las chicas (5,6%) que en los chicos (4,1%). Las prevalencias
del resto de sustancias son de un 0,5% para alucindégenos, un 0,3% para anfetaminas, un
0,2% para inhalables y un 0,2% para opiaceos.
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Tabla 12. Consumo de drogas ilegales en el tltimo mes en la poblacion
general y de estudiantes de Castilla y Ledn

Poblacion general de 14 a 70 afios  Estudiantes de 14 a 18 afios

(%) (%)
2008 2015 2008 2014
Tranquilizantes sin receta 0,1 0,3 3,3 2,7
Anfetaminas 0,4 0,2 0,6 0,3
Alucinégenos 0,1 0,2 0,4 0,5
Opiaceos 0,2 0,0 0,3 0,2
Inhalables volatiles 0,0 0,0 1,3 0,2

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general y encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Es importante sefalar que los consumos de estas sustancias presentan cifras muy
bajas, lo que supone inestabilidad en los datos y que la interpretacion de los porcentajes
se deba hacer con cautela. Por otro lado, los consumos de las sustancias psicoactivas
analizadas en este apartado se situan tanto en poblacion general (datos de EDADES
2013/2014) como en la escolar (datos de ESTUDES 2014/2015) por debajo de la media
nacional.

En general, la evolucion de los consumos de anfetaminas, alucindégenos, opiaceos
e inhalables ha sido favorable durante la vigencia del VI Plan Regional sobre drogas.
Descienden en la poblacion de estudiantes y se mantienen estables o descienden, en
unos valores muy bajos, los consumos en el ultimo afio y en el ultimo mes en la poblacion
general. Tan solo los consumos ocasionales de anfetaminas y alucindgenos se han elevado
ligeramente en la poblacion general.

En el caso de los tranquilizantes sin receta el consumo ocasional se ha elevado
ligeramente en la poblacién general, manteniéndose estable para el resto de las frecuencias
de consumo. Por el contrario, en poblaciéon escolar se han reducido las prevalencias de
consumidores. Por sexo, en la encuesta a la poblacion general se detecta un consumo
ocasional de tranquilizantes sin receta similar en los hombres (2,5%) y en las mujeres (2,1%);
sin embargo, el consumo en el ultimo afo y en el tltimo mes es superior en las mujeres (0,7%
frente a 0,3% en el ultimo afio; 0,5% frente a 0,2% en el ultimo mes). En la poblacién de
estudiantes la prevalencia de consumo de hipnosedantes sin receta se sitla inmediatamente
después de la del consumo de cannabis, y también es superior entre las chicas. Es digno de
destacar que las prevalencias de consumo de hipnosedantes sin receta en la poblaciéon de
estudiantes son muy superiores a las registradas en la poblacién general.

6.3. Continuidad en el consumo

En el conjunto de la poblacion de Castilla y Ledn, la continuidad en el consumo de
drogas de comercio ilegal entre aquellas personas que las han probado y que contintdan
consumiéndolas en los 12 meses previos a la encuesta es, por orden de menor a mayor,
del 10,2% para los alucinégenos, del 13,4% para las anfetaminas, del 20,7% para los
tranquilizantes, del 22,9% para los inhalables y del 23,7% para los opiaceos. Cuando
se analiza la continuidad en el consumo en el ultimo mes en aquellos que han probado
estas drogas, los porcentajes son, en el mismo orden de menor a mayor, del 2,8% para
los opiaceos, del 4,7% para los alucinégenos, del 5,9% para las anfetaminas, del 13,2%
para los tranquilizantes y del 22,9% para los inhalables. Por ultimo, las proporciones de
consumidores en el ultimo afio que contindan consumiendo en el ultimo mes son del 11,7%
para los opiaceos, del 44,0% para las anfetaminas, del 45,9% para los alucinégenos, del
63,9% para los tranquilizantes y del 100% para los inhalables.
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En la poblacién de estudiantes se ha analizado la continuidad en el consumo de
anfetaminas y alucinégenos, que en ambos casos son marcadamente superiores a las
registradas en la poblacion general y que han aumentado paralos consumos mas recientes.
De los estudiantes que han probado las anfetaminas y los alucindégenos, el 45,5% vy el
53,3%, respectivamente, persisten en su consumo en el ultimo ano y el 27,3% y 33,3% en
el ultimo mes. Por lo que respecta a los consumidores en el ultimo afo, el 60% continta
consumiendo anfetaminas en los ultimos 30 dias y el 62,5% alucinégenos.

De los estudiantes que han probado los hipnosedantes sin receta, el 78% persiste
en su consumo en el ultimo afo y el 42,6% en el ultimo mes. Por lo que respecta a los
consumidores en el ultimo afo, el 55,6% continda consumiendo hipnosedantes en los
ultimos 30 dias.

6.4. Edades de inicio

De las sustancias analizadas en este apartado, las que presentan una edad de inicio
mas precoz en la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios son los inhalables y los opiaceos,
con 13,3 afos. No obstante, esta edad hay que interpretarla con mucha cautela por ser
muy escaso el numero de alumnos que admiten haber consumido estas drogas, pudiendo,
por tanto, experimentar importantes variaciones de una encuesta a otra. A continuacién se
situa la edad de inicio en el consumo de tranquilizantes (14,5 afios), seguida por la edad
de inicio en el consumo de anfetaminas (15,3 afos) y alucinégenos (15,9 afos), a las que
resultan de aplicacion las mismas precauciones que se han senalado para los inhalables.

En general, desde 1994, hay una estabilidad en las edades de inicio del primer
consumo de las sustancias psicoactivas analizadas en este apartado. No existiendo
diferencias significativas entre las edades de inicio del afio 2008 y 2014, salvo en el caso
de los tranquilizantes sin receta, en el que se detecta un pequefio descenso de la edad de
inicio de su consumo.

Tabla 13. Evolucion de la edad de inicio en los primeros consumos de drogas ilegales en los estudiantes
de Castilla y Ledn

Tranquilizantes sin receta 15,1 14,5
Anfetaminas 15,7 15,3
Alucinégenos 15,2 15,9
Opiaceos 14,4 13,3
Inhalables volatiles 13,4 13,3

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

6.5. Disponibilidad percibida

En la poblacion general se produce un apreciable descenso en la accesibilidad
percibida, sobre todo de los opiaceos y de los alucindgenos. En 2015, consideran que les
resultaria facil o muy facil conseguir alucindégenos un 36,3% de las personas encuestadas,
5,3 puntos porcentuales menos que en 2008, mientras que un 19,1% son de esta opinion
cuando se les pregunta por los opiaceos, es decir, 11,5 puntos porcentuales menos que
cuatro afios antes.

En el caso de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afos, la evolucion de la
disponibilidad percibidahasidofavorable paralostranquilizantes, anfetaminas, alucinégenos
y opiaceos. En concreto, un 45,1% de esta poblacion manifiesta que les resultaria facil o
muy facil conseguir tranquilizantes (57,0% en 2008), un 25,7% anfetaminas (31,6% en
2008), un 24,3% alucinégenos (29,6% en 2008) y un 19,1% opiaceos (23,4% en 2008).
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Figura 33. Evolucidn de la disponibilidad percibida de drogas ilegales en estudiantes de Castilla y Ledn
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional
para la Droga.

6.6. Problemas relacionados con el consumo de drogas ilegales

Considerando la totalidad de las personas que consumen alguna droga ilegal en
el ultimo afno, un 4,3% reconoce que ha tenido problemas por drogas ilegales diferentes
del cannabis. Un 1,4% refiere haberse visto involucrado en una rifla o discusion, un
1,0% ha faltado al trabajo, un 1,0% ha faltado al centro educativo, un 1,0% ha sufrido un
accidente de trafico y un 0,5% ha participado en una pelea, no apreciandose diferencias
estadisticamente significativas en funcidn del sexo. Disminuyendo las peleas, las rifas y
discusiones, faltar un dia o mas al trabajo, y aumentando ligeramente los accidentes.

Tabla 14. Problemas ocasionados por el consumo de drogas ilegales, excepto
el cannabis, en la poblacién general de Castilla y Ledn

Poblacion general
de 14 a 70 aios (%)

Ultimos 12 meses

2008 2010

Accidente de trafico a causa del cual recibié atencidn o tratamiento médico 0,5 1,0
Accidente laboral u otro tipo a causa del cual recibié atencién o tratamiento 05 0.0
médico ! !

Accidente de otro tipo a causa del cual recibié atencién o tratamiento médico 0,5 1,4
Detencion por la policia o las fuerzas de orden publico 0,0 0,5
Faltar al trabajo un dia entero o mas 3,7 1,0
Faltar al centro educativo un dia entero o mas 1,0 1,0
Rifia, discusidn o conflicto importante sin agresion fisica 4,2 1,4
Pelea o agresion fisica 3,1 0,5

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general y Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Un indicador sensible a las consecuencias negativas ocasionadas por el consumo de
sustancias psicoactivas son las urgencias hospitalarias. Si se observa la tasa de urgencias
debidas al consumo de drogas ilegales en las personas de mas de 15 anos, se ve un ligero
aumento en el afo 2014, que es de 93,85 urgencias por 100.000 habitantes, respecto a
2008, 81,66 urgencias por 100.000 habitantes.
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La proporcion de urgencias por drogas ilegales del afio 2014 se distribuye por igual
entre hombres (50,1%) y mujeres (49,9%). Dejando de lado los hipnéticos-sedantes y los
antidepresivos, que suponen, respectivamente, el 62,2% y el 16,4% de todas las urgencias
por drogas distintas del alcohol, las sustancias de comercio ilegal que mas episodios
ocasionan son el cannabis (20,3%), la cocaina (10,9%) y el MDMA y otros estimulantes
(6,5%). Un 63,6% de las urgencias se han resuelto con alta médica y un significativo
24,2% necesitaron de ingreso hospitalario. Destacar que para todas las drogas salvo para
los hipnosedantes (74,8% frente a 49,5%) los episodios son mas frecuentes en varones.

Figura 34. Evolucidn de las urgencias por consumo de drogas no institucionalizadas segun la droga
relacionada
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
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mmmm Metadona 42 | 94 | 54 | 40 | 08 | 35 | 44 | 57 |37 |24 |29 | 13| 19 | 18 | 27
mm Antidepresivos 80 | 21,2 | 13,9 | 160 | 16,8 | 158 | 14,7 | 15,8 | 152 | 17,1 | 157 | 16,4
e Heroina 425 (271221(149| 60 (203|160 | 115 | 88 | 75 [ 90 | 52 | 48 | 54 | 43
e Cocaina 21,7 | 12,5 | 16,8 | 28,4 | 20,4 | 27,4 | 19,4 | 19,9 | 21,0 | 13,8 | 11,7 | 10,9 | 13,4 | 13,4 | 10,9
e Cannabis 1,7 | 94 | 67 | 154 | 84 | 11,7 | 11,2 | 11,3 (11,3 | 99 | 12,2 | 16,2 | 19,6 | 189 | 20,3
=== MDMA y otros estimulantes| 1,7 | 63 | 54 | 90 | 27 | 98 | 58 | 40 | 44 | 2,7 | 50 | 50 | 68 | 64 | 65
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Fuente: Sistema autondmico de informacion sobre toxicomanias. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Si se analizan las urgencias notificadas en 2014 en las que so6lo se detectd el consumo
de una droga (n=677), el 57% fueron por hipnosedantes, el 4,1% por cocaina y el 3,1%
por MDMA vy otros estimulantes. En funcién del sexo, en los hipnosedantes se detecta
un predominio femenino (71,9% mujeres; 40,5% hombrees), mientras que en la cocaina
frente a las (6,2% hombres; 2,2% mujeres) y en el MDMA y otros estimulantes (5,9%
hombres; 0,6% mujeres) el predominio es masculino. Por lo que respecta a las edades,
la mayor proporcién de urgencias en menores de 18 afos se debe a los hipnosedantes
(74,3%), mientras que el rango de edad con mayor porcentaje de urgencias por cocaina y
MDMA vy otros estimulantes es el de 18-35 afios (5,3% y 3%, respectivamente).

Las consecuencias negativas derivadas de la dependencia de drogas ilegales se
analizan de forma especifica en el capitulo de evaluacién del VI Plan Regional sobre
Drogas.

6.7. Nuevas sustancias psicoactivas

Las nuevas sustancias psicoactivas o «drogas emergentes» son definidas por la
comision Clinica de la Delegacion del gobierno para el plan nacional sobre drogas como
«sustancias que aparecen en el mercado de las drogas en un momento determinado y
son una novedad en su disponibilidad, uso indebido o sintesis. Pueden ser conocidas
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previamente o de nueva produccion, pueden haber aparecido anteriormente o nunca
antes, y no estan incluidas en las listas de sustancias psicotropas o estupefacientes y por
lo tanto no son ilegales».

De forma especifica se incluye por primera vez en este apartado la descripcién de
la situacion del consumo de este tipo de sustancias en Castilla y Leén. En las encuestas
ESTUDES y EDADES se valoran estos consumo preguntando por «sustancias que imitan
el efecto de drogas ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis...) y que se pueden presentar en
forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos, inciensos, etc».

En Castilla y Ledn, tanto en poblacién general (EDADES) como en poblacion
estudiante (ESTUDES), las prevalencias estimadas de consumo son muy bajas, lo que
implica que los datos se deben interpretar con cautela.

En la poblacién general la prevalencia del consumo de alguna de estas sustancias
alguna vez en la vida es del 1,4% y en estudiantes de un 3,4%, datos inferiores a las
medias nacionales (3% y 4% respectivamente). Si se analizan de forma individualizada,
las drogas con un mayor porcentaje de consumo son las setas magicas (estudiantes: 1,2%;
poblacion general: 0,6%), la ketamina (estudiantes: 0,5%; poblacion general: 0,7%) y el
spice (estudiantes: 0,8%; poblaciéon general: 0,3%). El resto de las sustancias presentan
prevalencias de consumo alguna vez en la vida por debajo del 0,5%.

CONSUMOS ALGUNA VEZ EN LA VIDA (%) ESTUDES EDADES
 Total |Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer |

Ketamina 0,7 0,3 0,5 1,3 0,1 0,7
Setas magicas 1,7 0,8 1,2 1,1 0,0 0,6
Spice 1,0 0,6 0,8 0,4 0,1 0,3
Salvia 0,9 0,3 0,6 0,5 0,0 0,3
Metanfetamina 1,2 0,3 0,7 0,4 0,0 0,2
Esteroides anabolizantes 1,2 0,2 0,7 0,1 0,0 0,1
Ghb 1,0 0,9 1,0 0,1 0,0 0,1
Mefedrona 0,8 0,2 0,5 0,0 0,0 0,0
Otras 1,0 0,3 0,6 0,1 0,1 0,1

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

En el caso de la poblacion general, la totalidad de las personas que han consumido
alguna vez este tipo de sustancias, también han consumido alguna vez tabaco o alcohol
y alguna droga ilegal. En el caso de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos, el 100%
han consumido alguna vez tabaco o alcohol y el 98,8% han consumido alguna vez drogas
ilegales. Si se valora el consumo alguna vez de estas sustancias y el consumo en el ultimo
afno de drogas legales e ilegales, en poblacion general el 100% han consumido tabaco o
alcohol y el 62,8% alguna droga ilegal, mientras que en el grupo de estudiantes, el 96,2%
ha consumido en el ultimo afio tabaco o alcohol y el 81,9% alguna droga ilegal. Por tanto,
el consumo de este tipo de sustancias se produce en personas que consumen otro tipo de
drogas, tanto legales como ilegales.

7. POLICONSUMO DE DROGAS

El Observatorio espafnol de las drogas y las toxicomanias (OEDT) considera
policonsumidor de sustancias psicoactivas a aquellas personas que han tomado dos o
mas drogas con una frecuencia semanal en el caso de las bebidas alcohdlicas, y en el en
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el ultimo mes en el caso de las drogas ilegales. No se considera el consumo de tabaco
para determinar esta condicion. Utilizando este criterio, se puede considerar que el 3,9%
de la poblacién general de Castilla y Ledn encuestada en 2015 realiza un consumo multiple
de drogas, proporcion inferior a la registrada en 2008, que fue del 4,2%. Esta reduccion
se produce gracias a los hombres en los que se reduce 6 décimas (5,1% en 2015; 5,7%
en 2008), ya que en las mujeres aumenta 3 décimas (2,9% en 2015; 2,6% en 2008). No
obstante sigue habiendo diferencias significativas a favor de los hombres.

El policonsumo de drogas es mucho mas frecuente en la juventud o en los primeros
afios de la vida adulta. Entre los 20 y 29 afios de edad son policonsumidores de drogas el
8,1%, el 7,8% de los comprendidos entre los 14 y 19 anos y el 5,2% de las personas de
30 a 39 afos, disminuyendo de forma muy considerable a partir de esta edad.

Tabla 15. Policonsumo por grupos de drogas consumidas en la poblacion general de Castilla y Ledn que
han consumido sustancias psicoactivas en los ultimos 30 dias. Afio 2015

Grupos de drogas Porcentaje

Alcohol+Cannabis 73,1%
Alcohol+Cannabis+Cocaina 7,2%
Alcohol+Cannabis+Otras 6,7%
Cannabis+Cocaina 3,4%
Alcohol+Otras 3,3%
Alcohol+Cocaina 2,8%
Alcohol+Cannabis+Cocaina+Otras 2,3%
Cannabis+Otras 0,5%
Alcohol+Cocaina+Otras 0,7%

(*) Otras drogas: se refiere a que consumic heroina y/o anfetaminas y/o alucinégenos y/o sustancias voldtiles y/o
tranquilizantes y/o drogas de disefio.

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

El perfil mas frecuente es el de un bebedor semanal, que ha fumado cannabis en el
ultimo mes y ademas es fumador diario (75,6% de los policonsumidores), seguido por un
7,2% de consumidores habituales de alcohol, cannabis y cocaina en el ultimo mes.

Siguiendo el mismo criterio del OEDT, un 19,6% de la poblacién de estudiantes de
14 a 18 afos es policonsumidor de sustancias psicoactivas en 2014 (20,9% en 2008), el
20,8% de los chicos y el 18,7% de las chicas, lo que supone la equiparacion sexual en este
patrén de consumo de drogas al no existir diferencias estadisticamente significativas en
funcién del sexo. El perfil mas frecuente de policonsumo es el de un consumidor de alcohol
y cannabis en el ultimo mes (68,0% de los policonsumidores), seguido del consumo de
alcohol e hipnosedantes (14,6%).

8. CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS DROGODEPENDIENTES EN
TRATAMIENTO

Para analizar el problema del consumo de drogas ilegales, otro aspecto fundamental
es valorar la situacién, los perfiles y las pautas de consumo entre las personas
drogodependientes en tratamiento. Parte de la informacion disponible se describe aqui y
otra parte en la evaluacion del VI Plan, por lo que para tener una vision completa de las
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caracteristicas de los usuarios de drogas ilegales hay que realizar una lectura conjunta de
este apartado y del capitulo siguiente.

Como datos mas significativos se pueden sefialar los siguientes:

Segun los datos del SAITCyL del aino 2014, el numero de admisiones a tratamiento
ambulatorio por consumo de drogas no institucionalizadas fue 1.383, lo que supone el
68,2% de todas las admisiones a tratamiento. Este porcentaje es 7,4 puntos porcentuales
inferior al registrado en 2008, lo que puede estar indicando un menor peso de las drogas
ilegales en la demanda de tratamiento.

Figura 35. Evolucion de las admisiones a tratamiento por consumo de drogas no institucionalizadas
en la poblacion de Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondémico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Si se analiza la tasa de drogodependientes admitidos a tratamiento por 100.000
habitantes, se observa que ésta desciende sensiblemente, pasando de 71,36 en 2008 a
53,51 en 2014. Esta reduccion es todavia mayor si el andlisis se hace sobre el rango de
edad de 15 a 44 afios (159,05 en 2008; 120,53 en 2014), lo que apunta al envejecimiento
de las personas que consumen drogas ilegales que se encuentran en tratamiento.

El perfil de las personas atendidas de forma ambulatoria, segun este indicador,
presenta pocas variaciones a lo largo del tiempo. Como rasgos mas destacados de este
perfil se pueden senalar los siguientes correspondientes al afio 2014

* EI 87,3% son varones, predominio que se constata en todos los recursos
asistenciales. La razén hombre/mujer es de 6 a 1 en los centros ambulatorios, de
7 a1enlascomunidadesterapéuticas yde 4 a 1 enlas unidades de desintoxicacion
hospitalaria.

* La edad media es de 35,2 anos, cuando en 2008 era de 33,9 anos. Este
envejecimiento no solo se produce en los centros ambulatorios, también es
apreciable en las unidades de desintoxicacion hospitalaria, en las que la edad
media ha pasado de 35,7 afios en 2008 a 42,6 afios en 2015 y en las comunidades
terapéuticas, donde ha pasado de 34,9 afios a 38,0 anos en ese mismo periodo
de tiempo.
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Lainmensamayoriadelos pacienteshanacidoen Espafia(90,8%), estabilizandose
el dato de las personas en tratamiento que han nacido en otros paises (8,8% en
2008; 8,7% en 2014).

El 80,6% de las personas consumidoras de drogas ilegales en tratamiento vive
en su casa, el 57,6% esta desempleada, el 39,5% tiene estudios secundarios y
el 39,3% estudios primarios.

El inicio en el consumo de la droga principal que origina el tratamiento es a los
19,0 afios, mientras que la del consumo problematico es poco tiempo después,
a los 22,0 afios. El numero medio de afios de consumo de la droga principal
cuando inician el tratamiento es de 16,1, aumentado respecto a 2008 en el que
el numero medio de afnos era de 14,0.

Figura 36. Evolucion de la edad media de los admitidos a tratamiento ambulatorio por consumo de

drogas no institucionalizadas en Castilla y Leén
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Fuente: Sistema Autonomico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Respecto a la droga principal que origina el tratamiento, hay que destacar el
marcado descenso de la heroina en las admisiones a tratamiento ambulatorio,
que pasa del 47,8% en 2008 al 29,1% en 2014. Asi mismo, se produce una
ligera disminucién de la cocaina, cuyo peso actual es el 29,8%, tres puntos
porcentuales menos que en 2008. Hay que tener en cuenta ademas que a partir
de 2003 se recoge la mezcla heroina-cocaina como una nueva categoria de
droga principal, que en 2014 supone el 5,7% de las admisiones a tratamiento.
El cannabis experimenta un elevado ascenso y alcanza los valores de heroina y
cocaina.
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Figura 37. Evolucion de la droga principal que motiva el tratamiento en los drogodependientes

en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondmico de informacion sobre Toxicomanias. Consejeria de Familia e Igualdad de

Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

* En los ultimos afios el consumo simultaneo de varias drogas es frecuente en la
poblacion drogodependiente, aunque parece que se esta frenando. En 2014,
el 44,3% de los usuarios de sustancias ilegales consumen dos o0 mas drogas,
frente al 56,2% de 2008. La combinacion mas frecuente de drogas entre los
policonsumidores es: heroina y cocaina (9,7%), seguida de cocaina y alcohol
(5,5%), y heroina, cocaina y alcohol (1,4%).

+ En 2014, la via mas frecuente de consumo sigue siendo la pulmonar o fumada en
el 60,4% de los casos (56,4% en 2008), seguida de la esnifada (27,6% en 2014;
31,1% en 2008). La via inyectada sigue descendiendo, pasando de un 9,9% en
2008 a un exiguo 3,6% en 2014.

9. OTROS DATOS DE INTERES

9.1. Patrones de ocio

Segun los datos del estudio realizado en 2013 por el Instituto de la Juventud a través
de entrevistas telefonicas a 1.112 jévenes de entre 15 y 29 anos, se puede constatar que
los patrones de ocio a estas edades no han variado sustancialmente respecto a estudios
anteriores, aunque algunas categorias de ocio saludable ascienden y el consumo de
alcohol disminuye.

Cuando se pregunta a los jovenes por lo que hacen con mas frecuencia en su tiempo
libre, las opciones mayoritarias son: salir y reunirse con amigos (93%), escuchar musica
(93%), ver la television (79%), usar el ordenador (92%), hacer deporte (78%), no hacer
nada (74%), escuchar la radio (69%) o leer libros (67%). La opcion «beber e ir de copas»
estd por debajo de la décima posicién, y ha descendido hasta un 46% los jévenes que
dicen que lo hacen habitualmente.
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Tabla 16. Patrones de ocio en los jévenes de 15 a 29 afios de Espaiia.

2007 2013

Escuchar musica 92% 93%
Salir y reunirse con amigos/as 92% 93%
Ver la television 88% 92%
Usar el ordenador 74% 92%
Escuchar la radio 70% 69%
Hacer deporte 54% 78%
No hacer nada 64% 74%
Leer libros 52% 67%
Beber, ir de copas 49% 46%

Fuente: Informe sobre juventud en Espafia. Ministerio de Igualdad. Instituto de la Juventud (INJUVE).

Cuando esta informacion se completa preguntando por la frecuencia de salidas
nocturnas, tres de cada 4 jovenes, con mayor o menor intensidad, salen normalmente
por las noches los fines de semana. El 23,4% refiere que no sale nunca o casi nunca
de noche; el 29,8% sale con poca frecuencia, el 26,1% sale una o dos veces al mes y el
20,8% sale todos o casi todos los dias, manteniéndose la dicotomia entre los que no salen
o lo hacen poco y los que salen mucho. Se puede observar, por tanto, una disminucion
importante, especialmente entre los que refieren salir mas frecuentemente. Salen con
menos intensidad las mujeres de 25 a 29 afnos (67,3%); los jévenes con estudios primarios
(67,1%), los que viven en su propio hogar (57,6%) y los que viven solo de sus ingresos

(68,9%).

Tabla 17. Frecuencia de salidas nocturnas en los jovenes de 15 a 29 afios de Espafia por sexo y edad.

2007 2013
Total | Hombre  Mujer Total Hombre Mujer

No salgo nunca/casi nunca 28% 23% 32% 23% 22% 26%
Salgo con poca frecuencia = = = 30% 27% 32%
Salgo una o dos veces al mes 32% 29% 34% 26% 28% 24%
Salgo todos a casi todos los fines de semana 41% 48% 33% 21% 23% 19%

2007 2013

20-24 25-29 15-19 20-24 25-29
No salgo nunca/casi nunca 27% 21% 33% 32% 17% 29%
Salgo con poca frecuencia - - - 26% 32% 30%
Salgo una o dos veces al mes 25% 32% 36% 21% 30% 27%
Salgo todos a casi todos los fines de semana 48% 47% 31% 30% 22% 14%

Fuente: Informe sobre juventud en Espafia. Ministerio de Igualdad. Instituto de la Juventud (INJUVE).

En relacion con los significados mas relevantes que la juventud atribuye a salir por
las noches, el 50,8% lo hace porque es algo diferente, que rompe con la rutina; el 25,1%
considera que es un momento para ellos, aunque otro 21,8% considera que da lo mismo salir
de noche que de dia. Una minoria consideran la noche como una liberacion/desinhibicion
(17,1%), un momento con encanto/magia (9,2%) o por la sensacion de libertad y de falta
de control (9,3%). Es interesante destacar que las opiniones mas centradas en el espacio
propio o de desinhibicién se reducen y aumenta el hecho de romper con la rutina. En
Castilla y Leon, el significado de desinhibicion se eleva a un tercio, especialmente entre
los jovenes de 15 a 19 afos.
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Tabla 18. Significado de salir por la noche para los jévenes de 15 a 29 afios de Espaiia.

2007 2013

Sensacidn de libertad, no control 20,5 9,3
Sensacidon de hacer algo diferente, no rutinario 42,0 50,8
La noche afiade encanto a lo que haces 17,4 9,2
La noche es el momento de la gente joven y para la gente joven 29,5 25,1
Es lo mismo salir de noche que de dia 19,0 21,8
Por la noche te liberas mas, te desinhibes 234 171

Fuente: Informe sobre juventud en Espafia. Ministerio de Igualdad. Instituto de la Juventud (INJUVE).

Otro dato de interés es la hora de regreso a casa, ya que diferentes estudios muestran
que la probabilidad de consumir drogas aumenta a medida que avanza la noche. El estudio
del INJUVE muestra que las horas mas frecuentes de llegar a casa son entre las 3 y las
4 de la madrugada (19%), similar a los datos de 2007. Sdélo un 4% vuelve a casa antes de
las 12 de la noche, un punto porcentual mas que en 2007. El 44% manifiesta volver mas
tarde de las 4 de la madrugada, siete puntos porcentuales menos que en 2007.

Por las noches, la mayoria de las personas jovenes acuden a lugares en los que la
probabilidad de consumir drogas es elevada, aunque en general se detecta una evolucion
positiva. Van a bares, pubs y cafeterias el 76%, cifra similar a la de 2007, y a bailar en
discotecas el 51%, casi 10 puntos porcentuales menos que 2007. Lo mismo ocurre con ir
a los «botellones», que desciende de un 26% en 2007 a un 19% en 2013. Los porcentajes
del resto de actividades descienden en comparacién con 2007, salvo la proporcion de
jovenes que refieren ir al teatro que aumenta (4% en 2007; 8% en 2013). Ir a discotecas y
al «botelléon» son actividades mas propias de los rangos de edad inferiores y de los chicos,
mientras que ir a bares, cafeterias y pubs, asi como al teatro, al cine y a restaurantes, son
mas frecuentes en edades superiores.

Tabla 19. Actividades que realizan los jévenes por las noches cuando salen

2007 2013

Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Ir al cine 43% 42% 44% 33% 32% 34%
Ir a casa de alglin amigo 51% 51% 52% 39% 39% 39%
Ir al restaurante 38% 36% 41% 37% 32% 43%
Ir a bares, cafeterias, pubs 77% 78% 77% 76% 80% 72%
Ir a bailar, a discotecas 60% 61% 58% 51% 52% 50%
Ir a teatro 4% 2% 6% 8% 8% 8%
Ir a conciertos 21% 21% 22% 17% 16% 17%
Ir de botellon 26% 31% 21% 19% 23% 14%
Practicar alglin deporte 10% 14% 5% 10% 11% 7%
Pasear 27% 23% 33% 21% 20% 22%
Ninguna de las actividades 1% 1% 0% 0% 0% 0%

2007 2013

15-19 20-24 25-29 15-19 20-24 25-29
Ir al cine 32,9% 42,1% 50,2% 26,0% 33,7% 38,0%
Ir a casa de alglin amigo 53,6% 50,0% 51,2% 44,9% 39,2% 34,6%
Ir al restaurante 21,8% 34,6% 53,0% 26,2% 33,5% 49,4%
Ir a bares, cafeterias, pubs 61,8% 82,7% 83,2% 60,7% 80,0% 83,4%
Ir a bailar, a discotecas 63,9% 68,1% 48,0% 57,0% 52,5% 44,2%
Ir a teatro 1,4% 2,4% 6,7% 4,9% 7,4% 11,0%
Ir a conciertos 20,0% 22,3% 20,8% 14,4% 18,1% 16,6%
Ir de botellon 37,9% 29,1% 15,8% 21,6% 25,4% 10,0%
Practicar alguin deporte 11,4% 9,4% 9,4% 9,2% 10,2% 10,2%
Pasear 29,6% 27,0% 26,2% 27,1% 22,7% 13,9%
Ninguna de las actividades 0,7% 1,0% 0,5% 0% 0,1% 0%

Fuente: Informe sobre juventud en Espafia. Ministerio de Igualdad. Instituto de la Juventud (INJUVE).

CV: BOCYL-D-29052017-7



Boletin Oficial de Castillay Leén BOCYL

Num. 100 Lunes, 29 de mayo de 2017 Pag. 19304

En relacién con la percepcion de los jovenes sobre el control parental, es importante
destacar que parece descender el porcentaje de quienes refieren bastante o demasiado
control (37% en 2007; 34% en 2013). Este control percibido es mayor en las chicas y en
los de menor edad. Castilla y Ledn se situa entre las comunidades autonomas en las que
los jovenes refieren un mayor control percibido por parte de sus padres.

Tabla 20.Control ejercen/ han ejercido padres sobre salir los fines de semana por la noche

2007 2013
Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer

Ningun control 23% 26% 21% 24% 27% 22%
Poco control 33% 35% 32% 41% 44% 37%
Bastante control 32% 31% 33% 32% 27% 37%
Demasiado control 5% 3% 8% 2% 2% 4%

2007 2013

15-19 20-24 25-29 15-19 20-24 25-29

Ningun control 7% 22% 36% 96% 22% 39%
Poco control 30% 39% 30% 39% 45% 38%
Bastante control 48% 28% 25% 46% 30% 22%
Demasiado control 9% 4% 3% 7% 2% 1%

Fuente: Informe sobre juventud en Espaiia. Ministerio de Igualdad. Instituto de la Juventud (INJUVE).

Por otra parte, los datos de la encuesta ESTUDES 2014/2015 muestran que un 8,0%
de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios de Castilla y Le6n no sale nunca por las
noches, un 17,5% sale menos de una noche al mes, un 32,7% lo hace de una o tres veces
al mes y un 41,8% sale una o mas noches a la semana.

Figura 38. Evolucion de la frecuencia de salidas nocturnas de los estudiantes de 14 a 18 afios
de Castilla y Ledn

2008 2014

4,1% 3°% 8,0%

b A
." \/

B Menos de una noche al mes B De 1 a3 noches al mes

M Nunca

M 1 noche a la semana M 2 noches a la semana M 3-4 noches a la semana

1 Mas de 4 noches a la semana

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado
Regional para la Droga.
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En relacion con la hora de llegada a casa de los estudiantes de la Comunidad
Auténoma que salen por las noches, el 14,8% llega antes de las 12 de la noche, el 25,6%
entre las 12 y las 2 de la madrugada y el 59,6% después de las 2 de la madrugada,
existiendo diferencias significativas por sexo, siendo las mujeres las que llegan en mayor
numero después de las 2:00 de la madrugada (62,6% mujeres; 56,2% hombres).

Comparando estos datos con los obtenidos en el afio 2008, |la proporcion de escolares
quelleganacasaantes delas 12 delanoche es actualmente 1,7 puntos inferior, el porcentaje
de los que llegan entre las 12 y las 2 de la madrugada es 5,4 puntos inferior, mientras que
los que llegan después de las dos de la madrugada son ahora 7,1 puntos porcentuales
superior, existiendo diferencias estadisticamente significativas en esta evolucion. En estos
datos quiza se esta produciendo una polarizacion en los habitos nocturnos de la poblacion
adolescente, ya que aumentan los que llegan mas pronto, que son los estudiantes de 14
afios, y los que llegan mas tarde, que son los de mayor edad (16-18 anos).

Figura 39. Evolucion de la hora de regreso a casa de los estudiantes de 14 a 18 afios de Castilla y Leon
cuando salen por la noche

2008 2014

5,2%
5,1% \

-
K

M Antes de las 12 de la noche M Entre las 12 y la 1 de la noche

13,4%

®Entre la 1y las 2 de la madrugada M Entre las 2y las 3 de la madrugada
M Entre las 3y las 4 de la madrugada M Entre las 4 de la madrugada y las 8 de la mafiana

Después de las 8 de la mafiana

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

9.2. Valoraciéon de posibles actuaciones para hacer frente al problema del
abuso de drogas

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

En el afo 2015, de todas las opciones planteadas, las actuaciones de prevencion
que son valoradas en mayor medida como muy importantes por la poblacidén general son
las actuaciones de prevencion en el ambito escolar y familiar: un 89,6% de la poblacion
encuestada considera muy importante la educacion sobre drogas en las escuelas y un
87,1% formar a los padres y madres para prevenir el consumo de drogas en sus hijos e
hijas.
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La siguiente accién preventiva con alta valoracion es la realizacion de campafas
que expliquen los riesgos derivados del consumo de drogas (73,5%), que por primera vez
en esta serie de encuestas desciende ligeramente en la valoracion de su importancia.
Las siguientes medidas mejor valoradas en este ambito son las referidas al cumplimiento
de la normativa vigente, que se ha incrementado en 8 puntos porcentuales (59,5% en
2008; 68,3% en 2015) y la promocién de actividades nocturnas de ocio saludable que ha
aumentado en 5 puntos porcentuales (59,7% en 2008; 65,4% en 2015).

Tabla 21. Actuaciones valoradas como muy importantes para afrontar el problema de las drogas.

2008 2015

Educacion sobre las drogas en las escuelas 88,4 89,6
Formacién de los padres para prevenir el consumo de drogas de sus hijos 86,0 87,1
Tratamiento voluntario a los consumidores para dejar la droga 71,2 78,0
Insercion laboral de drogodependientes rehabilitados 69,1 76,3
Campanias publicitarias explicando los riesgos de las drogas 74,2 73,5
Creacion de consultas especializadas para los fumadores y los que abusan del

67,0 68,7
alcohol
Cumplimiento de la legislacidn sobre tabaco y alcohol 59,5 68,3
Promocion de actividades nocturnas de ocio saludable 59,7 65,4
Asistencia a fumadores y pacientes que abusan del alcohol en los centros de salud 61,4 62,5
Tratamiento obligatorio a los consumidores para dejar la droga 52,5 49,8
Administracién médica de heroina a los consumidores que han fracasado en otros 372 441
tratamientos ! !
Legalizacion del hachis y la marihuana 27,2 32,7
Legalizacion de todas las drogas 17,9 17,3

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

En el ambito de la asistencia e integracion social de drogodependientes, las opciones
valoradas en mayor medida como muy importantes por las personas encuestadas han
sido el tratamiento voluntario a los consumidores para dejar las drogas (78%) y la insercion
laboral de los drogodependientes rehabilitados (76,3%), que incrementan su valoracion
en 7 puntos porcentuales respecto a los datos de 2008. La valoracion como actuaciones
importantes de la creacion de consultas especializadas para fumadores y personas que
abusan del alcohol (68,7%) y la asistencia de los fumadores y de personas que abusan
del alcohol desde los centros de salud (62,5%), se incrementa ligeramente. El tratamiento
obligatorio a los consumidores para dejar las drogas se valora en menor medida como una
actuacion relevante (49,8%).

Una minoria de personas considera muy importantes medidas como la legalizacion
del hachis y la marihuana (32,7%) y, por ultimo, la legalizacién de todas las drogas, con
una valoracién como una medida importante por el 17,3%. En el caso de la legalizacion
del cannabis, se ha producido un incremento de 5 puntos porcentuales, lo que puede ser
resultado del debate social que existe en relacion con este tema y de las corrientes de
opinién favorables a su legalizacion.

10. CONCLUSIONES:

— La evolucion del consumo de drogas durante la vigencia del VI Plan regional
sobre drogas ha sido claramente positiva en la poblacidon de estudiantes. No se
puede decir lo mismo de la poblacién general, en la que se constata un aumento
o estabilizacion de los consumos, salvo en el caso del tabaco y de los consumos
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mas recientes de cocaina y drogas de sintesis en las que se observa una menor
proporcién de consumidores. En el caso de la poblacion escolar son especialmente
acusados los descensos de consumidores de bebidas alcohdlicas todos los fines
de semana, de consumidores de alcohol en «atracén», de fumadores diarios y de
consumidores de cannabis y de cocaina. Por el contrario, en la poblacion general
parece detectarse un aumento de los consumos habituales e intensos de alcohol y
del consumo de cannabis, asi como de los consumos experimentales de cocaina,
drogas de sintesis, anfetaminas, hipnosedantes sin receta y alucinégenos.

— Los indicadores mas importantes de consumo de tabaco y de bebidas alcohdlicas
en la poblacion general de Castilla y Ledn, segun la encuesta EDADES, se
situan por primera vez, al mismo nivel o por debajo de los promedios nacionales.
Esta situacién no sucede en la poblacion escolar, que se situa por encima de la
media nacional, pero acercandose de forma progresiva a ésta. En relacion con el
consumo de drogas ilegales y de tranquilizantes sin receta médica, los consumos
son claramente inferiores en la Comunidad Auténoma, tanto en la poblacion
general como en la escolar.

— Enla poblacién general de 14 a 70 anos el consumo de drogas legales e ilegales
es superior en los hombres que en las mujeres, salvo para los hipnosedantes. No
ocurre lo mismo en la poblacion de estudiantes en la que en general el consumo
de drogas se encuentra equiparado entre ambos sexos, con la excepcion del
consumo en los ultimos 30 dias de cannabis y del consumo de alcohol todos los
fines de semana que es mayor en los chicos, mientras que el consumo de alcohol
en los ultimos 30 dias y las borracheras alguna vez en la vida son superiores en
las chicas.

— Los grupos de edad de 30 a 39 anos, 20 a 29 afios y 40 a 49 afios, por este orden,
son los que tienen una mayor prevalencia de consumidores de tabaco, alcohol
y otras drogas. La poblacién mas joven es la que presenta en mayor proporcion
consumos mas frecuentes e intensos de bebidas alcohdlicas, y consumos de
cannabis y de alucindgenos, mientras que la poblacion de 30 a 39 afos es en
la que registra una mayor prevalencia de consumidores de drogas de sintesis y
de anfetaminas y la de 40 o mas afios de consumidores de cocaina, opiaceos,
inhalantes, tranquilizantes sin receta, y de bebedores diarios de alcohol y de
grandes fumadores.

— En la poblacién general de la Comunidad Autébnoma, el consumo de bebidas
alcohdlicas se incrementa ligeramente en la mayor parte de las frecuencias
analizadas. Aumentan ligeramente los consumos ocasional, habitual y diario,
y por primera vez el consumo ocasional de las mujeres esta por encima del
de los hombres. En el resto de los consumos el predominio es masculino. Los
consumos habituales de alcohol son mas frecuentes en los rangos de edad de
20 a 29 afos y de 30 a 39 anos, y los diarios en los mayores de 50 afos. En la
poblacion de estudiantes, un dato alentador es que se retrasa significativamente
en unos meses la edad de inicio del consumo semanal de alcohol, y a pesar de
que aumenta el porcentaje de estudiantes que refieren un consumo en el ultimo
mes, especialmente entre las chicas, se reducen de una forma muy importante
los consumidores de todos los fines de semana.

— La percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol en «atracon» aumenta
tanto en la poblacion escolar como en la general. Sin embargo, la tolerancia social
y de las familias hacia el consumo de alcohol sigue siendo alta. La accesibilidad
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percibida al alcohol por parte de los menores de edad parece que esta iniciando
un pequeno descenso.

— Porloquerespecta ala magnitud del consumo de bebidas alcohdlicas, la evolucion
tampoco ha sido positiva en la poblaciéon general, elevandose los consumidores
de riesgo segun la OMS, asi como los consumos problematicos valorados por
test CAGE, este aumento se debe sobre todo al consumo de edades superiores
a los 30 anos. También se eleva el consumo en «atracon» que se produce
fundamentalmente en los menores de 20 afos. Las borracheras en los ultimos
6 meses se elevan en general, pero disminuyen en los consumidores habituales.
Entre los consumidores semanales de alcohol, la cantidad media consumida ha
descendido y las mayores cantidades se consumen entre los 30 y los 49 afios
de edad. En relacién con los consumos mas intensos en la poblacion escolar un
hecho muy significativo es que descienden de modo importante los consumos en
«atracon» y las borracheras en el ultimo mes, con consumos similares en chicos
y chicas. No obstante, en los rangos de edad inferiores (14-15 afos), este tipo
de consumos son superiores en las chicas, invirtiéndose este predominio a los
18 afos. También se elevan los pacientes en tratamiento por dependencia
del alcohol y, ligeramente, las urgencias hospitalarias relacionadas con esta
sustancia.

— En la poblacién general la proporcién de personas que fuman a diario ha
descendido de forma sostenida en los ultimos afios hasta el 28,9% actual, siendo
la prevalencia mas baja desde que se evalua este indicador, con una reduccién
del 35% desde 1989. Ademas, el consumo medio de cigarrillos también ha
descendido, siendo mayor entre los hombres y en el rango de 30-39 afios. En el
caso de la poblacion escolar, la edad media de inicio se retrasa significativamente
en unos meses hasta los 13,7 afos. Entre los escolares el habito de fumar
también se ha situado en la prevalencia mas baja desde 1994, siendo similar
en las chicas y en los chicos, y descendiendo en ellas en mayor medida desde
el afio 2008. También disminuye desde el afio 1997 la proporcién de grandes
fumadores, debido en este caso a la caida en los varones.

— Se constata una evolucion positiva de las personas que se han planteado dejar
de fumar o que lo han intentado, tanto en poblacion general como en la escolar,
siendo estos datos coherentes con el descenso de los consumos.

— La sociedad castellano y leonesa tiene una alta percepcion del riesgo asociada
al habito de fumar, y una baja tolerancia a su consumo en espacios publicos
cerrados. Ademas, los menores perciben que sus padres son poco permisivos
con su consumo de tabaco.

— Tras una prolongada fase expansiva, el consumo de cannabis parece estar
estabilizado con un ligero repunte en la poblacion general de Castilla y Ledn,
concentrandose el mayor numero de consumidores en los varones y en el
intervalo de edad de 20 a 29 afios. Afortunadamente, en la poblacion escolar se
detecta un descenso en todos los tipos de consumo, que se situan por debajo de
la media nacional y que son en general similares entre los chicos y las chicas.
Es importante destacar, sin embargo, que las admisiones a tratamiento por esta
sustancia se han elevado de forma muy importante, aunque algunas de las
demandas de tratamiento pueden ser debidas a la sustitucion de una multa por
sancién administrativa.
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— Los consumos mas frecuentes de cocaina y de drogas de sintesis estan
disminuyendo o se han estabilizado en unos niveles muy bajos en la poblacién
general, mientras que en la poblacion de estudiantes han disminuido en todas las
frecuencia estudiadas. Los primeros contactos con estas drogas se encuentran
estables alrededor de los 15 afios.

— En el resto de las drogas ilegales las prevalencias de consumo son muy bajas en
la poblacién general y en la poblacién de estudiantes: por debajo del 5% para el
consumo alguna vez en la vida, por debajo del 0,7% para el consumo en el ultimo
afio y por debajo del 0,3% para el consumo en el Ultimo mes. En la poblacion
general el consumo en el ultimo afio y en el ultimo mes esta estabilizado o tiende
a la baja, mientras que en la poblacion de estudiantes desciende para la gran
mayoria de las frecuencias analizadas.

— Elconsumo de tranquilizantes sin receta médica presenta unas prevalencias bajas
para la poblacion general, inferiores al 2,5%, con una ligera tendencia al alza. En la
poblacidn escolar superan a la cocaina, con una prevalencia de consumo alguna
vez en la vida por encima del 6%, y con tendencia descendente. El consumo de
estas sustancias es fundamentalmente femenino en ambas poblaciones, y mas
frecuente en edades superiores a los 40 anos en la poblacion general.

— En consonancia con la evolucién de las prevalencias de los consumos de drogas,
la proporcion de policonsumidores de sustancias psicoactivas ha descendido
considerablemente en los ultimos ocho afios.

— Persiste el envejecimiento de las personas que consumen drogas ilegales que se
encuentran en tratamiento, asi como el peso progresivamente menor de la heroina
como droga principal y también de la cocaina, aunque queda compensado por el
consumo asociado de heroina y cocaina. Un hecho destacable es el importante
incremento de las admisiones a tratamiento por cannabis.

— Desde 2004 la percepcién del riesgo asociada al consumo de drogas ilegales y al
consumo de tabaco se mantiene en porcentajes elevados. En el caso del alcohol,
la percepcién del riesgo es baja, salvo para los consumos en «atracon» que es
bastante elevada y similar a la del consumo habitual de otras drogas.

— Algo menos de la mitad de la poblacion escolar de 14 a 18 anos de la Comunidad
Autéonoma sale una o mas noches a la semana, menos de la cuarta parte no
sale nunca o lo hace menos de una vez al mes. Entre los que salen, el 59%
regresa a casa después de las dos de la madrugada, con el consiguiente mayor
riesgo de consumir drogas al permanecer durante mas tiempo fuera del hogar en
ambientes de alto consumo.

— En general, las drogas mas consumidas son las que se perciben mas accesibles.
La poblacién general percibe mas facil conseguir cannabis, cocaina y drogas
de sintesis que la poblacién de estudiantes, no existiendo grandes diferencias
en la accesibilidad percibida de los alucinégenos y opiaceos. Desde 2008, la
disponibilidad percibida en la poblacion escolar ha evolucionado positivamente
para casi todas las drogas.

— Existe una elevada sintonia entre la valoracion que hace la poblaciéon general
sobre las medidas que considera mas importantes para afrontar el problema
del consumo de drogas en la Comunidad Auténoma y las actuaciones que se
priorizan por las Administraciones Publicas de Castilla y Ledn en el marco del
Plan regional sobre drogas.
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EVALUACION DEL VI PLAN REGIONAL SOBRE DROGAS DE CASTILLA Y LEON

La gestion basada en resultados establece como elementos clave: la planificacion, el
seguimiento y la evaluacion. Este tipo de gestion plantea una valoracion de la efectividad
del plan en su conjunto, desde el inicio del proceso de planificacién, pasando por el
seguimiento de las actuaciones en funcioén de los objetivos concretos que pretenden lograr
y, por ultimo, realizando una evaluacién del impacto y de la mejora de la situacién del
problema en la poblacion real sobre la que se quiere incidir. A través de este enfoque
es posible identificar puntos criticos, asi como actuaciones que no tienen los resultados
esperados o0 que presentan dificultades en su desarrollo, lo que permite reconducir el
propio proceso de implantacion de las acciones hacia otras diferentes mas adaptadas a la
realidad, o bien poner los medios para solventar esas dificultades.

En el momento actual, teniendo en cuenta la limitacién de recursos y la necesidad
de priorizar las actuaciones en funciéon de su efectividad, es imprescindible que las
Administraciones Publicas rindan cuentas a la sociedad de los resultados de sus
actuaciones.

Como se ha indicado en versiones anteriores del plan, el consumo de drogas y los
problemas relacionados con el mismo forman parte de un proceso complejo y dinamico,
donde los factores que influyen sobre la situacion tienen una relacion directa con el contexto
cultural, social y econdmico del momento. Asimismo, es preciso recordar que los resultados
de las actuaciones de prevencion son apreciables a medio y largo plazo y que, por tanto,
precisan no soélo de un minimo de intensidad, sino también de un tiempo de latencia para
poder valorar sus efectos a nivel poblacional. Por tanto, en la evaluacion de este plan es
necesario tener presente el impacto de la crisis socio-econdmica de los ultimos afos tanto
sobre los consumos, como sobre la intensidad y el alcance de las diferentes medidas que
se han implantado.

El VI Plan sobre drogas de Castilla y Ledn, planteaba como objetivo estratégico:
«disminuirla mortalidad, morbilidad y los problemas sociales mas directamente relacionados
con el abuso y dependencia de las drogas». Este objetivo estratégico se concretaba en
varios objetivos generales que pretendian incidir sobre:

— las prevalencias de consumo,

la reduccion de los riesgos y de los dafios,

la participacion, coordinacion y cooperacion,
— la formacion, investigacion y evaluacion de las actuaciones.

A pesar de que los objetivos del VI Plan se establecieron con el horizonte temporal
del afio 2013, la evaluacion de los mismos se ha realizado comparando los datos de
partida del afio 2008 con la informacién correspondiente a los afios 2014 o 2015 siempre
que ha sido posible.

1. VALORACION GENERAL

Para la evaluacion del objetivo estratégico se han utilizado los datos del afio 2014
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica, incluyendo el registro de mortalidad y
el Conjunto minimo basico de datos de los pacientes con ingreso hospitalario (CMBD).
En conjunto, este objetivo, fijado para el ano 2016 y con cambios que necesitan periodos
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de evolucion amplios, muestra una tendencia positiva hacia su consecucion ya que se ha
alcanzado por encima del 72%.

En relacion con los objetivos generales, es importante tener en cuenta que su
formulacion se ha realizado de forma combinada y que se ha considerado que un objetivo
general se ha logrado cuando un 75% o mas de los indicadores que se utilizan para su
valoracién han evolucionado positivamente. Se considera parcialmente conseguido cuando
entre un 50% y un 74% de los indicadores evolucionan positivamente y se considera
que no se ha alcanzado cuando menos del 50% de los indicadores han evolucionado
positivamente.

De los cuatro objetivos generales, se han logrado tres y tan sélo no se ha conseguido
el objetivo 1 en lo relativo a la disminucion de la prevalencia del consumo de bebidas
alcohdlicas en la poblacién general, a pesar de que su evolucién ha sido positiva en la
poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos.

Tabla 22. Cumplimiento de los objetivos generales del VI Plan regional sobre drogas

Objetivo general 1.2: Reducir la prevalencia del consumo de tabaco
Objetivo general 1.3: Reducir la prevalencia de los consumidores de
drogas ilegales, en especial de cannabis y de drogas psicoestimulantes.
Objetivos generales Objetivo general 2: Reducir los riesgos y los dafios para la salud y la
cumplidos sociedad derivados del consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales
Objetivo general 3: Potenciar la participacion social y optimizar la
coordinacion y cooperacion institucional.

Objetivo general 4: Promover la formacion, investigacion y evaluacion en
materia de drogodependencias.

Objetivo general no Objetivo general 1.1: Reducir la prevalencia de consumo de bebidas
cumplido alcohdlicas.

En relacion con los 18 objetivos especificos: percepcion del riesgo, accesibilidad,
edad de inicio, aceptacion social y abandono del abuso y dependencia, hay que sefialar
que para su evaluacién se han desglosado en tres categorias, una para el alcohol, otra
para el tabaco y otra para el resto de la drogas. Con este desglose se mejora la informacion
sobre las diferentes actuaciones realizadas, y por tanto, el total de objetivos especificos
a evaluar queda finalmente establecido en 27. Valorando estos objetivos a través de sus
indicadores:

* Se han conseguido en su totalidad dieciséis objetivos, lo que representa
el 59,3%.

» Se han alcanzado casi en su totalidad tres objetivos (11,1%), al lograrse entre el
75% y el 99% de los indicadores.

* Se han conseguido que cinco objetivos (18,5%) tengan un cumplimiento de entre
el 50% y el 74% de sus indicadores.

* Un objetivo (3,7%) se ha logrado parcialmente, cumpliéndose entre un 25% y un
49% de sus indicadores.

* Y no se han alcanzado, dos objetivos lo que supone el 7,4% de los objetivos
especificos planteados.
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Tabla 23. Cumplimiento de los objetivos especificos del VI Plan Regional sobre drogas

Objetivos
especificos cumplidos al 100%

Objetivos especificos cumplidos entre el
99% vy el 75%

Objetivos especificos cumplidos entre el
74% y el 50%

Objetivos especificos cumplidos entre el
49% y el 25%

Objetivos especificos cumplidos menos
del 25%: no alcanzados
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Disminuir la accesibilidad percibida a las bebidas alcohdlicas en la poblacion
de estudiantes.

Disminuir la accesibilidad percibida a las drogas ilegales en la poblacion de
estudiantes.

Retrasar la edad de inicio en el consumo de alcohol en adolescentes

Retrasar la edad de inicio en el consumo de tabaco en adolescentes

Reducir la aceptacion social del consumo de tabaco

Reducir los accidentes de trdfico relacionados con el consumo de alcohol y
otras drogas.

Evitar los dafios y las alteraciones provocadas en el desarrollo infantil por el
consumo de drogas en el padre y/o en la madre.

Prevenir los comportamientos de alto riesgo en las personas que consumen
drogas, en especial los episodios intensos de consumo de alcohol, la utilizacion
de la via intravenosa, el consumo multiple de drogas y las relaciones sexuales
sin proteccion.

Fomentar la coordinacion y cooperacion entre Departamentos de la
Administracion Autonémica.

Promover la participacion social, asi como la coordinacién y cooperacion con
las instituciones y entidades privadas

Fomentar la cooperacion transfronteriza con Portugal.

Contribuir al fomento de la investigacion aplicada en materia de
drogodependientes

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

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

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

Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de drogas ilegales.

Reducir la exposicion de la poblacion al aire contaminado por humo de tabaco
en lugares cerrados.

Potenciar la coordinacion y cooperacion con otras Administraciones Publicas,
en especial con las Corporaciones Locales de Castilla y Leon

Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de tabaco.

Facilitar el abandono del abuso de alcohol y de la dependencia alcohdlica, asi
como la integracion social mediante programas y servicios asistenciales
eficaces, accesibles y de calidad

Retrasar la edad de inicio del consumo de las drogas ilegales.

Facilitar el abandono de la dependencia de las drogas ilegales asi como la
integracion social mediante programas y servicios asistenciales eficaces,
accesibles y de calidad

Promover el intercambio de informacion fiable y pertinente que soporte las
politicas publicas sobre drogas.

Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol.

Reducir la aceptacion social del consumo de alcohol y cannabis.

Reducir la aceptacion social del consumo de cannabis.

Facilitar el abandono del consumo de tabaco mediante programas y servicios
asistenciales eficaces, accesibles y de calidad.
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Si el andlisis del cumplimiento de los objetivos especificos se realiza por areas de
actuacion, diferenciando prevencién (11 objetivos), reduccion de los dafos (4 objetivos),
tratamiento (3 objetivos) y otras actuaciones (9 objetivos), se cumplen en un 75% o0 mas
el 54,5% de los objetivos de prevencion del consumo de drogas, el 100% de los objetivos
de reduccién de los dafos y el 88,9% de los referidos a actuaciones de coordinacion,
formacion, informacién e investigacion. Entre un 74% y un 50% el 18,2% de prevencion, el
66,7% de asistencia y el 11% de otras actuaciones.

Figura 40. Cumplimiento de los objetivos especificos por dreas de intervencion

%
Cumplidos 100% = Cumplidos 75%-99%  Cumplidos 50%-74% Cumplidos 25%-49% @ Cumplidos <25%
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Fuente: Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

Por otro lado, de los 115 indicadores establecidos se han podido valorar con calidad
105 (91,3%). El principal motivo por el que no se han podido valorar los 10 indicadores
restantes ha sido por la pérdida de datos o por no ser comparables al cambiar los sistemas
de registro; por la existencia de un elevado porcentaje de datos desconocidos, lo que ha
dificultado la interpretacién de algunos indicadores; o por no disponer de los medios para
conseguir la informacion.

En total, de los indicadores valorados se han conseguido 75, es decir, el 71,4%, frente
a un 28,6% (30 indicadores) que no han evolucionado positivamente. Si el analisis de los
indicadores relacionados con los objetivos especificos (n=68; 61 valorados) se analizan
los valorados por areas de actuacion, diferenciando prevencién (n=29), reduccion de los
dafios (n=13), tratamiento (n=8) y otros (n=11), se puede observar que se han logrado el
72,4% (n=21) de los indicadores de prevencion, el 92,3% (n=12) de los indicadores de
reduccién de los danos, el 62,5% (n=5) de los indicadores de tratamiento y el 81,8% (n=9)
de los indicadores sobre coordinacion, formacion, informacion e investigacion.
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Figura 41. Cumplimiento de los indicadores por dreas de intervencion
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Fuente: Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

2.- VALORACION POR OBJETIVOS

1.- OBJETIVO ESTRATEGICO

En 2016, disminuira la mortalidad, morbilidad y los problemas sociales mas
directamente relacionados con el abuso y dependencia de las drogas.

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

No se ha valorado el indicador sobre el desempleo, ya que esta variable se ha
visto modificada por la crisis econdmica, afectando con caracter general a la totalidad
de la poblacion, ni tampoco el de tuberculosis, por la falta de calidad de los datos. Los
indicadores se han conseguido en un 72,7%, por lo que puede considerarse que el objetivo
evoluciona favorablemente hacia su consecucién, tal y cémo se indica en la siguiente tabla,
destacando que el apartado donde mas logros se han conseguido es el de los problemas

sociales.

Indicadores Indic':;ores valor::bles Conseguidos E;/;,to
Mortalidad 6 - 4 67%
Morbilidad 10 1 6 67%
Problemas Sociales 8 1 6 85,7%

Total 24 2 16 72,7%
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1.1. Disminuir la mortalidad relacionada con el consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas. Indicadores de resultados finales o de impacto

» Tasa de mortalidad atribuible al consumo de bebidas alcohdlicas

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

En el ano 2014 se registraron en Castillay Ledn 27.787 muertes de todas las edades.
Se estima que el 3,9% son atribuibles al consumo de alcohol. Por sexo, los hombres
presentan un valor superior (5,0%) al de las mujeres (2,8%).

Tabla 24. Mortalidad atribuible al consumo de alcohol por causa y sexo. Castilla y Leon, 2014

Causa de muerte (CIE 10) Hombre Mujer Total
Tumores malignos 879 361 1.240
Labio, boca, faringe (C00-C14), eséfago (C15), estomago (C25), Muertes 295 22 377
higado y vias intrahepdticas (C22), laringe (C32) atribuibles al alcohol

% 33,5 22,8 30,4
Trastornos mentales 19 0 19
Psicosis alcohdlica (F105, F107), sindrome de dependencia al Muertes 19 0 19
alcohol (F102), abuso de alcohol (F100, F101) atribuibles al alcohol

% 100,0 0,0 100,0
Enfermedades cardiovasculares 1.076 1.820 2.896
Hipertensiva (110-115), cardiopatia alcohdlica (1426), Muertes 79 135 214
enfermedad cerebrovascular (160-169) atribuibles al alcohol

% 7,4 7,4 7,4
Enfermedades respiratorias 306 281 587
Tuberculosis respiratoria (A15-A16), Muertes 18 14 3
neumonia y gripe (J10-J18) atribuibles al alcohol

% 5,8 51 5,4
Enfermedades digestivas 240 132 372
Enfermedad eséfago, estdmago y duodeno (K20-K31), gastritis Muertes 130 57 186
alcohdlica (K292), higado graso (k00), hepatitis alcohdlica atribuibles al alcohol
aguda (K701), cirrosis alcohélica (K703), dafio hepatico alcohdlico % 54,0 42,9 50,0
especificado (K709), otras cirrosis (K743-K746), pancreatitis aguda (K85),
pancreatitis cronica (K860-K861)
Accidentes no intencionales 285 145 430
Acc. vehiculos motor (V01-V79), otros acc. carretera (V80-V89), Muertes 102 26 148
acc. transporte maritimo (V90-V94) y aéreo (V95-V97), atribuibles al alcohol
acc. causados por el fuego (X00-X09), otros accidentes (X599), % 35,7 31,9 34,4
intoxicacién alcohdlica aguda (X45), caidas accidentales (W00-W19),
ahogamiento accidental (W74)
Accidentes intencionales 194 61 255
Suicidio (X60-X84), homicidio (X85-Y09) Muertes

- 56 19 74

atribuibles al alcohol

% 28,6 30,4 29,1
Enfermedades metabdlicas 390 512 902
Diabetes (E10-E14) Muertes

atribuibles al alcohol 20 26 45

% 5,0 5,0 5,0
Muertes totales en Castillay Le6n 14.211 13.576 27.787

Muertes 717 378 1.095

atribuibles al alcohol ’

% 5,0 2,8 3,9

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

1 Shultz JM. MMWR 1990; 39(11):173-178
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La mortalidad por abuso de alcohol se encuentra estabilizada, pasando del 3,8%
al 3,9% en el periodo 2008-2014 para el total de poblacién. Lo mismo sucede con los
varones, en los que pasa del 4,9% al 5,0%, y en las mujeres, en las que pasa del 2,7% al
2,8%.

Sin embargo, en fenomenos estables y de lenta evolucién como es la mortalidad,
es mas adecuado analizar periodos de observacion mas amplios. Si se toma como
referencia el periodo comprendido entre los afios 2000-2014, se observa un descenso en
la proporcién de muertes debidas al abuso de alcohol (2000: 4,7%; 2014: 3,9%), en el caso
de los hombres paso6 de un 6% en 2000 a un 5% en 2014 y en el caso de las mujeres de
un 3,2% a un 2,8% respectivamente.

Figura 42 .Evolucion de la mortalidad atribuible al consumo de alcohol por sexo en Castilla y Ledn

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

Dentro de las muertes atribuibles al alcohol las distintas causas se distribuyen en tres
niveles: en el primero se situan los tumores malignos, en el segundo las enfermedades
cardiovasculares, digestivas y los accidentes no intencionales, y en el tercer nivel los
accidentes intencionales (suicidios y homicidios), las enfermedades metabdlicas, las
respiratorias y los trastornos mentales. En la evolucion de estas causas durante los
afnos 2008 a 2014, se puede observar en los varones una estabilizacion en los tumores
malignos (elevacién 0,7%), y un descenso en las enfermedades digestivas del 0,5% y en
los accidentes no intencionales del 15,5%.
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Figura 43. Evolucion de las distintas causas de la mortalidad atribuible al consumo de alcohol
en hombres en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
Entre las mujeres, aumentan un 18,3% las enfermedades cardiovasculares, y
descienden un 7,2% los tumores malignos y un 22,8% los accidentes no intencionales.

Figura 44. Evolucion de las distintas causas de la mortalidad atribuible al consumo de alcohol
en mujeres en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacién sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

« Tasa de mortalidad atribuible al consumo de tabaco

La mortalidad relacionada con el consumo de tabaco en Castilla y Ledn se obtiene
a partir de las muertes anuales registradas en la Comunidad y publicadas por la Direccion
General de Estadistica con datos del INE a través de la Explotacion de microdatos de
defunciones. Para su calculo se han utilizado los riesgos relativos del Cancer Prevention
Study II?, establecidos por rangos de edad y los datos de prevalencia de fumadores, ex
fumadores y no fumadores de la Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general
de Castilla y Leon 2008.

2 Study II: US Department of Health and Human Services. Reducing the Health Consequences of Smoking.
25 years of progress. A report of the surgeon General, 1989. Rockville, Mariland: US DHHS, PHS, CDC, Center
for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 1989. DHHS Publication
No. (CDC) 89-8.411, 1989.
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El niumero de muertes atribuibles al consumo de tabaco en el aino 2014 ha sido de
2.993, el 10,9% del total de fallecimientos producidos en la poblacién de 35 y mas afos
(27.568). Por sexo, han fallecido debido al tabaco el 18,6% de los hombres y el 2,7% de
las mujeres. Por grupo de edad, entre los 35 y 64 afios las muertes por tabaco han sido del
25,7% de los fallecidos de este grupo, y entre los de 65 y mas anos, del 9,1%.

Si se tiene en cuenta el periodo de analisis 2008-2014, se observa un aumento de la
mortalidad por tabaco en la poblacién de 35 y mas anos del 4,8% (10,4% en 2008; 10,9%
en 2014). Este aumento es mas marcado en las mujeres (2,2% en 2008; 2,7% en 2014)
que en los hombres (18,4% en 2008; 18,6% en 2014).

Las muertes tienen un mayor peso en el grupo de 35-64 afnos, con un aumento del
9,4% (23,5% en 2008; 25,7% en 2014), que en el de 65 y mas afios, en el que el incremento
ha sido del 4,6% (8,7% en 2008; 9,1% en 2014), lo que supone un impacto mayor en
los afios de vida potencialmente perdidos. Sin embargo, si se analiza la evolucion en un
periodo mas largo, 2000-2014, se observa que la proporcién de muertes debidas al tabaco
presenta un descenso en la poblacién de 35 y mas anos, tanto en los hombres, en los que
disminuye un 26,2% (25,2% en 2000; 18,6% en 2014), como en las mujeres, en las que
disminuye un 66,6% (8,1% en 2000; 2,7% en 2014).

Tabla 25. Mortalidad atribuible al consumo de tabaco de las personas de 35 y mds afios, segun causa de
muerte por sexo. Castilla y Leon, 2014

Causa de muerte (CIE 10) Hombre Mujer Total
Cancer pulmoén y vias respiratorias 1.049 228 1.277
Traquea, bronquios, pulmén (C33-C34) Mu.ert.es 930 130 1.060
atribuibles al tabaco
% 88,7 57,0 83,0
Otros tumores malignos 1.029 469 1.498
Labio, boca, faringe (C00-C14), eséfago (C15) Muertes 518 50 568
pancreas (C25), laringe (C32), cuello de utero (C53) atribuibles al tabaco
vejiga (C67), rifion (C64-C66, C68) % 50,3 10,7 37,9
Enfermedades cardiovasculares 2.698 3.031 5.729
Reumatica (102, 105-109), hipertensiva (110-115) Muertes
cardiopatia isquémica (120-125), cerebrovascular (G45, G46, G93, G95, L. 479 75 554
160-169), otras* circulatorias (170-171) atribuibles al tabaco
% 17,8 2,5 9,7
Enfermedades respiratorias 1.108 521 1.629
EPOC (J20, J40-J48) Muertes
Otras respiratorias** (J10-J18, J45-)46) atribuibles al tabaco 699 114 813
% 63,1 21,9 49,9
Muertes 35 y mas afios en Castillay Ledn 14.083 13.485  27.568
Muertes

2.624 369 2.993
atribuibles al tabaco

% 18,6 2,7 10,9
*Otras circulatorias: ateroesclerosis y aneurisma adrtico. **Otras respiratorias: neumonia e influenza, y asma.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénicaFuente
D.G. de Estadistica con datos del INE “Explotacion de microdatos de defunciones”
Elaboracion: Sistema Autondémico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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Figura 45. Evolucion de la mortalidad atribuible al consumo de tabaco por sexo y grupo
de edad en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Las distintas causas de la mortalidad atribuible al consumo de tabaco se distribuyen
en dos niveles: en el primero, se sitla el cancer de pulmén y las enfermedades respiratorias,
y en el segundo, los tumores malignos (excluido el cancer de pulmén) y las enfermedades
cardiovasculares. La evolucion de las causas que producen estas muertes, entre los afios
2008 y 2014, muestra que en los hombres se mantienen estables las principales causas: los
tumores malignos (elevacion del 1,5%), las enfermedades respiratorias (elevacién del 1,1%),
las muertes por cancer de pulmén (descenso del 1,4%) y las enfermedades cardiovasculares
(descenso del 0,5%). Sin embargo en las mujeres, ascienden las muertes por cancer de
pulmédn (12,8%)y descienden las producidas por las enfermedades cardiovasculares (10,6%),
las enfermedades respiratorias (4,0%) y otros tumores malignos (2,9%). El ascenso del
cancer de pulmon en las mujeres, podria explicarse por el aumento del consumo femenino
de tabaco que se produce a partir de los afios setenta en nuestro pais.

Figura 46. Evolucion de las distintas causas de la mortalidad atribuibles al consumo de tabaco
en hombres de 35 y mds afios en Castilla y Leon
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacién sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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Figura 47. Evolucion de las distintas causas de la mortalidad atribuibles al consumo de tabaco
en mujeres de 35 y mds afos en Castilla y Ledn

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

» Tasa de mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas

Este indicador recoge las muertes por sustancias psicoactivas en la poblacion de
10 a 64 afos, referidas desde los Institutos de Medicina Legal de Castilla y Ledn. Su
cobertura se extiende a toda la Comunidad Auténoma, lo que permite estimar la tasa de
mortalidad en la poblacion de forma directa. En el periodo de andlisis, se detecta una
evolucion positiva, ya que la tasa ha pasado de 1,40 muertes por sustancias psicoactivas
por 100.000 habitantes en el afio 2008, a 1,23 en 2014.

El numero de fallecidos por reaccion aguda a sustancias psicoactivas, en el periodo
2008-2014, ha oscilado entre 16 y 35 muertos. Hay que tener en cuenta, cuando los casos
son pocos, que pequefias oscilaciones en el numero de fallecidos determinan cambios
importantes en las proporciones que deben ser interpretadas con cautela. Existe una
mayor proporcién de muertes en hombres que en mujeres, situandose el peso de los
hombres entre un minimo del 73,3% y un maximo del 95,2%. En relacion con la edad, se
observa un envejecimiento en los fallecidos, que pasa de los 36,3 afios en 2008, tanto
en los hombres como en las mujeres, a los 47,5 afios en los hombres y los 43,0 afios en
las mujeres, en 2014. Es digno de mencién que no se ha producido ninguna muerte en
menores de edad por esta causa.

El policonsumo de sustancias psicoactivas es muy frecuente entre los fallecidos
por reaccion aguda a drogas. En el periodo de 2008 a 2014, se ha encontrado mas de
una sustancia en el 75,0% y el 95,2% de los fallecidos, respectivamente. Se observa un
descenso en la proporcién de opiaceos detectados, que pasa de estar presente en todos
los fallecidos en 2008 a detectarse en el 65,0% de los mismos en 2014; también desciende
la deteccion de cocaina, de estar presente en un 81,8% de los fallecidos en 2008 hasta un
30,0% en 2014. En contraposicion ascienden los hipnosedantes, el alcohol, el cannabis y
las anfetaminas. Por otro lado, si se analiza el grupo de los opiaceos (codeina, metadona y
heroina), hay que destacar la presencia de metadona, que se situa por encima del resto de
opiaceos a partir de 2010, y se detecta en el 40% de los fallecidos en 2014. La presencia
de metadona en los fallecidos, junto a la disminucion de la heroina, muestra la situacion de
normalizacién alcanzada en los tratamientos con metadona en estos pacientes.
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Figura 48. Evolucion de las sustancias psicoactivas detectadas en los fallecidos por reaccion
aguda a estas sustancias en Castilla y Leon

e Opiaceos e COcaina e=m Hipnosedantes

I?ggcentaje 100,0 @ A|cohol e Cannabis e Anfetaminas

80 1
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Nota. Opidceos: heroina +opio/morfina +codeina +metadona

Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga.
* Proporcion de muertes por sida en usuarios de drogas por via intravenosa

La mortalidad por sida, en el rango de edad de 15 a 39 afos, se ha estimado
utilizando la metodologia que propone el Plan Nacional sobre Drogas. Para el calculo se
aplica, a los datos de muertes por VIH y sida (cédigos CIE 10: B20-B24, sida; R75, VIH+)
de la «Explotacién de microdatos de defunciones» del INE, la proporcidon de casos de sida
y VIH de las personas que se inyectan drogas, obtenida a partir de los datos acumulados
del Registro nacional del sida por Comunidad Autonoma. Se observa que la mortalidad
por sida sigue descendiendo en esta poblacion; la tasa ha pasado de 0,95 por 100.000
habitantes en 2008 a 0,19 en 2014. Esta situacién muestra como la infecciéon por VIH
y el sida esta adoptando un patron de enfermedad croénica, gracias a los tratamientos
antirretrovirales.

Figura 49. Evolucion de la tasa de mortalidad de VIH-sida en los usuarios de drogas de 15 a 39 afios en
Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondémico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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* Proporcion de conductores muertos por accidentes de ftrafico en los que se
detecta alcohol y otras drogas (2 indicadores).

Estos indicadores se valoran a través de los datos obtenidos de los analisis que el
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses realiza en conductores fallecidos por
accidentes de trafico. La evaluacién se realiza solo hasta el afo 2011, ya que a partir de
ese afo no se dispone de los datos regionales.

Este indicador ha experimentado una evolucion positiva en lo que a la presencia
de alcohol se refiere, reduciéndose en un 20,5% las muertes por accidentes de trafico en
las que estaba presente esta droga (31,7% en 2008; 25,2% en 2011). En el caso de la
presencia de drogas ilegales se observa el efecto contrario, al pasar del 4,5% en el ano
2008 al 9,4% en el afno 2011.

Figura 50. Evolucidn de las muertes por accidente de trdfico en conductores con consumo de drogas en

Castilla y Ledn
Porcentaje
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Fuente: Sistema Autondémico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Es importante destacar que el perfil de la persona que fallece en un accidente de
trafico y en la que se detectan sustancias psicoactivas es el de un varén (96,5%), mayor
de 30 afos, conductor de coche, que fallece un dia laborable, y en el que se detecta
principalmente la presencia de alcohol, solo o en combinacién con otras drogas.

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

1.2.1. Morbilidad relacionada con el consumo de alcohol

* Proporcion de altas hospitalarias ocasionadas por cirrosis y otras enfermedades
de etiologia alcoholica

El calculo de la morbilidad hospitalaria se realiza con la informacién proporcionada
por el sistema de registro Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) que los hospitales
publicos de Castilla y Ledn notifican a la Gerencia Regional de Salud. A partir de las altas
hospitalarias en cuyo diagndstico principal figuraba alguna de las categorias de la CIE 9
que se relacionan con el consumo de alcohol, se consideré6 morbilidad por alcohol los
casos en que ademas de tener la categoria pedida constaba alcoholismo o abuso de
bebidas alcohdlicas.
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Tabla 26. Morbilidad hospitalaria relacionada con el consumo de alcohol Castilla y Ledn, 2014

Morbilidad alcohol (CIE 9) Hombre Mujer Total
Tumores malignos 1.923 621 2.544
Labio, boca, faringe (140.149), es6fago (150), estdmago (150), Morbilidad alcohol 332 15 347
higado y vias intrhepaticas (155), laringe (161) % 17,3 2,4 13,6
Trastornos mentales 320 114 434
Psicosis alcohdlica (291), Sd. dependencia alcohol (303), Abuso de alcohol (305) Morbilidad alcohol 306 99 405
% 95,6 86,8 93,3
Enfermedades cardiovasculares 4.526 4.408 8.934
Enf. Hipertensiva (401-405), cardiopatia alcohélica (425), Morbilidad alcohol 338 16 354
Enf. Cerebrovascular (430-438) % 7,5 0,4 4,0
Enfermedades respiratorias 760 409 1.169
Tuberculosis respiratoria (010-012), Neumonia y gripe (480-482, 487) Morbilidad alcohol 57 1 58
% 7,5 0,2 5
Enfermedades digestivas 3.219 2.037 5.256
Enf. eséfago, estdmago y duodeno (530-537), gastritis alcohdlica (535), Morbilidad alcohol 689 91 780
higado graso (5710), hep. alcohdlica aguda (5711), cirrosis hep. alcohdlica (5712), % 21,4 4,5 14,8

dafio hep. alcohdlico no especificado (5713), otras cirrosis (5715, 5716, 5761),
pancreatitis aguda (5770), pancreatitis crénica (5771)

Enfermedades metabdlicas 924 794 1.718

Diabetes (250) Morbilidad alcohol 67 9 76
% 7,3 1,1 4,4

Morbilidad alcohol en Castilla y Leén 11.672 8.383 20.055
Morbilidad alcohol 1.789 231 2.020
% 15,3 2,8 10,1

Fuente: Gerencia Regional de Salud. Sistema de registro CMBD (Conjunto minimo bdsico de datos)
Elaboracion: Sistema Autondmico de Informacién sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

En el afio 2014 se registraron en Castilla y Ledén 20.055 altas hospitalarias de las
categorias especificadas y se estimé que el 10,1% estaban relacionadas con el abuso de
alcohol. En varones, la patologia relacionada con el alcohol es superior (15,3%) a la que
se produce en mujeres (2,8%).

En el periodo de 2008 a 2014 se produce un aumento del 9,8% (9,2% en 2008;
10,1% en 2014) en la morbilidad asociada al alcohol, con un aumento del 6,3% en varones
(14,4% en 2008; 15,3% en 2014) y del 55,6% en mujeres (1,8% en 2008; 2,8% en 2014).
Sin embargo, si se toma como referencia el periodo 2004-2014, se observa un descenso
en la morbilidad debida al abuso de alcohol del 10,6% (11,3% en 2004; 10,1% en 2014).

Figura 51. Evolucion de la morbilidad hospitalaria relacionada con el consumo de alcohol
por sexo en Castilla y Ledn

Porcentaje
100 -

80 - = Hombre mmmmm Mujer —{O— Total
60 -
40 4

20 | 14,4 15,3
9.2 10,1

Nl O .

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Sistema Autondémico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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Dentro de la morbilidad hospitalaria debida al abuso de alcohol en el periodo 2008-2014,
las categorias diagndsticas establecidas se distribuyen de la siguiente manera: en un primer
nivel aparecen las enfermedades digestivas, seguidas a cierta distancia de los trastornos
mentales, que se situan en un segundo nivel a partir de 2011 junto a los tumores malignos
y las enfermedades cardiovasculares, y en un tercer escaldn, se situan las enfermedades
metabdlicas y las respiratorias. Estos tres niveles se manifiestan tanto en varones como en
mujeres, aunque en estas ultimas, los trastornos mentales pasan a ocupar el primer lugar
a partir de 2012. Los trastornos mentales en el periodo 2008-2014 aumentan tanto en los
hombres, pasando de un 7,3% a un 17,1%, como en las mujeres, en las que pasan de un
7,1% a un 42,9%. Este aumento puede deberse a una mejora en la cumplimentacion de la
informacion clinica de estos trastornos producidos por el consumo de alcohol a partir del afo
2011 en el que se observa el incremento. Las enfermedades cardiovasculares permanecen
estables en los hombres (18,3% en 2008; 18,9% en 2014) y descienden en las mujeres
un 61,4% (17,9% en 2008; 6,9% en 2014). De igual modo, descienden las enfermedades
digestivas, un 13,2% en varones (44,4% en 2008; 38,5% en 2014) y un 30,9% en mujeres
(57,1% en 2008; 39,4% en 2014), y los tumores malignos, 7,5% en varones (20,1% en
2008; 18,6% en 2014) y 32,3% en mujeres (9,6% en 2008; 6,5% en 2014).

Figura 52.Evolucion de las distintas causas de morbilidad hospitalaria relacionadas con el consumo
de alcohol en varones en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autonomico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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Figura 53. Evolucidn de las distintas causas de morbilidad hospitalaria relacionadas con el consumo

de alcohol en mujeres en Castilla y Leon
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacién sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

1.2.2. Morbilidad relacionada con el consumo de tabaco

* Proporcion de altas hospitalarias ocasionadas por cancer de esofago, cavidad
orofaringea, laringe y pulmén, EPOC y otras patologias ocasionadas por el
tabaco

El céalculo de la morbilidad hospitalaria relacionada con el consumo de tabaco se
ha realizado con la informacién proporcionada por el sistema de registro CMBD. Se han
recogido los casos en los que el diagndstico principal o motivo de ingreso era una de
las categorias de la CIE 9-MC relacionadas con el tabaco que aparecen en la Tabla y se
consideré como morbilidad por tabaco cuando ademas constaba que era fumador.

En el afo 2014 se registraron en Castilla y Ledn 36.470 altas hospitalarias de las
categorias especificadas. Se estima que el 14,3% de estas altas correspondian a morbilidad
debida al consumo de tabaco. Por sexo, los hombres presentan valores superiores, del
17,8%, que las mujeres (7,4%).

Tabla 27. Morbilidad hospitalaria relacionada con el tabaco en Castilla y Leon, 2014

Morbilidad alcohol (CIE 9) Hombre  Mujer Total
Labio, boca, faringe (140-149), eséfago (150), pancreas (157), 5.411 1551 6.962
laringe (161), trdquea, bronquios, pulmén (162), cuello utero (180), Morbilidad tabaco 1.088 203 1.291
vejiga (188), rifion (189) % 20,1 13,1 18,5

Enfermedades cardiovasculares 10.405 6.690 17.095
Reumatica (393-398), hipertensiva (401-405), cardiopatia isquémica Morbilidad tabaco 2.069 371 2.440
(410-414), cerebrovascular (430-438), otras circulatorias** (440-441) % 19,9 5,5 14,3

Enfermedades respiratorias 8.279 4134 12.413
Epoc (490-492, 496) Morbilidad tabaco 1.128 340 1.468
Otras respiratorias** (480-487, 493) % 13,6 8,2 11,8

Morbilidad tabaco en Castillay Leén 24.095 12.375 36.470

Morbilidad tabaco 4.285 914 5.199
% 17,8 7,4 14,3

*Otras circulatorias: ateroesclrosis y aneurisma adrtico

**QOtras respiratorias: neumonia e influenza, y asma

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Fuente: Gerencia Regional de Salud. Sistema de registro CMBD (Conjunto minimo bdsico de datos). Elaboracion:
Sistema Autondémico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga
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En el periodo 2008-2014, la morbilidad por tabaco desciende el 7,7% debido a
una caida del 11,4% en los varones y a pesar de un aumento en las mujeres del 23,3%.
Si se toma como referencia el periodo 2004-2014, como corresponde a fendmenos de
lenta evolucion, se confirma también un descenso del 12,6% en la morbilidad por tabaco,
también debido a la disminucidon en varones.

Figura 54. Evolucidn de la morbilidad hospitalaria relacionada con el consumo de tabaco
por sexo en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autonémico de Informacién sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Dentro de la morbilidad debida al tabaco, en el periodo 2008-2014, las categorias
establecidas se distribuyen en dos niveles: en el primero, se sitlan las enfermedades
cardiovasculares, y en el segundo, las enfermedades respiratorias y los tumores malignos.
Este patron que se dibuja para la morbilidad total y para la de los varones, debido al peso
que éstos tiene en el total, se modifica en las mujeres debido a que el primer lugar lo
ocupan las enfermedades cardiovasculares junto a las respiratorias, y el segundo lugar,
los tumores malignos.

El analisis de los ingresos relacionados con el tabaco en el periodo 2008-2014,
muestra un aumento de las enfermedades cardiovasculares tanto en hombres (6,6%)
como en mujeres (1,7%), de las enfermedades respiratorias del 0,6% en hombres y de los
tumores malignos en las mujeres del 15,5%. Por el contrario, descienden las enfermedades
respiratorias un 8,9% en las mujeres y los tumores malignos un 11,1% en los hombres.
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Figura 55. Evolucion de las distintas causas de morbilidad hospitalaria relacionadas con el consumo
de tabaco en hombres en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacién sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Figura 56. Evolucidn de las distintas causas de morbilidad hospitalaria relacionadas con el consumo
de tabaco en mujeres en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondémico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Analizando las causas especificas por enfermedad en los ingresos hospitalarios
relacionados con el consumo de tabaco, en el periodo 2008-2014, se observa en varones
un aumento de la cardiopatia isquémica en el rango de 35 a 64 anos de un 5,7%, de la
EPOC enun 6,3%, y de la enfermedad cerebrovascular en un 30,6%. Permanece estable el
cancer de eséfago, y disminuye el cancer de la cavidad orofaringea en un 33,3%, pulmaon,
16,2%, y laringe, 15,2%. En mujeres, aumenta el cancer de pulmon en un 5,1%, de cavidad
orofaringea en un 5,3% y la enfermedad cerebrovascular en un 6,9%; permanece estable
el cancer de esofago y disminuye el cancer de laringe en un 9,1%, la cardiopatia isquémica
en el rango de edad de 35 a 64, afios en un 3,1%, y la EPOC en un 2,6%.
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Figura 57. Evolucidn de las causas mds frecuentes de morbilidad hospitalaria relacionada con el
consumo de tabaco en hombres en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autonomico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Figura 58. Evolucidn de las causas mds frecuentes de morbilidad hospitalaria relacionada con el
consumo de tabaco en mujeres en Castilla y Leén
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Fuente: Sistema Autonomico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

1.2.3. Morbilidad relacionada con el consumo de drogas ilegales

Uno de los objetivos de la intervencion con las personas que abusan y dependen de
las drogas ilegales es mejorar sus niveles de salud mediante la reduccién de la prevalencia
e incidencia de las principales enfermedades infecciosas asociadas al consumo de estas
sustancias, tal y como se valora a través de los siguientes indicadores:

* Prevalencia de VIH en la poblacién drogodependiente que inicia tratamiento por
primera vez

La evolucion de este indicador, confirma el descenso de la infeccién. Segun los datos
del SAITCyL, se ha pasado de una prevalencia del 3,2% en 2008 al 1,1% en 2014. Si el
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periodo de analisis se amplia hasta el afio 2004, el descenso acumulado es de 4 puntos
porcentuales, o que supone una reduccion de la prevalencia del 78,0% en 10 afos.

Los datos de este indicador se pueden corroborar con la informacién disponible
desde el afio 2009 en el registro de nuevas infecciones por VIH. Ese afo, el numero de
nuevas infecciones por VIH en UDI (usuarios de drogas inyectadas) fue de 22 casos (5 en
mujeres y 17 en hombres) y en 2014 de 6 casos en varones.

* Incidencia estimada de sida en la poblacién drogodependiente

La incidencia de sida en la poblacion drogodependiente, se ha calculado con los
casos del Registro regional de Sida de usuarios de drogas por via intravenosa de Castilla
y Leon, utilizando como denominador el nUmero de admisiones a tratamiento por consumo
de drogas ilegales en un afio determinado. La evolucion de este indicador presenta también
una tendencia descendente, pasando del 0,89% en 2008 a 0,29% en 2014.

Figura 59. Incidencia estimada de sida en drogodependientes que inician tratamiento en
Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondémico de Informacidn sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

* Prevalencia de hepatitis A, B, C en drogodependientes con consumo de drogas
ilegales (3 indicadores)

La prevalencia de hepatitis se obtiene de los pacientes que inician tratamiento por
consumo de drogas ilegales y que se notifican al SAITCyL. Los datos se presentan hasta 2013,
al modificarse en 2014 las categorias de la variable que recoge esta informacion.

En el periodo 2008-2013, se observa un aumento de la hepatitis A, del 1,3% al
2,1%, y una evolucion positiva de la hepatitis B, que pasa del 5,8% al 2,1%, y también de
la hepatitis C, que pasa del 7,5% al 3,1%. Hay que destacar la mejora de este indicador
debido a la disminucién de los casos desconocidos de hepatitis; con un valor minimo de
desconocidos del 2,1%, para la hepatitis B, y un valor maximo del 18,1% para la hepatitis A
en este periodo.

En el caso de los pacientes que estan en tratamiento con sustitutivos opiaceos,
también se detecta un descenso del 9,0% en la prevalencia del conjunto de las hepatitis,
pasando del 51,0% en el afio 2008 al 46,4% en 2013.
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Figura 60. Evolucion de la prevalencia de hepatitis A, By C en drogodependientes
que inician un primer tratamiento por una droga determinada
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

* Prevalencia de tuberculosis en drogodependientes con consumo de drogas
ilegales

En relacién con la enfermedad tuberculosa reciente, en el periodo 2008-2014, la
prevalencia en los drogodependientes con un tratamiento previo se situa entre el 0,7%
y el 3,0%, y en los que recibieron tratamiento por primera vez, entre el 0,5% y el 0,9%.
Aungue en ambos grupos se observa un aumento de la prevalencia, hay que sefialar que
este indicador presenta proporciones altas de desconocidos, con un maximo del 67,5%,
en los tratamientos previos, y del 58,1%, en los primeros tratamientos, lo que dificulta su
interpretacion y, por lo tanto, no se ha considerado un indicador valido.

* Prevalencia de infecciones de transmisién sexual en drogodependientes con
consumo de drogas ilegales

Para las enfermedades de transmision sexual se recogen prevalencias muy bajas,
alrededor del 0,5%, tanto en los primeros tratamientos por una droga determinada, como
en los tratamientos previos por la misma droga. No obstante, se observa una mejora
importante en la categoria de desconocidos, que disminuye el 31,3% en los primeros
tratamientos y el 36,6% en los tratamientos previos, en el periodo 2008-2014. Se considera
que el indicador tiene una evolucion estable con porcentajes muy bajos.

* Prevalencia de patologia dual en drogodependientes con consumo de drogas
ilegales

En los trastornos mentales que acompafan al consumo de drogas, se observa
un aumento de 3,4 puntos porcentuales en los primeros tratamientos y de 12,3 puntos
porcentuales en los pacientes con tratamientos previos. En los dos casos, la recogida
de la informacion entre 2008 y 2014 ha mejorado, de forma que los desconocidos han
disminuido en 15 puntos porcentuales en los pacientes con primeros tratamientos (38,8%
en 2014) y en 24 puntos (35,2% en 2014) en los pacientes con tratamientos previos.
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Figura 61. Evolucidn de la prevalencia de trastornos mentales asociados en los drogodependientes
con y sin tratamiento previo
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacién sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

1.3. Problemas sociales relacionados con el abuso de drogas: Indicadores de
resultados intermedios

* Proporcion de la poblacién general que admite haber tenido rifias, discusiones
y/o peleas, agresiones fisicas como consecuencia del consumo de drogas en los
ultimos 12 meses

Este indicador se obtiene de la encuesta que realiza el Comisionado Regional para
la Droga para estudiar el consumo de drogas en poblacion de entre 14 y 70 afios. El
porcentaje del total de la poblacion general que ha tenido rifas/peleas relacionadas con
el consumo de cannabis ha evolucionado positivamente, pasando de estar presentes en
un 1,4% en 2008 a un 0,8% en 2015. En relacién con los problemas relacionados con
el consumo de alcohol los datos se mantienen estables (4,9% en 2008; 4,8% en 2015),
incrementandose las discusiones (3,3% en 2008; 4% en 2015) y disminuyendo las peleas
(1,6% en 2008; 0,8% en 2015).

* Proporcion de la poblacion general que declara haber sido detenido por consumo
de drogas en los dltimos 12 meses.

En este caso los datos permanecen estables en unas proporciones muy bajas, tanto
para las detenciones por el consumo de cannabis (0,3% en 2008 y en 2015) como para las
detenciones por consumo de alcohol (0,4% en 2008 y en 2015).

* Proporcion de estudiantes de 14 a 18 afios que admite haber tenido rifias y/o
peleas como consecuencia del consumo de drogas en los ultimos 12 meses.

La fuente de informacién de este indicador es la encuesta ESTUDES, que durante
la vigencia del plan ha cambiado su definicion al valorar la proporcion de estudiantes de
14 a 18 anos que admite haber consumido drogas en las 2 horas previas a la ultima pelea
0 agresion fisica. La evolucion ha sido positiva tanto para el consumo de alcohol (9,7%
en 2008; 7,5% en 2014), como de cannabis (2,9% en 2008; 1,8% en 2014) y de cocaina
(0,6% en 2008; 0,2% en 2014).
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* Proporcion de estudiantes de 14 a 18 afios detenidos por consumo de drogas en
los dltimos 12 meses.

La fuente de informacion prevista para este indicador es la encuesta ESTUDES, en
la que este item ha desaparecido en la encuesta de 2014, por lo que solo se valora con los
datos disponibles de 2012. En relacion con el alcohol, el 2,2% en 2008 referia haber sido
detenido, frente a un 2,1% en 2012; para el cannabis los porcentajes fueron en 2008 y en
2012 del 0,9% y para la cocaina, en 2008 del 0,1% y en 2012 del 0%.

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

Este indicador valora con los datos de la Memoria del Plan Regional de los perfiles
de los drogodependientes de dos tipos de recursos: por un lado, la proporcidon de
drogodependientes en tratamiento que tiene problemas pendientes con la justicia en los
centros de dia (CD) vy, por otro lado, en comunidades terapéuticas (CT). La evolucion de
los datos de ambos recursos es dispar, aumentando el porcentaje de drogodependientes
en tratamiento que tiene problemas pendientes con la justicia en CD (22,6% en 2008;
32,2% en 2015) y descendiendo en las CT (32,3% en 2008; 25,8% en 2014). Por lo que se
considera que el indicador no ha evolucionado en el sentido previsto.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015

Proporcion de drogodependientes | CD | 22,6% | 26,9% | 32,5% | 29,1% | 26,5% | 19,5% | 51,3% | 32,2%
en tratamiento que tiene problemas
pendientes con la justicia CT |32,3% |31,8% | 34,5% | 54,2% | 33,9% | 27,0% | 36,6% | 25,8%

* Proporcion de desempleados en la poblacion drogodependiente en tratamiento
ambulatorio

A través del indicador de Admisiones a tratamiento ambulatorio del SAITCyL se
valora la evolucion del desempleo en la poblacion drogodependiente. Entre los afios 2008
y 2014 se observa un aumento en el paro registrado del 9,5% en los tratados por drogas
ilegales y del 6,8% en los tratados por alcohol. La proporcion de parados entre las personas
atendidas por drogas ilegales ha pasado del 52,6% al 57,6% en el periodo de estudio, y
en los atendidos por abuso de alcohol, del 42,9% al 45,8%. Este indicador se ha excluido
del analisis, ya que el paro ha afectado de un modo muy importante a toda la poblacion,
de hecho su evolucién ha sido mucho peor en la poblacion general de Castilla y Leon en la
que casi se ha triplicado en ese periodo de tiempo segun la encuesta de poblacion activa,
por lo que no se puede atribuir esta situacion sélo a la condicién de drogodependiente.

* Proporcion de drogodependientes en tratamiento ambulatorio que vive en
alojamientos inestables o precarios

La poblacién de drogodependientes en tratamiento ambulatorio que vive en un
alojamiento inestable o precario desciende en el periodo 2008-2014. Los pacientes
atendidos por abuso de drogas ilegales, pasan del 2,8% al 2,2%, y los que abusan del
alcohol, del 3,9% al 2,3%.

* Proporcion de drogodependientes en tratamiento ambulatorio que son
analfabetos

La poblacion de drogodependientes que no sabe leer ni escribir disminuye, tanto en
los pacientes atendidos por drogas ilegales como por alcohol. Se declaran analfabetos
en 2008 el 0,9% de los atendidos por drogas ilegales y alcohol, y en 2014, el 0,3% de los
atendidos por drogas ilegales y el 0% de los atendidos por abuso de alcohol.
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2.—- OBJETIVOS GENERALES

Objetivo general 1.1: Reducir la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas.

Este objetivo general se valora mediante ocho indicadores especificos, de los cuales
seis son indicadores de resultados intermedios y dos de resultados a corto plazo. Se han
podido valorar la totalidad de los indicadores, observandose que sélo uno de ellos muestra
una evolucién positiva y dos se mantienen estables. Se considera, por tanto, que el objetivo
no se ha logrado, ya que solo el 12,5% de los indicadores ha tenido una evolucién positiva,
el 25% se han mantenido estables y el 62,5% restante han evolucionado negativamente.

Indicadores —— DU AL Conseguidos | . %
indicadores | valorables éxito
Consumo diario (IM) 2 0 0 0%
Borracheras (IM) 2 0 1 50%
Consumidores de riesgo (IM) 1 0 0 0%
Consumidores problematicos CAGE (IM) 1 0 0 0%
Tasa de Incidencia de urgencias
hospitalarias (CP) ° 2 0 0 0%
Total 8 0 1 12,5%

* Reducir la prevalencia de consumidores diarios de bebidas alcohdlicas.
— Prevalencia de consumo diario de bebidas alcohdlicas en poblacioén general.

Segun la Encuesta a la poblacién general de Castillay Ledn, el consumo diario de
bebidas alcohdlicas enlos Ultimos 6 meses se mantiene estable alaumentartan sélo
3 décimas porcentuales (9,8% en 2008; 10,1% en 2015).

Al analizar la evolucion del consumo diario en la poblacion general en funcion del
sexo, se observa que este consumo es tres veces menor en las mujeres que en
los hombres, en las que ha disminuido dos décimas porcentuales (5,0% en 2008;
4,8% en 2015), mientras que en los varones se ha producido un aumento de
0,7 puntos, pasando del 14,4% en 2008 al 15,1% en 2015.

Figura 62. Evolucidn de la prevalencia de consumidores diarios de bebidas alcohdlicas en la poblacion
general de Castilla y Ledn.
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Figura 63. Evolucidn del consumo diario de alcohol en poblacion general de Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

En relacion con los rangos de edad en la encuesta a la poblacién general, la
prevalencia aumenta de forma progresiva a media que lo hace la edad, siendo
el grupo con mayor prevalencia el de 60 o mas afos (18,3%) y el de menor
prevalencia el de los menores de 20 afios (0,6%).

Utilizando otra fuente de informacién para valorar este indicador como es la
Encuesta domiciliaria sobre consumo de drogas de la Delegacién del Gobierno
para el PNsD en la poblacion de entre 15 y 64 afos, se puede observar un
descenso en el consumo diario en las personas que han consumido alcohol en
los ultimos 30 dias, pasando de una prevalencia del 13,2% en el afo 2009, al
12,2% en 2011 y al 10,5% en 2013.

— Prevalencia de consumo diario de bebidas alcohdlicas en estudiantes en los
ultimos 30 dias.

En la Encuesta escolar (ESTUDES), también se detecta una estabilidad en el
indicador, que pasa de un 2,0% en 2008 a un 2,1% en 2014. En relacién al sexo,
se produce un aumento de un punto porcentual en las chicas (0,5% en 2008; 1,5%
en 2014), mientras que en los chicos, en el que el consumo diario sigue siendo
superior, desciende casi un punto porcentual (3,6% en 2008; 2,7% en 2014).

Figura 64. Evolucion de la prevalencia de consumidores diarios de bebidas alcohdlicas en la poblacion de
estudiantes de 18 a 18 afios de Castilla y Leon.
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* Reducir la prevalencia de borracheras.

— Proporcion de personas en la poblacion general que reconocen haberse
emborrachado al menos una vez en los ultimos seis meses.

Los datos de la poblaciéon general indican un incremento del 11,6% en las
borracheras en los ultimos 6 meses, pasando de una prevalencia del 14,7% en
2008 al 16,4% en 2015. En funcion del sexo, los consumos son significativamente
mayores en los varones (21,7%) que en las mujeres (10,9%). En relaciéon con
la edad, el rango de 20-29 afios (34,6%), los menores de 20 afos (27,9%) y
los de 30-49 afos (24,2%) son los que presentan mayores prevalencias de
intoxicaciones etilicas.

Figura 65. Evolucion de la prevalencia de borracheras en los tltimos 6 meses en la
poblacion general de Castilla y Leon
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Si se utiliza la Encuesta domiciliaria sobre consumo de drogas como fuente de
informacién, tomando como referencia las borracheras en los ultimos 12 meses,
se observa un descenso en la prevalencia, que pasa del 19,9% en 2009 al 14,7%
en 2013. La disminucién se produce fundamentalmente entre los varones, que
pasan de un 19,6% en 2009 a un 18,3% en 2013, frente a las mujeres, cuya
prevalencia no ha experimentado variacién en ese periodo de tiempo (10,8% en
2009 y 2013). El rango de edad con mayor porcentaje de borracheras es el de
los menores de 35 afos.

— Proporciéon de poblacion estudiante que reconoce haberse emborrachado al
menos una vez en los dltimos 30 dias.

En la poblacién escolar, la evolucion de las borracheras en los ultimos 30 dias
es positiva, descendiendo un 31,9%, al pasar del 40,7% en 2008 al 27,7% en
2014.

En funcion del sexo, la evolucion de este tipo de consumo es distinta: en las
chicas ha pasado de un 36,7% en 2008 a un 28,2% en 2014 y en los chicos de un
26,5% en 2008 a un 27,2% en 2014. Por tanto, el descenso en las borracheras
en los ultimos 30 dias se debe a la reduccién en las chicas, que aunque tienen
porcentajes superiores a los de los chicos de su misma edad, parece que se
estan moderando.
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Figura 66. Evolucion de la prevalencia de borracheras en los ultimos 30 dias en
la poblacion de estudiantes de Castilla y Ledn.
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* Prevalencia en la poblacion general de personas con consumo de riesgo de
bebidas alcohdlicas.

La evolucién de la prevalencia de consumidores de riesgo en la poblacién general,
entendiendo por tales aquellos con un consumo semanal igual o superior a
28 UBE en los hombres y un consumo igual o superior a 17UBE en las mujeres,
no es positiva, presentando una pequefia elevaciéon de 6 décimas porcentuales
entre 2008 y 2015 (4,6% en 2008; 5,2% en 2015). Este aumento se debe a
los varones, que pasan de una prevalencia del 6,2% en 2008 al 7,3% en 2015,
mientras que en las mujeres la prevalencia permanece igual en un 3,0% tanto en
2008 como en 2015.

Figura 67. Evolucion de los bebedores de riesgo en la poblacion general de Castilla y Ledn.

Porcentaje

50 - @ e @ Tota] em—— Hombre Mujer
45 1

40 1

35 A

30 A

2 | 26,0

20 +

15 A

10 6,2 73
5 - S g === 52
. 3.0 3,0

2000 2004 2008 2015

Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga

CV: BOCYL-D-29052017-7



Boletin Oficial de Castillay Leén BOCYL

Ndm. 100 Lunes, 29 de mayo de 2017 Pag. 19337

* Prevalencia en la poblacion general de personas con consumo problematico de
bebidas alcohdlicas segun el test CAGE.

La evolucion para el total de la poblacion del test CAGE positivo (2 o mas puntos)
ha sido negativa, detectandose un incremento del 21,3% (6,1% en 2008; 7,4%
en 2015). Analizando los datos en funcién del sexo, se observa que el aumento
se debe a la evolucion en los hombres, que han pasado de una prevalencia de
CAGE positivo del 8,8% en 2008 al 11,0% en 2015, mientras que en las mujeres
se mantiene practicamente estable (3,4% en 2008; 3,6% en 2015). Analizando la
edad, los rangos donde mayores prevalencias se detectan son las de 30-39 afios
(11,0%) y 20-29 afios (9,8%). Las prevalencias se mantienen en los mayores de
50 afnos y menores de 20 anos, y aumentan en el rango de 30 a 49 afios.

Figura 68. Evolucion porcentaje de positivos en el test de CAGE en la poblacion general de Castilla y Ledn.
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general.
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

» Tasade incidencia por 100.000 habitantes de urgencias hospitalarias ocasionadas
por el consumo de bebidas alcohdlicas en el grupo de 14 a 30 afios de edad y en
mayores de 30 afios (2 indicadores).

Los casos se recogen desde el Sistema Autondmico de Informacion sobre
Toxicomanias de Castilla y Leén (SAITCyL) en los hospitales publicos de las
capitales de provincias de Ledn, Palencia y Valladolid.

Se observa un aumento en los dos grupos de edad estudiados; en el grupo de
14 a 30 afios, la tasa de urgencias en 2008 fue 277,97 episodios por 100.000
habitantes, y en 2014 de 289,56 por 100.000 habitantes. En este rango de edad,
las tasas oscilaron entre un valor minimo de 273,88 episodios por 100.000
habitantes, en 2010, y un valor maximo de 312,01, en 2013.

En el caso de los mayores de 30 anos, en 2008 la tasa fue 138,59 episodios por
100.000 habitantes, y en 2014 de 151,84. La tasa de incidencia en la poblacion
de 14 a 30 afos es casi del doble que en los de 30 y mas afios. En los mayores
de 30 afos, la tasa minima fue 138,59 episodios por 100.000 habitantes, en
2008, y la maxima de 177,26, en 2013.
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Figura 69. Evolucion de la tasa de urgencias hospitalarias por consumo de alcohol en Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional para la Droga

Objetivos especificos:

— Lavaloracion de los 5 objetivos especificos relacionados con el alcohol se realiza
a través de 11 indicadores, 7 indicadores de resultados a corto plazo (CP) y 4
a un plazo intermedio (IM). Todos han podido ser valorados y 6 han tenido una
evolucion positiva, lo que supone el (54,5%) de los indicadores que valoran estos
objetivos especificos.

Indicadores alcohol In dicr:;ores valor::bles Conseguidos | % éxito
Percepcion del riesgo (CP) 5 0 2 40%
Aceptacion social (CP) 1 0 0 0%
Accesibilidad (CP) 1 0 1 100%
Edad de inicio (IM) 1 0 1 100%
Altas terapéuticas en los programas y 3 0 2 66,7%
servicios asistenciales (IM)

TOTAL 1" 0 6 54,5%

» Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol.

— Proporcion de la poblacién general y de la poblacién de estudiantes que considera
que consumir 1 o 2 cafas/copas al dia puede suponer bastantes o muchos
problemas (2 indicadores).

Este indicador tiene una evolucion negativa en la poblaciéon general, en la que
un 41,6% consideraba como bastante o muy arriesgado este consumo en 2008
por tan solo un 36,8% en 2015. La evolucion de este indicador es peor en las
mujeres (48,9% en 2008; 41,5% en 2015) que en los hombres (34,6% en 2008;
32,4% en 2015).
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En la poblacion escolar, la percepcion del riesgo para este consumo también
empeora entre los afos 2008 y 2014, pasando de un 57,8% a un 53,9%. La
percepcion del riesgo es en 2014 significativamente mayor en las mujeres (57,1%)
que en los hombres (49,9%).

— Proporcion de la poblacion general y de la poblacion de estudiantes que considera
que consumir 5 o0 6 cafias/copas cada fin de semana puede suponer bastantes o
muchos problemas.

En la poblacion general ha disminuido la percepcion del riesgo asociada a
este tipo de consumo, pasando de un 62,4% en 2008 a un 60,3% en 2015. El
descenso en la percepcion del riesgo se produce mas entre los varones que
entre las mujeres, que siguen teniendo una mayor percepcion del riesgo (en
2008, 56,0% en hombres y 69,3% en mujeres; en 2015, 53,4% en hombres y
67,4% en mujeres).

En la poblacién de estudiantes este indicador evoluciona favorablemente,
pasando de 37,5% en 2008 a 47,0% en 2014. La percepcion del riesgo en 2014
sigue siendo superior en las chicas (48,4%) que en los chicos (45,2%).

— Proporcion de la poblaciéon general que considera que consumir 5 o 6 cafias/copas
en 2 horas puede suponer bastantes o muchos problemas.

La percepcion del riesgo del consumo en «atracon» o binge drinking se mantiene
en unos niveles muy altos, con tendencia a mejorar, en la poblacion general
(97,8% en 2008; 98,0% en 2015. Esta leve mejora en el indicador se debe a la
percepcién del riesgo de los hombres (96,9% en 2008; 97,0% en 2015), ya que
en las mujeres disminuye ligeramente (99,0% en 2008; 98,0% en 2015)

Figura 70. Evolucion de la percepcion de riesgo asociada al consumo de alcohol en la poblacion general de
Castilla y Ledn

m2008 ®=2015

Tomar 1 6 2 consumiciones de alcohol cada dia

Tomar 5 6 6 consumiciones de alcohol los fines de semana

97,8
98,0

Tomar 5 6 6 consumiciones de alcohol en un periodo de 2
horas
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Porcentaje
Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacién general. Consejeria de Familia e Igualdad de

Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.
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Figura 71. Evolucidn de la percepcion de riesgo asociada al consumo de alcohol en la poblacién de
estudiantes de 14 a 18 afios de Castilla y Ledn

12008 m2014

Tomar 5 6 6 cafas/copas el fin de semana

Tomar 1 6 2 cafas/copas cada dia

0 20 40 60 80 100
Porcentaje
Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianzas secundarias (ESTUDES)
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

* Reducir la aceptacion social del alcohol.

— Proporcién de estudiantes de 14 a 18 afios que perciben que sus padres y
madres (ambos) les prohiben tajantemente consumir bebidas alcohdlicas.

Esta proporcién se reduce ligeramente, pasando de 39,9% en 2008 a un 38,3%
en 2014, lo que indica que los estudiantes perciben que sus padres son algo mas
tolerantes con su consumo de alcohol en la actualidad que en 2008.

* Disminuir la accesibilidad percibida a las bebidas alcohdlicas en los
adolescentes.

— Proporciéon de estudiantes de 14 a 18 afos que considera facil o muy facil
consequir bebidas alcohdlicas.

Se ha producido una evolucién positiva al disminuir la accesibilidad percibida
por parte de los menores de edad. Aunque la accesibilidad percibida del alcohol
es muy alta, en 2014 hay un 1,9% menos de escolares que refieren acceder al
alcohol de forma facil o muy facil (94,3% en 2008; 92,5% en 2014). A pesar de
su pequena magnitud, este dato es interesante al romper la tendencia que se
ha mantenido estable o en sentido ascendente durante los afios de vigencia del
plan.

» Retrasar la edad de inicio en el consumo de alcohol en adolescentes.

— Edad de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas en los estudiantes de 14 a
18 anos.

Este indicador ha tenido una evolucion positiva, ya que en el afio 2008 la de
edad media del consumo semanal de alcohol ha pasado de 14,7 afios a
15 afos (existiendo diferencias significativas), en relacién a la edad de inicio en
el consumo esporadico de alcohol se mantiene en los 13,6 afios.
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Facilitar el abandono del abuso de alcohol y dependencia alcohdlica, asi como la
integracion social de estas personas mediante programas y servicios asistenciales
eficaces, accesibles y de calidad.

Proporcién de altas terapéuticas por consumo de alcohol en tratamientos
ambulatorios (2 indicadores).

Por un lado, utilizando el porcentaje de altas terapéuticas de los tratamientos
ambulatorios registradas en el indicador de admisiones a tratamiento ambulatorio
del SAITCyL hasta el afio 2014, se detecta un incremento de este tipo de altas,
pasando de representar un 5,5% del total de altas en 2008 a un 18,8% en 2014.

Por otro lado, analizando las altas terapéuticas producidas en los centros de dia
que se recogen en la memoria anual del Plan regional sobre drogas hasta el
afio 2015, se observa también una evolucion positiva, ya que este tipo de altas
aumentan en algo mas de tres puntos porcentuales entre los afios 2008 y 2015
(40,5% en 2008; 43,8% en 2015), y situandose todos los afos intermedios en
valores superiores a los de 2008.

Proporcion de altas terapéuticas por consumo de alcohol en programas
residenciales.

En el caso de las altas terapéuticas en los centros residenciales de tratamiento
del alcoholismo (CRA), los datos hasta el afio 2015 de la memoria anual indican
que estas altas presentan una evolucion inestable de la que es dificil extraer
conclusiones. No obstante, se considera que su evolucién no ha sido positiva
al ser menor la proporcién de altas terapéuticas en 2015 (31,3%) que en 2008
(38,0%).

Apesar de labuena evolucion general de las altas terapéuticas, es preciso senalar
que son muchos los factores que influyen en este tipo de indicadores, siendo
uno de ellos el cambio en el perfil de los pacientes. El nUumero de pacientes
que acuden a los recursos residenciales esta disminuyendo y, progresivamente,
presentan un perfil mas dificil de abordar (mayor tiempo de enfermedad, mas
recaidas, condiciones sociofamiliares mas complejas,...). Estos factores inciden
claramente en el prondstico del tratamiento y en la probabilidad de conseguir un
alta terapéutica en este tipo de recursos.

Indicador

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Porcentajes de altas terapéuticas en los CAD

5,5%

16,7%

1,1%

0%

5,0%

6,7%

18,8%

Porcentajes de altas terapéuticas en centros de dia

40,5%

54,1%

47,5%

46,9%

48,3%

49,2%

45,9%

43,8%

Porcentajes de altas terapéuticas en los CRA

35,8%

34,2%

30,2%

28,4%

50,5%

47,1%

38,0%

31,3%

| Objetivo general 1.2: Reducir la prevalencia del consumo habitual de tabaco.

Este objetivo general cuenta con 2 indicadores que valoran resultados intermedios
(IM) y con otros 4 que valoran resultados a corto plazo (CP). Sélo un indicador no se ha

podido valorar y se han conseguido el 100% de los indicadores valorados.
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Indicadores N.° Indicadores | No valorables Conseguidos % éxito
Consumo diario (IM) 2 0 2 100%
Planteamiento de dejar de fumar (CP) 2 0 2 100%
Intentos de cesacion (CP) 2 1 1 100%
TOTAL 6 1 5 100%

— Prevalencia de personas que fuman a diario en la poblacion general.

Se produce un descenso del 8,3% en la prevalencia del consumo diario de tabaco
en la poblacion general (31,5% en 2008; 28,9% en 2015). Este descenso es mas
acentuadoenloshombres (3,4 puntos porcentuales)que enlas mujeres (1,9 puntos
porcentuales). En relacién con los rangos de edad, se ha producido un descenso
casi generalizado en la prevalencia de fumadores diarios, especialmente en el
rango de 20-29 anos en el que la reduccion ha sido de 11,7 puntos porcentuales,
salvo en los rangos de 30-39 afios y de 60-70 afios en los que la prevalencia ha
aumentado.

Si se utiliza como fuente de informacién la encuesta domiciliaria EDADES,
también se constata un descenso del 7,9% en el consumo diario de tabaco en
poblacion general. (33,1% en 2009; 30,5% en 2013).

Figura 72. Evolucidn de los fumadores diarios en la poblacion general de Castilla y Ledn
100 -
m 2008 m 2015
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i 35,3
40 31,9 27,6 257 31,5 28,9
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general.
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

— Prevalencia de personas que fuman a diario en los ultimos 30 dias en la poblacion
escolar.

En la poblacién escolar se observa incluso una reduccion mas acusada, del
37,2%, en los fumadores diarios (16,4% en 2008; 10,3% en 2014). Este descenso
se produce principalmente en las chicas (25,3% en 2008; 10,8% en 2014),
rompiendo la tendencia de mayor caida registrada anteriormente en los chicos
(13,5% en 2008; 9,8% en 2014). A pesar de ello, la prevalencia de fumadores
diarios sigue siendo algo superior en las chicas.
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Figura 73. Evolucion de los fumadores diarios en la poblacion de estudiantes de 14 a 18
afios de Castilla y Leén
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Fuente: Encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianzas secundarias (ESTUDES)
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para la Droga.

— Proporcién de la poblacién general que se ha planteado seriamente dejar de
fumar.

La evolucién de este indicador es positiva, ya que se incrementa en 5 puntos la
proporcion de personas que se han planteado seriamente dejar de fumar en los
6 meses previos (40,7% en 2008; 45,7% en 2015) y en 11,9 puntos la de los que
se lo han planteado en el ultimo mes (22,7% en 2008 al 34,6% en 2015).

— Proporcién de la poblacion escolar que ha consumido tabaco en los ultimos
30 dias y estan pensando seriamente en dejar de fumar.

Este indicador solo se puede valorar hasta el afio 2012, ya que la pregunta a
través de la cual se obtenia la informacion ha desaparecido en la encuesta escolar
del ano 2014. La evolucion ha sido positiva, detectandose un ligero aumento, al
pasar de un 60% en 2008 a un 63,5% en 2012.

— Proporcién de personas de la poblacion general que ha intentado dejar de fumar
en los ultimos 6 meses y en el ultimo mes (2 indicadores)

La proporcion de personas de la poblacion general que fuma a diario y ha intentado
dejar de fumar en los ultimos 6 meses evoluciona favorablemente, elevandose el
porcentaje de personas que lo ha intentado en un 5,6% (23,2% en 2008; 24,5%
en 2015).

El indicador referido a los intentos de dejar de fumar en el ultimo mes no se ha
podido valorar debido a la desaparicién de este item en el cuestionario de la
encuesta sobre consumo de drogas en la poblacién general de Castilla y Leon.
Objetivos especificos:
La valoracién de los 4 objetivos especificos se realiza a través de 8 indicadores, 2 no

han podido ser valorados y 4 han tenido una evolucién positiva, lograndose, por tanto, el
66,7% de los indicadores valorados relacionados con estos objetivos especificos.
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Indicadores sobre tabaco . A he Conseguidos % éxito
Indicadores valorables

Percepcién del riesgo (CP) 2 1 50%

Aceptacion social (CP) 3 1 2 100%

Edad de inicio (IM) 1 1 100%

Abandono del abuso y dependencia (IM) 2 1 0 0%

TOTAL 8 2 4 66,7%

» Elevar la percepcién del riesgo asociada al consumo de tabaco.

— Proporcién de la poblacion general y de la poblacion de estudiantes que
considera que fumar a diario puede suponer bastantes o muchos problemas
(2 indicadores).

En la poblacién general se detecta una elevacion de la percepcion del riesgo frente
al consumo diario de tabaco de un 7,7%, al pasar el porcentaje de personas que
consideran que fumar a diario puede suponer bastantes o muchos problemas
de un 82,2% en 2008 a un 88,5% en 2015. Este incremento del riesgo percibido
es mayor en los varones (77,9% en 2008; 87,5% en 2015) que en las mujeres
(86,6% en 2008; 89,7% en 2015), aunque en ellas la percepcién del riesgo sigue
siendo superior. En relacién con la edad, aumenta la percepcion del riesgo en
todos los rangos y especialmente en los menores de 20 afos (69,2% en 2008;
86,9% en 2015).

Estos datos se ven corroborados por la evolucion positiva del porcentaje de
personas que consideran que fumar un paquete de tabaco diario es muy o bastante
arriesgado segun la encuesta domiciliaria sobre consumo de alcohol y otras drogas
en Espana, que aumenta de un 89,6% en 2009 a un 93,1% en 2013.

Sin embargo, la percepcion del riesgo asociada al consumo diario de tabaco
empeora ligeramente en la poblacién escolar de Castilla y Leodn, al bajar la
proporcion de estudiantes que consideran que fumar un paquete de tabaco diario
puede causar bastantes o muchos problemas de salud o de otro tipo de un 90,7%
en el ano 2008 a un 88,7% en 2015.

* Reducir la aceptacion social del consumo de tabaco.

— Proporcién de estudiantes de 14 a 18 afios que perciben que sus padres (ambos
a la vez) les prohiben tajantemente fumar tabaco.

Este indicador experimenta una evolucion positiva al pasar de un 59,7% en 2008
a un 70% en 2014. Los estudiantes perciben que la madre es mas restrictiva
que el padre en relacion al consumo de tabaco, aunque el nivel de concordancia
entre lo que opinan los padres y las madres es muy elevado, situandose en el
94%. La percepcion sobre la prohibicion es muy similar entre los chicos y las
chicas, no existiendo diferencias significativas.

— Proporciéon de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios que rechaza fumar a
diario.

Este indicador no se puede valorar con los datos del cuestionario de la
encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias de los ultimos afios
(ESTUDES).
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— Proporcién de la poblacién general a la que le parece mal que ofras personas
fumen.

Se produce un incremento del 4,8% en el porcentaje de la poblacion general
a la que le parece mal que otras personas fumen (33,1% en 2008; 34,7% en
2015). El aumento de este rechazo se debe a la opinidon negativa de los varones,
que evoluciona desde un 27,1% en 2008 hasta un 31,5% en 2015. En cambio,
disminuye ligeramente en las mujeres, al pasar de un 39,4% en 2008 a un
38,1% en 2015. No obstante, a las mujeres les parece mal que otras personas
fuman en mayor proporcion que a los hombres, siendo las diferencias por sexo
estadisticamente significativas.

* Retrasar la edad de inicio en el consumo de tabaco en adolescentes.

La evolucion de la edad de inicio en el consumo de tabaco en adolescentes es
positiva, retrasandose en 4 meses en el periodo comprendido entre 2008 (13,3
anos) y 2015 (13,7 anos). Esta diferencia en las edades medias de inicio en el
consumo de tabaco es estadisticamente significativa.

* Facilitar el abandono de la dependencia del tabaco por medio de distintos
programas y servicios asistenciales.

— Proporciénde altasterapéuticas en programas y servicios asistenciales especificos
(servicios de tratamiento del tabaquismo, unidades o consultas especificas de
tratamiento del tabaquismo) (2 indicadores).

Para valorar este indicador sélo se dispone de los datos de los programas de
deshabituacion tabaquica desarrollados por la Asociacion Espanola Contra
el Cancer (AECC), donde el porcentaje de altas terapéuticas ha pasado de
representar el 73,8% en el afio 2008 al 71,1% en el afio 2015. A pesar de
que la proporcion de altas terapéuticas es bastante elevada, la evolucién es
negativa al registrarse un descenso del 3,9% en el periodo 2008-2015. Para
valorar adecuadamente la evolucion de este indicador hay que tener en cuenta
que los perfiles de las personas fumadoras que acuden a este recurso son mas
complicados de manejar terapéuticamente que los de hace anos.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Altas terapéuticas de fumadores
atendidos por la AECC 73,8% | 71,5% | 71,4% | 65,3% | 61,1% | 70,9% | 68,6% | 71,1%

Objetivo general 1.3: Reducir la prevalencia de los consumidores de drogas ilegales,
en especial de cannabis y de drogas psicoestimulantes.

Para valorar este objetivo general se han establecido 9 indicadores, de los cuales
8 evaluan resultados intermedios y 1 resultados a corto plazo. En todos los indicadores se
ha conseguido mejorar, salvo en el consumo de cannabis en los ultimos 30 dias y en la
tasa de urgencias hospitalarias por el consumo de drogas ilegales. El objetivo general, por
tanto, tiene un grado cumplimiento del 77,8%.
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Indicadores de drogas ilegales Indicr:.(:ores valo'::bles Conseguidos é):/ioto

Consumo en el ultimo afio de cannabis (IM) 2 0 1 50%

Consumo en el ultimo afio de cocaina (IM) 2 0 2 100%

Consumo en el ultimo afio de drogas de sintesis (IM) 2 0 2 100%

Consumo en el ultimo afio de otras drogas ilegales (IM) 2 0 2 100%

Tasa de incidencia urgencias hospitalarias por drogas 1 0 0 0%

ilegales (CP)

TOTAL 9 0 7 77,8%

« Prevalencia de consumidores de cannabis en el dltimo arno

— Consumo en el ultimo arfio de cannabis en la poblacion general y en la poblacion
escolar (2 indicadores)

En la poblacién general se observa una evolucién negativa de este indicador al
aumentar el consumo en el ultimo afio en casi un punto porcentual entre 2008 y
2015. No obstante, la proporcion de consumidores se ha mantenido en las dos
ultimas encuestas claramente por debajo de la prevalencia observada en 2004
(15,7% en 2004; 7,7% en 2008; 8,6% en 2015).

El consumo en 2015 sigue siendo menor en las mujeres (6,9%) que en los hombres
(10,2%), el crecimiento respecto a 2008 se debe al aumento de mas de 2 puntos
porcentuales experimentado en ellas (4,6% en 2008), frente al descenso de casi
medio punto que se ha observado en los varones (10,6% en 2008).

Los grupos de edad mas jovenes presentan el consumo mas alto, 16,3% en el
grupode 14 a 19 afios 'y 20,8% en el grupo de 20 a 29 afos. Sin embargo, el mayor
incremento del consumo en el tltimo mes se ha producido en los 30-39 afos, con
un aumento de 2,6 puntos porcentuales (8,8% en 2008; 11,4% en 2015), seguido
del rango de 50-59 afios con un incremento de 2,3 puntos porcentuales (0,9% en
2008; 3,2% en 2015). Si utilizan los datos de la encuesta domiciliaria (EDADES
2009 y 2013/2014), se detecta una reduccion del consumo en el ultimo afo de
cannabis, que pasa de un 8,3% en 2009 a un 6,1% en 2013.

En la poblacién de estudiantes de 14 a 18 anos disminuye en mas de 6 puntos
porcentuales este consumo, pasando de una prevalencia del 30,2% en 2008 al
23,5% en 2014. En 2015, el consumo es mayor en los chicos (25,4%) que en las
chicas (21,9%), aunque las diferencias no son significativas. La reduccion de la
prevalencia se debe sobre todo al descenso de 9,2 puntos porcentuales en las
chicas, frente a un descenso 3,7 puntos en los chicos.

* Prevalencia de consumidores de cocaina en el ultimo afio

— Consumo en el ultimo afio de cocaina en la poblacién general y en la poblacion
escolar (2 indicadores).

En la poblaciéon general se observa un descenso de este consumo, que pasa
de un 1,8% en 2008 a un 1,5% en 2015. Los consumos son superiores en los
varones y disminuyen tanto en hombres (2,8% en 2008; 2,3% en 2015) como en
mujeres (0,9% en 2008; 0,6% en 2015). En 2015, el grupo de edad de 40 a 49
afos es el que consume con mas frecuencia cocaina en el ultimo afo (2,4%),
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seguido por el de 20 a 29 afios (2,3%) y por el de 30 a 39 afios (2,1%). Los datos
de la encuesta domiciliaria (EDADES) son coherentes con este descenso del
consumo en el ultimo afo, que pasa del 1,9% en 2009 al 0.8% en 2013.

Igualmente, en la poblacién escolar desciende considerablemente el consumo
de cocaina en el ultimo afio (4,3% en 2008; 2,3% en 2015). En 2015, el consumo
es mayor en los chicos (3,0%) que en las chicas (1,7%), observandose una caida
del consumo respecto a 2008 de 2,7 puntos en los varones y de 1,3 puntos en
las mujeres.

* Prevalencia de consumidores en el ultimo ario de drogas de sintesis

Es importante destacar que el numero de personas que consumen estas
sustancias en todas las encuestas es bajo, por lo que pequefias variaciones
generan grandes cambios porcentuales. Esta circunstancia determina que haya
que hacer una interpretacion cautelosa de los datos.

— Consumo en el dltimo afo de drogas de sintesis en la poblacion general y
poblacion la escolar (2 indicadores).

En la poblacién general se observa un descenso de 6 décimas en la escasa
prevalencia de estas drogas en el ultimo afio (0,9% en 2008; 0,3% en 2015). En
2015, la prevalencia del consumo en los varones es del 0,3% y del 0,2% en las
mujeres. Los grupos de edad en los que se ha detectado un mayor consumo
han sido el de 20-29 afios y el de 40-49 afnos (0,6%). Los datos de la encuesta
domiciliaria (EDADES) corroboran una prevalencia de consumo en el ultimo afio
muy baja y un descenso de 7 décimas entre 2009 (1,1%) y 2013 (0,4%).

En la poblacion escolar, también desciende el consumo en el ultimo ano del 0,8%
en 2008 al 0,5% en 2014. El consumo en 2014 sigue siendo mayor en los chicos
(0,6%) que en las chicas (0,4%).

* Prevalencia de consumidores en el dltimo afio de ofras drogas ilegales

— Consumo en el ultimo afio de otras drogas ilegales en poblacion general y
poblacion escolar (2 indicadores).

Por lo que respecta al consumo de otras drogas en la poblacion general, segun la
sustancia de la que se trate y con unas prevalencias muy minoritarias, se observa
un descenso o una estabilizacion del consumo en el ultimo afio. Consideradas
de forma asociada debido al consumo tan reducido, la prevalencia se mantiene
estable en torno al 1,4%-1,6% entre 2008 y 2015, y desciende apreciablemente
respecto a 2004 (2,6%).

Consumo de otras drogas en el ultimo afo en la poblacion general 2004 | 2008 | 2015
Tranquilizantes 0,9% | 0,5% | 0,5%
Opiaceos (1) 02% | 0,4% | 0,2%
Speed 0,7% | 0,8% | 0,6%
Alucinégenos 1,0% | 0,5% | 0,5%
Sustancias volatiles 02% | 0,1% | 0,0%
Tranquilizantes, heroina, speed, alucinégenos y sustancias volatiles 2,6% 1,4% 1,6%
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En 2015, el consumo es mayor en los hombres que en las mujeres como ocurria
en anos anteriores, pasando de una prevalencia en hombres del 3,4% en 2008
al 2,2% en 2015 y en las mujeres de un 1,8% en 2008 a un 0,9% en 2015. Las
diferencias de consumo entre hombres y mujeres en 2015 son estadisticamente
significativas.

En la poblacién escolar desciende significativamente el consumo en el ultimo
afio en 3,6 puntos (9,5% en 2008; 5,9% en 2014). El consumo en 2014 es menor
en los chicos (5,1%) que en las chicas (6,7%), aunque las diferencias no son
significativas. En los varones el descenso es de 5,2 puntos respecto a 2008 y en
las mujeres de de 2,2 puntos.

Consumo de otras drogas en el ultimo afno en la poblacién escolar 2008 2014
Tranquilizantes 5,3 5,0
Heroina 0,5 0,2
Speed 2,3 0,5
Alucindgenos 2,0 0,8
Sustancias volatiles 1,6 0,3
Tranquilizantes, heroina, speed, alucinégenos y sustancias volatiles 9,5 5,9

» Tasa de incidencia por 100.000 habitantes en personas mayores de 15 afios de
urgencias hospitalarias ocasionadas por el consumo de drogas ilegales.

Para valorar este indicador se utiliza el indicador de urgencias hospitalarias
relacionadas con el consumo de drogas ilegales que se notifican al SAITCyL. Los
datos se recogen en los hospitales de las provincias de Ledn, Palencia y Valladolid
y corresponden al periodo 2008-2014. En estos afios, la tasa de urgencias
hospitalarias debidas al consumo de drogas ilegales ha experimentado un ligero
ascenso. En la poblacion mayor de 15 anos, la tasa por 100.000 habitantes se
situd entre el valor minimo de 71,48 en 2011 y el maximo de 93,85, en 2014.

Figura 74. Evolucion de la tasa de urgencias hospitalarias por consumo de drogas ilegales
en la poblacion de mds de 15 afios de Castilla y Ledn
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional
para la Droga
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Objetivos especificos:

La valoracion de los 5 objetivos especificos se realiza a través de 20 indicadores, de
los cuales 15 han tenido una evolucion positiva, lo que representa el 75% de los indicadores
que valoran estos objetivos especificos.

INDICADORES e A Conseguidos | ¢ 2
Indicadores | valorables Exito
Percepcion del riesgo (CP) 8 0 7 87,5%
Edad de inicio (IM) 3 0 2 66,7%
Aceptacion social (CP) 1 0 0 0%
Accesibilidad (CP) 4 0 4 100%
Abandono del abuso y dependencia (CP) 4 0 2 50%
TOTAL 20 0 15 75%

» Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de drogas ilegales.

— Proporcién de la poblacién general que considera que el consumo habitual de
cannabis, drogas de sintesis, cocaina y otras drogas ilegales puede suponer
bastantes o muchos problemas (4 indicadores).

El porcentaje de la poblacion general que considera que el consumo habitual de
drogas ilegales puede suponer bastantes o muchos problemas ha aumentado
0 se mantiene en niveles muy altos. Para el cannabis, la percepcion del riesgo
aumenta un 2,3% (89,7% en 2008; 91,8% en 2015); para las drogas de sintesis se
mantiene en altos porcentajes (99,1% en 2008; 99,2% en 2015); para la cocaina
aumenta un 0,4% (98,7% en 2008; 99,1% en 2015); y se mantiene en niveles por
encima del 99% para otras drogas ilegales como la heroina y las anfetaminas.

— Proporcién de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios que considera que
el consumo habitual de cannabis, drogas de sintesis, cocaina y otras drogas
ilegales puede suponer bastantes o muchos problemas (4 indicadores).

La poblacién escolar que considera que el consumo habitual de drogas ilegales
puede suponer bastantes o muchos problemas también se mantiene en unos
niveles muy altos para todas las sustancias, por encima del 96%, salvo para el
cannabis. El porcentaje de escolares que considera que el consumo habitual de
cannabis genera bastantes o muchos problemas ha disminuido, pasando de un
90,4% en 2008 a un 88,4% en 2015.

* Reducir la aceptacion social del cannabis.

— Proporcién de la poblacién general a la que le parece mal que otras personas
consuman cannabis.

La poblacion general a la que le parece mal que otras personas consuman
cannabis ha disminuido un 4,3% (50,7% en 2008; 48,5% en 2015).
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» Disminuir la accesibilidad percibida a las drogas ilegales.

— Proporciéon de estudiantes de 14 a 18 afios que considera facil o muy facil
conseguir drogas ilegales (4 indicadores).

La poblacion escolar considera menos accesibles las drogas ilegales en 2015
que en 2008. En el caso del cannabis, la proporcion de estudiantes que considera
facil o muy facil conseguir esta droga ha disminuido el 3,1% (2008: 66,4% en
2008; 64,4% en 2015); el 11,6% en el caso de la cocaina (32,8% en 2008; 29%
en 2015); el 24,1% en las drogas de sintesis (29% en 2008; 22% en 2015) y en
el resto de las drogas ilegales, en torno a un 18%.

* Retrasar la edad de inicio en el consumo de cannabis, cocaina y de drogas de
sintesis en poblacion de estudiantes.

— Edad de inicio en el consumo de cannabis, cocaina y drogas de sintesis en
estudiantes de 14 a 18 anos (3 indicadores).

En la poblacion escolar la edad media de inicio en el consumo, se ha retrasado
de forma significativa en 4 meses para el cannabis (14,7 afios en 2008; 15,1 afios
en 2015). En el caso de la cocaina se adelanta en 6 meses (15,4 afios en 2008;
14,8 afos en 2015) y se retrasa en 3 meses la edad de inicio del consumo éxtasis,
sin esta variacion suponga diferencias estadisticamente significativas (15 afios
en 2008; 15,3 afos en 2015). Por sexo, no hay diferencias significativas en las
edades de inicio de los chicos y las chicas.

* Facilitar el abandono de la dependencia de las drogas ilegales por medio
de distintos centros especificos de tratamiento, programas de asistencia a
drogodependientes con problemas juridico penales y programas de integracion
sociolaboral.

— Proporcién de altas terapéuticas en programas y servicios asistenciales especificos
(CAD, centros de dia, UDH, y comunidad terapéutica)(4 indicadores)

Este indicador se valora con los datos de 2014 del Sistema Autondémico de
Informacion sobre Toxicomanias de Castilla y Ledn (SAITCyL) y con datos de
2015 de la Memoria anual del Plan regional sobre drogas. Las altas terapéuticas
en los centros especificos de asistencia ambulatoria a drogodependientes (CAD)
han disminuido 1,9 puntos porcentuales (6,3% en 2008; 4,4% en 2014); en los
centros de dia también disminuyen 4,5 puntos (35,8% en 2008; 31,3% en 2015).
Por el contrario, aumentan 12,7 puntos en las unidades de desintoxicacion
hospitalaria (72,7% en 2008; 85,4% en 2015) y también en las comunidades
terapéuticas 8 puntos (34% en 2008; 42% en 2015).

Objetivo general 2: Reducir los riesgos y dafnos para la salud y la sociedad
derivados del consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales.

La valoracién de este objetivo general al no tener indicadores directos se realiza a
través del grado de consecucion de los objetivos especificos.

Objetivos especificos:

Lavaloracion de los 4 objetivos especificos se realiza através de 17 indicadores, de los
cuales 4 no han podido ser valorados y 12 han tenido una evolucion positiva, cumpliéndose,
por tanto, el 92,3% de los indicadores que valoran estos objetivos especificos.
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Indicadores A ue Conseguidos % éxito
Indicadores | valorables 9 ¢

Accidentes de trafico (CP) 2 0 2 100%

Exposicion al humo de tabaco en lugares 5 0 4 80%

cerrados (CP)

Evitar dgﬁos en menores. Participacion 2 1 1 100%

intervenciones (P)

Conductas de riesgo (CP) 8 3 5 100%

TOTAL 17 4 12 92,3%

* Reducir los accidentes de trafico asociados al consumo de alcohol y otras
drogas.

— Proporcién de alcoholemias positivas en controles por accidentes de
circulacion.

Este indicador tiene una evolucion positiva, produciéndose un descenso del
21,1% entre el ano 2008, en el que las alcoholemias positivas representaron el
3,8% de todas las alcoholemias realizadas en accidentes de circulacion, y el afio
2015, en el que representaron el 3,0%.

— Proporcién de alcoholemias positivas en controles preventivos a conductores.

Este indicador, también evoluciona positivamente y se detecta un ligero descenso
de 2 décimas porcentuales en los test positivos de los controles preventivos,
pasando de un 1% en 2008 a un 0,8% en 2015.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Proporcion de alqoholemlas pggltlvas en 3.8% | 4.1% | 3.5% | 3.6% | 3.0% | 2.9% | 3.1% | 3,0%
controles por accidentes de trafico
Proporcion de algoholemlas positivas en 1.0% | 11% | 1.1% | 1.2% | 1.2% | 1.1% | 1,0% | 0.8%
controles preventivos a conductores

» Evitar la exposicion de la poblacién al aire contaminado por humo de tabaco en
lugares cerrados.

— Proporcién de la poblacion general a la que le parece mal que se fume en el
trabajo y en lugares publicos cerrados (2 indicadores).

Elrechazoalhumodeltabacoenlugares publicos cerrados evoluciona positivamente,
considerando que se produce un aumento de 12,7 puntos en la proporcién de
personas que les parece mal el consumo de tabaco en el trabajo (64,8% en 2008;
77,5% en 2015) y de 13,3 puntos porcentuales cuando se les pregunta por fumar
en lugares publicos cerrados (70,3% en 2008; 83,6% en 2015).

— Proporcion de hogares en los que nadie fuma, en la poblacion general (CP).

Los datos muestran una evolucion positiva, con un incremento de 3,7 puntos
porcentuales en los hogares en los que los encuestados refieren que nadie
consume tabaco (44,8% en 2008; 48,5% en 2015)
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— Proporcién de hogares en los que nadie fuma, en la poblacién estudiantes de
14 a 18 afios (CP).

Este indicador se ha valorado de forma indirecta a través de la «proporcién
de estudiantes de 14 a 18 afos que convive con alguna persona que fuma
diariamente», observandose un ligero descenso entre el afio 2008 (50,8%) y el
afno 2014 (49,5%).

— Proporcién de la poblacién general que ha observado fumar tabaco en lugares
prohibidos (CP).

Valorando la proporcion de la poblacion general que refiere haber visto fumar
en lugares prohibidos «todos o casi todos los dias», se observa un descenso de
7 puntos porcentuales (25,9% en 2008; 18,8% en 2015).

— Proporcién de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios que ha observado
fumar dentro del recinto escolar (CP).

Por el contrario, el porcentaje de estudiantes que refiere haber observado fumar
en el recinto escolar todos o casi todos los dias, evoluciona negativamente,
independiente de quién sea la persona que fume. En 2008 un 22,2% del alumnado
referia haber visto fumar al profesorado y en 2014 el 23,4%. En relacién a ver
fumar a otros alumnos o alumnas, en 2008 lo referia el 49,5% y en 2014 el
50,7%. Por ultimo, ver fumar a otro tipo de personal lo referia un 30,8% en 2008
y un 36% en 2014, siendo este ultimo colectivo en el que se detecta un mayor
aumento.

» Evitar los dafios y las alteraciones provocadas en el desarrollo infantil por el
consumo de drogas en el padre y/o madre.

— Numero de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia a las que se ha
ofrecido consejo sanitario para no fumar o consumir alcohol (P).

Este indicador no puede ser valorado ya que no se dispone de datos fiables.

— Nuamero de familias que han participado en programas de prevencion familiar
selectiva (P)

El numero de familias que ha participado y terminado los programas de prevencion
selectiva ha evolucionado positivamente, pasando de 168 familias en 2008 a 175
familias en 2015.

Destacar que la crisis y la limitacion de recursos econdémicos ha determinado
que la financiacién para el desarrollo de estos programas disminuyera lo que
determiné un descenso del nimero de familias participantes, especialmente en
el periodo 2011-2014.

Programas selectivos de prevencion 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
familiar
Dédalo 149 | 221 | 180 | 86 | 99 | 85 | 105 | 166
Alfil 19 7 10 4 19 6 12 9
PCF - 7 16 8 - - - -
TOTAL 168 | 235 | 206 | 98 | 118 | 91 | 117 | 175
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* Prevenir conductas de riesgo en relacion con el consumo de drogas, en especial
la utilizacion de la via intravenosa, la practica de reutilizar y compartir utensilios de
inyeccion, el consumo multiple de drogas y las relaciones sexuales sin proteccion
(CP).

— Prevalencia de inyectores entre los drogodependientes en tratamiento. (IM)

Para valorar el indicador se utilizan los datos del total de pacientes admitidos a
tratamiento ambulatorio en los que se detecta un descenso del 60,8% en el uso
de la via intravenosa (9,9% en 2008; 5,5% en 2014).

— Proporcién de consumidores de drogas que acuden por primera vez a tratamiento
y que han utilizado la via inyectada en los seis meses previos. (IM)

Utilizando los datos de SAITCyL, se observa un descenso del 79,4% entre 2008
y 2013 (3,4% en 2008; 0,7% en 2013). No se pueden incluir los datos del afo
2014, al haberse modificado el indicador por parte del Observatorio Espafiol
sobre Drogas (OED).

Figura 75. Proporcion de consumidores de drogas que acuden por primera vez a tratamiento y que
utilizaron la via inyectada en los 6 meses previos
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Fuente: Sistema Autondmico de Informacion sobre Toxicomanias. Comisionado Regional
para la Droga.

— Prevalencia de reutilizaciéon de jeringuillas y uso compartido de utensilios de
inyeccion entre los drogodependientes que utilizan la via intravenosa para
consumir drogas (CP).

Este indicador no puede ser valorado ya que no se dispone de datos para poder
hacerlo.

— Proporcién de drogodependientes infectados por el VIH y/o hepatitis B que utiliza
preservativos en sus relaciones sexuales (CP).

Este indicador no puede ser valorado ya que no se dispone de datos para poder
hacerlo.

— Prevalencia de policonsumidores de drogas en el dltimo mes

En la poblacion general, la prevalencia de policonsumidores de drogas, definidos
como aquellos que consumen dos o mas sustancias psicoactivas (sin incluir el
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tabaco), desciende el 39,1% (4,2% en 2008; 3,9% en 2015). Esta reduccion se
produce en los hombres (5,7% en 2008; 5,1% en 2015), mientras que, por el
contrario, en las mujeres se detecta un aumento (2,6% en 2008; 2,9% en 2015).
En relacion con la edad, se mantiene el rango de 20-29 afos como el de mayor
policonsumo. El perfil mas frecuente (75,6% de los policonsumidores) es el de un
bebedor semanal, que ha fumado cannabis en el Ultimo mes y ademas es fumador
diario de tabaco, a continuacién, con el 7,2% se encuentran los consumidores
habituales de alcohol, cannabis y cocaina en el ultimo mes.

En la poblacion escolar, disminuye asimismo el policonsumo (sin incluir el
tabaco) en 1,3 puntos (20,9% en 2008; 19,6% en 2014). Este tipo de consumo es
mayor en 2014 en los chicos (20,8%) que en las chicas (18,7%), observandose,
respecto a 2008, una caida de la prevalencia de casi 2 puntos porcentuales en
los primeros y de 4 puntos en las chicas, o que acerca las prevalencias entre
ambos sexos. El perfil mas frecuente de policonsumo es el de un consumidor de
alcohol y cannabis en el ultimo mes.

— Prevalencia de la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios que en los ultimos
30 dias han consumido 5 o 6 cafias/copas de alcohol en un periodo de 2 horas (IM)

En 2014, el 39% de los estudiantes de 14 a 18 afnos admite haber ingerido 5
0 mas consumiciones de alcohol en un espacio de 2 horas, lo que supone una
evolucion muy positiva al descender en un 30,4% la prevalencia del afio 2008,
que se situé en el 56%.

— Porcentaje de poblacion general de menos de 30 arios que ha tenido relaciones
sexuales sin proteccion como consecuencia del consumo de drogas (IM)

Este indicador no se puede valorar al no disponer de datos para poder hacerlo.

Objetivo general 3: Potenciar la participacién social y optimizar la coordinacién
y cooperacién institucional.

Este objetivo general se ha conseguido al haber tenido una evolucion positiva los
cuatro objetivos especificos a él asociados, en los que se han logrado el 97,5% de los
indicadores establecidos.

Objetivos especificos:

Indicadores In dic':;ores valor::bles Conseguidos % Exito
Comisiones, grupos de trabajo y lineas estables de 1 0 90% 90%
colaboracion sobre las previstas (P)
Acuerdos y documentos técnicos aprobados (CP) 1 0 1 100%
Entidades privadas que colaboran de forma estable (P) 1 0 1 100%
Reuniones érganos de coordinacion (P) 1 0 1 100%
TOTAL 4 0 3 97,5%

En los diferentes objetivos especificos se ha producido una mejora de la situacion
inicial, al haberse creado nuevas estructuras y potenciado las ya existentes, salvo en
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el caso de las comisiones locales de coordinacion de los Planes locales sobre drogas.
Ademas, han aumentado el numero de entidades colaboradoras con el Plan Regional
sobre Drogas y diferentes grupos de trabajo han elaborado documentos dirigidos a la
mejora de los programas y servicios.

* Fomentar la coordinacion y cooperacion entre Consejerias y Centros Directivos
de la Administracion Autonémica (P).

— Porcentaje de comisiones, grupos de trabajo y lineas estables de colaboracion
creadas sobre las previstas.

Durante el periodo 2008-2015 se han constituido el 100% de los érganos de
coordinacién previstos a nivel regional. A continuacion se indican los grupos de
trabajo/comisiones de coordinacion con otros Departamentos Autondmicos y con
impacto sobre las actuaciones de intervencion en drogodependencias:

— Grupo de trabajo de coordinacion con la Consejeria de Educacién para el
impulso de las actuaciones de prevenciéon escolar. La Comision regional para
la promocién de la salud en los centros escolares, desaparecio formalmente
pasando sus funciones ala Comisién de Secretarios Generales, manteniéndose
a partir de entonces el grupo de trabajo entre el Servicio de Evaluacion y
Prevencion del Consumo de Drogas del Comisionado Regional para la Droga
(CRD) y de los Servicios de Atencion al Alumnado con Necesidad Especifica
de Apoyo Educativo, Orientacién y Convivencia, y de Innovacién Educativa
y de Formaciéon del Profesorado de la Direccion General de Innovacién y
equidad educativa. Media de reuniones anuales 2.

— Grupo de trabajo entre el CRD y la Direccién Técnica de Atencion Primaria de
SACyL, con el objetivo de impulsar los Servicios de deshabituacion tabaquica
y de Atencién al bebedor de riesgo de la Cartera de Servicios de Atencion
primaria, asi como la intervencion breve para evitar el consumo de alcohol y/o
tabaco en mujeres embarazadas. En el marco de estos grupos de trabajo se
ha pilotado la intervencion en embarazadas en las consultas de matronas de
Atencién Primaria. Media de reuniones anuales 3.

— Grupo de trabajo entre el CRD y la Direcciéon Técnica de Asistencia
Farmacéutica de SACYL, para la coordinacién de actuaciones de prescripcion
de medicamentos para el tratamiento de la drogodependencia por los médicos
de los CAD (buprenorfina-naloxona y otros). Media de reuniones anuales: 2

— Grupo técnico para la protocolizaciéon de intervenciones en menores de
21 anos que acuden a los servicios de urgencias por problemas relacionados
con el alcohol. Formado por profesionales de Valladolid de los Servicios
de Urgencias, Psiquiatria y Pediatria de los hospitales publicos, del Plan
municipal y provincial sobre drogas y del Programa acreditado de Prevencién
familiar indicada de Valladolid, asi como por responsables de gestién de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria y del CRD. Los trabajos, en proceso
de elaboracion, se han desarrollado a lo largo de 2015 y 2016. Media de
reuniones anuales: 3.

— Grupo de trabajo entre el CRD, la Direcciéon General de Juventud, el Consejo
Regional de la Juventud y las principales asociaciones juveniles de Castilla
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y Leodn. En este grupo de trabajo se han acordado diferentes iniciativas para
abordar el ocio sin consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en menores.
Media de reuniones anuales 2.

— Comision técnica de alcohol y menores del Consejo asesor en materia
de drogodependencias. Esta comision técnica elaboré una propuesta de
Documento estratégico sobre alcohol y menores, que fue aprobado por
el consejo asesor en sesion plenaria de 16 de julio de 2013. Reuniones
presenciales: 2.

— Numero de acuerdos y documentos técnicos aprobados como consecuencia de
la coordinacién y cooperacion institucional

Cadaunode los grupos de trabajo constituidos con los diferentes centros directivos
de la Junta de Castilla y Ledn ha elaborado documentos de consenso, ademas
de establecer calendarios de actuacion para los objetivos acordados. Por todo
lo anterior, se considera que se ha conseguido este objetivo. A continuacién se
enumeran los documentos técnicos consensuados:

— Modelo de prevencion escolar y de formacion del profesorado para la aplicacion
de los programas acreditados.

— Documento estratégico sobre alcohol y menores.

— Diseno de los contenidos del curso de formacion on-line del profesorado para
aplicar los programas acreditados de prevencion escolar.

— Guia de intervencion breve para evitar el consumo de alcohol y tabaco en
mujeres embarazadas.

— Ficha técnica y protocolo para la prescripcion de buprenorfina-naloxona por
los médicos de los CAD.

— Protocolodeintervencion con menores de 21 afios con consumos problematicos
de alcohol en urgencias hospitalarias y emergencias sanitarias.

— Guia de intervencion para la prevencion del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas en campamentos de verano.

» Potenciar la coordinacion y cooperacion con otras Administraciones Publicas, en
especial con las Corporaciones Locales de Castilla y Ledn.

— Porcentaje de comisiones, grupos de trabajo y lineas estables de colaboracion
creadas sobre las previstas.

Durante el periodo 2008-2015 se han creado los siguientes o6rganos de
coordinacién, que suponen el 90% sobre lo previsto:

— Comisiones locales de coordinacion de los planes locales sobre drogas,
constituidas por el 50% de los planes.

— Comisiones provinciales para la rehabilitacion e integracion social de
drogodependientes con problemas juridico-penales. Compuestas por
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representantes de la Gerencia de Servicios Sociales, Administracion de
Justicia y Penitenciaria, colegios de abogados y de entidades que gestionan
programas y centros de atencién a drogodependientes. Se han constituido en
todas las provincias.

— Comisiones provinciales para la integracion social de drogodependientes.
Estas comisiones tienen por objetivo mejorar la coordinacion de los recursos
implicados en la integracion social y laboral de drogodependientes para evitar
lagunas, duplicidades y la falta de continuidad en la atencion integral de las
necesidades de las personas afectadas por problemas de dependencia de las
drogas. Las comisiones estan formadas por representantes de la Gerencia
de Servicios Sociales, CEAS, Planes locales sobre drogas y de entidades
que gestionan programas y centros de atencién a drogodependientes. Se han
constituido en ocho de las nueve provincias de la Comunidad Auténoma.

— Grupos de trabajo en el marco de la Red de Planes sobre drogas de Castilla
y Ledn. Durante la vigencia del plan se han creado varios grupos de trabajo
para impulsar actuaciones prioritarias, destacando los siguientes: i) grupo de
trabajo para el desarrollo del modelo de prevencion escolar (2009), grupo de
trabajo para la difusion de la normativa sobre consumo de alcohol (2009);
ii) grupo de trabajo para la elaboraciéon del Documento estratégico sobre
alcohol y menores (2012); iv) grupo de trabajo para la elaboracion de una
propuesta de circular sobre las limitaciones a la venta y consumo de alcohol
en menores previstas en la Ley 3/1994 y su normativa de desarrollo.

— Consejo Rector de la red de planes. Este érgano colegiado se ha reunido al
menos una vez al afo para establecer las lineas prioritarias de actuacion y
los criterios de financiacion de la Junta de Castilla y Ledn a las corporaciones
locales para la intervencion en drogodependencias. Con la entrada en vigor del
Decreto 10/2015, de 29 de enero, de aplicacion de las medidas para la reforma
de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn en la organizacién y
funcionamiento de los 6rganos colegiados de asesoramiento y participacion
en el ambito de los servicios sociales, mujer y juventud, sus funciones han
sido asumidas por la Seccidén de la red de planes sobre drogas adscrita al
Consejo de coordinacion interadministrativa del sistema de servicios sociales
y juventud.

— Participacion del CRD en los grupos de trabajo del Plan de Accién de la
Estrategia nacional sobre drogas 2009-2016. Se ha liderado el grupo de
trabajo de la Accidon 4-Proyecto coordinado de prevencion familiar universal
y se ha participado en los grupos de trabajo de la Accion 8-Mejora de la
deteccion e intervencion precoz en el ambito sanitario, de la Accion 13-Mejora
de los procesos y procedimientos de asistencia a drogodependientes y otras
adicciones y su adecuacion a la cartera de servicios del Sistema Nacional de
Salud y de la Accion 25-Fortalecimiento de nuevas herramientas/indicadores
epidemiolégicos en el campo de las drogas.

Ademas se han firmado acuerdos de colaboracién para el desarrollo de
actuaciones con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad para
desarrollar proyectos con cargo al Fondo de bienes decomisados por trafico
de drogas y otros delitos relacionados, con las Universidades Publicas de
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Castilla y Ledn, con la Universidad de las Islas Baleares para el desarrollo del
Programa de Competencia Familiar, con la Asociacién PDS para el desarrollo
de actuaciones preventivas con universitarios a través de la Campana Drogas:
Tu punto de Informacién y del Taller Drogas ¢Qué? y con Socidrogalcohol
para el desarrollo del Programa Alfil.

— Numero de acuerdos y documentos técnicos aprobados como consecuencia de
la coordinacién y cooperacion institucional.

Cada uno de los grupos de trabajo ha elaborado documentos de consenso,
por lo que se considera el objetivo cumplido. A continuaciéon se describen los
documentos técnicos acordados:

— Protocolo de intervencién en las comisiones provinciales para la rehabilitacion
e integracion social de drogodependientes con problemas juridico-penales.

— Modelo de coordinacion para el impulso de la prevencion escolar desde los
planes locales sobre drogas.

— Guias de difusién sobre la normativa aplicable al consumo de alcohol en
menores: guia para padres y jovenes, guia para hosteleros y establecimientos
comerciales, guia para pefias, propuesta de ordenanza reguladora de pefias.

— Propuesta de circular para mejorar el cumplimento de la normativa.

— Guia parala mejora de laimplantacién de los programas de prevencion familiar
universal.

— Criterios para la identificacion de programas de prevencién familiar de
calidad.

— Protocolo de actuacién para la deteccion precoz del consumo de alcohol en
urgencias y en atencion primaria.

* Promover la participacion social, asi como la coordinacién y cooperacion con las
instituciones y entidades privadas.

— Numero de entidades privadas que colaboran de forma estable en el desarrollo
del Plan Regional sobre Drogas de Castilla y Leon.

El objetivo se ha logrado al aumentar el numero de entidades privadas
colaboradoras, al pasar de 26 en 2008 a 36 en 2015. Por otro lado, se ha
mantenido la colaboracién con otras entidades como son el Consejo Comarcal
de El Bierzo, el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valladolid, CC.OO. Castilla
y Ledn, U.G.T. Castillay Ledn y CECALE.

— Numero anual de reuniones realizadas por los 6rganos de coordinacion y
participacion social.

— Consejo Asesor en materia de drogodependencias. Organo de caracter
consultivo a través del cual se promueve la participacion de la comunidad.
Constituidoen 1997 y enfuncionamiento hasta 2015; afio en el que sus funciones
son atribuidas a la Seccion de atencion y prevencién de drogodependencias,
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adscrita al Consejo de Servicios Sociales de Castilla y Leén, con la entrada
en vigor del Decreto 10/2015, de 29 de enero, de aplicacién de las medidas
para la reforma de la Administracién de la Comunidad de Castillay Leén en la
organizacion y funcionamiento de los 6rganos colegiados de asesoramiento y
participacion en el ambito de los servicios sociales, mujer y juventud. Durante
el periodo de evaluacion, el consejo asesor se ha reunido tres veces.

— Comision Regional paralaprevencionyeltratamiento de las drogodependencias
en el ambito laboral. Compuesta por dos representantes de CC.00., U.G.T.,,
CECALE y la Consejeria Familia e Igualdad de Oportunidades de la Junta
de Castilla y Ledn. Regulada a través de un convenio marco de vigencia
indefinida. La comisién se ha reunido con una periodicidad irregular.

* Fomentar la cooperacion transfronteriza con Portugal.
— Numero anual de reuniones realizadas por los 6érganos de coordinacion.

Entre los afios 2008 y 2011 se ha desarrollado el proyecto REDES de cooperacion
transfronteriza POCTEP con la zona centro de Portugal, para desarrollar
actuaciones asistenciales y de prevencion de forma conjunta. En ese periodo
se han mantenido reuniones al menos una vez al afio y se han realizado una
jornada y cinco cursos conjuntos de formacion. El proyecto ha sido liderado por la
Junta de Castilla y Ledn (a través del Comisionado Regional para la Droga) y ha
contado con la participacion del Instituto da Droga e da Toxicodependencia (IDT)
y de la Unidade Local de Saude da Guarda (ULS Guarda, EPE).

Objetivo general 4: Promover la formacion, investigacion y evaluaciéon en materia
de drogodependencias.

Este objetivo se ha logrado al haber tenido una evolucion positiva los cuatro objetivos
especificos asociados.

Objetivos especificos:

La valoracion de los 4 objetivos especificos se realiza a través de 8 indicadores, de
los cuales el 85,7% han evolucionado positivamente.

Indicadores A e Conseguidos &
Indicadores valorables 9 éxito
Estudios e investigaciones (CP) 1 0 1 100%
Sistemas de informacion basado nuevas o
tecnologias (P) (CP) 3 0 2 66,7%
Programas con evaluacién del proceso antes 1 0 1 100%
generalizacion (CP)
Formacién a los profesionales (P) (CP) 3 1 2 100%
TOTAL 8 1 6 85,7%
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* Contribuir al fomento de la investigacion aplicada en materia de
drogodependencias.

— N.°anual de estudios e investigaciones (CP)

El nimero de estudios e investigaciones realizadas directamente por el CRD o en
colaboracién con las entidades que participan en el Plan regional sobre Drogas
se ha elevado entre los afios 2008 y 2015, pasando de 4 estudios en 2008 a
13 estudios en 2015.

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

— Utilizacién de plataformas basada en las nuevas tecnologias (P)

Se han creado cuatro nuevas aplicaciones informaticas para la gestion de estos
sistemas de informacién (PREV para la gestion de la prevencion escolar, REDT-2
para el indicador de admisiones a tratamiento ambulatorio, ADRO para la gestion
de los ingresos en unidades de desintoxicacion hospitalaria, centros residenciales
de rehabilitacion de alcohdlicos y comunidades terapéuticas y la Base de datos
de los programas de prevencién indicada). Por lo que se considera que el objetivo
se ha conseguido.

* Promover el intercambio de informacion fiable y pertinente que soporte las
politicas publicas sobre drogas.

— Proporcién de informes periédicos realizados y difundidos en el siguiente afio
(CP)

Los datos de la memoria anual del Plan regional, asi como de los Indicadores
de SAITCyL (urgencias hospitalarias, admisiones a tratamiento ambulatorio y
pacientes en tratamientos con sustitutivos opiaceos y mortalidad por consumo
de drogas psicocactivas) han estado disponibles a principios del ultimo trimestre
del siguiente afio, por lo que el objetivo se ha cumplido al 100%.

— N.° anual de publicaciones editadas, comunicaciones a congresos o articulos
publicados (P).

El numero medio anual de publicaciones editadas por el Plan Regional y los
Planes Locales sobre Drogas, ha disminuido, pasando de 11 publicaciones en
2008/2009 a 8 en 2014/2015. Sin embargo, hay que destacar que el numero de
publicaciones en revistas y congresos realizadas por las entidades colaboradoras
con el Plan Regional sobre drogas se ha ido incrementando de forma progresiva
pasando de una en 2008/2009 a 16 en 2014/2015.

2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Numero de publicaciones editadas por 2 9 10 2 3 2 3 5
el Plan Regional

Numero de publicaciones editadas por 5 2 0 4 4 2 1 1
los Planes Locales

ONG 0 1 7 3 5 6 7 9
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» Potenciar la evaluacion continua de programas y servicios, en especial antes de
su implantacién generalizada.

— Proporcion de programas con evaluacion del proceso antes de su generalizacion
(CP)

Todos los programas en el campo de la prevencion del consumo de drogas que
se estan desarrollando en estos momentos en Castilla y Ledn han tenido una
evaluaciéon previa del proceso de implantacion, que en la mayor parte de los
casos han dado lugar a mejoras en los contenidos de los mismos. Desde el
afo 2009 al 2015 se han instaurado los siguientes programas de prevencion
nuevos:

— Taller de prevencion del consumo de drogas en universitarios Drogas ¢ Qué?
— Programa de competencia familiar (PCF).
— Programa de prevencion selectiva/indicada en el medio Escolar: Galilei.

En el campo de la asistencia se han evaluado los siguientes programas/servicios
antes de su implantacion definitiva:

— Proceso de asistencia a los drogodependientes ingresados en comunidades
terapéuticas y centros residenciales de rehabilitacidn de alcohdlicos. De esta
evaluacion se ha elaborado una Guia de procesos y procedimientos para los
centros residenciales.

Por tanto, se considera que la prevision de este indicador se ha conseguido al haberse
convertido la evaluacion de los programas y procesos en una herramienta integrada dentro
de las actuaciones del VI Plan regional sobre drogas.

» Estimular y mejorar la formacion continuada de los profesionales que intervienen
en drogodependencias, asi como de las personas que colaboran voluntariamente
en la misma.

— Proporcién de cursos de formacion realizados sobre el numero total de cursos
planificados (P).

— Para la evaluacion de este objetivo los datos utilizados han sido los procedentes
de los cursos directamente organizados por parte del Comisionado Regional para
la Droga. Del total de los 48 cursos planificados y organizados durante el periodo
2009-2015, se han desarrollado 46, por lo que el cumplimiento de la planificacion
ha sido superior a un 96%.

— Proporcion de profesionales de los Planes Locales sobre Drogas y de la Red de
Asistencia al Drogodependiente que participan en actividades de formacion.

Este indicador no se ha podido valorar al no disponer de todos los datos necesarios
para hacerlo.

— Puntuacién media en las encuestas de satisfaccion y adecuacion de las actividades
de formacion a las necesidades de los participantes.

Paraevaluar este indicador se han utilizado los datos de los cursos organizados por
el Comisionado Regional para la Droga (CRD). En todos los cursos organizados,
mas del 70% de los participantes tuvieron un grado de satisfaccion alto o muy
alto.
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]|
OBJETIVOS
OBJETIVO ESTRATEGICO:

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

OBJETIVO GENERAL 1:

Reducir la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco, hipnosedantes,
cannabis y otras drogas.

Objetivos especificos:

— Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol, tabaco,
hipnosedantes, cannabis y resto de las drogas.

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

— Reducir la aceptacion social del consumo alcohol, cannabis e hipnosedantes.

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

— Retrasar la edad de inicio en el consumo de drogas en adolescentes.

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

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

— Promover la integracién social y laboral de las personas drogodependientes.
OBJETIVO GENERAL 2:

Reducir los riesgos y los dafios personales, sanitarios y sociales derivados del
consumo de drogas.

Objetivos especificos:
— Reducir la conduccién bajo los efectos del alcohol y otras drogas.

— Prevenir los comportamientos de alto riesgo y sus consecuencias en los
consumidores de drogas.

— Evitar la exposicién al humo de tabaco especialmente en el contexto laboral y
escolar.
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— Reducir los danos sufridos por las personas del entorno del drogodependiente,
prestando una especial atencion a evitar los dafios y las alteraciones provocadas
en el desarrollo infantil por el consumo de drogas en los padres y madres.

OBJETIVO GENERAL 3:

Promover la formacion, evaluacion e investigacion en materia de
drogodependencias.

Objetivos especificos:

— Estimular la formacion de los profesionales y voluntarios que intervienen en
drogodependencias.

— Mantenerlos sistemas deinformacion del Planregional sobre drogas, distribuyendo
con agilidad los datos disponibles.

— Fomentar la investigacién aplicada en materia de drogodependencias.

— Promover la evaluacién periddica de los programas y servicios del Plan regional
sobre drogas, en especial antes de su implantacion generalizada.

OBJETIVO GENERAL 4:

Optimizar la coordinacién y cooperacién institucional para el desarrollo del Plan
regional sobre drogas.

Objetivos especificos:

— Fomentar la coordinacion y cooperacion entre las Consejerias y centros directivos
de la Administracion autonémica mas directamente implicados en el desarrollo
del Plan para la prevencién del consumo de drogas y la asistencia normalizada e
integracion social del drogodependiente.

— Potenciar la coordinacidn y cooperacion con otras administraciones publicas, en
especial con las corporaciones locales de Castilla y Ledn y con la Delegacion del
Gobierno para el Plan nacional sobre drogas.

— Promover la participacién social y la coordinacién y cooperacion con las entidades
privadas del tercer sector.
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v
PRINCIPIOS ESTRATEGICOS Y CRITERIOS DE ACTUACION
PRINCIPIOS ESTRATEGICOS

Intersectorialidad. El VIl Plan Regional sobre Drogas aborda desde una perspectiva
intersectorial y multifactorial el uso, abuso y dependencia de las drogas en la Comunidad
Auténoma, considerando para ello los factores sociales, culturales, educativos, sanitarios
y economicos que favorecen la aparicion y el mantenimiento del problema.

Integralidad. De igual modo, el Plan adopta un planteamiento estratégico integral,
multidisciplinar y equilibrado entre la reducciéon de la demanda y la reduccion de la oferta,
dirigiendo sus actuaciones a todas las sustancias psicoactivas capaces de generar
dependencia, poniendo un especial énfasis en el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco
y cannabis.

Corresponsabilidad. La intervencién sobre las condiciones favorecedoras del
consumo de drogas y sobre sus consecuencias es una responsabilidad compartida que
concierne al conjunto de la sociedad, y de un modo muy especial a los poderes publicos,
cada uno de los cuales ha de ser corresponsable de actuar en su ambito de competencia,
todo ello sin perjuicio de que las actuaciones se desarrollen en coordinacion y colaboracién
con las entidades e instituciones privadas.

Participacion social. Teniendo en cuenta que el problema del uso, abuso y
dependencia de las drogas afecta e involucra a toda la sociedad, la participacion activa de
la comunidad a través de sus instituciones y grupos organizados en el disefio, ejecuciéon y
evaluacion de las intervenciones es un principio fundamental.

Accesibilidad. La problematica relacionada con el consumo de drogas puede
prevenirse y tratarse con mayores probabilidades de éxito si las personas afectadas
pueden acceder de forma agil y precoz a los programas y servicios disponibles que
sean mas apropiados para atender sus necesidades. Para aumentar la probabilidad de
resultados positivos, tanto los programas de prevencién indicada como los centros y
servicios asistenciales deben estar disponibles en el momento en el que el consumidor
esta preparado y dispuesto para iniciar la intervencion.

Coordinacion y cooperacion. La coordinacion y cooperacion institucional es un
requisito basico para conseguir una actuaciéon eficaz frente al uso nocivo de drogas,
ademas de ser una condicion indispensable para para gestionar con eficiencia los recursos
disponibles y para evitar lagunas, solapamientos y acciones inconexas.

Descentralizacién. El principio de descentralizacion, responsabilidad y autonomia en
la gestion preside todas las actuaciones del VII Plan Regional sobre Drogas. Siempre que
las circunstancias lo permitan, se pretende acercar lo mas posible la toma de decisiones y
la solucion de los problemas a los ciudadanos, y que la responsabilidad de las actuaciones
recaiga en la institucion mas cercana y que esté en mejores condiciones de llevarla a
cabo.

Equidad. A través de este principio el Plan aspira a garantizar la equidad en la
asignacion de recursos y la igualdad efectiva de todos los ciudadanos para acceder a los
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diferentes programas y servicios, prestando una especial atencién a las desigualdades por
ambito de residencia, pais de procedencia, etnia y condicion socioeconémica.

Perspectiva de género. El consumo de drogas esta determinado, incide y afecta de
modo distinto a hombres y mujeres, lo que origina diferentes necesidades de intervencion
en funcion de los riesgos, patrones de consumo y problemas detectados. En este sentido,
el Plan incorpora la perspectiva de género teniendo en cuanta la evidencia disponible en
los objetivos a conseguir y en la planificacion y desarrollo de las actuaciones a realizar.

Normalizacién. Un principio estratégico del Plan es utilizar con caracter preferente
la oferta general de recursos educativos, sociales, sanitarios, culturales, recreativos, de
empleo, etc. que existen en la comunidad. Este principio no es incompatible con que en
circunstancias especiales sean necesarios servicios y programas especificos que sirvan
de puente para el real y efectivo acceso de la persona drogodependiente a la oferta de
recursos normalizados.

Prioridad de la prevencion. Considerando las repercusiones y los costes humanos,
sanitarios y sociales que se derivan del abuso y dependencia de las drogas, asi como las
dificultades existentes para superar la adiccién, la prevencion tiene un caracter prioritario
dentro del Plan Regional sobre drogas.

Consideracion de la evidencia. La adopcién de medidas y la seleccién, prioridad
y apoyo de programas y actuaciones se realizara considerando la evidencia cientifica
disponible y criterios de efectividad y eficiencia.

Evaluacion. La evaluacion sistematica de programas, servicios y actuaciones guiara
el desarrollo del Plan como forma de validar los programas a implantar y de mejorar la
calidad de las intervenciones existentes o en desarrollo.

Seguimiento permanente y anticipacién. El conocimiento y analisis permanente
de los factores que influyen en el consumo de drogas y sus consecuencias, asi como el de
las politicas desarrolladas y sus resultados, servira de base para detectar con anticipacion
los desafios que debe afrontar el Plan Regional sobre Drogas, revisando y adaptando con
flexibilidad sus programas operativos para adaptarlos a las exigencias cambiantes del
momento.

CRITERIOS DE ACTUACION

Los criterios que se presentan a continuacion son elresultado de los avances cientificos
que se han producido en la comprensién del abuso de drogas y sus consecuencias y de
las mejores practicas para evitar y reducir sus efectos. En este apartado tienen reflejo los
criterios incluidos en la Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asistencia e integracion
social de drogodependientes de Castilla y Ledn, asi como la experiencia acumulada desde
1988 con la aplicacion de los seis anteriores Planes Regionales sobre Drogas.

1. CRITERIOS DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

Prevencion basada en la evidencia. La prevencion debe basar sus actuaciones
en modelos tedricos contrastados y en programas evaluados que hayan demostrado
cientificamente su efectividad. En consonancia con lo anterior, el presente Plan aboga
por que la toma de decisiones y la realizacion de programas acreditados de prevencién se
base en la evidencia cientifica disponible.
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Planificacion. Los programas preventivos deben ser el resultado de una accion
sistematica planificada que garantice la continuidad de las actuaciones. La prevencion
del consumo de drogas es una tarea sostenida y a largo plazo en la que no deben tener
cabida, por su ineficacia, las acciones improvisadas y puntuales.

Niveles de prevencién. Cada individuo, familia, grupo o comunidad presenta un
distinto perfil de riesgo frente al abuso de drogas. La investigacion y la practica demuestran
que hay distintos grados de riesgo y de vulnerabilidad frente al abuso y dependencia de
las drogas. Actualmente se distinguen tres niveles de prevencion (universal, selectiva e
indicada), recomendandose que con los grupos en situacién de mayor riesgo los esfuerzos
preventivos deben empezar antes, ser mas intensos, duraderos y profesionalizados.

Combinacién de estrategias preventivas. La prevencion del consumo de drogas
debe combinar de forma equilibrada, coordinada y coherente acciones de control de la
oferta y de reduccion de la demanda. Cuando las actuaciones a llevar a cabo choquen
con usos y costumbres sociales ampliamente arraigados y generalizados, es necesario
que vayan precedidas de una conveniente informacion y sensibilizacién que prepare a la
comunidad para su aceptacion y para colaborar en el desarrollo de las mismas.

Efectos sinérgicos de la prevencion. Las actuaciones preventivas deben garantizar
que los individuos, en particular aquellos que se encuentran en mayor situacion de riesgo,
reciban multiples y simultaneas influencias preventivas en distintos ambitos (escuela,
familia, espacios de ocio y tiempo libre, centros de trabajo, medios de comunicacion, etc).
Con esta forma combinada de hacer prevencion se pretende que las intervenciones se
refuercen mutuamente a fin de lograr un mayor impacto y mantenimiento de los efectos
preventivos.

Prevencion comunitaria. La prevencion comunitaria, entendida como aquella en
la que una comunidad se moviliza, con participacion de diversas instituciones y grupos
relevantes de la misma para llevar a cabo un conjunto de actuaciones consensuadas,
programadas y coherentes entre si para alcanzar unos objetivos comunes, es la forma
mas evolucionada y eficaz de hacer prevencion.

Destinatarios principales. La prevencion del consumo de drogas debe ser una
accién anticipatoria que se dirija preferentemente a los grupos sociales mas susceptibles
y a los individuos mas vulnerables por una mayor exposicién a factores de riesgo.

Ambitos de intervencién. Debido al caracter global y transversal que caracteriza
las politicas sobre drogas, y con el fin de conseguir una accién preventiva eficaz, es
preciso dirigir preferentemente las actuaciones a una serie de ambitos con un claro
potencial preventivo (educativo, familiar, laboral, comunitario, industria del ocio y del
entretenimiento, redes sociales, medios de comunicacién y ambito de la seguridad vial y
ciudadana), contando con los profesionales y no profesionales que forman parte de ellos
y que cumplen funciones clave de mediacion

Mediadores para la prevencion. La accion preventiva no debe ser una tarea
exclusiva de especialistas en prevencion, mas bien al contrario, deben ser las personas
que estan en contacto cotidiano con la poblacion diana a la que se dirigen los programas
(profesorado, padres y madres, representantes sindicales, técnicos de prevencion de
riesgos laborales, profesionales de la salud y de los servicios sociales, etc.), y en la que
ademas ejercen un papel de liderazgo, las que protagonicen las acciones de prevencion.
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2. CRITERIOS DE DISMINUCION DE LOS RIESGOS Y DE REDUCCION DE LOS
DANOS

Voluntariedad y responsabilidad en la toma de decisiones. Muchos usuarios de
drogas no quieren o no pueden abandonar el consumo. Esta circunstancia no debe ser
un obstaculo para intentar disminuir los riesgos y reducir los dafos asociados al mismo.
Los programas de atencion a usuarios de drogas deben aceptar la voluntariedad de las
personas para abandonar el consumo y para elegir libre y responsablemente la modalidad
de intervencion que consideren mas adecuada para sus necesidades.

Responsabilidad preventiva en las intervenciones. En el terreno de la disminucién
de los riesgos y de la reduccion de los danos hay que diferenciar las actuaciones dirigidas
a las personas drogodependientes de las que se dirigen a los consumidores de drogas
en situacion de riesgo pero que aun no son drogodependientes. En este ultimo grupo se
deben considerar y controlar los riesgos implicitos de universalizar las intervenciones, ya
que su realizacién sobre todo tipo de consumidores puede llevar a legitimar, banalizar e
incluso promover implicitamente los consumos de ciertas sustancias, especialmente en
menores de edad y en personas con consumos incipientes.

Acercamiento, flexibilidad y baja exigencia. Para la reduccion de los dafios en
drogodependientes es preciso actuar desde una optica de flexibilidad y baja exigencia que
se ajuste a las necesidades y demandas de cada individuo. Una maxima de estos programas
y de los que se destinan a personas con consumos de riesgo, debe ser acercarse alli donde
esta el problema, es decir, a los lugares en los que se encuentran o se desenvuelven
las personas que consumen drogas (espacios festivos y recreativos, lugares de trafico y
consumo de drogas, zonas de prostitucion, juzgados, centros penitenciarios, etc).

Maxima cobertura. Con empatia, aceptacién del usuario, calidez en el trato,
flexibilidad y escucha activa, estos programas pretenden ganar la confianza de los
drogodependientes y de los consumidores de riesgo y problematicos de drogas, para
establecer/mantener contacto con el mayor numero posible de ellos, en especial con
aquellos que se mantienen al margen de los centros de tratamiento y de los Sistemas de
Salud y de Servicios Sociales.

Objetivos de la intervencion. Los programas de disminucion de los riesgos y de
reduccién de los dafios deben estar inspirados por el principio de la progresion en los
objetivos de la intervencién. Este principio supone que todo programa debe aspirar a unos
objetivos mas ambiciosos. El primero de estos objetivos es mantener vivo y lo mas sano
posible al consumidor de drogas y el mayor, y mas ambicioso, conseguir la abstinencia y
la participacién activa y autonoma del consumidor en la sociedad sin necesidad de recurrir
al uso de sustancias psicoactivas.

Impacto en terceras personas y en la comunidad. Este tipo de intervenciones,
ademas de reducir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas como la infeccion
por VIH/SIDA, las hepatitis o la tuberculosis, permiten mejorar la convivencia ciudadana,
disminuir las muertes y las lesiones producidas por los accidentes laborales y de tréfico
donde el consumo de drogas esta involucrado, o evitar las alteraciones provocadas en el
desarrollo infantil por el consumo de drogas de padres y madres.
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3. CRITERIOS DE ASISTENCIA A DROGODEPENDIENTES

Diversificacion, accesibilidad, flexibilidad, especializacién y profesionalizacion
delaofertaterapéutica.Laheterogeneidaddelapoblaciondrogodependiente,lacomplejidad
y variedad de los problemas y necesidades que presentan y sus resistencias a ponerse
en tratamiento, hacen necesario contar con una oferta asistencial diversificada, accesible,
flexible, especializada y dotada de profesionales con experiencia. La profesionalizacion de
los centros y servicios asistenciales debe hacerse desde una perspectiva multidisciplinar,
sin que ello suponga excluir a las personas ex drogodependientes y a los voluntarios no
profesionales de la comunidad, dado el importante papel que juegan en los recursos y
programas terapéuticos.

Deteccidn precoz e intervencion temprana. Los importantes dafnos ocasionados
por la dependencia de las distintas drogas y el peor pronéstico derivado de la cronificacion
de la adiccién, hace necesario que la red de asistencia al drogodependiente oriente sus
intervenciones a la deteccion y diagnéstico precoz y a la intervenciéon temprana.

Individualizacion del tratamiento y continuidad del proceso asistencial. Cada
drogodependiente requiere un plan individualizado de tratamiento que atienda de forma
integral y con continuidad a las necesidades, demandas y problemas que concurren en
cada caso, lo que muchas veces supone arbitrar medidas efectivas de coordinacién de
diferentes centros, servicios y programas asistenciales implicados. No debe ser la persona
drogodependiente la que se adapte al tratamiento, sino el tratamiento el que se adapte a
ella. En este proceso de personalizacion terapéutica hay que prestar una especial atencién
a las necesidades particulares de la poblacién reclusa, de menores, minorias étnicas,
mujeres, pacientes con comorbilidad psiquiatrica, etc.

Complementariedad. La abstinencia en el consumo de drogas y su mantenimiento
debe ser el objetivo ultimo y principal de todos los programas asistenciales, sin embargo,
este objetivo no debe ser un obstaculo para mejorar la calidad de vida de la persona
drogodependiente que persiste en su decision de seguir consumiendo drogas. Los
programas libres de drogas y los programas de reduccion de los dafos son complementarios
entre si. Dicho de otra forma, todos los programas asistenciales, sea cual sea su nivel de
exigencia, deben apuntar siempre a objetivos mas ambiciosos, el mayor de los cuales es
la abstinencia y la integracion social del drogodependiente; del mismo modo que todos los
programas deben orientarse a minimizar los danos originados por el consumo de drogas.

Trabajo en red. La individualizacién de los tratamientos supone aceptar que en
muchos casos la recuperacién de la persona drogodependiente requiere una combinacion
coordinada de diferentes recursos asistenciales. Cada recurso no es por si solo una solucion
al problema, sino un elemento necesario pero no suficiente de un proceso terapéutico
complejo del que forma parte. Para intervenir eficazmente con drogodependientes es
preciso trabajar en red y que los centros, servicios y programas que forman parte de la
misma, utilicen un lenguaje comun, intercambien informacion y compartan unos objetivos
y un estilo de trabajo basado en la coordinacion de actuaciones y en el desempeno de las
funciones especificas que a cada uno le han sido atribuidas.

Gestion por procesos. Los centros especificos que forman parte de la red de
asistencia a drogodependientes de Castilla y Ledn utilizaran la gestién por procesos
para desarrollar su funcion asistencial, protocolizando sus procedimientos diagndsticos
y terapéuticos mas habituales y las actuaciones a desarrollar con poblaciones de
drogodependientes con necesidades especiales.
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4. CRITERIOS DE INTEGRACION SOCIAL

Interdependencia. La integracion social del drogodependiente no es una etapa
posterior del proceso de deshabituacion/rehabilitacién. Muy por el contrario, tratamiento
e integracion social son elementos interdependientes de un mismo proceso, de modo
que la integracion social comienza en el mismo momento de iniciarse el tratamiento y
éste no termina hasta que culmina la insercién social. Por tanto, la incorporacién social
hay que considerarla como un proceso individual y gradual, que se inicia y transcurre
transversalmente con el tratamiento, y en el que las actuaciones de incorporacién social
refuerzan y sirven de base para avanzar en los logros terapéuticos, es decir, ambas
actuaciones se refuerzan mutuamente.

Intervencion integral y coordinada. La incorporacion social de las personas
drogodependientes exige una intervencién integral, que incida en todos los ambitos de su
vida en los que presente dificultades: personal, relacional, familiar, educativo, sanitario,
formativo, laboral, juridico-penal, etc. El objetivo no es Unica ni exclusivamente abandonar el
consumo de drogas, sino abordar en paralelo otros problemas o circunstancias que afectan
al drogodependiente y que pueden suponer la ruptura de vinculos sociales integradores. Es
necesaria, por tanto, una atencion integral y coordinada que tenga en cuenta el acceso y
disfrute de derechos sociales basicos y que considere los distintos perfiles de las personas,
no sélo desde las carencias, sino, sobre todo, desde sus potencialidades y capacidades.
Este planteamiento hace necesario un acompafnamiento y una diversidad de recursos
coordinados que funcionen como una red favorecedora del cambio.

Papel activo del drogodependiente. Las personas drogodependientes deben
asumir un papel activo en su proceso de incorporacion social, siendo los protagonistas de
un cambio en su trayectoria vital.

Intervencion sobre la comunidad. La integracion social de drogodependientes
requiere tanto una intervencion individual como sobre los niveles micro y macro social
que rodean al individuo para crear unas condiciones favorecedoras de los procesos de
incorporacion social.

No es infrecuente que el medio social rechace o recele del drogodependiente
rehabilitado o en proceso de rehabilitacion. Este recelo estd muy influido por una
determinada imagen social de las personas que dependen de las drogas, segun la cual
se percibe al drogodependiente como una amenaza o como alguien incapaz de superar
la adiccién.

La intervencién sobre el medio social es indispensable. Con frecuencia una labor
de mediacién que demuestre fehacientemente los progresos de la persona en tratamiento
como una muestra de autosuperacion es necesaria, como también lo es una tarea de
reestructuracion de ideas preconcebidas. La persona dependiente de las drogas debe ser
visible para la comunidad y para las distintas administraciones, de modo que su condicién
sea considerada expresamente como una causa importante de exclusion social que deber
ser valorada y atendida. En suma, es preciso avanzar en una 6ptica en la que se conciba
el problema de la drogodependencia como una responsabilidad compartida tanto por la
persona como por el entorno social.

Individualizacion. Laincorporacién social es un proceso individualizado, que requiere
de un estudio previo de las necesidades, demandas y recursos de cada drogodependiente,
con el fin de llevar a cabo un plan personalizado de insercién para alcanzar unos objetivos
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concretos en cada caso. En otras palabras, no se puede pretender que a todas las personas
drogodependientes les resulte indicada la misma intervencion y que con todas se puedan
alcanzar las mismas metas de integracion social.

De igual forma que para el area asistencial hay una gran diversidad de objetivos de
intervencion y programas de distinto nivel de exigencia, este planteamiento debe adoptarse
también para la integracion social. En los casos de exclusion severa el objetivo debe ser
detener el proceso de marginacion, impidiendo que se rompan los escasos lazos sociales
que aun mantiene la persona con grupos o actividades socialmente normalizadas. En
estos casos, antes de que el deterioro sea dificilmente reversible, se deben satisfacer
las necesidades basicas del individuo e intentar fortalecer los lazos prosociales que aun
perduran. Logrado este objetivo, se debe intentar avanzar progresivamente hacia una
situacion de mayor integracion social.

La integracion social suele ser un proceso de aproximaciones graduales y sucesivas,
no siempre lineales. Como regla general la integracion social de drogodependientes
requiere una intervencion en dos fases:

1. Fase de compensacion. Muchas personas drogodependientes requieren una
intervencion inicial, que se puede denominar de compensacién, orientada a
consolidarla abstinencia (o a controlar el consumo)y a adquirir ciertos aprendizajes
que les permitan estabilizarse en un estilo de vida prosocial y compensar los déficits
que la historia de adiccién les ha ocasionado. En esta fase el drogodependiente
se sitla en condiciones reales, y no soélo tedricas, de acceder y desenvolverse
en la oferta de recursos y oportunidades generales de integracion social que
existen en la comunidad. Es frecuente que esta fase recaiga en recursos y
programas especificos para drogodependientes, o al menos que sean éstos los
que coordinen y hagan un estrecho seguimiento del proceso de insercién. Los
recursos y programas especificos para drogodependientes siempre deben ser
una medida transitoria para acceder a los recursos de caracter generalista y para
desarrollar de un modo intensivo los aspectos actitudinales y comportamentales
necesarios para la insercién social. Por tanto, estos recursos especificos no
pueden convertirse en situaciones protegidas con caracter indefinido ni siquiera
por periodos muy prolongados de tiempo.

2. Fase de normalizacion. En una segunda etapa, a la que se podria denominar
de normalizacion, el grado de supervisidn se va desvaneciendo poco a poco
hasta que la persona en proceso de incorporacion social llega a participar de
forma activa y autbnoma en la vida social de su comunidad.

Insercion laboral en el proceso de integracion social. La insercién social del
drogodependiente requiere una intervencion multidimensional que no solo se debe centrar
en la incorporacién al mundo laboral o al mantenimiento del puesto de trabajo. Es cierto
que disponer de un empleo favorece la insercién social en cuanto que supone un camino
hacia la autonomia econémica y personal, asi como una oportunidad de interactuar y
participar en grupos y ambientes sociales distintos de los que son propios del submundo
de la marginacion y de la dependencia de las drogas. No obstante, la insercion laboral,
siendo relevante no es lo Unico importante, es decir, puede considerarse una condicion
necesaria, pero no suficiente en el proceso de integracion social en el que como se ha
indicado también hay que abordar otras areas (familiar, educativa, social, juridico-penal,
recreativa, etc.).
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Vv
LINEAS ESTRATEGICAS Y ACCIONES CLAVE

En consonancia con versiones anteriores del plan, las lineas estratégicas del
VII Plan regional sobre drogas de Castilla y Ledn son las siguientes:

1. Prevencion del consumo de drogas, incluidas actuaciones de regulacion y
control.

2. Disminucion de los riesgos y reduccién de los dafios.

3. Asistencia e integracién social

4. Formacion, investigacion y sistemas de informacion.

5. Participacion social, coordinacién y cooperacién institucional.

En cada una de las lineas estratégicas, se indican las acciones clave vinculadas al
objetivo general y los objetivos especificos que se pretenden conseguir.

En la seleccion de las acciones clave se ha tenido en cuenta la evidencia disponible,
las recomendaciones de organismos internacionales y nacionales y, cuando ambos
soportes no han sido posibles, la fundamentacién teérica de la accion o su apoyo en buenas
practicas documentadas. Asimismo, se ha tenido en cuenta la factibilidad de la accioén, la
posibilidad de llevarla a cabo a medio plazo con los recursos y estructuras necesarios
disponibles en la actualidad o que se considera razonable que se pueda disponer de ellos
durante la vigencia del plan.

Las acciones que figuran en este apartado no son todas las que se llevaran a cabo con
el impulso del Plan, son, como su propio nombre indica, las que se consideran prioritarias
y de una relevancia especial para alcanzar los objetivos planteados. Cada accién clave se
relaciona con sus destinatarios y con los principales responsables de su realizacion.
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LINEA ESTRATEGICA 1 - DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

Objetivo general: Reducir la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco, hipnosedantes, cannabis y otras drogas.

Objetivos especificos:

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

Modificar las normas sociales y culturales que favorecen el consumo de bebidas alcohdlicas, especialmente cuando éste se

produce en menores de edad y adopta patrones de consumo nocivo en la poblacién adulta.

Reducir la aceptacién social del consumo alcohol, cannabis e hipnosedantes.

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

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

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

[ Accimescawe [ Destinaaios [ Responsablesdelacjecucion |

Prevencion escolar y extraescolar

Realizacién de programas acreditados de prevencion escolar del consumo
de drogas a nivel universal y selectivo.

Estudiantes de 10 a 16 afios a nivel
universal. Estudiantes de 15 a 17 afos de
primero de Formacién profesional basica a
nivel selectivo.

Consejerias de Educacion y de Familia e Igualdad
de Oportunidades.

Implantacién de una politica escolar sobre drogas en los centros educativos
en base al Decreto 51/2007, de 17 de mayo, por el que se regulan los
derechos y deberes de los alumnos y la participacion y los compromisos
de las familias en el proceso educativo, y se establecen las normas de
convivencia y disciplina en los centros educativos de Castilla y Ledn, que
forme parte del reglamento de régimen interior y del plan de convivencia,
garantizando su cumplimiento, adoptando medidas de control estimular y
protocolos de intervencién educativa para afrontar los posibles episodios de
consumo o de incitacion al mismo.

Profesorado y miembros del consejo
escolar de centros educativos de Educacién
Primaria y Secundaria y del consejo social
de centros integrados de Formacién
Profesional, que aplican programas
acreditados de prevencion escolar.

Consejerias de Educacion y de Familia e Igualdad
de Oportunidades.
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Prevencion escolar y extraescolar

Desarrollo de programas universales de prevencion extraescolar del
consumo de drogas como complemento de los programas acreditados de
prevencion escolar y familiar.

Menores de 10 a 14 ainos.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades
y entidades colaboradoras del tercer sector.

Realizacién de programas especificos de prevencion del consumo de
alcohol y de otras drogas en asociaciones juveniles y en el ambito del ocio
y tiempo libre.

Menores de 10 a 16 afios

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Consejo de la Juventud y asociaciones juveniles.

Establecimiento de relaciones de confianza que permitan el desarrollo
posterior de intervenciones breves o talleres de prevencion en el interior de
las pefas o locales similares en los que se reinen menores y jovenes.

Responsables de pefias, menores vy
joévenes peihistas o que participan en sus
actividades.

Municipios, con el apoyo de las Diputaciones
Provinciales en los que tengan de menos de 20.000
habitantes.

Aplicacién de programas de prevencion extraescolar en los centros de
proteccién y acogida de menores.

Menores de 10 a 14 anos.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades
y entidades colaboradoras del tercer sector.

Prevencion familiar

Realizacién de programas acreditados de prevenciéon familiar universal,
selectiva e indicada del consumo de drogas.

Padres, tutores y menores de 9 a 16 afios a
nivel universal y selectivo. Padres, tutores y
jovenes de 12 a 21 afios a nivel indicado.

Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades, Municipios de mas de 20.000
habitantes, Diputaciones Provinciales y entidades
colaboradoras del tercer sector.

Desarrollo combinado de los programas universales de prevencién escolar
y familiar en los centros educativos que realizan los programas escolares.

Padres, tutores y menores de 9 a 16 afos.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Municipios de mas de 20.000 habitantes y
Diputaciones Provinciales.

Asesoramiento y apoyo individual a familias con menores en situaciéon de
riesgo que abusan del alcohol y de otras drogas a través recursos preventivos
provinciales de referencia y de otros recursos sociales y sanitarios.

Padres, tutores y menores en situacion de
riesgo con edades comprendidas entre los
15y 18 afos.

Consejeriasde Familiaelgualdadde Oportunidades.
Consejeria de Sanidad y entidades colaboradoras
del tercer sector.

Prevencion laboral

Desarrollo de programas multicomponente de prevencién del consumo
de drogas en los centros de trabajo, preferentemente dentro de planes
integrales de intervenciéon en drogodependencias en el ambito laboral, en
especial en los sectores productivos con una mayor prevalencia y/o impacto
en terceras personas.

Empresarios, gerentes, responsables y
mandos intermedios, miembros de comités
de seguridad y salud laboral, delegados
de prevencion, profesionales de servicios
de prevencion de riesgos laborales y
trabajadores.

Consejerias de Empleo y Familia e Igualdad de
Oportunidades, organizaciones empresariales
y sindicales mas representativas y, servicios de
prevencion deriesgos laborales, conla colaboracion
de entidades del tercer sector especializadas en
prevencion.
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Prevencion comunitaria

Creacion de alianzas comunitarias institucionalmente respaldadas como
estructuras estables de participacion, cooperacion y movilizacion de la
comunidad para identificar problemas locales concretos en materia de
drogas e impulsar acciones especificas y coordinadas para afrontarlos.

Poblacion general

Delegaciones Territoriales de la Junta de Castilla y
Ledn, con la colaboracion de los Municipios de mas
de 20.000 habitantes, Diputaciones Provinciales,
entidades del tercer sector y otras organizaciones
de la sociedad civil.

Desarrollo intervenciones comunitarias multicomponente que incluyan
estructuras de apoyo e impulso de las siguientes actuaciones preferentes:
i) programas escolares y familiares de prevencion; ii) formacion de lideres
de la comunidad; iii) control de la oferta para un estricto cumplimiento de la
legislacion vigente, especialmente en materia de alcohol; iv) programas de
ocio de bajo riesgo; v) dispensacién responsable de bebidas alcohdlicas y
vi) un componente de medios de comunicacion para sensibilizar e informar
a la comunidad sobre los riesgos del consumo de alcohol y de otras drogas
y para difundir y promover la participacion en los programas preventivos
existentes.

Poblacion general.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Consejerias de Sanidad y Educacién, Municipios
de mas de 20.000 habitantes, Diputaciones
Provinciales y otras entidades colaboradoras.

Prevencion comunitaria

Promocién de centros, locales y establecimientos de ocio sin alcohol y
otras drogas para menores de edad, utilizando preferentemente espacios
comunitarios normalizados, en los que se realicen actividades supervisadas
de fin de semana y en periodos de vacaciones en cuya preparacion y
desarrollo participen activamente los propios jévenes.

Menores de edad.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Municipios de mas de 20.000 habitantes,
Diputaciones Provinciales y empresarios del ocio
y el entretenimiento.

Fomento del agente tutor, o figura similar, con funciones preventivas y de
enlace entre la sociedad y los 6rganos de la administracion de inspeccion y
control en materia de drogas.

Agentes de la policia municipal.

Municipios de mas de 20.000 habitantes.

Derivacion de menores consumidores de alcohol y de jovenes con consumos
de riesgo con los que contacte la policia local y la Guardia Civil a programas
acreditados de prevencion y servicios sociales y de salud, incluidas las
derivaciones como medidas sustitutorias de las sanciones impuestas a
menores de edad por infracciones a la legislacién vigente en materia de
alcohol.

Menores y jovenes hasta 21 afios de edad.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Consejeria de Sanidad, Municipios de mas de
20.000 habitantes, Diputaciones Provinciales y
entidades colaboradoras del tercer sector.
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Colaboracion con la industria del ocio y del entretenimiento para promover
la existencia de locales e instalaciones polivalentes libres de alcohol (tipo
dry bar), que oferten actividades ludicas saludables y bebidas sin alcohol
a precios inferiores a los de las bebidas alcohdlicas, como espacios
alternativos a los bares, discotecas y zonas de «botellén».

Menores y jovenes.

Empresarios del ocio y del entretenimiento, con
la colaboracién de la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades, Municipios mas de
20.000 habitantes y Diputaciones Provinciales.

Estrategias ambientales de prevencion

Regulacion en las ordenanzas municipales de los municipios de mas de
1.000 habitantes de una distancia minima de 25 metros entre las puertas
de los establecimientos de suministro y venta de bebidas alcohdlicas que
soliciten una nueva licencia ambiental para desarrollar su actividad.

Propietarios de establecimientos de
suministro y venta de bebidas alcohdlicas.

Municipios de mas de 1.000 habitantes.

Estrategias ambientales de prevencion

Aprobacion de ordenanzas municipales que regulen la creaciéon y
funcionamiento de pefias con local o espacios similares, especialmente en
las zonas rurales, como lugares seguros y libres de alcohol para menores
de edad y de otras drogas para toda la poblacion.

Responsables de pefas con local o espacios
similares.

Municipios, con el apoyo de las Diputaciones
Provinciales en los que tengan menos de 20.000
habitantes.

Realizacién de un plan anual de inspeccion con controles aleatorios y
selectivos ajustados a las necesidades detectadas a nivel local, sancionando
a los infractores para garantizar el cumplimiento efectivo de la legislacion
vigente en materia de bebidas alcohdlicas, tabaco y otras drogas,
especialmente cuando las infracciones afecten a menores de edad .

Responsables de la inspeccion y sancion
de infracciones a la legislacion vigente en
materia de drogas. Poblacion general

Consejeria de Sanidad, Municipios,
Delegacion del Gobierno en Castilla y Leodn
(Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado).

Asesoramiento y apoyo técnico a los municipios de menos de 20.000
habitantes, especialmente a los de menor tamafio, para incoar, tramitar y
sancionar infracciones a la legislacion vigente en materia de alcohol

Responsables de tramitar y resolver
expedientes sancionadores por infracciones
alalegislacion vigente en materia de alcohol
y poblacion general.

Diputaciones Provinciales.

Elaboracién y aplicacion de un protocolo de actuacién para los agentes de
la Guardia Civil con funciones de control del cumplimiento de la legislacion
vigente en materia de alcohol y de otras drogas.

Agentes de la Guardia Civil y poblacién
general.

Delegacion del Gobierno en Castilla y Leodn
(Guardia Civil), con la colaboracién de la Consejeria
de Familia e Igualdad de Oportunidades.

Concesion condicionada de licencias ambientales para la venta y
dispensacion de bebidas alcohdlicas que puedan ser revocadas en caso de
infraccion a la legislacion vigente.

Propietarios y trabajadores de
establecimientos comerciales, de hosteleria
y de ocio con licencia para suministrar
alcohol.

Municipios.

Asociacion de las licencias ambientales para la venta y dispensacion de
bebidas alcohdlicas con la participacion en actividades acreditadas de
formacion en dispensacion responsable de alcohol.

Propietarios, gerentes y profesionales
de establecimientos que venden y sirven
bebidas alcohdlicas.

Municipios, con la colaboracion de la Consejeria
de Familia e Igualdad de Oportunidades.
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LINEA ESTRATEGICA 2 — DISMINUCION DE LOS RIESGOS Y REDUCCION DE LOS DANOS

Objetivo general: Reducir los riesgos y reducir los dafios personales, familiares y sociales derivados del consumo de drogas.
Objetivos especificos:

— Reducir la conduccioén bajo los efectos del alcohol y otras drogas.

— Prevenir los comportamientos de alto riesgo y sus consecuencias en los consumidores de drogas.

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

— Evitar la exposicién al humo de tabaco, especialmente en el contexto laboral y escolar.

| acomeedae [ oenatwies [ Responsablesdolaciocusion |

Reduccion de los accidentes de trafico

Realizacién intensiva de controles aleatorios y selectivos de alcoholemia | Conductores de vehiculos a motor. Policia municipal y Direccién General de Trafico.
y de consumo de otras drogas en conductores, que vayan acompafados
de sanciones efectivas a los infractores.

Inclusién de las pruebas de alcoholemia en programas comunitarios | Conductores de vehiculos a motor, | Direccion General de Trafico, Consejeria de Familia e
multicomponente que realicen campafas sostenidas de publicidad y | propietarios, gerentes y profesionales | Igualdad de Oportunidades, Municipios de mas 20.000
concienciacion institucional, formacién en dispensacion responsable de | de establecimientos que sirven alcohol. | habitantes y Diputaciones Provinciales.

alcohol y acciones de control para hacer cumplir la ley.

Desarrollo de programas especificos de formacion y asesoramiento a | Conductores reincidentes en conducir | Direccion General de Trafico, Policia municipal,
personas reincidentes en conducir bajo los efectos del alcohol o de otras | bajo los efectos del alcohol o de otras | Administracion de Justicia., Consejeria de Familia e
drogas, derivandolas a centros especializados de tratamiento cuando se | drogas. Igualdad de Oportunidades y entidades colaboradoras
constate dependencia. del tercer sector.

Realizacién de talleres de formacion sobre seguridad vial y consumo de | Alumnos de autoescuela y jévenes de | Consejerias de Educacion y Familia e Igualdad de
alcohol y de otras drogas en autoescuelas y en otros &mbitos educativos. | 17 y 18 afos. Oportunidades, Municipios de mas de 20.000 habitantes,
Diputaciones Provinciales, autoescuelas y entidades
colaboradoras del tercer sector.
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Intervenciones breves

Realizacién de deteccion precoz e intervenciones breves en pacientes
fumadores y/o que abusan del alcohol en Atencién Primaria.

Pacientes fumadores y/o con consumo
de riesgo o perjudicial de alcohol.

Consejeria de Sanidad con la colaboracién de la
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades.

Extension, previa realizacion una experiencia piloto y evaluacion de sus
resultados, de la deteccion precoz e intervenciones breves a menores y
adolescentes que abusan del alcohol y que son atendidos en servicios de
urgencias hospitalarias y emergencias sanitarias, coordinando la accion
de distintos profesionales para su derivacion posterior a programas de
prevencion.

Menores y jovenes que abusan del
alcoholy que son atendidos en urgencias
y emergencias sanitarias.

Consejerias de Sanidad y de Familia e Igualdad de
Oportunidades, Municipios de mas de 20.000 habitantes,
Diputaciones Provinciales y entidades colaboradoras del
tercer sector.

Implantacion progresiva de las intervenciones breves en trabajadores
fumadores y/o que abusan del alcohol en los servicios de prevencion de
riesgos laborales.

Trabajadores fumadores y/o con
consumo de riesgo o perjudicial de
alcohol.

Servicios de prevencion de riesgos laborales con el apoyo
de la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades
y los sindicatos y organizaciones empresariales mas
representativas.

Realizacién de deteccion precoz e intervenciones breves para evitar
el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en mujeres que estan
intentando concebir y durante el periodo de gestacion y lactancia.

Mujeres que estan intentando concebir
y durante la gestacion y lactancia.

Consejeria de Sanidad con el apoyo de la Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades.

Otras acciones clave de disminucion de los riesgos

Implantacién de protocolos acreditados de servicio responsable y de
seguridad en establecimientos donde se dispensan bebidas alcohdlicas,
especialmente en aquellos en los que es frecuente la concentracién de
un gran numero de clientes, identificando estos locales como socialmente
responsables.

Propietarios, gerentes y profesionales
de establecimientos que sirven alcohol.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Municipios de mas de 20.000 habitantes, Diputaciones
Provinciales y propietarios de establecimientos con
licencia para servir bebidas alcohdlicas.

Realizacion de talleres breves de sensibilizacion y reduccion del consumo
con adolescentes y jovenes que han experimentado problemas por el
abuso de alcohol.

Adolescentes y jovenes

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Consejeria de Sanidad, Municipios de mas de 20.000
habitantes y Diputaciones Provinciales, en colaboracion
con las entidades del tercer sector.
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Otras acciones clave de disminucion de los riesgos

Desarrollo de programas especificos de apoyo y asistencia terapéutica a
la pareja e hijos de personas dependientes del alcohol y de otras drogas,
aunque éstas todavia no se encuentren en tratamiento

Pareja e hijos de personas
drogodependientes que se encuentren
0 no en tratamiento.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Consejeria de Sanidad y entidades colaboradoras del
tercer sector.

Realizacién de acciones de deteccion precoz y atenciéon temprana con
nifos que hayan sufrido abandono o maltrato por el abuso de alcohol
y de otras drogas de sus progenitores, incluyendo la coordinacion y
cooperacioén entre profesionales.

Menores que hayan sufrido abandono
o maltrato por abuso de alcohol y/o de
otras drogas de sus progenitores.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Consejeria de Sanidad, Municipios de mas de 20.000
habitantes y Diputaciones Provinciales.

Realizaciéon de programas de disminucion de los riesgos y reduccion de
los dafios en acontecimientos musicales, espacios recreativos y de fiesta
y zonas de alta concentracién de personas en las que se consume alcohol
y otras drogas.

Consumidores de alcohol y de otras
drogas que acuden a zonas de
concurrencia masiva y a espacios
recreativos y de fiesta.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Municipios de mas de 20.000 habitantes, Diputaciones
Provinciales y entidades colaboradoras del tercer
sector.

Reduccion de los daios en drogodependientes

Vacunacion frente a enfermedades infectocontagiosas prevalentes en
drogodependientes en prisiones y centros especificos de tratamiento.

Drogodependientes.

Consejeria de Sanidad, Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias y entidades colaboradoras
del tercer sector, con la colaboracion de la Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades.

Realizacién de programas de deteccion y control de la tuberculosis en
centros especificos de tratamiento y prisiones.

Drogodependientes.

Consejeria de Sanidad, Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias y entidades colaboradoras
del tercer sector.

Atencidn a las necesidades basicas de la poblacion drogodependiente que
se encuentra en situacion de emergencia social a través de programas y
servicios especializados.

Drogodependientes

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades y
entidades colaboradoras del tercer sector.

Realizacién de talleres de consumo de menor riesgo, sexo mas seguro
y de promocion de conductas saludables en centros y programas de
atencion a drogodependientes, incluida la realizacion de estos talleres en
personas dependientes de las drogas que ejercen la prostitucion.

Drogodependientes.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades y
entidades colaboradoras del tercer sector.
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LINEA ESTRATEGICA 3 - ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL DE DROGODEPENDIENTES

Objetivo general: Reducir la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco, hipnosedantes, cannabis y otras drogas.

Objetivos especificos:

— Facilitar el abandono del abuso y dependencia de drogas mediante programas y servicios asistenciales accesibles, eficaces

y de calidad.

— Promover la integracién social y laboral de las personas drogodependientes.

[ eccomscaw [ Oters | Resonsabesdelaskoucen |

Informacioén, orientacién, apoyo y seguimiento de personas drogodependientes (Servicios especificos de primer nivel)

Desarrollo de intervenciones estructuradas de informacién sobre
recursos, captacién, motivacion, derivacién, apoyo psicosocial al
tratamiento especializado y al proceso de incorporacion social, asi como
de apoyo y asesoramiento a la familia del drogodependiente.

Familiares, alcohdlicos y personas
dependientes de las drogas
ilegales.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades y entidades
colaboradoras del tercer sector.

Implantacién de un programa de ayuda mutua entre iguales para la
acogida, acompafiamiento y atencion a las necesidades especificas de
jévenes dependientes del alcohol.

Jovenes alcohdlicos.

Asociaciones de alcohdlicos rehabilitados con la colaboracion de
la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades.

Intervenciones en el ambito laboral

Realizacién de intervenciones estructuradas de motivacion y derivacion
de trabajadores drogodependientes para iniciar tratamiento, apoyo
juridico y mediacion en posibles conflictos laborales, seguimiento de la
situacion laboral y del tratamiento especializado y apoyo tutelado de la
reincorporacion al puesto de trabajo.

Trabajadores drogodependientes.

Consejerias de Sanidad y de Familia e Igualdad de Oportunidades,
organizaciones empresariales y sindicales mas representativas y
Mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Tratamiento especializado

Realizacién de tratamientos farmacoldgicos y psicosociales de eficacia
probada en centros especificos acreditados y especializados en régimen
ambulatorio y residencial.

Alcohdlicos, fumadores y
personas dependientes de las
drogas ilegales.

Consejerias de Sanidad y de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Consejo Comarcal de El Bierzo y entidades colaboradoras del
tercer sector.

CV: BOCYL-D-29052017-7

[BOCYIL




Boletin Oficial de Castillay Leén

Num. 100

Lunes, 29 de mayo de 2017

Pag. 19380

Implantacién de un procedimiento homogéneoy estable de comunicacion,
coordinacion y cooperacién entre las redes de salud mental y de
asistencia al drogodependiente que garantice la continuidad asistencial
y el tratamiento coordinado de pacientes con patologia dual.

Alcohdlicos y personas
dependientes de las drogas
ilegales con otros trastornos

mentales asociados.

Consejerias de Sanidad y de Familia e Igualdad de Oportunidades.
Entidades colaboradoras del tercer sector.

Realizacién de tratamiento integral en centros especificos a mujeres
drogodependientes que se encuentren embarazadas, acompafiado de
formacion de la madre para la crianza temprana y de visitas domiciliarias
realizadas regularmente por un profesional entrenado.

Mujeres
embarazadas

drogodependientes

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, Consejeria
de Sanidad y entidades colaboradoras del tercer sector.

Desarrollo de actuaciones asistenciales especificas en los centros
acreditados de tratamiento con mujeres drogodependientes victimas de
violencia de género.

Mujeres drogodependientes
victimas de violencia de género.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades y entidades
colaboradoras del tercer sector.

Intervenciones en drogodependientes con problemas juridico-penal

es

Orientacion y asesoramiento legal, asi como sobre opciones de
tratamiento, a drogodependientes con problemas juridico-penales y a
sus familiares a través de servicios especializados.

Familiares y drogodependientes
con problemas juridico-penales.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades y entidades
colaboradoras del tercer sector.

Desarrollo de programas de tratamiento de eficacia probada en centros
penitenciarios que tengan continuidad fuera de la prision mediante la
coordinacion y cooperacion institucional y profesional.

Reclusos drogodependientes.

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades y entidades colaboradoras
del tercer sector.

Realizacion de tratamientos de eficacia probada con menores infractores
drogodependientes que se encuentren privados de libertad en centros
publicos de socializacion y reforma.

Menores drogodependientes
privados de libertad

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades y entidades
colaboradoras del tercer sector.

Integracion sociolaboral

Utilizacion de la gestion por procesos en los programas y servicios
especificos de integracion sociolaboral de drogodependientes.

Drogodependientes entratamiento
0 en proceso de insercion social.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, Municipios de
mas de 20.000 habitantes, Diputaciones Provinciales y entidades
colaboradoras del tercer sector.

Formacion académica reglada, formacion cultural y entrenamiento en
habilidades para la vida, realizada en recursos propios o ajenos por
centros y programas especificos para drogodependientes.

Drogodependientes entratamiento
0 en proceso de insercion social.

Entidades colaboradoras del tercer sector con la colaboracién de
la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, Municipios
de mas de 20.000 habitantes y Diputaciones Provinciales.

Apoyo residencial a drogodependientes en tratamiento o en proceso de
reinsercion social a través de distintas férmulas.

Drogodependientes entratamiento
0 en proceso de insercion social.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, Municipios de
mas de 20.000 habitantes, Diputaciones Provinciales y entidades
colaboradoras del tercer sector.

CV: BOCYL-D-29052017-7

[BOCYIL




Boletin Oficial de Castillay Leén

Num. 100

Lunes, 29 de mayo de 2017

Pag. 19381

Realizacién de talleres y cursos de formaciéon pre laboral, técnicas
de busqueda de empleo y formacion profesional ocupacional de
drogodependientes en tratamiento o en proceso de insercion social.

Drogodependientes entratamiento
0 en proceso de insercién social.

Entidades colaboradoras del tercer sector con la colaboracién de
la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, Municipios
de mas de 20.000 habitantes y Diputaciones Provinciales.

Incorporacién de drogodependientes en tratamiento o en proceso de
integracion social a programas normalizados o especiales de formacién
para el empleo.

Drogodependientes entratamiento
0 en proceso de insercién social.

Consejeria de Empleo, entidades promotoras y entidades
beneficiarias de ayudas del FSE.

Orientaciéon, acompafiamiento e intermediacion laboral de
drogodependientes con una baja empleabilidad a través de programas
especificos o para colectivos con dificultades especiales para el acceso
al mercado de trabajo.

Drogodependientes entratamiento
0 en proceso de insercion social
con una baja empleabilidad.

Consejerias de Empleo y de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Municipios de mas de 20.000 habitantes, Diputaciones
Provinciales y entidades colaboradoras del tercer sector.

Insercion laboral de drogodependientes rehabilitados a través de
distintas férmulas, incluido el autoempleo y el empleo protegido.

Drogodependientes rehabilitados
en proceso de insercion social.

Consejerias de Empleo y de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Municipios de mas de 20.000 habitantes, Diputaciones
Provinciales y entidades colaboradoras del tercer sector.
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LINEA ESTRATEGICA 4 - FORMACION, EVALUACION E INVESTIGACION

Objetivo general: Promover la formacion, evaluacién e investigacion en materia de drogodependencias.

Objetivos especificos:

— Estimular la formacion de los profesionales y voluntarios que intervienen en drogodependencias.

— Mantener los sistemas de informacion del Plan regional sobre drogas, distribuyendo con agilidad los datos disponibles.

— Fomentar la investigacién aplicada en materia de drogodependencias.

— Promover la evaluacion periddica de los programas y servicios del Plan regional sobre drogas, en especial antes de su

implantacién generalizada.

| acomesdae [ oestnatwios [ Rosponsablesdelacicucion |

Formacion

Disefio, realizacion y evaluaciéon de un programa anual de formacion
dirigido preferentemente a capacitar a los responsables de llevar a cabo
las acciones clave del Plan.

Profesionales y voluntarios que
participan en el desarrollo del Plan
regional sobre drogas.

Consejerias de Sanidad, Educacion y Familia e
Igualdad de Oportunidades, Municipios de 20.000
habitantes, Diputaciones Provinciales, agentes sociales
y econdmicos mas representativos, entidades del tercer
sector y sociedades cientificas como responsables mas
destacados.

Sistemas de informacion, evaluacion e investigacion aplicada

Explotacion y difusion de los datos correspondientes a Castilla y Ledn
de la encuesta a estudiantes de Educacion Secundaria (ESTUDES).

Poblacion general, responsables
institucionales, profesionales y
voluntarios que colaboran con el Plan
regional sobre drogas.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades y
Delegacion del Gobierno para el Plan nacional sobre
drogas.

Explotacion y difusion de los datos correspondientes a Castilla y Ledn
de la encuesta domiciliaria sobre consumo de drogas (EDADES).

Poblacion general, responsables
institucionales, profesionales y
voluntarios que colaboran con el Plan
regional sobre drogas.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades y
Delegacion del Gobierno para el Plan nacional sobre
drogas.
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Sistemas de informacion, evaluacion e investigacion aplicada

Elaboracién y difusion anual de la Memoria del Plan regional sobre
drogas y de los informes del sistema autonémico de informacion sobre
toxicomanias (SAITCyL), de los tratamientos con agonistas opiaceos
y de los casos atendidos en los programas de prevencion familiar
indicada.

Poblacion  general, en  especial
responsables institucionales,
profesionales y voluntarios que

colaboran en el desarrollo del Plan
Regional sobre drogas.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades.

Implantacién de un nuevo sistema de informacién de los casos atendidos
en los programas de prevencion familiar indicada.

Responsables de los programas de
prevencién familiar indicada

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades.

Elaboracion y difusion de resultados, informes y publicaciones sobre
aspectos relevantes que hagan mas accesible la informacién disponible
para la ejecucioén del Plan.

Responsables institucionales,
profesionales y voluntarios que
colaboran en el desarrollo del Plan
Regional sobre drogas.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades.

Evaluacién periédica de los programas y servicios del Plan regional
sobre drogas, especialmente de aquellos que esta previsto implantar de
modo generalizado.

Responsables institucionales,
profesionales y voluntarios que
colaboran en el desarrollo del Plan
Regional sobre drogas.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades con la
colaboracion de otras entidades publicas y privadas que
participan en el desarrollo del Plan.

Evaluacién del grado de satisfaccion de los usuarios con los centros,
servicios y programas del Plan Regional sobre drogas.

Poblacion  general, en  especial
responsables institucionales,
profesionales y voluntarios que
colaboran en el desarrollo del Plan

Regional sobre drogas.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Municipios de mas de 20.000 habitantes, Diputaciones
Provinciales, entidades del tercer sector y otras entidades
publicas y privadas que participan en el desarrollo del
Plan.

Evaluacién intermedia del Plan regional sobre drogas a la mitad de su
periodo de vigencia.

Poblacion general, en especial
responsables institucionales,
profesionales y voluntarios que

colaboran en el desarrollo del Plan
Regional sobre drogas.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades.
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LINEA ESTRATEGICA 5 - COORDINACION Y COOPERACION

Objetivo general: Optimizar la coordinacion y cooperacion institucional para el desarrollo del Plan regional sobre drogas.

Objetivos especificos:

— Fomentar la coordinacion y cooperacién entre las Consejerias y centros directivos de la Administracion autonémica mas
directamente implicados en el desarrollo del Plan para la prevenciéon del consumo de drogas y la asistencia normalizada e

integracion social del drogodependiente.

— Potenciar la coordinacién y cooperacioén con otras administraciones publicas, en especial con las corporaciones locales de
Castillay Ledn y con la Delegacion del Gobierno para el Plan nacional sobre drogas.

— Promover la participacion social y la coordinacién y cooperacion con las entidades privadas del tercer sector.

| mdonescme [ Dtmstaios [ Responsablescelaciecucion |

Participacion en la Conferencia Sectorial la Comision

Interautondmica del Plan nacional sobre drogas.

y en

Responsables institucionales del Plan

nacional y regional sobre drogas.

Administracion General del Estado y Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades.

Mantenimiento de lineas estables de coordinacion y cooperacioén con
la Delegacion del Gobierno para el Plan nacional sobre drogas y con
la Delegacién del Gobierno en Castilla y Leon.

Responsables institucionales de la
Delegacion del Gobierno para el Plan
nacional sobre drogas, de la Delegacion del
Gobierno en la Comunidad de Castilla y Le6n
y de la Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades.

Delegacion del Gobierno para el Plan nacional sobre
drogas, Delegacion del Gobierno en la Comunidad de
Castilla y Ledn y Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades.

Mantenimiento de lineas estables de coordinaciéon y cooperacion
entre las Consejerias y organismos autonomos de la Administracion
autondémica mas directamente implicados en el desarrollo del Plan,
asi como con las universidades publicas de Castilla y Leon, para la
prevencion del consumo de drogas y la asistencia normalizada e
integracion social del drogodependiente.

Responsables institucionales de las
universidades publicas y de las Consejerias
y organismos autonomos mas directamente
implicados en el desarrollo del Plan.

Consejerias competentes en materia de servicios
sociales, educacion, sanidad y empleo. Universidades
publicas.

Comunicacion, coordinaciéon y cooperacion con la Administracion de
Justicia para la rehabilitacion e integracién social de drogodependientes
con problemas juridico-penales.

Responsables institucionales de la
Administracién de Justicia y de la Consejeria
de Familia e Igualdad de Oportunidades.

Consejo General del Poder Judicial, Fiscalia General
del Estado, Consejo regional de la abogacia de
Castilla y Ledn y Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades.
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| Acdonesce [ Omstaios [ Responsablesdolaciocucion |

Mantenimiento de cauces permanentes de comunicacién, coordinacion
y cooperacion con las corporaciones locales a través de la Seccion
de la Red de planes sobre drogas, asi como mediante subvenciones
directas, comisiones, grupos de trabajo y otros instrumentos
especificamente creados para fines o necesidades concretas.

Responsables técnicos e institucionales de
las Corporaciones Locales y de la Consejeria
de Familia e Igualdad de Oportunidades.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades,
Municipios de mas de 20.000 habitantes y Diputaciones
Provinciales.

Mantenimiento de cauces permanentes de comunicacion, coordinacion
y cooperacion con la iniciativa social a través de subvenciones
directas, comisiones, grupos de trabajo y mediante otros instrumentos
especificamente creados para fines 0 necesidades concretas.

Responsables técnicos e institucionales
de la Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades y de las entidades del tercer
sector que colaboran en el desarrollo del Plan
regional sobre drogas.

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades y
entidades del tercer sector colaboradoras.

Participacion de la sociedad civil de la Comunidad Auténoma a través
de la Seccién de atencién y prevencion de drogodependencias del
Consejo de Servicios Sociales de Castilla 'y Ledn.

Responsables institucionales de las entidades
publicas y privadas representadas en la
seccién

Entidades publicas y privadas representadas en la
seccion.

CV: BOCYL-D-29052017-7



Boletin Oficial de Castillay Ledn BOCYL

Ndm. 100 Lunes, 29 de mayo de 2017 Pag. 19386

\'Al

SISTEMA DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL DEL DROGODEPENDIENTE
(SAISDE)

La Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencién, asistencia e integracion social
de drogodependientes de Castilla y Ledn, establece las caracteristicas fundamentales
del Sistema de Asistencia e integracion social del drogodependiente (SAISDE). En el
articulo 16 de la citada ley, se dispone que el SAISDE se estructura, al menos, en tres niveles
basicos de intervencion, atribuyendo al Plan regional sobre drogas la tarea de desarrollar
detalladamente el sistema, con indicacion del circuito terapéutico, la jerarquizacién de
recursos, las condiciones de acceso y derivacion de drogodependientes, asi como la
inclusién de niveles complementarios de intervencion.

El Sistema que se presenta a continuacién incluye una oferta de programas, servicios
y centros asistenciales suficiente y de calidad para el tratamiento de los problemas
derivados del abuso y dependencia del alcohol, tabaco y resto de las drogas. El sistema
incluye centros y servicios generales, especializados y especificos del Sistema de Salud
y de Servicios Sociales de Castilla y Ledn, complementados con recursos privados
debidamente acreditados cuando las necesidades de la poblacién asi lo determinen y con
el fin de ampliar y diversificar la oferta asistencial.

PRIMER NIVEL

El primer nivel es la principal puerta de entrada al sistema y sus recursos son los
mas accesibles y los que menos exigencias plantean al drogodependiente de entre todos
los que forman parte de la red asistencial. Sus principales cometidos son la deteccion,
captacion, motivacion y derivacion de drogodependientes a los servicios especializados
para iniciar tratamiento, asi como la atencién de las necesidades sociales y sanitarias
basicas de la persona drogodependiente y de su familia. Los recursos que forman parte
de este nivel pertenecen a dos categorias diferenciadas: recursos generales del nivel de
Atencién Primaria de Salud y de servicios sociales y recursos especificos con programas
de atencion al drogodependiente con distinto nivel de exigencia.

La configuracion de este nivel por centros y servicios, con indicacion de la
accesibilidad, demarcacién territorial, principales derivaciones y funciones asignadas a
cada uno de ellos, es la siguiente:

Equipos de Atencion Primaria de Salud (E.A.P.S.)
Acceso: directo y por derivacion del resto de los recursos del primer nivel.

Demarcacion territorial: Zona basica de salud y unidades béasicas de ordenacion y
servicios en las zonas rurales.

Funciones:

— Deteccion precoz de consumos de riesgo y problemas de salud por abuso y
dependencia de las drogas, en especial del alcohol y del tabaco.

— Derivacién de casos al segundo nivel para iniciar o continuar tratamiento.
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— Consejo sanitario antitabaco en fumadores habituales e intervenciones breves
en pacientes con consumos de riesgo de alcohol.

— Educacion sanitaria para disminuir el riesgo y reducir los danos relacionados con
el consumo de drogas.

— Prevencién, control y seguimiento, en estrecha colaboracién con el nivel
especializado del Sistema de salud, de la patologia organica y de los trastornos
mentales asociados al consumo de drogas.

Derivaciones: a los servicios generales de informacion, orientacion, apoyo y
seguimiento de personas drogodependientes (centros especificos de primer nivel) y a los
recursos especializados de tratamiento del segundo nivel.

Centros de Accion Social (CEAS)
Acceso: directo y por derivacion del resto de los recursos del primer nivel.

Demarcacién territorial: Zona basica de accion social y unidades basicas de
ordenacioén y servicios en las zonas rurales.

Funciones:
— Informacion y orientacion sobre recursos y posibilidades de tratamiento.

— Deteccién precoz de personas con problemas de abuso y dependencia de las
drogas.

— Derivacién de casos al segundo nivel para iniciar tratamiento.
— Atencidn a la problematica social del drogodependiente y de su familia.
— Apoyo al proceso de integracion social.

Derivaciones: A los servicios generales de informacion, orientacion, apoyo y
seguimiento de personas drogodependientes (centros especificos de primer nivel) y a los
recursos especializados de tratamiento del segundo nivel.

Centros especificos de primer nivel (Servicios generales de informacién,
orientacién, apoyo y seguimiento de personas drogodependientes).

Son el recurso de referencia en el primer nivel y a él deben derivarse las personas
que necesitan una intervencion motivacional de cierta intensidad y los casos, que por sus
caracteristicas, dificultades o necesidades, desborden las posibilidades de intervencion
del resto de los recursos del primer nivel.

Acceso: directo y por derivacién del resto de los recursos del sistema, en particular
del primer nivel.

Demarcacion territorial: provincia o menor teniendo en cuenta el mapa vigente de
unidades basicas de ordenacién y servicios en zonas rurales.
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Funciones:
— Informacion y orientacion sobre recursos y posibilidades de tratamiento.

— Deteccién precozy captacion, preferentemente activa, de personas con problemas
de dependencia del alcohol y del resto de las drogas.

— Motivacion y derivacion de casos al segundo nivel para iniciar tratamiento.
— Apoyo al proceso de incorporacion social.

— Apoyo y asesoramiento a la familia y al entorno afectivo de la persona
drogodependiente.

— Educacion destinada a disminuir el riesgo y reducir los dafios relacionados con el
consumo de drogas.

— Coordinacion, apoyo y desarrollo del programa individualizado de integracion
social, en colaboracion con los recursos generales y especializados.

Principales derivaciones: a los recursos especializados de tratamiento del segundo
nivel.

Servicios de mediacion, orientacion, asesoramiento y motivacioén en el ambito
laboral

Los servicios de referencia a nivel autondmico de mediacion, orientacion,
asesoramiento y motivacion de drogodependientes en el ambito laboral estan gestionados
en la actualidad por los agentes sociales mas representativos de Castilla y Ledn.

Acceso: directo o por derivacion de la red de mediadores y de otros recursos para la
intervencion en drogodependencias en el ambito laboral.

Demarcacion territorial: Comunidad Auténoma.
Funciones:
— Informacioén y orientacién sobre recursos y posibilidades de tratamiento.

— Deteccidn precoz y captacion de trabajadores/as con problemas de abuso y
dependencia del alcohol, tabaco y resto de las drogas.

— Apoyo juridico y mediacién en los posibles conflictos laborales.

— Motivacion y derivacién de trabajadores/as que fuman y/o que abusan del alcohol
a intervenciones de deshabituacion.

— Motivacion y derivacion de trabajadores dependientes de las drogas ilegales
a centros y servicios especificos del segundo nivel asistencial para iniciar
tratamiento.

— Seguimiento de la situacion laboral y del tratamiento seguido por el trabajador/a
drogodependiente.

CV: BOCYL-D-29052017-7



Boletin Oficial de Castillay Ledn BOCYL

Ndm. 100 Lunes, 29 de mayo de 2017 Pag. 19389

— Apoyo tutelado para la reincorporacion al puesto laboral del trabajador/a
drogodependiente rehabilitado.

Principales derivaciones: a los Equipos de Atencion Primaria de Salud y a los centros
y servicios de tratamiento especializado del segundo nivel asistencial.

Servicios de orientaciéon y asesoramiento a personas drogodependientes con
problemas juridico-penales

Estos servicios proporcionan un apoyo técnico especializado a personas
drogodependientes con problemas juridico-penales con objeto de mejorar su desarrollo
personal y su participacién en la vida comunitaria.

Acceso: directo y por derivacién del resto de los recursos del sistema, en particular
del primer nivel.

Demarcacién territorial: provincia o menor teniendo en cuenta el mapa vigente de
unidades basicas de ordenacién y servicios en zonas rurales.

Funciones:

— Orientacion legal al drogodependiente y a su familia.

— Informacion y orientacion sobre recursos y posibilidades de tratamiento.

— Deteccién y captacion de personas con problemas de drogodependencias.
— Motivacion y derivacion de casos para iniciar tratamiento.

Principales derivaciones: a los recursos especializados de tratamiento del segundo
nivel.

Servicios de atencion de emergencia social para personas con
drogodependencia.

La funcion basica de los servicios de emergencia social es conectar, acoger y realizar
una intervencion con la poblacion drogodependiente, en especial aquella que presenta
graves problemas de exclusion social, con el fin de atender sus necesidades basicas,
mejorar su calidad de vida y, si es posible, ponerla en contacto con otros recursos de
mayor exigencia de la red asistencial.

Acceso. Accesibilidad y flexibilidad maximas. Grado de exigencia bajo.

Demarcacion territorial: variable, pudiendo ser provincial o menor dependiendo del
tipo de servicio de que se trate y teniendo en cuenta el mapa vigente de unidades basicas
de ordenacion y servicios en zonas rurales.

Entre sus funciones se pueden destacar las siguientes:
— Suministro de preservativos, jeringuillas y otros utiles de consumo.
— Servicios de higiene personal y lavanderia.

— Espacios de estancia y descanso, con la posibilidad de incluir zona de dormitorio
en algunos casos.

— Suministro de comidas y bebidas.
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— Suministro de diversa informacién util, en especial sobre recursos asistenciales
para drogodependientes.

— Educacion destinada a reducir los dafios asociados al consumo de drogas.

— Atencion de diversa indole: juridica, social, laboral, etc., sirviendo de nexo de
union entre la persona drogodependiente y el Sistema de Salud y de Servicios
Sociales.

Principales derivaciones: a los CEPN, al nivel de Atencién Primaria del Sistema de
Salud y de Servicios Sociales y a los recursos especializados de tratamiento del segundo
nivel.

SEGUNDO NIVEL

El segundo nivel del sistema es el eje sobre el que se vertebra buena parte del proceso
de asistencia al drogodependiente a través de equipos ambulatorios multidisciplinares,
que son los encargados de disefar y desarrollar planes individualizados de tratamiento
especializado. Estos planes requieren con frecuencia la coordinacion y utilizacion de otros
dispositivos asistenciales del sistema. Los recursos ambulatorios de referencia para el
tratamiento de las personas drogodependientes, son los centros especificos de asistencia
ambulatoria a drogodependientes, CAD, también denominados Servicios de asistencia
sociosanitaria ambulatoria a personas con drogodependencia.

La oferta de tratamiento del segundo nivel se caracteriza por su diversidad y
globalidad, ya que en ella tienen cabida de una forma integral intervenciones sanitarias,
tanto médicas como psicolégicas y de enfermeria, asi como de incorporacion social.
También es caracteristica de este nivel la flexibilidad de acceso y de enfoque terapéutico,
en el que conviven tratamientos con sustitutivos de distinto nivel de exigencia y programas
libres de drogas.

Los recursos que forman parte de este nivel presentan un diferente grado de
especializaciéon en drogodependencias, pudiendo agruparse de acuerdo con este criterio
del siguiente modo:

— Recursos especializados de caracter general: Equipos de Salud Mental de Distrito
(ESMD).

— Recursos especificos para el tratamiento de las drogodependencias: CAD, UTAS,
servicios de tratamiento del tabaquismo, unidades o consultas especificas de
tratamiento del tabaquismo, centros de dia para drogodependientes y programas
asistenciales en centros penitenciarios.

El acceso, demarcacion territorial, principales derivaciones y funciones asignadas a
cada uno de los recursos de este nivel son los que se presentan a continuacion:

Centros especificos de asistencia ambulatoria a drogodependientes - CAD
(Servicios de asistencia sociosanitaria ambulatoria a personas con
drogodependencia).

Son el recurso de referencia en el segundo nivel asistencial para realizar tratamientos
ambulatorios sociosanitarios a personas drogodependientes con el fin ultimo de apoyar un
proyecto de vida sin drogas y su integracion familiar y social. A los CAD se deben derivar
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los casos mas complejos, menos motivados y, en definitiva, todos aquellos, que por sus
caracteristicas o necesidades, desborden las posibilidades de intervencion del resto de los
recursos del primer y segundo nivel.

Acceso: directo o por derivacion de los recursos del primer y segundo nivel.

Demarcacion territorial: Area de Salud teniendo en cuenta el mapa vigente de
unidades basicas de ordenacién y servicios en zonas rurales.

Principales funciones:

— Evaluacién diagnéstica, desintoxicacidon y deshabituacion ambulatoria de
drogodependientes, incluida la realizacién de tratamientos con sustitutivos
opiaceos.

— Educacion destinada a disminuir los riesgos y reducir los dafios asociados al
consumo de drogas.

— Realizacién de curas y atenciones basicas.

— Prevencion de enfermedades infectocontagiosas y seguimiento, en estrecha
colaboracién con el Sistema de Salud de Castilla y Ledn, de la patologia organica
y de los trastornos mentales asociados al consumo de drogas.

— Coordinacién, apoyo y desarrollo del programa individualizado de integracion
social, en colaboracion con los recursos generales y especializados.

Principales derivaciones: a los CEPN, a los dispositivos asistenciales del tercer nivel
y a los recursos generales y especializados de integracion sociolaboral.

Unidades para el tratamiento del alcoholismo

Alas unidades para el tratamiento ambulatorio del alcoholismo (UTA) se deben derivar
los casos de dependencia del alcohol mas complejos, menos motivados y, en definitiva,
todos aquellos, que por sus caracteristicas o necesidades, desborden las posibilidades de
intervencion del resto de los recursos del segundo nivel.

Acceso: por derivacion de los Equipos de Salud Mental de Distrito y de las Unidades
de Hospitalizacion Psiquiatrica.

Demarcacion Territorial: Area de Salud teniendo en cuenta el mapa vigente de
unidades basicas de ordenacién y servicios en zonas rurales

Funciones:

— Evaluacién diagnéstica, desintoxicacién y deshabituacion ambulatoria de
pacientes con dependencia alcohdlica.

— Tratamiento de los trastornos mentales asociados a la dependencia del alcohol.

Principales derivaciones: A las asociaciones de alcohdlicos rehabilitados, a las
Unidades de hospitalizacion psiquiatrica, a los centros residenciales de rehabilitacion de
alcohdlicos y a los recursos generales y servicios de formacién y apoyo para la integracion
sociolaboral de personas con drogodependencia.
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Servicios especializados de tratamiento del tabaquismo

Acceso: directo y por derivacion de los Equipos de Atencion Primaria de Salud y de
los servicios de mediacién, orientacion, asesoramiento y motivacion en el ambito laboral.

Demarcacién Territorial: provincia o menor teniendo en cuenta el mapa vigente de
unidades basicas de ordenacién y servicios en zonas rurales.

Funciones:
— Evaluacién diagnéstica del fumador
— Realizacion de terapia individual y de grupo para dejar de fumar.

Derivaciones: A las unidades o consultas especificas de tratamiento del tabaquismo
a través de los Equipos de Atencion Primaria.

Unidades o consultas especificas de tratamiento del tabaquismo

Estas unidades o consultas de referencia, intra o extra hospitalarias, atienden los
casos mas complejos de personas fumadoras: alta dependencia de la nicotina, fracasos
previos en los intentos de dejar de fumar, problemas graves de salud relacionados con el
uso del tabaco, trastornos mentales asociados, mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia, etc.

Acceso: por derivacién de los Equipos de Atencién Primaria de Salud o de otras
consultas de atencién especializada.

Demarcacion Territorial: Area de Salud teniendo en cuenta el mapa vigente de
unidades basicas de ordenacién y servicios en zonas rurales.

Funciones:

— Evaluacién diagnostica y tratamiento intensivo multicomponente, psicosocial y
farmacoldgico.

Centros de dia para drogodependientes

Acceso: directo y por derivacion de los recursos del primer y segundo nivel.

Demarcacioén territorial: provincia.

Funciones:

— Evaluacién diagnéstica, deshabituacién y rehabilitacién de drogodependientes
en régimen intermedio, incluida la realizacién de tratamientos con sustitutivos

opiaceos.

— Educacion destinada a disminuir los riesgos y reducir los dafios asociados al
consumo de drogas.

CV: BOCYL-D-29052017-7



Boletin Oficial de Castillay Ledn BOCYL

Num. 100 Lunes, 29 de mayo de 2017 Pag. 19393

— Prevencion de enfermedades infectocontagiosas y seguimiento, en estrecha
colaboracién con el Sistema de Salud de Castilla y Ledn, de la patologia organica
y de los trastornos mentales asociados al consumo de drogas.

— Coordinacion, apoyo y desarrollo del programa individualizado de integracion
social, en colaboracion con los recursos generales y especializados.

Principales derivaciones: a los recursos del tercer nivel y a los recursos generales
y servicios de formaciéon y apoyo para la integracion sociolaboral de personas con
drogodependencia.

Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD)

Acceso: por derivacion de los Equipos de Atencidn Primaria de Salud y de las
Unidades de Hospitalizacién Psiquiatrica.

Demarcacion territorial: Distrito Psiquiatrico y unidades basicas de ordenacion y
servicios en las zonas rurales.

Funciones:

— Evaluacién diagndstica, desintoxicacién y deshabituacion de drogodependientes,
especialmente de aquellos que presentan dependencia alcohdlica.

— Tratamiento de los trastornos mentales del drogodependiente.

— Atencién ambulatoria a las urgencias psiquiatricas provocadas por el abuso y
dependencia de las drogas.

Principales derivaciones: A los CEPN, en especial a los especificos para pacientes
con dependencia alcohdlica; a las UTAS; a los CAD y a los recursos del tercer nivel.

Programas asistenciales en centros penitenciarios

Ofrecenunavariada gama de prestaciones asistenciales, algunas de ellas especificas,
a la poblaciéon de reclusos drogodependientes. Entre sus funciones se pueden destacar
las siguientes:

— Evaluacién diagndstica, desintoxicacion y deshabituacion en el propio centro
penitenciario, ya sea en régimen ambulatorio/centro de dia o en maddulo
terapéutico.

— Tratamientos con sustitutivos opiaceos.

— Motivacion y derivacion de casos para iniciar o continuar tratamiento fuera de la
prision.

— Educacion destinada a disminuir los riesgos y reducir los dafios asociados al
consumo de drogas.

— Prevenciéon de enfermedades infectocontagiosas y seguimiento de la patologia
organica y de los trastornos mentales asociados al consumo de drogas.
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— Realizacién de programas de reinsercion social de la poblacion reclusa
drogodependiente, en colaboracion con los recursos comunitarios de integracion
social.

Servicios de formacién y apoyo para la integracién sociolaboral de personas
con drogodependencia

Ofrecen una variada gama de prestaciones de apoyo técnico a personas
drogodependientes rehabilitadas o en proceso de rehabilitacién para su incorporacion
al mundo laboral. Estos servicios se dirigen especialmente a personas en riesgo de
exclusion social y/o baja empleabilidad, con especial atencion a las procedentes del medio
penitenciario.

Acceso: directo y por derivacién del resto de los recursos del sistema.

Demarcacién territorial: provincia o menor teniendo en cuenta el mapa vigente de
unidades basicas de ordenacion y servicios en zonas rurales.

Entre sus funciones se pueden destacar las siguientes:

— Formacién académica a través de cursos reglados, formacion cultural y
entrenamiento en habilidades para la vida en centros de tratamiento.

— Formacién prelaboral y técnicas de busqueda de empleo en centros de
tratamiento.

— Formacién profesional ocupacional en profesiones consideradas yacimientos de
empleo.

— Formacién para el empleo, potenciando la inclusion en escuelas taller, casas de
oficios, talleres de empleo y programas del FSE.

— Orientacién e intermediacion laboral a través de programas y servicios dirigidos
a personas con dificultades especiales para acceder al mercado laboral.

— Insercién laboral a través de distintas formulas, autoempleo y empleo protegido
incluido.

— Orientacion, apoyo psicosocial y seguimiento del afectado y de su familia.

— Soporte residencial a través de distintas formulas: pisos, centros especificos de
reinsercién, residencias y casas de acogida.

Principales derivaciones: a los recursos y oportunidades generalistas de integracion
social que existen en la comunidad.

TERCER NIVEL

El tercer nivel del SAISDE esta constituido por recursos especificos con un alto
nivel de especializacion para el tratamiento en régimen residencial de las personas
drogodependientes. A estos dispositivos se accede por derivacion de centros o servicios
de tratamiento especializado del segundo y tercer nivel. Esta integrado por los siguientes
recursos:
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Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH)

Acceso: por derivacion de los ESMD, UTA, CAD y centros de dia.
Demarcacion Territorial: Comunidad Auténoma.

Funcion: Desintoxicaciéon hospitalaria de drogodependientes.

Derivaciones: a los recursos que enviaron el paciente a la unidad o a los dispositivos
asistenciales del tercer nivel (comunidad terapéutica o CRA).

Unidades de patologia dual

Acceso: por derivacion de los ESMD, UTA, CAD y excepcionalmente por otros
dispositivos de la red de salud mental.

Demarcacion territorial: Comunidad Auténoma.

Funciones: Tratamiento integrado de la descompensacion clinica aguda de pacientes
drogodependientes con otros trastornos mentales asociados.

Derivaciones: a los recursos que enviaron el paciente a la unidad o a los dispositivos
asistenciales del tercer nivel (comunidad terapéutica o CRA).

Comunidades terapéuticas para drogodependientes (Servicios de asistencia
residencial en comunidades terapéuticas para personas con drogodependencia).

A través de estos servicios se proporciona una asistencia integral, continuada,
intensiva y adaptada a las necesidades de las personas drogodependientes, con el fin de
potenciar sus capacidades para favorecer un proyecto de vida sin drogas y su integracion
familiar y social.

Acceso: por derivacién de recursos asistenciales del segundo y tercer nivel.
Demarcacion Territorial: Comunidad Auténoma.
Funciones:

— Evaluacién diagndstica, desintoxicacion, deshabituacion y rehabilitacion de
drogodependientes en régimen residencial, incluida la realizacion de tratamientos
con sustitutivos opiaceos.

— Educacion destinada a disminuir los riesgos y reducir los dafios asociados al
consumo de drogas.

— Prevenciéon de enfermedades infectocontagiosas y seguimiento, en estrecha
colaboracién con el Sistema de Salud de Castilla y Ledn, de la patologia organica
y de los trastornos mentales asociados al consumo de drogas.

— Realizacién de curas y atenciones basicas.

— Seguimiento de la situacion familiar, judicial y de la problematica social de las
personas en tratamiento.
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— Formacién prelaboral y profesional ocupacional para drogodependientes en
tratamiento con baja empleabilidad.

— Soporte residencial temporal a drogodependientes en tratamiento.

— Coordinacion conrecursos externos para asegurarla cobertura de las necesidades
sociales del paciente tras su salida de la comunidad.

Derivaciones: Al recurso ambulatorio del segundo nivel que realiz6 la derivaciéon o
que le corresponda al paciente por su lugar de residencia en el resto de los casos.

Centros residenciales para la rehabilitacion de alcohdlicos (Servicios de
asistencia residencial para personas con problemas de alcoholismo).

A través de estos servicios se proporciona una asistencia integral, continuada,
intensiva y adaptada a las necesidades de las personas con problemas de alcoholismo,
con el fin de potenciar sus capacidades para favorecer un proyecto de vida sin alcohol y
otras drogas y su integracién familiar y social.

Acceso: por derivacion de recursos asistenciales del segundo y tercer nivel.
Demarcacion territorial: Comunidad Auténoma
Funciones:

— Evaluacién diagnodstica, desintoxicacion, deshabituacién y rehabilitacion de
personas con problemas de alcoholismo en régimen residencial.

— Educacion destinada a disminuir los riesgos y reducir los dafios asociados al
consumo de alcohol y de otras drogas.

— Prevencién de enfermedades infectocontagiosas y seguimiento, en estrecha
colaboracién con el Sistema de Salud de Castillay Ledn, de la patologia organicay
de los trastornos mentales asociados al consumo de alcohol y de otras drogas.

— Realizacién de curas y atenciones basicas.

— Seguimiento de la situacion familiar, judicial y de la problematica social de las
personas en tratamiento.

— Formacién prelaboral y profesional ocupacional para personas con problemas de
alcoholismo en tratamiento con baja empleabilidad.

— Soporte residencial temporal a las personas con problemas de alcoholismo en
tratamiento.

— Coordinacion conrecursos externos para asegurarla cobertura de las necesidades
sociales del paciente tras su salida del centro.

Derivaciones: al recurso ambulatorio del segundo nivel que realiz6 la derivacion o
que le corresponda al paciente por su lugar de residencia en el resto de los casos.
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Unidades de Hospitalizaciéon Psiquiatrica (UHP)

Acceso: desde los servicios hospitalarios de urgencias o por derivacion de los ESMD
y de las UTA.

Demarcacion territorial: Area de Salud y unidades basicas de ordenacion y servicios
en las zonas rurales.

Funciones:
— Desintoxicacion hospitalaria de pacientes alcohdlicos.

— Atencién a las urgencias psiquiatricas relacionadas con el abuso y dependencia
del alcohol y de otras drogas.

Derivaciones: alos recursos asistenciales del segundo y tercer nivel (comunidades
terapéuticas y CRA).
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Vil
EVALUACION

La evaluacion del VIl Plan Regional sobre Drogas (2017-2021), se realizara a tres
niveles utilizando fundamentalmente como fuente de datos el Sistema de informacién sobre
drogas (SID) de Castilla y Ledn. Por un lado, se llevara a cabo una evaluacion continua
con el fin de conocer los progresos que se produzcan en la realizacion de las acciones
clave; por otro lado, se realizara una evaluacién intermedia en el afio 2019 y, por ultimo,
una evaluacién final mediante una serie de indicadores clave con los que valorar el grado
de cumplimiento de los objetivos del Plan.

El seguimiento anual pretende detectar desviaciones en las acciones previstas,
introduciendo las medidas correctoras oportunas que permitan avanzar en la consecucion
de los objetivos. Asimismo, se contempla la identificacion de nuevas necesidades o de
problemas emergentes que requieran adaptaciones o nuevas actuaciones en las diferentes
lineas estratégicas del Plan.

Las fuentes de informacion para evaluar el impacto y los resultados del Plan cuentan
con la estandarizacion y validacion suficiente como para garantizar el suministro de
datos fiables y objetivamente verificables con los que valorar la evolucién de los distintos
indicadores seleccionados. Dichas fuentes y su dependencia institucional se enumeran a
continuacion:

Fuentes de caracter nacional:

1. Instituto Nacional de Estadistica:

— Encuesta de morbilidad hospitalaria.

— Encuesta nacional de salud.

— Encuesta de poblacién activa.

— Registro de defunciones segun causa de muerte.

2. Observatorio Espanol sobre Drogas. Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas:

— Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas en Espafa (EDADES).

— Encuesta estatal sobre uso de drogas en estudiantes de ensefianzas secundarias
(ESTUDES).

3. Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion:

— Sistema de informacion sobre nuevos diagnésticos de VIH (SINIVIH).
— Registro nacional de casos de sida.

4. Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses:

— Registro de muertes por consumo de sustancias psicoactivas.
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5. Instituto Nacional de la Juventud:
— Informes sobre la juventud.
6. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias:

— Registro anual de intervenciones en drogodependientes en centros
penitenciarios.

Fuentes de caracter autonémico:

1. Sistema de Informacién sobre Drogas de Castilla y Leon:

— Encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general de Castilla y Ledn.
— Memoria anual del Plan regional sobre drogas.

— Sistema autonémico de informacion sobre toxicomanias SAITCyL (indicador de
admisiones a tratamiento ambulatorio por consumo de sustancias psicoactivas,
indicador de urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas
e indicador de muertes por reaccién aguda a sustancias psicoactivas).

— Registro de pacientes en tratamiento con sustitutivos opiaceos y pacientes en
tratamiento en comunidades terapéuticas y centros residenciales de rehabilitacion
de alcohdalicos.

— Encuestas de satisfaccidbn con los programas de prevencion y con las
intervenciones asistenciales.

— Registro de casos de menores y jovenes atendidos en los programas de
prevencion familiar.

— Registro de participantes en los programas de prevencion escolar.

2. Direccion General de Salud Publica:

— Registro regional de sida

— Sistema de informacion sobre nuevos diagnésticos de VIH (SINIVIH).
3. Gerencia de Servicios Sociales:

— Registro de menores en proteccién y reforma.

— Sistema de atencién a usuarios de servicios sociales (SAUSS).

— Renta garantizada de ciudadania.

4. Gerencia Regional de Salud:

— Registro del conjunto minimo basico de datos (CMBD) de los ingresos
hospitalarios.

— Cartera de servicios de Atencion Primaria.
— Emergencias sanitarias de Castilla y Leon.
5. Direccion General de Trafico:

— Estadisticas de controles de alcoholemia y otras drogas.
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En la evaluacion intermedia se analizaran cada una de las actuaciones clave previstas
en el plan, valorando su grado de desarrollo y su cobertura.

A continuacion se enumeran los indicadores que esta previsto utilizar para la
evaluacion final del Plan, especificando el tipo de objetivos que van a evaluar.

Los indicadores se han catalogado en funcién de si valoran objetivos de proceso o
de resultado. Se clasifican como indicadores de proceso, si valoran acciones necesarias
para conseguir los resultados previstos, y como indicadores de resultado, si miden los
cambios que se quieren obtener, teniendo en cuenta que los resultados pueden ser a corto
plazo (CP), intermedios (IM) y finales o de impacto. Esta clasificacion también permite
valorar los indicadores en funcion de la importancia de los mismos.

Larelacion de indicadores no es rigida ni esta definitivamente cerrada. La experiencia
en evaluaciones previas muestra que en ocasiones es necesario incorporar nuevos
indicadores o introducir ligeras variaciones en los previstos para adaptarse a las exigencias
y limitaciones que impone la realidad.

En la siguiente tabla se resumen los diferentes indicadores para cada objetivo, asi
como el tipo de indicador de que se trata:

Tabla 28. Indicadores de VII Plan Regional sobre Drogas

1. Mortalidad - 3 finales
Estratégico 2. Morbilidad - 8 finales

3. Problemas sociales - 3 intermedios

1. Prevalencia de consumo de alcohol 2 6 intermedios

4 corto plazo

Objetivo 2. Prevalencia de consumo de tabaco - 5 intermedios
General 1 4 corto plazo

3. Prevalencia de consumo de hipnosedantes 1 12 intermedios

sin receta y de drogas ilegales 10 corto plazo
Objetivo Reduccidn de los riesgos y de los dafios 2 6 intermedios
General 2 7 corto plazo
Objetivo Promover la formacion, investigacion y 1 4 corto plazo
General 3 evaluacidn
Objetivo Potenciar la participacidn, coordinacién y 3 corto plazo
General 4 cooperacion

CV: BOCYL-D-29052017-7



Boletin Oficial de Castillay Ledn BOCYL

Num. 100 Lunes, 29 de mayo de 2017 Pag. 19401

Evaluacion de objetivos
1. Evaluacion del objetivo estratégico:

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

1.1.— Mortalidad: Indicadores de resultados finales o de impacto
1. Tasa de mortalidad atribuible al consumo de bebidas alcohdlicas.
2. Tasa de mortalidad atribuible al consumo de tabaco.

3. Tasa de mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.
1.2.— Morbilidad: Indicadores de resultados finales o de impacto

1. Proporcién de altas hospitalarias ocasionadas por enfermedades que se
relacionan con el consumo de alcohol.

2. Proporcion de altas hospitalarias ocasionadas por enfermedades que se
relacionan con el consumo de tabaco.

3. Prevalencia de VIH en la poblacién drogodependiente que inicia tratamiento por
primera vez.

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

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

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

7. Prevalencia de tuberculosis en los Uultimos 12 meses en la poblacién
drogodependiente.

8. Prevalencia de patologia dual en la poblaciéon drogodependiente.

1.3.— Problemas sociales relacionados con el abuso de drogas: Indicadores de
resultados intermedios.

1. Proporcién de drogodependientes en tratamiento que tiene problemas pendientes
con la Administracion de Justicia.

2. Diferencial de la proporcion de desempleados en la poblacion drogodependiente
que se encuentra en tratamiento ambulatorio y la tasa de paro en poblacion
activa.

3. Proporcion de la poblacion de drogodependientes en tratamiento ambulatorio
que vive en alojamientos inestables o precarios.
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2. Evaluacion de los objetivos generales:

Objetivo general 1.— Reducir la prevalencia de consumo bebidas alcohdlicas,
tabaco, hipnosedantes y drogas ilegales.

Objetivo general 1.1.— Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas.

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

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

Objetivos especificos:
Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol:

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

4. (CP) Proporcion de la poblaciéon general que considera que consumir 5 0 6 cafias/
copas cada dia puede suponer bastantes o muchos problemas

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

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

Reducir la disponibilidad percibida de las distintas drogas, en especial de las
bebidas alcohédlicas en los menores de edad:

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

Retrasar la edad de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas:

7. (IM) Edad de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion de
estudiantes de 14 a 18 afios.

Promover entornos libres de alcohol y de otras drogas para nifios y adolescentes
8. (P) Numero de actuaciones encaminadas a promover este tipo de espacios.

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

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

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

12. (P) Proporcién de personas con problemas de alcohol que participan en
actuaciones de formacion e integracioén laboral.
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Objetivo general 1.2.— Prevalencia de consumo de tabaco

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

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

Objetivos especificos:

Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de tabaco:

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

5. (CP) Proporcién de estudiantes de 14 a 18 anos que considera que fumar un
paquete de tabaco a diario puede suponer bastantes o0 muchos problemas.

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

6. (CP) Proporcion de la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afos que considera
facil o muy facil conseguir tabaco.

Retrasar la edad de inicio en el consumo de tabaco:

7. (IM) Edad de inicio en el consumo de tabaco en la poblacion de estudiantes de
14 a 18 afios.

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

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

Objetivo general 1.3.— Prevalencia de consumo de hipnosedantes y drogas
ilegales.

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

Objetivos especificos:

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

7-12. (CP) Proporcién de la poblacién general y de estudiantes de 14 a 18 afios que

considera que el consumo habitual o regular de cannabis, hipnosedantes y otras
drogas ilegales puede suponer bastantes o muchos problemas (6 indicadores).
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Reducir la aceptacion social del consumo de cannabis e hipnosedantes sin
receta:

13. (CP) Proporcién de la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afnos que perciben
que sus padres y madres no les permitirian en absoluto consumir hachis o
marihuana.

Reducir la disponibilidad percibida de las distintas drogas:

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

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

17-19. (IM) Edad de inicio en el consumo de cannabis, cocaina y drogas de sintesis
en la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos (3 indicadores).

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

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

Promover la integraciéon social y laboral de las personas con problemas de
drogas.

23. (P) Proporcién de drogodependientes en tratamiento que participan en
actuaciones de formacion e integracion laboral.

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

Objetivos especificos:
Reducir la conduccién bajo los efectos del alcohol y otras drogas:

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

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

Prevenir los comportamientos de alto riesgo y sus consecuencias en los
consumidores de alcohol y otras drogas.

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

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

7-8. (IM) Prevalencia en la poblacion general y de estudiantes de 14 a 18 afios con
policonsumo o consumo de dos 0 mas drogas, excluido el tabaco, en el ultimo
mes (2 indicadores).
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9-10.(CP) Tasa de incidencia por 100.000 habitantes de urgencias hospitalarias
ocasionadas por el consumo de bebidas alcohdlicas en menores de 18 afios y de
18 0 mas afnos (2 indicadores).

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

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

Evitar la exposicion al humo del tabaco especialmente en el contexto laboral y
en niflos y adolescentes.

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

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

14. (P) Porcentaje de mujeres que estan intentando concebir, embarazadas y en
periodo de lactancia incluidas en el Servicio de Atencion a la embarazada de
Atencién Primaria a las que se ha ofrecido consejo sanitario para no fumar y no
consumir alcohol.

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

Objetivo general 3.— Promover la formacion, evaluacion e investigacion en
materia de drogodependencias

Objetivos especificos:

Estimular la formacion de los profesionales y voluntarios que intervienen en
drogodependencias.

1. (P) Realizacién de un plan anual de formacion.

2. (CP) Proporcion de técnicos del area de drogodependencias (de las
administraciones autondémica-local y de las entidades del tercer sector) que
participan en al menos una actividad formativa al afo.

Mantener los sistemas de informacion del Plan regional sobre drogas,
distribuyendo con agilidad los datos disponibles.

3. (CP) Proporcién de informes periddicos realizados y difundidos sin un desfase
mayor de un afo desde la disponibilidad de los datos.

Fomentar la investigacion aplicada en materia de drogodependencias.

4. (CP) Numero anual de estudios e investigaciones realizadas en el marco o en
colaboracién con el Plan regional sobre drogas.
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Promover la evaluacion periédica de los programas y servicios del Plan regional
sobre drogas, en especial antes de su implantacion generalizada.

5. (CP) Proporcion de programas con evaluacion del proceso antes de su
generalizacion.

Objetivo general 4.— Optimizar la coordinacion y cooperacién institucional para
el desarrollo del Plan regional sobre drogas.

Objetivos especificos:
Fomentar la coordinacién y cooperacion entre las Consejerias y centros
directivos de la Administracién autonémica mas directamente implicados en el

desarrollo del Plan.

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

Potenciar la coordinaciéon y cooperaciéon con otras administraciones publicas,
en especial con las corporaciones locales de Castillay Leén.

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

Promover la participacién social y la coordinacién y cooperacién con las
entidades privadas del tercer sector.

3. (CP)Numero de acuerdos y documentos técnicos aprobados como consecuencia
de la coordinacion y cooperacion institucional.
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Vil
FINANCIACION

La financiacion del VIl Plan regional sobre drogas en el periodo 2017-2021 se ajustara
alos objetivos, lineas estratégicas y acciones clave previstas en el plan, considerando para
ello la evidencia cientifica disponible, el seguimiento y la evaluacion de las actuaciones
desarrolladas.

Parala financiacion de las actuaciones especificas en materia de drogodependencias
que son responsabilidad de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn se prevé
una dotacion econdmica global en sus presupuestos generales de 47.911.621 euros,
distribuida de la siguiente forma por anualidades:

Anualidad Dotacion econdmica
2017 9.578.318 €
2018 9.578.988 €
2019 9.582.564 €
2020 9.583.910 €
2021 9.587.841 €

TOTAL 47.911.621 €

A efectos presupuestarios, por actuaciones especificas en materia de
drogodependencias se consideran aquellas que se realizan especificamente para prevenir
el consumo de drogas en diversos ambitos, para formar especificamente en este campo a
profesionales y voluntarios, para atender las necesidades de tratamiento y de reinserciéon
social de las personas drogodependientes mediantes recursos especificos y para la
realizacién de estudios especificos en materia de drogas y de las consecuencias derivadas
de su consumo. No se consideran para el computo presupuestario las actuaciones que
se realizan con caracter general o para colectivos con necesidades especiales y de las
que se pueden beneficiar personas consumidoras de drogas, tampoco las que abordan
con mayor o menor intensidad el uso y abuso de drogas junto con otros problemas o
necesidades.

El objetivo de dichos fondos sera garantizar el mantenimiento de los centros, servicios,
programas y prestaciones especificas que se vienen desarrollando y proporcionando y
que han demostrado su eficacia y viabilidad, asi como el adecuado sostenimiento de las
nuevas actuaciones que esta previsto realizar o que sea preciso implantar por la deteccion
de problemas emergentes o nuevas necesidades.
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ANEXO 1
REVISION DE LA EVIDENCIA
1. PREVENCION
1.1. Programas de prevencioén escolar

Los programas de prevencion escolar que combinan intervenciones basadas en la
influencia social y en el entrenamiento en habilidades para la vida realizados mediante
métodos interactivos han demostrado ser efectivos para reducir el consumo de alcohol
y de ofras drogas. Los efectos positivos de los programas de alta calidad son limitados
y tienden a atenuarse con el paso del tiempo. Programas escolares y familiares bien
evaluados y con buenos resultados suelen abordar todas las drogas simultdneamente y
no son especificos para cada una de ellas.

Hay evidencia de que la intervencion con pares en los programas de prevencion
escolar es efectiva para reducir el consumo de todo tipo de drogas inmediatamente
después de la intervencion, pero que estos relativos efectos positivos no se mantienen a
un afio o dos de seguimiento.

Ademas de programas escolares de calidad aplicados con fidelidad, es preciso
que los centros educativos cuenten con una politica escolar sobre drogas en la que se
enmarquen dichos programas. Un componente clave de esa politica escolar es disponer
de una normativa del centro sobre el consumo de drogas, asi como de protocolos de
control estimular de su cumplimiento que identifiquen los lugares o periodos temporales
en los que el consumo de drogas es mas frecuente 0 mas probable y que establezcan
medidas para supervisar estos «facilitadores» del consumo. Una buena politica escolar
sobre drogas es aquella que su vez proporciona refuerzo positivo por el cumplimiento de
la normativa del centro.

Distintos organismos internacionales recomiendan incluir la perspectiva de género en
los programas de prevencion debido a los distintos patrones de consumo, consecuencias
y factores de riesgo y de proteccion existentes entre mujeres y hombres. Se ha observado
que la baja autoestima, la presencia de antecedentes traumaticos, de trastornos de la
alimentacion o del estado de animo son factores de riesgo de mayor incidencia en las
mujeres que en los hombres, mientras que en éstos, la falta de autocontrol y los factores
del entorno tiene mayor peso.

En el caso de los programas de prevencion escolar basados en el modelo de influencia
social, los estudios no son concluyentes en determinar si los programas tienen efectos
diferenciales por sexo, aunque la mayor parte de ellos consiguen mejores resultados en las
chicas. Sin embargo, algunos estudios concluyen que no hay diferencias en los resultados
y otros encuentran mejores resultados en los chicos.

Actualmente, no hay evidencia suficiente para determinar si los programas de
prevencién universal tienen que ser especificos para chicos y para chicas.

1.2. Programas de prevencién familiar

Los programas de entrenamiento en habilidades dirigidos al conjunto de la familia,
con sesiones para padres, hijos y sesiones conjuntas padres-hijos, que cambian las
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dinamicas familiares, son los programas educativos de prevenciéon mas efectivos, con
tamanos del efecto casi tres veces superiores a los observados en los programas de
prevencién escolar basados en el entrenamiento en habilidades sociales y para la vida y
en los programas de entrenamiento de padres en habilidades de crianza.

Los programas de prevencion centrados en el conjunto de la familia consiguen
efectos positivos consistentes y también persistentes a medio y largo plazo siendo la mejor
opcion preventiva en el caso de jévenes vulnerables o con multiples factores de riesgo.

Los programas que sélo se centran en la educacién de los padres no resultan tan
efectivos como aquellos que desarrollan competencias de la familia, incluso aunque
mejoren factores de riesgo como el comportamiento educativo de los padres y las conductas
problematicas de los menores pueden llegar a no influir en su consumo de drogas.

La intervencion combinada con programas efectivos de prevenciéon escolar, como
por ejemplo, el Life skills training, y de prevencién familiar, como el Strengthening families
program, consigue mejores resultados sobre el inicio y la prevalencia del consumo de
alcohol, tabaco y cannabis en adolescentes, incluso a largo plazo, que los programas
escolares por si solos y que los observados en el grupo control.

En relacion con el impacto que estos programas tienen en funcion del género de los
hijos, la evidencia disponible indica que son los que mejores resultados obtienen tanto en
ellos como en ellas, incluso en el caso de las chicas se han observado efectos superiores,
especialmente con los programas de calidad. Los componentes que han demostrado mayor
impacto en la reduccién del consumo de drogas en las chicas son aquellos que mejoran
el vinculo familiar, la supervision (establecimiento de normas y limites) y la comunicacion
familiar. En el caso de los chicos, el autocontrol y la influencia del entorno comunitario son
los componentes que se han identificado con un mayor impacto. Por otro lado, existen
programas en los que se ha incorporado la perspectiva de género con buenos resultados
y que abordan el estrés, los sintomas depresivos, la asertividad y la imagen corporal en
las chicas.

Hay evidencia limitada de que la tutoria, orientacién y consejo, proporcionada a nifios
y adolescentes de alto riesgo, puede reducir el abuso de alcohol y de otras drogas, asi
como las conductas violentas, incluso un afio después de la intervencion. Estos servicios
para ser efectivos deben basar sus intervenciones en un programa muy estructurado de
actividades y deben llevarse a cabo por profesionales o mentores bien entrenados y con
suficiente apoyo.

1.3. Prevencion laboral y otras intervenciones en los centros de trabajo

Los programas de prevencion en el lugar de trabajo pueden prevenir el consumo
de alcohol y de tabaco. El tiempo que se pueden mantener los efectos positivos no esta
claro.

Hay algunas evidencias limitadas de que los programas en los centros de trabajo, en
los que se incluye el apoyo de compainieros, el cribado y las intervenciones breves, pueden
reducir los dafios relacionados con el alcohol. Se desconoce el impacto de los cambios
estructurales en el lugar de trabajo sobre la reduccién de los dafios relacionados con el
alcohol en el ambito laboral.
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Por lo general, los programas de prevencion en los centros de trabajo son
multicomponente, incluyendo politicas y actuaciones de prevencion, asi como consejo y
derivacion a tratamiento.

Una reciente revision sistematica de las intervenciones en el lugar de trabajo para
abordar los problemas relacionados con el alcohol ha identificado tres grandes tipos de
estrategias.

— Intervenciones psicosociales, entre las que se incluye el entrenamiento en
manejo del estrés y en otras habilidades para la vida; derivacion a tratamiento
especializado realizada por trabajadores previamente formados para reconocer e
intervenir cuando se presentan problemas de abuso de alcohol en los compafieros;
y servicios de apoyo para la reincorporacion laboral de trabajadores recuperados
de su dependencia alcohdlica.

— Intervenciones breves en controles generales de la salud de los trabajadores, en
los que se incluye feedback y consejo sanitario a partir de los resultados de un
autoinforme de la conducta de beber del trabajador.

— Educacion sobre el alcohola través de paginas web.

En el caso del tabaco, existe una fuerte evidencia de que ciertas intervenciones
dirigidas individualmente a los trabajadores que fuman aumentan la probabilidad de
que éstos dejen de fumar, aunque las cifras absolutas de los que abandonan el tabaco
son bajas. Estas intervenciones incluyen consejo individual, terapia conductual de
grupo, tratamiento farmacoldgico, incluida la terapia sustitutiva de la nicotina, y varias
intervenciones combinadas dirigidas a dejar de fumar como objetivo Unico o principal.
Todas estas intervenciones muestran efectos similares, tanto si se realizan en el lugar
de trabajo como en otros lugares. Las intervenciones de autoayuda; apoyo social de
familiares, amigos, compafieros y de otras personas del centro de trabajo; programas de
prevencién de recaidas; sefiales ambientales o programas integrales destinados a cambiar
varios comportamientos de alto riesgo, son menos eficaces y parece que no ayudan a los
trabajadores a dejar de fumar.

1.4. Campanas de amplio alcance con mensajes de salud para reducir el
consumo de tabaco.

Existe una fuerte evidencia sobre la efectividad de las campafas de amplio alcance
con mensajes de salud para: i) reducir la prevalencia del consumo de tabaco, ii) incrementar
la tasa de ex fumadores y la utilizacion de los servicios asistenciales existentes, iii) reducir
el inicio del consumo de tabaco entre los jovenes. La evidencia econdmica muestra que
estas campanas son coste-efectivas y que el ahorro por los gastos sanitarios evitados
supera los costes de la intervencion. Estas campafas se llevan a cabo a través de la
television (principalmente), radio y prensa escrita y también a través de vallas publicitarias,
salas de cine, puntos de venta y medios digitales. Los mensajes, previamente testados,
tienen por objetivo cambiar en la audiencia los conocimientos, creencias, actitudes vy
comportamientos relacionados con el tabaco.

1.5. Estrategias ambientales de prevencion
1.5.1. Licencias para el suministro de alcohol

La evidencia disponible demuestra que es importante que exista un marco juridico
para reducir la disponibilidad fisica del alcohol, que incluya restricciones tanto en la
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venta como en la dispensacion de bebidas alcohdlicas. El medio mas efectivo para hacer
cumplir la ley es centrarse en los vendedores. Disponer de un régimen de licencias
para la venta de alcohol permite ejercer un control y sancionar las infracciones con la
revocacion de la licencia. Conceder licencias de uso condicional para la venta de alcohol
en establecimientos minoristas, acompafiadas de requisitos adicionales como la formacién
en dispensacioén responsable, la supervision de los vendedores o la limitacién del ruido de
los establecimientos, pueden reducir las compras en los menores de edad o hacer que los
establecimientos sean menos atractivos para los jovenes.

1.5.2. Responsabilidad civil

La Community Preventive Services Task Force recomienda introducir leyes de
responsabilidad civil del propietario de un bar, restaurante u otro establecimiento en el que
se sirvan bebidas alcohdlicas por los dafios sufridos o producidos por una persona a la que
se ha dispensado alcohol, en base a la fuerte evidencia sobre su efectividad para prevenir
y reducir el consumo de alcohol, las muertes en accidentes de trafico, los episodios de
violencia y las enfermedades relacionadas con el consumo de alcohol.

1.5.3. Regulacion de la densidad de los locales que suministran alcohol

El aumento de la densidad de los establecimientos que suministran bebidas
alcohdlicas se asocia a un incremento de los niveles de consumo entre los jovenes y de las
intoxicaciones etilicas en general, asi como a una serie de problemas relacionados con el
alcohol: niveles de agresién y de homicidio, enfermedades de transmision sexual, maltrato
y abandono de nifios, hospitalizaciones, lesiones autoinflingidas, dafios materiales a la
comunidad y las lesiones por accidentes de trafico, aunque sobre este ultimo aspecto hay
pruebas menos contundentes.

Los estudios han mostrado que cuando los lugares de venta y dispensacion estan
cerca de los centros educativos, aumenta el consumo de alcohol de los menores de edad.
Por tanto, al controlar la ubicacién de los lugares que suministran bebidas alcohdlicas se
puede desalentar las ventas a los menores de edad.

Teniendo en cuenta la existencia de evidencia suficiente y consistente, la Community
Preventive Services Task Force y la OMS recomiendan utilizar la capacidad reguladora de
las administraciones publicas para limitar la densidad de los establecimientos de suministro
de alcohol, ya sea a través de la concesion de licencias o de la zonificacién, dada la
asociacion positiva entre la densidad de locales y el consumo excesivo de alcohol y de los
danos relacionados con el mismo.

1.5.4. Edad legal minima para la compra de alcohol y cumplimiento de la
prohibicion legal de vender alcohol a menores.

Hay evidencia suficiente y consistente de que establecer y elevar la edad minima
para comprar alcohol limita la adquisicién de bebidas alcohdlicas por parte de los menores
edad y reduce las victimas por accidentes de trafico y otros dafos relacionados con el
alcohol, siempre que los limites se cumplan.

La Community Preventive Services Task Force recomienda mantener las actuales
edades legales minimas para comprar alcohol, en lugar de reducirlas, en base a la sélida
evidencia sobre su efectividad en Estados Unidos, Canada y Australia para reducir los
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accidentes de trafico y otros dafios asociados en conductores de 18 a 20 anos de edad.
En esos paises la edad legal para comprar alcohol es de 21 afios.

Los controles para comprobar el cumplimiento de las leyes que prohiben la venta
de alcohol a menores en establecimientos minoristas frecuentemente forman parte de
iniciativas comunitarias multicomponente para reducir el consumo de alcohol en menores.
Muchas de estas intervenciones también incluyen actividades para aumentar la percepcion
de los suministradores de alcohol de ser detectados si incumplen la ley, dando a conocer
a través de los medios de comunicacion o mediante cartas a los propietarios de los
establecimientos el aumento de las actividades de control y las sanciones que se pueden
aplicar por proporcionar alcohol a menores.

1.5.5. Limitaciones sobre los dias y horas de suministro de bebidas
alcohdlicas

Existe una sélida evidencia de que la derogacion de las limitaciones de la venta de
bebidas alcohdlicas durante los fines de semana en establecimientos para su consumo
fuera del local (tiendas, supermercados, licorerias, etc.) da lugar a pequefios aumentos,
tanto en el consumo como en las muertes por accidentes de trafico. Asimismo, la eliminacién
de estas limitaciones en establecimientos para el consumo dentro del local (bares, pubs,
discotecas o restaurantes), ocasiona ligeros incrementos en los niveles de consumo y un
aumento sustancial de los dafios relacionados con los accidentes de trafico.

De igual modo, existe evidencia suficiente sobre la efectividad de establecer limites
en las horas de dispensacion de bebidas alcohdlicas en los locales destinados al consumo
dentro del establecimiento para reducir el abuso y los dafios relacionados con el alcohol.
Los estudios que han evaluado un aumento de dos 0 mas horas en el suministro han
encontrado incrementos en las lesiones por accidentes de trafico, ingresos en servicios de
urgencias, agresiones y lesiones relacionadas con el consumo de alcohol. Por el contrario,
los estudios que han evaluado un aumento inferior a dos horas no han encontrado
resultados consistentes.

La OMS concluye, por tanto, que hay evidencia consistente de que regulando y
limitando los dias y horas de suministro de alcohol se pueden reducir los dafios relacionados
con su consumo, incluidos homicidios y agresiones.

1.5.6. Normas que restringen el consumo de tabaco

Existe una fuerte evidencia de que las normas legales o reglamentos que prohiben
fumar en espacios cerrados y zonas publicas al aire libre con el fin de generalizar la
existencia de espacios libres de humo de tabaco son efectivas para reducir la exposicién al
humo del tabaco de segunda mano y para disminuir la prevalencia de consumo, el inicio de
su uso en jovenes y la morbilidad y mortalidad relacionada con el tabaco. Asimismo, estas
normas aumentan el nimero de fumadores que abandonan el habito de fumar y reducen
sustancialmente los costes por cuidados de salud, no teniendo efectos econdémicos
adversos a nivel empresarial, incluidos bares y restaurantes.

1.5.7. Intervenciones dirigidas a regular el marketing de las bebidas alcohodlicas
y del tabaco

Dentro de las técnicas de marketing se incluyen la publicidad a través de distintos
canales, la vinculacion de marcas de bebidas alcohdlicas con acontecimientos deportivos

CV: BOCYL-D-29052017-7



Boletin Oficial de Castillay Ledn BOCYL

Num. 100 Lunes, 29 de mayo de 2017 Pag. 19413

y actividades culturales, el patrocinio y el emplazamiento publicitario, asi como nuevas
técnicas de mercadotecnia como correos electronicos, mensajes SMS, podcast, utilizacion
de las redes sociales y otras técnicas de comunicacion.

Estudios longitudinales han demostrado que diversas formas de marketing
de las bebidas alcohdlicas, incluyendo la exposicién a la publicidad en los medios de
comunicacion y la promocién del consumo a traves de peliculas y de otros productos con
marcas de bebidas alcohdlicas, tienen impacto en el inicio del consumo y en la adopcion
de patrones de mayor riesgo de ingesta de alcohol entre los jovenes. Los efectos de la
exposicion parecen ser acumulativos en adolescentes y jovenes. De igual modo, estudios
longitudinales sugieren consistentemente que la exposicidn a la publicidad y promocion del
tabaco aumenta la probabilidad de que los adolescentes comiencen a fumar, existiendo
evidencia de una relacion dosis-respuesta.

La OMS propone la restriccion total o, en su defecto, la introduccién de restricciones
a toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de productos del tabaco. Asimismo,
recomienda regular y limitar el contenido y volumen del marketing del alcohol, prohibiendo
incluso todas las formas de comunicacion comercial que inciden en nifios y adolescentes.
La regulacion legal de las comunicaciones comerciales parece ser mas efectiva que la
autorregulacién paralimitarlainadecuadaexposicion delosjovenes aestas comunicaciones.
Existe incluso alguna evidencia de que la autorregulacion del marketing del alcohol por
parte de publicistas, medios de comunicacion y productores de bebidas alcohdlicas, no
evita que la publicidad y la promocién impacte en los jovenes, particularmente cuando
no esta respaldada por un marco legal que las regule y aplique sanciones efectivas a las
infracciones. En general, las regulaciones sobre el marketing de las bebidas alcohdlicas
funcionan mejor cuanto mayor es la presion de los poderes publicos, y solo son efectivas
en la medida en que contemplen examenes por terceros de las denuncias presentadas, asi
como advertencias de sancion y ejecucion de las mismas para hacer cumplir las normas.

1.5.8. Aumento de los precios

Existe una sélida evidencia sobre la efectividad de aumentar el precio de las bebidas
alcohdlicas mediante el incremento de los impuestos que gravan estos productos para
reducir el consumo excesivo de alcohol y los dafios relacionados con el mismo. Cuanto
mas asequible es el alcohol, ya sea porque es mas barato o porque la poblacién dispone
de mas ingresos, mayor es su consumo Yy la magnitud de los dafios relacionados.

Aunque los efectos positivos no se limitan a un grupo en particular, hay evidencia
consistente de que el precio del alcohol tiene un impacto especial en los jovenes y en los
grandes consumidores de bebidas alcohdlicas. En los jévenes, el incremento del precio
del alcohol retrasa la edad de inicio, enlentece la progresion hacia la ingesta de mayores
cantidades de alcohol y reduce el consumo excesivo.

Fijar un precio minimo por gramo de alcohol puede ser tan efectivo como el aumento
de los impuestos que gravan el consumo de alcohol.

Asimismo, la Community Preventive Services Task Force y la OMS recomiendan
aumentar el precio de los productos del tabaco sobre la base de una fuerte evidencia sobre
su efectividad para reducir la cantidad total de tabaco consumido, reducir la prevalencia del
consumo de tabaco, aumentar el nUmero de personas que dejan de fumar, reducir el inicio
del consumo de tabaco entre los jovenes y reducir la morbilidad y mortalidad relacionada
con el tabaco. Estos efectos son proporcionales a la magnitud del aumento de los precios
y a la escala a la que se aplican.
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1.5.9. Entrenamiento en dispensacion responsable de alcohol

The Community Preventive Services Task Force concluye que hay insuficiente
evidencia para determinar la efectividad de los programas de dispensacion responsable de
alcohol para reducir el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y los dafios relacionados
con el mismo cuando se aplican de forma sostenible en condiciones naturales de la
comunidad. Los resultados positivos que se han observado (reduccién de los consumidores
excesivos, de los accidentes de trafico relacionados con el alcohol y de los accidentes
nocturnos de trafico de un solo vehiculo) provienen de investigaciones realizadas a pequefa
escala en un marco académico en el que se evaluan programas desarrollados de forma
intensiva en condiciones favorables: niumero limitado y seleccionado de establecimientos,
participantes inusualmente motivados, alto grado de control sobre la formacion y periodos
cortos de seguimiento.

Por su parte, la OMS considera que las intervenciones para modificar la conducta
de quienes sirven alcohol parecen ineficaces por si solas, pero pueden tener efectos
positivos, por ejemplo, reduciendo las conductas violentas, cuando estan respaldadas por
actuaciones de la policia o de los inspectores de licencias para hacer cumplir la legislacion
de suministro de alcohol.

1.5.10. Intervenciones de la policia

El EMCCDA considera que hay evidencia de que las intervenciones de la policia en
contextos recreativos pueden reducir los niveles de agresion y los desérdenes publicos
relacionados con el consumo de alcohol, sin embargo, los resultados son dispares
para reducir la frecuencia de servir bebidas alcohdlicas a clientes intoxicados. Estas
intervenciones incluyen visitas de agentes de la policia de paisano a establecimientos con
licencia para servir alcohol, incluidos establecimientos de ocio nocturno y locales de alto
riesgo.

1.5.11. Diseino y politica de los locales de suministro de bebidas alcohédlicas

Hay una serie de caracteristicas de los establecimientos que suministran bebidas
alcoholicas que aumentan la probabilidad de que aparezcan problemas relacionados con el
alcohol. Entre estas caracteristicas se encuentranlas siguientes: i) practicas de dispensacion
que promueven la intoxicacién, ii) una forma agresiva de cerrar el establecimiento por
parte del personal y de la policia, iii) incapacidad de los empleados del local para manejar
problemas de conducta, iv) permisividad y falta de supervision del personal, v) barras mal
administradas en las que se permite la embriaguez y el comportamiento antisocial no se
controla y vi) locales abarrotados, sucios, ruidosos, con escaso confort fisico en los que se
produce una mezcla étnica de clientes.

Algunos datos indican que los locales que se disefian en funcién de la seguridad y que
disponen de personal de vigilancia para disminuir los episodios de violencia pueden reducir
los danos relacionados con el alcohol. Este enfoque se puede apoyar en una decidida
promocion de productos que tengan una baja concentracion alcohdlica y en la oferta de
bebidas sin alcohol que sean mas baratas que cualquiera de las bebidas alcohdlicas que
se sirven en el establecimiento.

1.6. Programas comunitarios multicomponente

Hay alguna evidencia de que los programas comunitarios multicomponente que
incluyen la movilizaciéon de la comunidad, el entrenamiento en dispensacién responsable
de bebidas alcohdlicas y un estricto cumplimiento de las leyes sobre alcohol, pueden
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reducir las muertes por accidentes de trafico, los delitos violentos registrados por la policia
y las lesiones por agresion, los problemas relacionados con el alcohol en establecimientos
con licencia y el suministro de bebidas alcohdlicas a personas intoxicadas y a menores de
edad.

La movilizacion de la comunidad ha sido utilizada para aumentar su nivel de
conciencia sobre problemas locales relacionados con el consumo de alcohol, desarrollar
soluciones concretas frente a estos problemas y presionar a los propietarios de bares
para reconocer que tienen una responsabilidad con la comunidad en aspectos como el
nivel de ruido en sus locales y el comportamiento de sus clientes. La evaluacion de estas
iniciativas sugiere que la movilizacién de la comunidad puede reducir las agresiones y
otros problemas relacionados con el alcohol en los establecimientos con licencia para
servir bebidas alcohdlicas.

Segun el portal de buenas practicas del EMCCDA, los programas multicomponente
de prevencién son efectivos para reducir el abuso de alcohol en adolescentes, aunque hay
poca evidencia de que estos programas sean mas efectivos que las intervenciones con
un solo componente. Sin embargo, en menores de alto riesgo, los programas con varios
componentes son mas efectivos para prevenir, retrasar o reducir el consumo de alcohol
que las intervenciones dirigidas sélo a la escuela o la comunidad.

Por otra parte, las intervenciones multicomponente que no incluyen programas
escolares tienen resultados menos claros.

En el caso del tabaco, la Community Preventive Services Task Force recomienda la
aplicacién de programas integrales de control en base a la fuerte evidencia existente sobre
su efectividad para reducir el consumo de tabaco y la exposicién al humo de segunda
mano. La evidencia muestra que estos programas reducen la prevalencia de fumadores en
adultos y jovenes, reducen el consumo de productos del tabaco, aumentan los fumadores
que dejan de fumar y contribuyen a reducir las enfermedades y las muertes relacionadas
con el tabaco. Estos programas son coste-efectivos y el ahorro de los gastos sanitarios
evitados supera los costes de la intervencion.

Los programas integrales de control del tabaco son esfuerzos coordinados que
combinan e integran estrategias basadas en la evidencia de caracter educativo, clinico,
reglamentario, econémico y social a nivel local, estatal o nacional. En EE.UU. estos
programas suelen incluir los siguientes componentes: i) asistencia a organizaciones y
coaliciones de la comunidad para realizar programas locales y politicas dirigidas a reducir
el consumo de tabaco y la exposicion al humo de segunda mano, ii) asociaciones a nivel
local y estatal de sistemas de salud y proveedores de servicios, empresas, asi como de
organismos e instituciones publicas y privadas para ampliar el alcance y el impacto de
las intervenciones de control del tabaco, iii) comunicaciones de salud de amplio alcance
para incidir en las actitudes individuales y colectivas sobre el consumo de tabaco y la
exposicion al humo de segunda mano, iii) servicios de apoyo para dejar de fumar como
lineas de ayuda a distancia, iv) informacién y asistencia técnica para apoyar la difusion y
la adopcion de practicas basadas en la evidencia, como por ejemplo: politicas antitabaco,
servicios asequibles y accesibles para dejar de fumar, aumento de los precios de productos
de tabaco y disminucion del marketing y la disponibilidad de estos productos.

Una reciente revision Cochrane concluye que existe cierta evidencia de que las
intervenciones comunitarias multicomponente son efectivas para influir en la conducta de
fumary en la prevencion del tabaquismo en jovenes. No obstante, esta evidencia es débil y
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presenta problemas metodolégicos. Estas intervenciones, coordinadas, generalizadas y en
las que a menudo se implican miembros de la comunidad en su determinacion y/o aplicacion,
incluyenlaformaciénde vendedores de tabaco al pormenor sobre lasrestricciones aplicables
segun la edad del comprador, programas para prevenir enfermedades relacionadas con el
tabaquismo e intervenciones en los medios de comunicacion, la escuela y la familia. Los
cambios en las intenciones de fumar, conocimientos, actitudes y percepciones acerca del
tabaquismo no parecen afectar en general al éxito a largo plazo de estos programas.

Asimismo, en otra revision Cochrane realizada en la poblacién adulta, se observa
que las intervenciones comunitarias rara vez consiguen mayores tasas de abandono del
tabaco. También aqui, un mayor conocimiento de los riesgos para la salud del tabaquismo,
cambios en las actitudes hacia el habito de fumar, mas intentos de abandonar el consumo
de tabaco y mejor apoyo ambiental y social para dejar de fumar no se acompafian de
reducciones en los niveles de tabaquismo en la comunidad.

Apesarde estalimitada evidencia, The Community Preventive Task Force recomienda
la movilizacion de la comunidad, combinada con intervenciones adicionales como leyes
locales mas fuertes dirigidas a la venta minorista de tabaco, cumplimiento de estas leyes y
formacion de los vendedores de productos del tabaco, para reducir el habito de fumar en
jovenes y el acceso a los productos del tabaco a través de establecimientos comerciales
[https:/iwww.thecommunityguide.org/tobacco/communityinterventions.htmil].

2. DISMINUCION DE LOS RIESGOS Y REDUCCION DE LOS DANOS

2.1. Reduccion de los accidentes de trafico relacionados con el consumo de
alcohol

Hay una sélida evidencia de que el cumplimiento de las leyes que introducen un limite
suficientemente bajo de concentracién de alcohol en sangre (CAS) en los conductores
y la realizacion de controles aleatorios y selectivos de alcoholemia, son efectivos para
reducir los accidentes de tréafico, los traumatismos y las muertes por conducir bajo los
efectos del alcohol. En conductores jévenes e inexpertos, establecer limites mas bajos de
CAS, incluido el nivel cero, tiene cierta efectividad para reducir los accidentes de trafico
relacionados con el consumo de alcohol. The Community Preventive Services Task Force
recomienda hacer publicidad de los controles de alcoholemia con el fin de incrementar el
riesgo percibido de los conductores de ser sancionados si son detenidos conduciendo bajo
los efectos del alcohol.

Asimismo, hay una sélida evidencia de que las intervenciones multicomponente
realizadas en distintos ambitos son efectivas para reducir la conduccion bajo los efectos
del alcohol. Los programas efectivos incluyen la mayoria o todos los componentes que
se indican a continuacion: i) movilizacién de la comunidad para participar activamente en
coaliciones o grupos de trabajo que disefien y ejecuten las intervenciones multicomponente;
ii) controles de alcoholemia; iii) entrenamiento en dispensacion responsable de alcohol; iv)
limitaciones de acceso a las bebidas alcohdlicas, particularmente de los mas jovenes;
v) campafas de sensibilizacion y educacién publica y vi) acciones de promocion en
los medios de comunicacion para lograr el apoyo de los responsables politicos y de la
poblacion general.

La suspension administrativa del permiso de conducir a personas reincidentes por
conducir bajo los efectos de las bebidas alcohdlicas es solo parcialmente efectiva para
reducir la reincidencia, los accidentes de trafico relacionados con el consumo de alcohol y
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la mortalidad producida en estos accidentes. Si esta medida no va acompafiada de algun
tipo de programa de educacién, asesoramiento o tratamiento, los efectos de la suspension
se mantienen sélo mientras el conductor tiene retirada la licencia; periodos que suelen ser
relativamente cortos.

Hay poca evidencia sobre la efectividad de las medidas de prision aplicadas a
conductores que superan los limites de CAS. No obstante, las condenas dictadas por la
autoridad judicial pueden proporcionar el soporte legal para canalizar a los condenados
a programas de tratamiento, los cuales han demostrado su efectividad para reducir la
reincidencia en conducir bajo la influencia de las bebidas alcohdlicas tanto en condenados
primarios como reincidentes y cierta efectividad para reducir los accidentes de trafico
relacionados con el alcohol.

Los bloqueadores de arranque del motor (ignition intelocks o alcohol lock) son
dispositivos que se suelen instalar en los vehiculos de personas que han sido condenadas
por conducir bajo los efectos del alcohol para darles la oportunidad de seguir conduciendo
legalmente. Estos dispositivos son mas efectivos que la suspensién de lalicencia de conducir
para la prevencién de la reincidencia en conductores con problemas de alcohol, aunque
distintos estudios han encontrado que una vez que se elimina el bloqueador de encendido
del motor, los condenados tienen la misma tasa de reincidencia que aquellos a los que se
les retira la licencia de conducir. A pesar de estas limitaciones, The Community Preventive
Services Task Force recomienda el uso de los bloqueadores en personas condenadas
por conducir bajo los efectos del alcohol por la fuerte evidencia sobre su efectividad para
reducir los niveles de reincidencia mientras los dispositivos estan instalados.

Asimismo, The Community Preventive Services Task Force considera que los
programas en las escuelas que incluyen entrenamiento en habilidades mediante una
metodologia interactiva, incluidas habilidades de resistencia, y que hacen un analisis
critico de la publicidad, han acumulado suficiente evidencia sobre su efectividad en los
estudiantes para reducir la conducta de viajar en un vehiculo conducido por alguien bajo
los efectos de las bebidas alcohdlicas. Sin embargo, hay insuficiente evidencia sobre su
efectividad para reducir la conducta de conducir bajo la influencia del alcohol.

Para la OMS una actuacién policial firme, acompafiada de pruebas aleatorias o
selectivas de alcoholemia, seguidas por sanciones eficaces en caso de infracciéon, son
medidas fundamentales, que deberian ser apoyadas mediante campafas sostenidas de
publicidad y concienciacion en los medios de comunicacion para reducir el numero de
victimas causadas por conducir bajo los efectos del alcohol.

2.2. Deteccion precoz e intervenciones breves en centros sanitarios

Existe una fuerte evidencia sobre la efectividad del cribado y de las intervenciones
breves en Atencion Primaria para reducir los dafos relacionados con el alcohol en
consumidores de riesgo y perjudiciales de bebidas alcohdlicas. Estas intervenciones
reducen la cantidad de alcohol ingerida en consumidores adultos, asi como la mortalidad,
morbilidad, lesiones, consecuencias sociales adversas, utilizacion de recursos asistenciales
y el dafio producido en el organismo constatado por pruebas de laboratorio.

Las intervenciones breves en Atencion Primaria para reducir los dafos relacionados
con el alcohol se han mostrado efectivas tanto en hombres como en mujeres, aunque su
efectividad es mayor en hombres de mediana edad. Los resultados son menos concluyentes
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en nifios, adolescentes, adultos jévenes, mujeres embarazadas, personas mayores de 65
afos, personas con comorbilidad organica y con trastornos mentales.

No existen pruebas demostrativas de un menor consumo de alcohol o de otras drogas
tras la realizacion de consejo breve y oportunista con adolescentes en atencion primaria.
No obstante, la intervencién breve con adolescentes ha resultado ser efectiva cuando se
ha aplicado en la familia y en la escuela.

En una revision Cochrane se concluye que las intervenciones breves también son
efectivas en bebedores pesados ingresados en hospitales generales para reducir el
consumo de alcohol y las tasas de mortalidad. Sin embargo, estas conclusiones se basan
en estudios realizados principalmente con pacientes de sexo masculino. Es necesaria
mas investigacion para determinar el contenido y la exposicion éptima a las intervenciones
breves dentro de un hospital general, asi como para determinar si estas intervenciones
tienen mas éxito en pacientes de ciertas caracteristicas.

Asimismo, existe evidencia sobre la efectividad de las intervenciones breves en
urgencias sanitarias para reducir el consumo de alcohol y otras consecuencias negativas
asociadas al mismo como bajas laborales, lesiones, etc. No obstante, existe variabilidad
en los resultados de los estudios que han evaluado el impacto de estas intervenciones en
los servicios de urgencias: En personas jévenes, las intervenciones breves en servicios de
urgencias han mostrado efectos positivos para reducir el consumo de riesgo y los episodios
de consumo intenso de alcohol, para disminuir la conduccion bajo los efectos del alcohol
0 ir en un coche con un conductor ebrio, para reducir las lesiones y otras consecuencias
negativas asociadas al consumo de bebidas alcohdlicas como problemas con los amigos,
agresiones, problemas escolares, etc. No obstante, en jovenes el impacto es menos claro
y existe variabilidad en la duracién de los efectos positivos, volviendo en algunos casos a
los niveles previos a la intervencion.

De igual modo, y a pesar de que hay algun estudio con resultados prometedores, es
necesaria mas investigacion sobre la efectividad de las intervenciones breves durante el
embarazo.

El consejo sanitario simple tiene un pequefio efecto sobre la probabilidad de que
los fumadores continuen sin fumar a los seis meses de seguimiento. Una intervencion
breve de asesoramiento sanitario puede aumentar ligeramente las tasas de abandono del
tabaco que se consiguen sin ayuda. Los componentes adicionales, como una intervencién
mas intensiva con seguimiento y apoyo tras el consejo simple, parecen tener un pequefo
beneficio adicional, aumentando ligeramente las tasas de abandono del tabaco. A pesar de
ello, la OMS considera que la intervencién breve sobre el consumo de tabaco en Atencion
Primaria es la intervencién sanitaria mas coste-efectiva, seguida por la intervencion breve
sobre el consumo de alcohol.

2.3. Intervenciones por medios electrénicos

Existe una fuerte evidencia sobre la efectividad de las intervenciones breves
proporcionadas por medios electrénicos (ordenadores, teléfonos y dispositivos méviles)
para reducir el consumo excesivo de alcohol autoinformado y los problemas relacionados
con el alcohol en las personas que participan en estas intervenciones. Como minimo, las
intervenciones breves por medios electrénicos deben incluir la deteccion del consumo
excesivo de alcohol y el suministro de retroalimentacién personalizada acerca de los
riesgos y consecuencias de dicho consumo.
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El suministro de retroalimentacion personalizada puede variar desde ser
completamente automatizado, por ejemplo a través de un ordenador, a ser interactivo,
proporcionado por un profesional a través de un dispositivo electrénico, como por ejemplo
el teléfono. Las intervenciones breves proporcionadas por medios electrénicos también
pueden incluir otros componentes de las intervenciones breves tradicionales, como
técnicas de entrevista motivacional o la comparacion del consumo propio de alcohol con
el de los demas.

Las intervenciones a través de teléfono movil para dejar de fumar también han
acumulado suficiente evidencia sobre su efectividad para incrementar la abstinencia
en el consumo de tabaco en personas interesadas en dejarlo. Estas intervenciones
utilizan aplicaciones interactivas para ofrecer directamente informacion, estrategias y
apoyo conductual basados en la evidencia a los consumidores de tabaco interesados en
dejar de fumar. Por lo general, los participantes reciben mensajes de texto que apoyan
su intento de dejar el tabaco, cambiando el contenido del mensaje en el transcurso de
la intervencion. Las intervenciones a través del teléfono mévil pueden coordinarse con
intervenciones adicionales, como los servicios de ayuda para dejar de fumar en Internet o
en la prescripcion de medicamentos.

2.4. Tratamientos con sustitutivos opiaceos

Envariasrevisionessistematicasincluidasenelportaldebuenaspracticasdel EMCCDA
se ha observado que el tratamiento con sustitutivos opiaceos es efectivo para: i) reducir
la seroconversion VIH, especialmente entre aquellas personas que estan en tratamiento
de forma continua; ii) disminuir el riesgo de infeccién por VIH en aproximadamente un
50%; iii) reducir las conductas sexuales de riesgo al ejercer la prostitucion y iv) rebajar la
frecuencia de inyeccion, el uso compartido de material de consumo y las puntuaciones de
conductas de riesgo de uso intravenoso. Asimismo, los programas de mantenimiento con
metadona se han mostrado efectivos para reducir el riesgo de fallecimiento por cualquier
causa durante el tratamiento y en los periodos de seguimiento, asi como para disminuir
el riesgo de muerte por sobredosis cuando se comparan pacientes en tratamiento con
aquellos que estan en lista de espera, que han abandonado el tratamiento o que estan en
desintoxicacion.

El EMCCDA considera a su vez que los tratamientos con sustitutivos opiaceos son
probablemente efectivos para mejorar el cumplimiento de los tratamientos antirretrovirales
del VIH en consumidores de opiaceos y que hay algunas pruebas para apoyar la efectividad
de estos programas para prevenir la infeccion por el virus de la hepatitis C en estos
consumidores.

2.5. Programas de suministro de material estéril de inyeccién

En una reciente revision sistematica incluida en el portal de buenas practicas del
EMCCDA, se ha observado que los programas de suministro de agujas y jeringuillas
son efectivos para reducir la transmisién del VIH entre usuarios de drogas inyectables.
Asimismo, el EMCCDA concluye que hay suficiente evidencia sobre la efectividad de estos
programas para reducir las conductas de riesgo autoinformadas en consumidores de drogas
por via intravenosa, y que la evidencia es limitada sobre la efectividad de la combinacion
de los tratamientos con sustitutivos opiaceos y de los programas de suministro de agujas y
jeringuillas para reducir la incidencia del virus de la hepatitis C en estos consumidores.
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3. ASISTENCIA
3.1. Tratamientos farmacolégicos bien establecidos

Hay evidencia consistente de que la terapia farmacolégica con metadona,
buprenorfina o naltrexona es efectiva para el tratamiento de deshabituacion de pacientes
dependientes de los opiaceos. En el caso de la dependencia del alcohol, el tratamiento
de deshabituacion con acamprosato o naltrexona ha mostrado de forma consistente una
significativa reduccion de la tasa de recaidas a los seis meses de seguimiento. Asimismo,
la terapia sustitutiva de la nicotina y el tratamiento con bupropién, vareniclina o citisina se
han mostrado efectivos para la deshabituacion de pacientes dependientes de la nicotina.
No obstante, es necesaria mas investigacion sobre la seguridad de vareniclina y sobre el
potencial de citisina como un tratamiento eficaz y asequible para dejar de fumar.

3.2. Tratamientos psicosociales

Las terapias conductuales y cognitivo-conductuales se han mostrado efectivas parael
tratamiento de la dependencia de todo tipo de drogas (alcohol, cannabis, heroina, cocaina).
La eficacia de estas terapias aumenta en general en los programas multicomponente.

Las terapias conductuales y cognitivo-conductuales que han recibido mayor apoyo
empirico para el tratamiento de las drogodependencias son las siguientes:

* Entrenamiento en habilidades sociales y de afrontamiento (habilidades de
comunicacion, asertividad, rechazo de las ofertas de consumo, entrenamiento
en manejo del craving y de estados emocionales). Este tipo de entrenamiento,
cuando forma parte de programas multimodales mas amplios, es uno de los
componentes mas eficaces en el resultado y la evolucién del tratamiento de
personas dependientes del alcohol.

* Prevencion de recaidas. La prevencion de recaidas es efectiva en el tratamiento
de la dependencia de las drogas en general. La prevencion de recaidas mas que
como una técnica en si misma, se utiliza frecuentemente como un componente
mas dentro de programas de tratamiento mas amplio.

* Manejo de contingencias (entrega de vales canjeables por bienes y servicios
de forma contingente a la ausencia de consumo de drogas, retenciéon en el
tratamiento y/o asistencia a las sesiones terapéuticas o programas de refuerzo
comunitario poniendo al paciente en contacto con refuerzos naturales que hay en
su entorno social para incrementar la probabilidad de mantenerse abstinente). El
manejo de contingencias mediante vales canjeables ha demostrado que mejora
la adherencia y reduce las recaidas en el tratamiento de la dependencia del
alcohol.

Hay evidencia consistente de que la terapia conductual y cognitivo-conductual tiene
efectos positivos en el tratamiento de la dependencia del alcohol y de otros problemas
relacionados. El formato de terapia de grupo obtiene resultados similares al individual con
la ventaja de que la terapia grupal es mas coste-efectiva. En el tratamiento psicosocial de
la dependencia alcohdlica la terapia conductual que cuenta con un fuerte soporte empirico
es la aproximacion de reforzamiento comunitario. Este programa consta de los siguientes
componentes: i) entrenamiento en habilidades de comunicacion; ii) terapia conductual
familiar y de pareja; iii) manejo de contingencias, con pérdida de reforzadores por la
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intoxicacion; iv) club social abstemio en el que se ofrecen actividades sociales y formacion
en habilidades de busqueda de empleo para pacientes sin trabajo; v) actividades recreativas
sin alcohol y vi) entrenamiento para enfrentarse a las urgencias de beber y para resistir la
presion social. Asimismo, el entrenamiento en habilidades sociales y de afrontamiento y
la prevencion de recaidas son procedimientos cognitivo-conductuales que han acumulado
un consistente soporte empirico sobre su efectividad para el tratamiento psicosocial de la
dependencia del alcohol.

En el caso del abuso y dependencia del cannabis, tanto la terapia familiar
multidimensional como la terapia cognitivo-conductual se han mostrado como las
intervenciones psicosociales mas efectivas para reducir durante el seguimiento la
prevalencia y la frecuencia de consumo, disminuir los sintomas de dependencia y mejorar
la retencion de los pacientes en el tratamiento. La terapia cognitivo conductual, la terapia
motivacional y el manejo de contingencias se ha observado que son mas efectivos que
el grupo control en un meta-analisis sobre el tratamiento de pacientes dependientes del
cannabis. Los mejores resultados se obtienen con la combinacion de la terapia cognitivo-
conductual y terapia motivacional y con las intervenciones de mas intensidad (cuatro o
mas sesiones durante mas de un mes). En el tratamiento de adolescentes con problemas
por abuso o dependencia del cannabis, la terapia cognitivo-conductual también esta
bien establecida, pero sus resultados han sido algo peores en varios estudios que los
conseguidos por la terapia familiar multidimensional.

3.3. Intervenciones en centros penitenciarios

El EMCCDA concluye en su portal de buenas practicas que los tratamientos con
sustitutivos opiaceos son efectivos para reducir sustancialmente el riesgo de morir en
prision en delincuentes consumidores de drogas. Asimismo, el EMCCDA considera
probablemente beneficiosas las siguientes intervenciones con consumidores de drogas
ingresados en centros penitenciarios:

— La continuidad en la comunidad de los tratamientos con sustitutivos opiaceos
iniciados en prision para reducir el riesgo de mortalidad por cualquier causa y por
sobredosis al salir en libertad.

— La formacién breve para utilizar naloxona y la prescripcion de este farmaco para
reducir las sobredosis por opiaceos en el mes siguiente de salir de la prision. La
naltrexona también es efectiva para reducir la actividad delictiva en delincuentes
consumidores de drogas, evaluada mediante el reingreso en prisién.

— El tratamiento con sustitutivos opiaceos para reducir las conductas de riesgo de
inyeccion en prision.

— La realizacion en prisién de tratamientos en comunidad terapéutica, incluida la
prestacion de cuidados posteriores o programas de transicion y zonas libres
de drogas, para reducir las tasas de reingreso en centros penitenciarios y las
recaidas en uso indebido de drogas.

3.4. Perspectiva de género en las intervenciones asistenciales

Hay una serie de caracteristicas o circunstancias asociadas a las mujeres
drogodependientes, que siendo comunes a ambos sexos, se considera que afectan en
mayor medida a las mujeres que a los hombres. Entre estas caracteristicas o circunstancias
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se han citado, dependencia econdmica, relacién afectiva con una pareja drogodependiente
que puede incrementar el consumo de alcohol u otras sustancias y los comportamientos
de riesgo, menos apoyo de la familia y de la comunidad, violencia de su pareja o abusos
fisicos y sexuales en la infancia o durante el periodo de consumo, madres con hijos sin
ningun tipo de apoyo, etc.

Esta mayor vulnerabilidad psicologica y social se debe tener en cuenta en los
protocolos asistenciales, tanto en el momento de la acogida como durante la evaluacién y
el tratamiento.

En un estudio sobre necesidades asistenciales realizado en Castilla y Ledn, las
mujeres drogodependientes de la Comunidad Autébnoma valoraron especialmente la
atencién psicolégica y la posibilidad de asistir a terapias grupales, expresando rechazo y
resistencia hacia los farmacos. Asimismo, demandaban la puesta en marcha de grupos de
mujeres, tanto en recursos ambulatorios como residenciales. En estos ultimos, las mujeres
drogodependientes valoran disponer de un tiempo para ellas mismas y que el programa
terapéutico les aporte seguridad y fomente la comunicacién interpersonal, evitando
conductas punitivas o de confrontacion.

La UNODC establece la necesidad de realizar tratamientos centrados en las mujeres
y aporta evidencia de mejores resultados obtenidos en programas asistenciales sélo para
mujeres en comparacién con los programas asistenciales mixtos. Sefiala, asimismo,
que hay evidencia de una mayor eficacia y de un efecto terapéutico mas fuerte en los
tratamientos realizados durante el embarazo, por lo que éste nunca deber ser un motivo de
exclusion parala admision a tratamiento. Concluye que es necesaria mas investigacion para
determinar qué mujeres pueden conseguir beneficios de cada tratamiento farmacolégico
y psicologico disponible y para identificar los subgrupos de mujeres en los que estan
indicados los tratamientos para un solo género y en los que los tratamientos mixtos son
mas beneficiosos.

3.5. Otras intervenciones asistenciales
3.5.1. Tratamientos ecolégicos basados en la familia

En una reciente revision sistematica sin meta-analisis incluida en el portal de buenas
practicas del EMCCDA, se ha observado que los tratamientos ecolégicos basados en la
familia que se realizan en ambitos comunitarios, incluida la terapia familiar multidimensional,
tienen un efecto significativo para reducir el consumo de drogas en adolescentes,
principalmente cannabis y alcohol. En esa misma revision se concluye que las terapias
cognitivo-conductuales también son efectivas con adolescentes, tanto individualmente
como en formato de grupo, pero lo son en menor medida que los tratamientos basados en
la familia.

3.5.2. Grupos de apoyo y tutoria para jovenes con padres drogodependientes

Existe alguna evidencia de que los grupos de apoyo dirigidos a jévenes cuyos padres
u otros familiares son consumidores de drogas, combinados con el entrenamiento de un
igual para que ejerza el papel de mentor o tutor, pueden ser efectivos a corto y medio
plazo para mejorar los conocimientos, afrontar las emociones, obtener apoyo social y tener
expectativas de reducir la tension en los jovenes que participan en estas intervenciones.
En estos programas la tutoria se entiende, de acuerdo con el Center for substance abuse
prevention (CSAP), como una relacion de ayuda en la que una persona de forma altruista
ofrece apoyo, guia y asistencia concreta a un igual, en base al intercambio de experiencias
y conocimientos.
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4. INTEGRACION SOCIAL

La evidencia acumulada en intervenciones dirigidas a la integracion social de
drogodependientes rehabilitados o en proceso de rehabilitacion no es tan extensa ni
basada en estudios aleatorios como en otras areas de intervencién y, por lo tanto, es
menos concluyente en sus conclusiones.

El portal de buenas practicas del EMCCDA incluye las siguientes intervenciones bajo
la denominacion de probablemente beneficiosas:

4.1. Intervenciones psicosociales para la integracion social en programas de
tratamiento

El manejo de contingencias, basadas o no en el empleo, la ayuda de otras personas
para conseguir un trabajo remunerado, el tratamiento en régimen residencial y los centros
de trabajo terapéutico, mejoran la empleabilidad de los drogodependientes mediante el
acceso y mantenimiento de un empleo remunerado, la disminucién de los problemas en el
trabajo y las ausencias no previstas al mismo.

El manejo de contingencias, incluida la utilizacion de incentivos mediante vales por
hacer uso de habilidades de afrontamiento, la mejora motivacional y los programas de
modelo social, incrementan significativamente las puntuaciones del area de empleo del
ASI.

En el caso de los consumidores de cocaina en tratamiento, la utilizacién del empleo
como un refuerzo contingente de la abstinencia, se ha mostrado efectiva para ganar dinero
trabajando y para acudir en menor medida a los servicios sociales o vivir en situaciones de
pobreza durante el afio de seguimiento. El tiempo trabajado que se utiliza como refuerzo
correlaciona positivamente con la proporcion de controles de consumo de cocaina en
orina que son negativos.

Por otra parte, el tratamiento en régimen residencial se ha mostrado efectivo para
reducir los problemas en el trabajo en el ultimo mes, mantener el empleo y disminuir
significativamente las ausencias no previstas al trabajo en el afio de seguimiento.

Asimismo, la utilizacién de vales de refuerzo por asistir a los centros de trabajo
terapéutico ha demostrado ser una intervencion efectiva para que los usuarios acudan de
forma fiable y consistente a estos centros.

4.2. Intervenciones en juzgados

Las intervenciones en la administracion de justicia penal pueden ayudar a los
drogodependientes con problemas juridico-penales a reducir la comisién de nuevos
delitos e, indirectamente, a aumentar su empleabilidad, evitando la falta de vivienda y
la ruptura con la familia y otras redes sociales. Estas intervenciones pueden contribuir
a que las personas que abusan de las drogas no dependan de ayudas econdmicas y
vuelvan a estudiar. Futuras investigaciones deben aclarar el papel de estos programas
para aumentar la tasa de empleo y los ingresos econémicos de los drogodependientes con
problemas juridico-penales.

Los programas en juzgados especializados en drogodependencias pueden ser
efectivos para que los participantes en estos programas aumenten la probabilidad de
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conseguir empleo y de matricularse en centros educativos, siendo, por tanto, menos
necesario que reciban ayudas econémicas, servicios educativos o de apoyo para conseguir
trabajo.

El objetivo de estos juzgados no es «castigar» a los drogodependientes que han
cometido delitos, sino reducir su comportamiento delictivo y apoyar su integracién social
derivandoles a centros de tratamiento. En estos juzgados, jueces especializados en
drogodependencias determinan el plan a seguir, pudiendo obligar a los delincuentes que
abusan de las drogas a participar en actividades como las de formacion profesional para
el empleo. La adhesion de los usuarios a los programas se fomenta mediante el uso de
recompensas y sanciones, tratando de establecer una relacion entre del drogodependiente
y el juzgado.

4.3. Intervenciones educativas

Las intervenciones educativas dirigidas a drogodependientes rehabilitados o
en proceso de rehabilitacién tienen por objetivo mejorar su formacién académica y
profesional. Esta ultima no pretende cualificar a los usuarios para un determinado
empleo, sino desarrollar en ellos habilidades generales (por ejemplo, de gestiéon del
tiempo, presentacion, autoevaluacion, entrevista laboral) y especificas (por ejemplo,
conocimientos de informatica). Esta formacion pretende, asimismo, apoyar estrategias
para conseguir trabajo y mejorar la autoeficacia y el compromiso del usuario para trabajar.
Las actividades de formacion profesional se ofrecen tanto por servicios de tratamiento de
las drogodependencias como por servicios publicos y privados especializados en materia
de empleo.

La atencién escalonada basada en una intervencién conductual de mejora
motivacional dirigida especificamente a pacientes en mantenimiento con metadona parece
que es efectiva para que los participantes consigan un empleo a jornada completa o a
tiempo parcial y para que la retribucién por esos empleos se haga en una baja proporcion
con dinero en mano en la «economia sumergiday.

Igualmente, el apoyo personalizado para el empleo en pacientes en mantenimiento
con metadona, que se centra en el desarrollo de habilidades laborales y en la reduccion de
barreras no profesionales, como la baja autoeficacia, se ha demostrado efectivo para que
los participantes en esta intervencion consigan un empleo a jornada completa o a tiempo
parcial en mayor medida que aquellos que reciben una orientacién profesional estandar.
Sin embargo, no se han observado diferencias en las retribuciones medias percibidas
entre los pacientes que reciben la intervencién y los que forman parte del grupo control.
Haber tenido empleo antes, formar parte del grupo de intervencién y realizar el programa
en su totalidad son predictores significativos para conseguir empleo.

Por otra parte, la formacion para el empleo, incluido el asesoramiento profesional y
el desarrollo de habilidades de busqueda de empleo y de desempenio profesional, también
parecen ser actuaciones efectivas para conseguir trabajo a jornada completa o tiempo
parcial, incluso el asesoramiento laboral por si solo consigue aumentar las tasas de empleo
de los drogodependientes después del alta y mejorar la participacion en el tratamiento y
los resultados terapéuticos en comparacion con el grupo control.

Estas intervenciones se han utilizado con éxito en personas que abusan de las drogas
y que salen de prisidn en libertad condicional. A estos pacientes, en tratamiento ambulatorio
y casi todos ellos en paro, se les ofrece la posibilidad de participar en uno de los siguientes
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cuatro programas para adquirir habilidades laborales y conseguir empleo: i) desarrollo de
habilidades para el trabajo y apoyo para el empleo, ii) desarrollo de habilidades para la
vida, iii) formacion laboral y iv) bienestar y trabajo. En general, los participantes en los tres
primeros programas mejoran sus habilidades y consiguen un empleo en proporciones que
superan el 50%.

La formacién laboral de personas que se encuentran en juzgados especializados
en drogodependencias también es una intervencion efectiva para mejorar la tasa de
empleo. La cualificacién previa de los usuarios parece ser una variable importante en su
empleabilidad. Las personas con una alta cualificacion obtienen en mayor medida empleos
a jornada completa, se encuentran en menor proporcién desempleadas, trabajan un mayor
numero de horas y consiguen mas ingresos procedentes del trabajo que los que tienen
una baja cualificacion o no participan en el programa.

Asimismo, la formacion laboral dentro de una intervencion multiservicio para mujeres
consumidoras de drogas, también se ha mostrado efectiva para mejorar la obtencion de
empleo al menos a media jornada y para reducir la utilizacion media de los servicios
sociales a los 6 y 12 meses de seguimiento.

4.4. Intervenciones para el empleo

Los programas de asistencia a trabajadores con problemas de abuso y dependencia
de las drogas, cuando el tratamiento dura al menos 30-60 dias, consiguen reducir el
absentismo, los retrasos en acudir al trabajo, la baja productividad y el conflicto laboral.
La mejora en el rendimiento laboral ya es apreciable después de un mes de tratamiento.
Estos programas suelen incluir la deteccion, evaluacion, asesoramiento y derivacion de
trabajadores con consumos problematicos de drogas a servicios especializados en el
tratamiento de drogodependientes, o que permite a los empleadores evitar la aplicacion de
medidas disciplinarias e incluso el despido de estos trabajadores, a condicion de que éstos
afronten de forma constructiva sus problemas personales que afectan negativamente a su
desempefio en el trabajo. El acceso a los servicios especializados de tratamiento se puede
hacer directamente por los trabajadores afectados o por derivacion de sus companeros,
gerentes o del propio empresario.

Los programas de apoyo al empleado también se han mostrado efectivos en
trabajadores consumidores de drogas con comorbilidad psiquiatrica para conseguir y
mantener un empleo. Los servicios de apoyo que pueden ofrecer estos programas para
conseguir un empleo en el mercado abierto son asesoria laboral, acompafiamiento y
tutoria.
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