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os sistemas sanitarios, y por tanto, los servicios regionales de salud

prestamos atencién sanitaria, que es mas que asistencia sanitaria. Atencién

sanitaria es incluir en nuestras actividades la promocién de la salud y la

prevencién de la enfermedad. Por supuesto que, una vez instaurado un
proceso de enfermedad, debemos prestar la mejor de las asistencias sanitarias
para evitar la morbimortalidad y propiciar la rehabilitacion de la persona para
cumplir con el objetivo de que quede en una situacion biopsicosocial igual a la
premaérbida.

Este objetivo de atencion sanitaria cobra especial relevancia en los problemas de
salud que estan relacionados con las adicciones. Sin embargo, el mundo de las
adicciones es un mundo cambiante, donde presentan desafios a profesionales
y a gestores de la sanidad, ya que el abordaje de estos problemas de salud debe
ser tan integral y holistico, tan coordinado con otros poderes publicos y con otras
administraciones, que el elaborar una estrategia o plan contra las adicciones
requiere de mucha participacion y de una vision de futuro muy importante.

Conocemos las sustancias que en nuestro pais provocan adicciones y es legal
consumir como son el alcohol y el tabaco, pero nos enfrentamos a nuevas formas
de consumo, que afectan al area del comportamiento o a estrategias de marketing
comercial para salvar legislaciones que estan permitiendo disminuir los riesgos
del consumo de esas sustancias.

Conocemos de forma menos exacta los patrones de consumo y las consecuencias
de un cambiante conjunto de sustancias declaradas ilegales cuya prevencion
pasa por la coordinacion con otras administraciones para el efectivo objetivo a
conseaquir.

Y nos enfrentamos a un nuevo mundo de las adicciones, que no ha hecho mas que
comenzar, y que no son sustancias, sino comportamientos y basados en vias de
comunicacion dificiles de controlar con los mecanismos que los poderes publicos
tienen a su mano. En este ultimo caso es el juego, que hasta ahora lo conociamos
en su version presencial, pero que la eclosion de la version online o no presencial,
esta suponiendo un desafio para todos los poderes publicos.

Porotrolado, sontantaslasdificultadesdeaccesoalostratamientosypermanencia
en los mismos por parte de las mujeres con problemas de adicciones que es




necesario incorporar la mirada de género a la prevencion y a la atencion de las
adicciones. Incorporar el enfoque de género es un acto de responsabilidad social
(luchar por laigualdad de oportunidades y derechos entre hombres y mujeres)y de
responsabilidad profesional (lograr mejores resultados tanto para mujeres como
para hombres).

Esto supone mirar la realidad de las adicciones desde una nueva perspectiva,
tratando de identificar y explicar las principales diferencias, especificidades y
desigualdades entre hombres y mujeres en este ambito.

Puesbien, contodos estos condicionantesy dificultades, es como se ha construido
el actual Plan de Adicciones de Extremadura 2018-2023. Y para ello, no solo se
ha contado con una participacion muy importante de numerosas aportaciones
de profesionales, sino que se basa en la experiencia de nuestros excelentes
profesionales en el abordaje de las adicciones de anos de trayectoria, pero también
en estrategias europeasy la estrategia nacional, que vio laluzen el 2017y que hace
un abordaje holistico de las adicciones.

Pero si importante son nuestros profesionales, este Plan no seria nada sin
la participacién del activismo social, ellos se encuentran con los problemas
cambiantes que para la salud en un concepto integral tiene cualquier tipo de
adiccion, sea o0 no con sustancia.

En los ultimos anos, frente a determinados comportamientos de la sociedad
con respecto a las adicciones se ha pedido a la politica “mano dura”, incidir en la
legislacion, en combatir determinadas formas de ocio o ubicaciones de locales.
Puede que esa sea una parte de un todo en el abordaje de las adicciones, pero en
ningun caso generara los resultados obtenidos sino trabajamos en coordinacion
diferentes administraciones, poderes publicos y departamentos con diferentes
competencias. El abordaje de las adicciones esta intimamente relacionado con la
educacion en valores, con el fomento de un ocio mas saludable, con combatir la
oferta de las conductas adictivas, pero también con el ciclo del cambio, una vez
que se ha producido la conducta adictiva. Por eso este Plan de Ultima generacion
es necesario, por eso el sistema sanitario es necesario en ese entramado de la
coordinacion y de la planificacion para una sociedad libre de conductas adictivas,
con mejor salud y con mejor ocio.

Felicito a todos los que han hecho posible este Plan que necesariamente tiene
que ser inteligente y estar en constante evolucion y vivo, por lo volatil que en
este momento y por las caracteristicas de nuestra sociedad, es el mundo de las
adicciones.

JOSE MARIA VERGELES BLANCA
Consejero de Sanidad y Politicas Sociales
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1/ MARCO NORMATIVO

El presente Plan de Adicciones de Extremadura 2018-2023, parte del marco
establecido por la Estrategia de la Union Europea en materia de lucha contra la
droga 2013-2020y por la Estrategia Nacional sobre Drogas 2017-2024.

1.1// ESTRATEGIA DE LA UE EN MATERIA DE LUCHA CONTRA
LA DROGA 2013- 2020.

La Estrategia de la Union Europea en materia de lucha contra la droga 2013-
2020 se articula en torno a dos ambitos de actuacion: reduccion de la demanda
de drogas y reduccion de la oferta de drogas. Su abordaje se plantea de forma
transversal desde la coordinacion; la cooperacion internacional; y la investigacion,
informacion, control y evaluacion.

Los objetivos de la Estrategia son los siguientes:

1. Contribuir a reducir de forma cuantificable la demanda, dependencia y los
riesgosy perjuicios sociales y para la salud relacionados con la droga.

2. Contribuir a la desorganizacion del mercado de las drogas ilegales y a una
reduccién cuantificable de la disponibilidad de estas.

3. Fomentar la coordinacion mediante un discurso y analisis activos de la
evolucion y asi como, los retos que se plantean en el @mbito de la droga a nivel
internacional y de la UE.

4. Sequir reforzando el dialogo y la cooperacion entre la UE y terceros paises y
organizaciones internacionales en materia de drogas.

5. Contribuir a una mejor difusion del control, investigacién y evaluacion de los
resultados y a una mejor comprension de todos los aspectos del fenomeno de la
drogay delimpacto de las intervenciones a fin de promover datos empiricamente
contrastados, solidos y generales que fundamenten las medidas y acciones.

1.2 // ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE ADICCIONES 2017-2024.

Desde la creacién del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) en julio de 1985, se han
elaborado dos estrategias para establecer el marco de actuacion de las politicas
de drogas y drogodependencias en Espana, asi como las lineas generales de
ejecucion de las mismas.

En ambos casos, el impulso para la elaboracion de los documentos surgié de
la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), de
conformidad con las funciones de direccion, impulso, coordinacion general y
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supervision de los servicios encargados de la actualizacion y ejecucion del PNSD,
que tiene atribuidas legalmente.

La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA 2017-2024) se fundamenta
yapoya en las dos que la precedieron(Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008y
Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016), asi como en los tres Planes de Accién
que desarrollaron ambas Estrategias (Plan de Accion sobre Drogas 2005-2008, en
el caso de la primera Estrategia, y Planes de Accién sobre Drogas para los periodos
2009-2012 y 2013- 2016, respectivamente, en el caso de la segunda).

Porotrolado, laENA2017-2024 tambiénseinspiraenlaEstrategiadela UE enmateria
de lucha contra la droga (2013-2020), en la Estrategia del Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias 2025, asi como en las Estrategias de otros paises de
nuestro entorno (Alemania, Reino Unido, Italia, Francia, Suecia, Australia, ...).

La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 marca tres objetivos generales
y para hacerlos operativos senala cinco campos de actuacion abarcando cuatro
ejes fundamentales: Drogas legales (tabaco, alcohol); farmacos de prescripcion
medica y otras sustancias con potencial adictivo; drogas ilegales, incluidas Nuevas
Sustancias Psicoactivas y adicciones sin sustancia o comportamentales, haciendo
especial énfasis en los juegos de apuesta (presencial y online), asi como los
videojuegos y otras adicciones a traves de las nuevas tecnologias.

Los objetivos generales de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 son:

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

— Disminuir la presencia y el consumo de sustancias con potencial adictivo y las
adicciones comportamentales.

— Retrasar la edad de inicio a las adicciones.

La Estrateqgia se llevara a cabo a través de dos Planes de Accion consecutivos, de
periodicidad cuatrienal, de 2017 a 2020 y de 2021 a 2024, respectivamente. Estos
Planesincluiran unalistade acciones especificas adesarrollar, con los organismos,
entidades o unidades administrativas responsables de su implementacion, asi
como los indicadores e instrumentos de evaluacion de estas actuaciones.

1.3.// LEGISLACION NACIONAL

En Espana, el Marco Normativo relacionado directamente con las adicciones se
plasma en las siguientes Leyes y Decretos:

— Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024, aprobada por acuerdo del
Consejo de Ministros del dia 9 de febrero de 2018 (No ha sido publicado en el
B.0.E.)
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— Real Decreto-Ley 9/2018, de 3 de agosto, de medidas urgentes para el
desarrollo del Pacto de Estado contra la Violencia de Género. (BOE n2 188, de
4 de agosto de 2018, paginas 78281a 78288).

— Resolucion, de 22 de diciembre de 2017, de la presidencia del Consejo
Superior de Deportes, por la que se aprueba la lista de sustancias y métodos
prohibidos en el deporte. Deroga parcialmente la resolucion de 30-12-2016.
(BOE 29/12/2017).

— Real Decreto-ley 17/2017, de 17 de noviembre, por el que se modifica la Ley
28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo
y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco, se transpone la Directiva 2014/40/UE del Parlamento
Europeoy del Consejo, de 3 de abril de 2014. (BOE n? 280 de 18-11-2017).

— Orden SSI1/1061/2017, de 31 de octubre, por la que se establecen las bases
requladoras de las convocatorias para la concesion de ayudas econdémicas a
corporaciones locales para el desarrollo de programas de prevencion de las
drogodependencias, con cargo al fondo de bienes decomisados por trafico
ilegal de drogasy otros delitos relacionados. (Deroga: Orden SCO/2054/2006,
de 15 de junio. B.0.E. 3-11-2017).

— Real Decreto 579/2017, de 9 de junio por el que se requlan determinados
aspectos relativos a la fabricacion, presentacién y comercializacién de los
productos del tabaco y los productos relacionados. (BOE n.2 138 del 10 de
junio de 2017).

— Real Decreto 129/2017, de 24 de febrero, por el que se aprueba el reglamento
de control de precursores de drogas(B.0.E. 08/03/2017).

— Real Decreto-ley 3/2017, por el que se modifica la Ley Organica 3/2013, de
20 de junio, de proteccion de la salud del deportista y lucha contra el dopaje
en la actividad deportiva. Se adapta a las modificaciones introducidas por el
codigo mundial antidopaje de 2015 (BOE 18/02/2017).

— Orden SSI/748/2016, de 11 de mayo, por la que se incluyen determinadas
sustancias en el anexo | del Real Decreto 2829/1977, de 6 de octubre, por el que
se regulan las sustancias y preparados medicinales psicotropicos, asi como
la fiscalizacion e inspeccion de su fabricacion, distribucién, prescripcion y
dispensacionysetransfieredelalistade controllasustancial-Benxilpiperacina
(BZP).(BOE 18/05/2016).

— Real Decreto 1113/2015, de 11de diciembre, por el que se desarrolla el régimen
juridico del Consejo Espanol de Drogodependencias y otras adicciones (BOE
01/01/2018).

— Orden ECD/2475/2015, de 19 de noviembre, por la que se crea el distintivo de
calidad de centros docentes sello vida saludable (BOE 24/11/2015).




Ley 45/2015, de 14 de octubre, de Voluntariado (deroga Ley 6/1996, de 15 de
enero. BOE 15/10/2015).

Ley 43/2015, de 9 de octubre, del Tercer Sector de Accién Social (BOE
10/10/2015).

Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios (Deroga: Ley 29/2006, de 26 de julio. Art.: 49, 51, 79,
80.1.c)y 81 BOE 25/07/2015).

Real Decreto 461/2015, de 5 de junio, por el que se aprueba el estatuto de la
agencia espafola de proteccién de la salud en el deporte (BOE 20/06/2015).

Orden SSI1/1091/2015, de 2 de junio, por la que se incluyen determinadas
sustanciasenelanexo | del Real Decreto 2829/1977, de 6 de octubre, porelque
se regulan las sustancias y preparados medicinales psicotropicos, asi como
la fiscalizacién e inspeccién de su fabricacion, distribucién, prescripcion y
dispensacion (BOE 12/06/2015).

Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de protecciéon de la seqguridad
ciudadana (Deroga: L.0. 1/1992, de 21 de febrero. Art.: 18, 19, 36, 16, 36.17,
36.18, 36.19 y 37.17. Disposicion adicional quinta BOE 31/03/2015).

Ley Organica 3/2013, de 20 de junio, de proteccion de la salud del deportista
y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva (BOE 21/06/2013)

Real Decreto 1675/2012, de 14 de diciembre, por el que se regulan las recetas
oficiales y los requisitos de prescripcion y dispensacion de estupefacientes
para uso humano y veterinario (BOE 29/12/2012).

Real Decreto 1614/2011 de 14 de noviembre de 2011, que desarrolla la Ley
13/2011, de 27 de mayo, de regulacion del juego, en lo relativo a licencias,
autorizacionesy registros del juego (BOE N2 275, de 15 de noviembre de 2011).

Real Decreto 1275/2011, de 16 de septiembre, por el que se crea la agencia
estatal “Agencia espanola de medicamentos y productos sanitarios” y se
aprueba su estatuto (deroga: real decreto 520/1999, de 26 de marzo: apdo.
24,25y 27; art. 7,y apdo. 10 del art. 34. BOE 23/09/2011).

Real Decreto 1194/2011, de 19 de agosto, por el que se establece el
procedimiento para que una sustancia sea considerada estupefaciente en el
ambito nacional (BOE 23/08/2011).

Real Decreto 840/2011, de 17 de junio, por el que se establecen las
circunstancias de ejecucion de las penas de trabajo en beneficio de la
comunidad y de localizacion permanente en centro penitenciario, de
determinadas medidas de seguridad, asi como de la suspension de la
ejecucion de las penas privativas de libertad y sustitucion de penas (BOE
18/06/2011).
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— Ley 13/2011, de 27 de mayo de 2011, de regulacion del Juego (BOE n2 127, de
28 de mayo de 2011).

— Ley 05/2011, de 29 de marzo, de economia social (BOE 30/03/2011).

— Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica la Ley 28/2005, de
26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaguismo y requladora de

laventa, el suministro, el consumoy la publicidad de los productos del tabaco
(BOE 31/12/2010).

— Ley organica 5/2010, de 22 de junio, por la que se modifica la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre, del codigo penal (BOE 23/06/2010)(articulo Unico
apartados sexto, vigésimo quinto, vigésimo octavo, trigésimo, cuadragésimo
tercero, septuagésimo octavo, centésimo cuarto, centésimo quinto, centésimo
sexto, centésimo séptimo, centésimo octavo, centésimo noveno, centésimo
undécimo, centésimo duodécimo y disposicion final primera).

— Ley 4/2010, de 10 de marzo, para la ejecucion en la Union Europea de
Resoluciones Judiciales de decomiso (BOE 11/03/2010).

— Ley28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo
y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco.

— Ley4/2009, de15dejunio, de controlde precursoresde drogas(BOE 16/06/2009).

1.4// LEGISLACION AUTONOMICA.

El marco normativo en Extremadura relacionado directamente con las adicciones
se plasma en las siguientes Leyes y Decretos:

— Decreto-Ley 172019, de 5 de febrero, de medidas urgentes para el fomento
del juego responsable en la Comunidad Auténoma de Extremadura. (DOE n?
26, de 7 de febrero de 2019).

— Ley5/2018 de 3 de mayo, de Prevencion del Consumo de Bebidas alcohélicas
en lainfanciay la adolescencia. DOE n2 88, del 8 de mayo de 2018, por la que
se derogan:

- Ley 2/2003, de 13 de marzo, de la Convivencia y Ocio de Extremadura.
- Ley 4/1997, de 10 de abril, de medidas de prevenciony control de la ventay
publicidad de bebidas alcoholicas para menores de edad.

— Resolucion 529/1X. Actualizacion de la Ley de Drogodependencias. (BOAE n®
497.10 julio de 2017).

— Resolucion de 9 de agosto de 2017, de la Secretaria General, por la que se
da publicidad al Protocolo General entre la Administracién de la Comunidad
de Madrid y la Administracion de la Comunidad Autonoma de Extremadura
para facilitar la practicay comercializacion, conjunta e interconexionada, del
bingo electronico. (BOE N2 69, de 22 de marzo de 2017)

In




Decreto72/2016, de 31de mayo, por el que se establece lasbasesrequladoras
de las subvenciones a otorgar por el SES (DOE 06/06/2016).

Ley 14/2015, de 9 de abril, de Servicios Sociales de Extremadura.

Decreto 165/2014, de 29 de julio de 2014, por el que se aprueba el Reglamento
de apuestas de la CC.AA. de Extremadura y se modifica el reglamento del
Juego del Bingo de la CC.AA. de Extremadura (DOE n2 149, de 4 de agosto de
2014).

Ley 8/2011, de 23 de marzo, de Igualdad entre Mujeres y Hombres y contra
la Violencia de Género en Extremadura. (BOE n? 88, de 13 de abril de 2011,
paginas 38017 a 38070).

Ley 7/2011, de 23 de marzo, de Salud Publica de Extremadura.

Decreto 135/2005, de 7 de junio, que desarrolla la Ley 2/2003, de 13 de
marzo, de la Convivenciay el Ocio de Extremaduray se crea el Consejo de la
Convivenciay el Ocio de Extremadura (DOE n268, de 14 de junio de 2005).

Ley 30/2003, de 13 de octubre, sobre medidas para incorporar la valoracion
del impacto de género en las disposiciones normativas que elabore el
gobierno. (BOE n? 246, de 14 de octubre de 2003, paginas 36770 a 36771)

LaLey de Salud de Extremadura, de 28 de junio de 2001, establece un nuevo
marco de ordenacion para la sanidad publica extremena. En sus Arts. 41y 42
contempla la prevencion y atencion de las drogodependencias dentro de las
actividades de salud publica y de asistencia sanitaria respectivamente.

Decreto 46/2001, de 20 de marzo, por el que se regula la composicion
y funciones del Consejo Regional sobre las Drogodependencias de
Extremadura.

Ley 171999, de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia y Reinsercion de las
Drogodependencias de la Comunidad Autonoma de Extremadura (DOE n2 50,
de 29 de abril de 1999).

Decreto 89/1996 de 4 de junio por el que se regula el tratamiento con
opiaceos de personas dependientes, Normas de Acreditacion de los centros
o servicios y Comision de Acreditacion (DOE n2 68, de 13 de junio de 1996).

Decreto 32/1990, de 15 de mayo, por el que se amplia la composicion de la
Comision Regional de Lucha contrala Drogodependencia(DOE n2 41, de 24 de
mayo de 1990).

Decreto n2 36, de 16 de septiembre de 1985, por el que se crea la Comision

Regional de Lucha contra la Drogodependencia, y se regula su composiciony
competencias(DOE n279, de 26 de septiembre de 1985).
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2/ PRINCIPIOS RECTORES, PLAN DE
ADICCIONES DE EXTREMADURA 2018-2020

El Plan de Adicciones de Extremadura 2018-2023 se sustenta en los siguientes
principios rectores:

1.

Universalidad y responsabilidad publica: Poner al servicio de la ciudadania
un plan autonomico, seqgun se establece en las competencias atribuidas a
nivel nacional, que garantice su caracter publico y gratuito, con una especial
atencion a los sectores mas vulnerables. Los programas, centros y servicios
contemplados en el modelo deben constituir una red de recursos financieros,
humanos y materiales de caracter autonémico y publico.

. Individualizacion: Trabajando la problematica especifica de cada persona, y la

importanciadeltrabajoconlafamilia. Acercamiento, flexibilidad y bajaexigencia,
que se ajustarian a las necesidades de cada caso, trabajando mas los objetivos
gue tienen que ver con la reducciéon de danos y los consumos problematicos.
Muchas personas con conductas adictivas no quieren o no pueden abandonar
el consumo, lo que no debe ser un obstaculo para intentar favorecer su calidad
de vida. Los programas de reduccion de danos deben intentar normalizar a
la persona con problemas de conductas adictivas. En todo momento hay que
tenerla en cuenta, asi como a sus decisiones.

. Perspectiva de géneroy equidad: La perspectiva de género estara contemplada

como un eje transversal en todo el Plan. Garantiza la igualdad efectiva entre
mujeresy hombres en el acceso alos diferentes programasy servicios, asicomo
la eliminacion de las desigualdades que se puedan generar, relacionadas con
otros aspectos, tales como la diversidad sexual, raza, religion, discapacidad,
exclusion, contextos de violencia, etc.

. Multiculturalidad: Al implementar cualquier accion de este Plan se debera

tener en cuenta la coexistencia en nuestra Comunidad Autonoma de diferentes
culturas, por tanto, se debera respetar la diversidad y establecer criterios
objetivos de armonizacion entre las mismas.

. Evidencia cientifica: En funcion de la misma y de los criterios objetivos de

efectividady eficiencia se definiran, priorizardny desarrollaran las intervenciones.

. Adaptabilidad e innovacién: Debe ser un plan abierto a nuevas demandas,

adaptable a los cambios continuos y realidades emergentes distintas, que
ofrezca respuestas adecuadas a través de una evaluacion continua (inicial, de
procesoy de resultados).




7. Calidad: Adquirirel compromiso de mejora permanente de todas las estructuras,
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centros y servicios, estrategias e intervenciones relacionados con las
drogodependencias, satisfaccion de las y los usuarios, eficiencia y efectividad.
Garantizar la formacion, investigacion y evaluacién continua de todas las
actuaciones del Plan.

. Participacién comunitaria: Donde se implique a todos los agentes o actores

sociales, personal técnico especialista, tanto publicos como privados, para asi
asumir conjuntamente el desarrollo de estrategias, alternativas y soluciones,
potenciando la sinergia de actuaciones intersectoriales que abarquen
ambitos distintos (educativo, laboral, social, policial y sanitario) y niveles de
administraciones y movimiento social. Ademas, es importante conjugar tanto la
responsabilidad individual como colectiva.

. Promocién activa de habitos de vida saludables y cultura de la salud: en la

totalidad de los ambitos de actuacion de este Plan se tendrdn en cuenta la
importancia de la educacion en habitos saludables para la promocién de la
salud, evitando en lo posible los problemas derivados de las adicciones, desde
las primeras edades hasta la época adulta.
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3/ ANALISIS DE SITUACION
ENEXTREMADURA

Centrandonos enlas condicionesy caracteristicas de los consumos problematicos
y las adicciones con y sin sustancia en la Comunidad Auténoma de Extremadura,
tomamos como referentes las principales fuentes de informacion sobre los
consumos de sustancias: las encuestas ESTUDES y EDADES que se vienen
desarrollando desde hace mas de veinte anos y tienen como objetivo conocer
los patrones de consumo de drogas entre el alumnado de 14 a 18 anos que cursa
Ensenanza Secundaria y la poblacidon en general de 15 a 64 anos respectivamente.
Han sido financiadas y promovidas por la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas (DGPNSD) y cuentan con la estrecha colaboracién de la
Junta de Extremadura. De su analisis obtenemos informacion acerca de habitos,
opiniones, actitudes, etc., ante distintas adicciones y de como se producen
modificaciones ante el fenomeno de las mismas.

Otras fuentes tenidas en cuenta son:

- Encuesta Nacional de Salud de Espafa 2017 (ENSE 2017), realizada por el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social con la colaboracion del
Instituto Nacional de Estadistica, que recoge informacion sanitaria relativa a
la poblacion residente en Espana, especialmente en lo referido a los datos de
consumo de alcohol y tabaco.

- Encuesta 2013-2014 del Plan Nacional Sobre Drogas sobre consumo de
sustancias psicoactivas en el ambito laboral en Espana.

Por ultimo, se analizan también los indicadores en los Ultimos anos en prevencion,
tratamiento y reinsercién de las conductas adictivas de los distintos recursos,
publicos y concertados, de la Red de Atencion a Conductas Adictivas de
Extremadura.

3.1// ANALISIS DE LOS CONSUMOS DE SUSTANCIAS ADICTIVAS
3.1.1// Consumo en Poblacion General.

El Programa de Encuestas sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES) 2015
(realizada a poblacion extremena residente en hogares, de 15 a 64 afnos)refleja que,
si bien el alcohol ocupa el primer lugar como sustancia mas experimentada por la
poblacién encuestada (al menos un 91,1% la ha consumido alguna vez en su vida,
por encima de la oleada de 2013), tanto en el consumo esporadico (un 71,5% la han




consumido en el Ultimo afo)como en el habitual (un 41,9% la han consumido dentro
del Gltimo mes, con un descenso importante respecto de 2013), sin embargo, es el
tabaco la sustancia mas consumida, por cuanto eslaque ocupa la primera posicién
en el consumo diario (el 40,8% de la poblacion encuestada declara consumirlo a
diario, casi siete puntos mas que en 2013).

El nivel experimental, esporadico y habitual en el consumo de alcohol en
Extremadura esinferior ala media nacional, no asi el consumo diario que en el caso
de Extremadura supera en méas de un punto la media nacional (10,4% frente a un
9,3%).

Encontramos notables diferencias por sexos. Para todos los niveles el consumo de
alcohol es significativamente superior en hombres que en mujeres. Las mayores
diferencias las encontramos en el consumo esporadico de alcohol (83,3% de
hombres frente al 59,2 % de mujeres), sequido del consumo habitual (19,8 puntos
de diferencia)y del consumo diario (19,2 puntos).

La prevalencia en el consumo esporadico (Ultimos 12 meses) parece permanecer
estable, incluso con tendencia a la baja entre los hombres. Pero en las mujeres
sigue aumentando de generacion en generacion: pasa del 45,7 % entre las mayores
de 45 anos al 56,8% para las de entre 31a 45, y alcanza el 74% entre las menores
de 30 anos. Tanto es asi que entre la poblacién de menos de 18 anos la prevalencia
en el consumo esporadico casi se iguala entre las mujeres (56,3%) y los hombres
(57,1%), superando incluso alos hombres en el consumo experimental (81,3% entre
las menores de edad, frente a 74,1% entre los menores).

En cuanto al consumo habitual (ultimos 30 dias), vemos un cambio de tendencia
de modo que, en el caso de los hombres mas jovenes, aumenta el porcentaje en
mas de 15 puntos respecto del grupo de 31 a 45 anos. En el caso de las mujeres,
la tendencia al aumento habitual del consumo de alcohol sigue manteniéndose
al alza a lo largo de las generaciones con una subida de mas de 16 puntos en los
grupos mas jovenes con respecto, al grupo de 31a 45 anos.

No obstante, hay que resaltar que en lo que al consumo mas intenso (diario) se
refiere, se produce una abrupta caida generacional, sobre todo en los hombres
(que pasan de un 35,2% entre los mayores aun 2,6% entre las y los jovenes); en el
caso de las mujeres la caida es mucho menor pero no por ello menos significativa,
pasando del 2,7% en la generacion de mas edad a ser inexistente entre las mas
jovenes.

En cuanto alos consumos intensivos, la encuesta de 2015 pone de manifiesto que,
para el conjunto de la poblacién de 15 a 64 anos, un 19% se ha emborrachado al
menos un dia enlos ultimos 12 meses. Esto es un porcentaje superior al de la media
nacional para el mismo periodo (16,8%).
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Si analizamos este consumo excesivo por edad y sexo, observamos por un lado el
predominio de los hombres(un 27,2%, se ha emborrachado al menos un dia, frente
atansoloun10,3% de las mujeres). Pero, sobre todo llaman la atencion dos hechos:

El primero es la ausencia de borracheras entre hombres menores de edad y el
segundo es que entre mujeres ocurre todo lo contrario; unaumento de borracheras
entre menores de edad (11,1%) en relacién a las mayores de edad (9,9%). Es una
expresion mas de esa tendencia senalada, entre las mujeres, a acercarse a los
niveles de prevalencia de los hombres.

Respecto al consumo de tabaco, no obstante, en términos evolutivos los datos son
mas positivos: en el ano 2013 el 42,5% de la poblacion 15 a 64 anos entrevistada
declaré haber fumado esporadicamente (“En el dltimo afo”), esto es una tasa
inferior a la de la encuesta de 2011(44%)y mas aun respecto de la 2009 (45%). Se
trata, en cualquier caso, de un porcentaje también en esta categoria superior a la
media nacional, que fue de un 40,7%. Por sexo, en todas las tipologias de consumo,
los valores mas altos corresponden a los hombres.

Elanalisis por grupos de edad nos permite observar que son los hombres de todos
los grupos de edad quienes mas tabaco consumen para todas las categorias
(experimental, esporadico, habitual y diario). Los datos parecen indicar que los
hombres del grupo més joven (15-30 afos) han reducido el consumo de tabaco en
todas las categorias en relacion a los hombres de los niveles de mayor edad (46-64
anos). Esta reduccion es especialmente significativa en el consumo experimental
ya que supone mas de 27 puntos de diferencia entre un grupo y otro (97,3% en el
grupo de mas edad frente al 70,9% en el grupo mas joven). En el caso de las mujeres
sucede justo lo contrario, son las mujeres mas jovenes quienes mas tabaco
consumen en todas las categorias. Es significativo el aumento en las modalidades
de consumo esporadico (44,4% frente a 28,2%), habitual (41,7% frente a 27.2%) y
diario(32,9% frente a 24,8%).

Encuantoal porcentaje de personas que dejande fumar, esto eselgrupo de quienes
habiendo fumado a diario en algun periodo de su vida llevan sin fumar al menos 12
meses, fue del 45,74%. Esto es una cifra muy superior a la correspondiente a la
encuesta anterior.

Logicamente, es en poblacion de mas de edad entre la que el porcentaje de
exfumadores es mas elevado (un 60,91%), reduciéndose al 39,60% entre la
poblacién de 31a 45 anos, y al 30% entre la poblacién de entre 15y 30 anos.

En tercer lugar, encontramos el cannabis, con niveles relativamente importantes
de consumo experimental (28,7%), esporadico (9,8%), habitual (7,7%) e incluso
diario(2,1%), sibien enlo que se refiere al consumo diario, el cannabis es superado
por los tranquilizantes, en los que llegan a observarse consumos diarios del 6,9%,
alcanzando en el caso de las mujeres el 11,8% (casi un 20% por encima que en 2013).
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El resto de las drogas muestran proporciones de consumidores habituales mucho
mas pequenas.

La cocaina, alucindégenos, anfetaminas, drogas de sintesis, heroina e inhalables
volatiles reflejan prevalencias de consumo muy inferiores que se situan entre el
1%y el 7% en la tipologia de experimental y siempre por debajo del 0,7% (que es el
caso de la cocaina) en el consumo habitual, no apareciendo signos estadisticos de
consumo diario.

Analizando los diversos consumos bajo la perspectiva de género, las proporciones
de hombres consumidores son casi siempre mayores que las de mujeres, con la
excepcion senalada de los hipnosedantes, si bien, en las drogas legales, y muy
especialmente en el tabaco, las diferencias entre sexos son menores que en el
resto de sustancias.

Hay que prestar especial atencion a la situacion por edades. Salvo en el caso
del alcohol y el tabaco, el consumo de todo tipo de sustancias es sensiblemente
superior entre los mas jovenes (se consideran jovenes a los menores de 45 anos,
es decir, incluyendo los jévenes adultos).

Unicamente en el caso de los tranquilizantes se da una clara correlacion entre
consumo y edad.

Tabla 1. Prevalencia de consumo por grupos de edad.

de15a30 | de31a45 | de 46 a 64

Tabaco Alguna vez en la vida 70,6 79,5 80,5
Adiario 42,9 46,5 35

Alcohol Alguna vez en la vida 91,4 94 90,4
Adiario 1.4 7.3 18,8

Cannabis Alguna vez en la vida 38,2 29,8 21,6
Adiario 4,6 2 0,5

Tranquilizantes Alguna vez en la vida 6,6 16,4 20,5
Adiario 2 7,2 10

Cocaina Alguna vez en la vida 6,6 12,5 4,1
Extasis Alguna vez en la vida 2 0.6 0.9

Especialimportanciatiene también, laedad de inicio en el consumo de las distintas
sustancias. El Grafico 1 recoge, a continuacién, el rango de edades a las que la
poblacion encuestada se inicid en el consumo de todas las drogas consideradas.
Siendo significativo para algunas de las drogas no solo la media de edad de inicio,
sino también y muy especialmente, la edad minima apuntada.
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Grafico 1// Edad de inicio en el consumo.

Edad en anos

Consumio alucinégenos 2%

Consumio anfetaminas o speed 6

Consumio6 éxtasis y otras drogas de sintesis %

Consumi6 cocaina en polvo 30

Consumi6 cannabis/marihuana 35

Consumio6 tranqulizantes/sedantes/somniferos 54

Comenzé a fumar tabaco todos los dias 39

Fumé un cigarrillo y otro tipo de tabaco 52

Tomé cualquier bebida alcohdlica 50

30 45 60

M Minima Media Maxima

Asi, aunque la edad a la que por término medio la poblacion extremena de 15 a 64
anos consumio por primera vez bebidas alcoholicas es de 16,1 anos, sin embargo,
aparecen casos en los que ese primer consumo se produjo incluso a los 8 anos.
En el caso del tabaco ambas edades disminuyen siendo la media de 12,2 y la edad
minima de consumo los 7 anos.

Es significativa también la evidencia de que, a partir de los 35 anos, parece que
la poblacion ya no se inicia en drogas ilegales, puesto que no aparece ningun
caso que se haya iniciado en el consumo de cannabis, cocaina, éxtasis, speedy
alucinégenos, por encima de esa edad. Por el contrario, vemos como en el caso
de las drogas legales hay poblacion que se inicia en el consumo por encima de
esa edad. En el caso de los tranquilizantes y somniferos vemos que la edad de
inicio se extiende hasta los b4 anos, en tabaco hastalos 52 y en alcohol hasta los
50 anos.

Tendencias

Esas diferencias en cuanto a la edad ayudan a explicar los datos cuando son
analizados en sentido evolutivo. Los graficos siguientes recogen la evolucién, a
lo largo del siglo XXI, tanto del consumo experimental, como del diario. Cuando
observamos la prevalencia total, vemos que en algunos productos (alcohol y
cannabis) la encuesta de 2015 sigue manteniendo una tendencia sostenida a la
baja, el consumo de tabaco practicamente se mantiene y crece mas de un punto el
consumo de cocaina.




Grafico 2 // Evolucion del consumo alguna vez en la vid
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Siobservamoslaevoluciondelostipos de consumo masintensos, esto es, tomando
elindicador de consumo diario, la situacion presenta otras caracteristicas.

Percibimos en primer lugar como el consumo de alcohol vuelve a porcentajes
similares al ano 2007, frenandose su crecimiento. Sin embargo, el consumo de
tabaco parece disparado en esta Ultima encuesta superando todos los registros
desde 2001.

En cuanto al consumo de cannabis, aunque la tendencia es ligeramente a la baja,
el porcentaje de consumo en 2015 (2,1) es mayor que en 2005 (1,0), primer afo del
qgue se tienen registros. Por ultimo, los datos de consumo diario de heroina nos
sugieren que practicamente ha desaparecido en los jovenes extremenos.
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Grafico 3// Consumo diario en los ultimos 30 dias
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Otra forma de atisbar las tendencias es la que se recoge en la tabla siguiente,
en la que se recupera la edad de inicio, pero esta vez cruzada con la edad de los
encuestados.

Tabla 2// Edad de inicio en el consumo segtn cohortes.

Edad del encuestado/a 15a30 3la4b 46 a 64

Edad ala que por primera vez... Media | Min | Max | Media| Min | Max | Media| Min | Max
Tomoé cualquier bebida alcohélica 15,6 8 230 162 | N0 | 31,0 173 | 80 | 500

Fumé un cigarrillo u otro tipo de

15,7 8 220 152 | 10,0 320| 165 | 70 | 52,0
tabaco

Comenzoé a fumar tabaco todos

) 16,8 8 260 | 1777 | 130 | 300 | 182 | 90 | 320
los dias

Consumio tranquilizantes,
sedantes, somniferos

Consumio cannabis/marihuana 171 n 270 | 180 | 13,0 | 270 | 19,1 | 13,0 | 35,0
Consumi6 cocaina en polvo 18,0 14 | 260 198 | 160 | 290 | 219 | 180 | 30,0

216 | 16 | 270 | 30,4 | 150 | 450 | 39,7 | 20,0 | 54,0

Consumié éxtasisuotrasdrogas | 176 | 150 | 210 | 20,5 | 16,0 | 26,0 | 21,0 | 20,0 | 22,0

de sintesis
Consumi6 anfetaminas o speed 185 | 150 | 240 | 20,3 | 16,0 | 26,0 | 20,0 | 200 | -
Consumio6 alucinégenos 17,3 | 150 | 20,0 | 20,2 | 16,0 | 26,0 = - -

Consumio heroina - - - = - - - - _




Como puede advertirse, la edad minima de inicio en el consumo, para todo tipo de
sustancias, sigue reduciéndose a cada nueva generacion. En el caso de algunas
sustancias es especialmente significativo, como es el caso de tranquilizantes y
sedantes, cuya edad media de inicio en el consumo ha pasado de los 39,7 anos para
la poblacion de méas de 46 anos, a 30,4 entre quienes tienen de 31a 45 anos, ya 21,6
anos entre la poblacion encuestada de menos de 30 anos. También en el caso de
las drogas legales (alcohol y tabaco) observamos, con las sucesivas generaciones,
un adelanto en la edad media de inicio en el consumo, aunque no tan acusado
como en tranquilizantes y somniferos. La misma tendencia se repite para el caso
de las drogas ilegales.

Visibilidad y accesibilidad

Respecto a la encuesta anterior disminuye la visibilidad de todas las situaciones
contempladas en la encuesta (jeringuillas en el suelo, personas inyectandose droga,
o esnifando por la nariz, personas inhalando drogas, o presencia de vendedores).

En general los niveles de visibilidad son inferiores en Extremadura que en el
conjunto nacional, salvo en dos situaciones: personas haciendo botellon y
especialmente personas borrachas. Mientras que en el conjunto de Espanaun 34%
de las personas de entre 15y 64 anos han observado personas haciendo botellény
un 32,7% hanvisto a personas borrachas, en Extremadura parala primerasituacion
se alcanza el 41,2% y para la sequnda el 43,6%.

Percepcion del riesgo

La practica totalidad de la poblacién (entre el 93 y el 95%) declara tener una
percepciondealtoriesgoante el consumo diario de 50 6 canas/copas, o el consumo
semanal o mas intenso de cocaina, heroina, éxtasis liquido y anfetaminas o speed.

La percepcion de riesgo desciende luego progresivamente, paralos distintos tipos
de consumo, hasta llegar al 36,6% (Ultima posicién de la tabla) referido al consumo
de 5 0 6 canas/copas.

Significativamente, los entrevistados siguen considerando como conducta de
mayor riesgo el fumar un paquete de cigarrillos al dia(95,9%) que consumir hachis
o marihuana una vez por semana o mas (apenas un 80%).

Con algunas variaciones, en general coincide con el ranking de peligrosidad
percibida a nivel nacional, aunque hay que destacar la menor percepcion del riesgo
entre los consumidores extremenos.

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud de Espaiia 2017 (ENSE 2017), en la
que se incluye poblacién de 15 y mas anos, muestra que en Extremadura la edad
media de inicio del consumo de las personas que fuman a diario es de los 17,37
anos, siendo en hombres a los 16,74 y en las mujeres, a los 18,26 anos. Si nos
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centramos en el porcentaje de fumadores diarios es del 23,90%, siendo superior
en los varones(28,27%) frente al consumo en las mujeres (19,61%).

Fumador Fumador Nunca ha
. . Exfumador
diario ocasional fumado
AMBOSSEX0S | =~ 2330 224 281 4828
HOMBRES o suez .43 %039 1 3486
MUJERES 19,61 2,59 16,04 61,86

Respecto al numero de cigarrillos consumidos al dia, nos encontramos que las
mujeres destacan con un 38,72 %, en un consumo de 1a 9 cigarrillos, frente al
hombre que sigue manteniéndose en el primer puesto como principal consumidor
a partir de los 10 cigarrillos, con un 41,36 % y un 43,82 % (20 o mas cigarrillos).

Entre 01y 09 Entre10y 19 20 o mas
cigarrillos cigarrillos cigarrillo
AMBOS SEXOSY ...2%7°  olo.....59%6 L .3e8s
elEEss S LN I 1. S
MUJERES 38,72 37,02 24,26

En consumo de alcohol, la misma Encuesta Nacional de Salud 2017 pone de
manifiesto que en cuanto a un consumo en el ultimo ano aproximadamente mas
de dos tercios de la poblacion extremefa (un 49,29%) ha consumido bebidas
alcoholicasy con gran diferencia el consumo es mucho mayor en varones.

Al menos
Almenos unavezal Menos de
No en el
unavezala| mes(pero | unavezal | ., . = Nunca
ultimo ano
semana |notodaslas mes
semanas)
AMBOSSEX0S | 2380 | 224 | 2315 | 4823 3652
HOMBRES 1. a8 2323 5428 1 1638
MUJERES 0,25 0,50 5,80 37,20 56,25

3.1.2 // Consumo en Poblacion Joven.

LaultimaEncuestaESTUDES 2016 sobre Uso de Drogas en Ensefanzas Secundarias
(poblacion extremefna de estudiantes de 14 a 18 afos que cursan Ensefanzas
Secundarias), refleja como datos mas relevantes (datos que han sido expresados
anonimamente por los adolescentes) los siguientes:




Tabaco

Si atendemos a los patrones de consumo de tabaco de los ultimos 12 meses
observamos dos grandes tendencias: sigue siendo mayor el porcentaje de chicas
(36,1%) que el de chicos(30,1%)y el consumo, en general, aumenta con la edad. La
cantidad de cigarrillos mas consumida tanto por chicos como por chicas es la que
va de Tabcigarrillos diarios.

La edad media de inicio de consumo de tabaco es los 14 anos aumentando
ligeramente respecto a la anterior oleada (13,56 anos). No obstante, es muy
parecida entre chicos(13,9)y chicas(14,1).

Enrelacién al consumo de tabaco realizado en los centros educativos, la situacion
mas habitual es que las y los estudiantes no hayan visto fumar ningun dia a los
profesores dentro del centro educativo (53,1%, un porcentaje sensiblemente
superior al de 2014, que fue de un 45,58%). Por el contrario, el 60,3% del alumnado
ha visto fumar a estudiantes.

Por ultimo, el 39,8% de las personas encuestadas se han planteado alguna vez
dejar de fumar y lo han intentado, siendo mayor el porcentaje de chicas (42,8%)
que de chicos(36,2%).

Alcohol

E180,7% de la poblacion estudiantil encuestada ha consumido alcohol alguna vez
en su vida, y de nuevo, como en el caso del tabaco, encontramos prevalencias
superiores entre las chicas (83,8%) que entre los chicos(77,4%).

En los ultimos 12 meses, el consumo global de alcohol se reduce hasta 79,2%;
consumiendo en un porcentaje sensiblemente mayor las chicas (82,5%) que los
chicos(75,8%). Elconsumoaumentaconlaedadsiendo especialmente significativo
el aumento que sigue produciéndose en el paso de los 14(57,3%) a los 15 (que en
esta oleada se dispara hasta el 81,4%) afios.

La edad media a la que se consume alcohol por primera vez aumenta
ligeramente respecto a 2014, desde los 13,88 a los 14 anos, empezando
practicamente alamismaedad chicos(14)y chicas(14,1). En consumo semanal
de alcohol, la edad media se mantiene en los 15,1 anos, similar en chicos y
chicas. Los datos parecen indicar que los chicos se inician ligeramente
antes, y también a hacerlo habitualmente todas las semanas a edades algo
mas precoces que las chicas.

Los atracones de alcohol “binge drinkings” (5 copas/vasos en un intervalo
aproximado de 2 horas) en los ultimos 30 dias se han reducido entre el alumnado
extremeno significativamente, pasando de un 43,43% a un 36%. Los porcentajes
son superiores entre las chicas que entre los chicos (37,3% frente a un 34,7%).
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En cuanto a conductas de riesgo, parecen haberse reducido sensiblemente: ha
pasado de un 21,79 en 2014 aun 17,7 el porcentaje del alumnado extremeno que ha
viajado en alguna ocasion en un vehiculo conducido por alguien bajo los efectos
del alcohol en los ultimos 12 meses. El cambio se percibe mas intensamente al
preguntar por la propia conduccioén bajo los efectos del alcohol, asi quienes no han
conducido en esas condiciones “ningun dia” pasan del 78,39% al 96,1%.

En relacion a las diferentes situaciones que pudieron haber vivido las y los
estudiantes encuestados en los ultimos 12 meses, parecen haber descendido
drasticamente respecto a 2014. En el caso de las peleas o agresiones fisicas, las
mas habituales, pasan del 17,04 % al 4,3%.

El consumo de alcohol en fin de semana es muy superior al consumo de alcohol
en dias laborables. Las bebidas mas consumidas en fines de semana (viernes,
sabado y domingo), tanto por chicos como por chicas son combinados y cubatas,
consumiendo mas las chicas (569,3% frente a un 47,7% de los chicos). En los dias
laborables (hay que hacer notar que los jueves son dias habituales de botellon)
las bebidas mas consumidas son cervezas (14,2%) y mucho menos combinados y
cubatas(9,4%), cifras todas mas reducidas que en la encuesta de 2014.

La bebida menos consumida por los jovenes estudiantes extremenos, tanto en
fines de semana como en los dias laborables, es el vermut.

Consumo de sustancias ilegales

Las sustancias consideradas como drogas ilegales que son analizadas en la
encuesta ESTUDES son: tranquilizantes, cannabis, cocaina (considerando por
separado cocaina base y cocaina en polvo), GHB, éxtasis, speed/ anfetaminas,
alucinogenos, heroina e inhalables volatiles. El 30,4% de la poblacion encuestada
ha consumido alguna o algunas de ellas alguna vez en su vida, sin diferencias de
género, llegando al 52,3% para el grupo de 18 anos.

El porcentaje de quienes dicen haberlas consumido en los ultimos 12 meses
aumenta del 17,8% al 23%, con porcentaje muy superior entre los chicos (24,75%)
que entre chicas(21,34%).

Tranquilizantes

EI16% de los estudiantes encuestados han consumido alguna vez tranquilizantes.
El consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica en el ultimo afno alcanza al
4,95%, siendo muy superior en las chicas(7,32%), frente al consumo en los chicos
(2,56%)y en general aumenta con la edad.

Cannabis

Un 21,3%, de la poblacion estudiantil entre 14 y 18 anos han consumido cannabis
el ultimo ano, lo cual supone un incremento respecto a los datos de la encuesta




de 2014. En esta ocasion si se observan (al contrario que en 2014) diferencias
sustanciales entre chicos (23,3%) y chicas (19,28%), aumentando con la edad,
hasta llegar al 43,6% (el doble que en 2014) a la edad de 18 afios.

Siatendemos al periodo temporal de los ultimos 30 dias, y analizamos el consumo
de cannabis de nuestros jovenes en funcion de si han consumido o no tabaco en
el mismo periodo de tiempo, vemos que la inmensa mayoria de quienes no han
consumido tabaco (96,7%) tampoco han consumido cannabis. Por el contrario, el
46,7% de quienes han consumido tabaco también han consumido cannabis. Siguen
siendo minoria, con un porcentaje practicamente idéntico al de 2014, quienes no
consumen tabaco, pero si cannabis(3,3%).

La edad media de inicio en el consumo de cannabis se sitUa en los 15,07 anos, con
escasa diferencia por sexos: 14,9 anos para los chicos y 15,3 para las chicas.

Cocaina

Un 4,6% de la muestra de estudiantes extremenos de entre 14y 18 anos dice haber
consumido cocaina alguna vez en la vida. Hay grandes diferencias entre chicos
(6,8%)y chicas(2,5%).

Un 1,1% declara haberla consumido en los ultimos 30 dias, si bien a los 18 anos se
dispara el porcentaje hastaun 7,3%.

Consumo concomitante de Alcohol y Cannabis

Enlos ultimos 12 meses un19,4% de los encuestados han consumido conjuntamente
estas dos sustancias en alguna ocasion, lo que representa un incremento respecto a
2014. Por sexos el porcentaje es mayor enlos chicos(21,8%) que en las chicas(17,2%).

Este tipo de policonsumo esta muy ligado a la edad, aumentando de un 4,6% a los
14 anos, hasta un 41,9% alos 18.

Consumo concomitante de Alcohol y Cocaina

En los 12 meses anteriores a la encuesta el consumo concomitante de alcohol y
cocaina entre las y los estudiantes extremenos de 14 a 18 anos fue del 2,6%. La
prevalencia del consumo es mayor entre los chicos (4,1%) que entre las chicas
(1,2%), aumentando conforme lo hace la edad hasta llegar al 13,95% a los 18 afos,
cifra que casi triplica a la de 2014.

Policonsumo

El cruce de respuestas de los estudiantes extremenos acerca del consumo de las
diferentes drogas tratadas muestra que los consumos de mas de una de ellas giran
fundamentalmente en torno al tabaco y el alcohol y, en el caso de figurar una droga
ilegal, ésta suele ser el cannabis. El consumo de estas tres sustancias es bastante
habitual.
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El policonsumo de otras drogas distintas a las mencionadas es habitual entre
las personas que dicen tomar algunas de ellas, si bien, no es significativo por los
escasos casos contabilizados.

Riesgo Percibido

Respectoalconsumoesporédico, el 74,1% delos estudiantes encuestados perciben
que las drogas mas perjudiciales son aquellas que se toman inyectandose, como la
heroina(65,5%), ademas de la cocaina(un 64,1% en polvo y 61,9% en base).

Enrealidad, salvoelconsumo de cannabis(46,5%), el de todas las demas sustancias
es percibido como bastante o muy problematico paraalgo menos de la mitad de los
estudiantes (46,5%).

Vistoalainversa, podriaconsiderarse que son muchoslasylosjovenes extremenos
quienes consideran que un consumo ocasional de la mayoria de las drogas sobre
las que se les consulta no resulta problematico. Podria hablarse que como minimo,
entre tresy cuatro de cada diez jovenes.

Sin embargo, el consumo habitual es considerado como peligroso entre siete y
ocho de cada 10 estudiantes. Salvo en el caso del alcohol, en que se reduce a un
51%, o incluso a un 44% si se refiere a consumo de fin de semana Unicamente.

Disponibilidad

No parece que sea excesivamente complicado para el alumnado extremeno poder
disponer de tabaco o alcohol ya que mas de nueve de cada diez alumnas y alumnos
entiende que esto es facil (un porcentaje superior al de 2014). Con las drogas
ilegales esta percepcion cambia, especialmente para las chicas. Estas drogas
parecen mas dificiles de consequir, pero también se incrementa bastante la
facilidad de acceso respecto a 2014, especialmente para drogas como el cannabis,
gue se elevadel 42 a 60%.

Informacion Recibida

En general, puede afirmarse, que las y los jovenes extremenos con edades entre 14
y 18 anos se sienteninformados sobre el consumo de sustancias adictivas asicomo
respecto alos problemas asociados al mismo. EIl 30% afirma estar perfectamente
informadosy el 40% suficientemente informados. Tan solo el 8,5% declara sentirse
mal informado.

Entorno Social

Las dos sustancias mas consumidas por las y los jovenes son, por este orden,
el alcohol (en un 78% de los casos) y el tabaco (64,6%) y también son las mas
consumidas por sus amistades y companias.

| 27




Grafico 4// Consumo de drogas en el grupo de iguales en el ultimo mes.
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El 16,7% de las personas encuestadas (cifra similar a la de la anterior encuesta),
sean o no consumidoras de drogas, se han visto involucradas en alguna pelea en
el ultimo ano, de las cuales un 30,5% habia consumido alguna de las drogas mas
frecuentes, siendo las mas numerosas las consumidoras de alcohol (un 29,1%).
Es relativamente bajo el porcentaje de quienes habian sufrido algun accidente de
trafico, siendo ellasy ellos los conductores del vehiculo en un 3,2% de los casos.

En cuanto a las relaciones con sus padres, el 86,8% de los escolares dicen que
son en general buenas o0 muy buenas, y para el 91,9 % lo son especialmente con
su madre. Por otra parte, agregando las categorias “a menudo” o “casi siempre”
tenemos que nueve de cada diez(92,2%) jévenes considera que tiene accesible el
carino de sus padres.

La mayoria entiende que las madres y los padres fijan normas claras de lo que se
puede o no hacer tanto en casa como fuera de casa, asi como saben con quiény
donde estan cuando salen de noche.

Entre las situaciones complicadas a las que se han enfrentado en los ultimos doce
meses, destacan las resacas del dia siguiente (29,8% de los casos), conflictos o
discusiones importantes con progenitores o hermanas/os (25%), y a mayor distancia
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(un10% deloscasos, porigual), norecordarlo sucedidolanoche anterior, dificultad para
concentrarse en el colegio “al dia siguiente” o las relaciones sexuales sin preservativo.

El consumo de sustancias, las relaciones con las madres y los padres y otras
variables del entorno

Enloqueserefierealtabaco, podemosobservarcomo entrelos que tienen mejores
relaciones con padres y madres (esto es, quienes dicen que son “muy buenas” o
“bastante buenas”), hay proporciones mas altas de no fumadores, y entre los que

tienen relaciones mas conflictivas (quienes dicen que son “regulares”, "bastante
malas” o “muy malas”), hay proporciones mas elevadas de fumadores.

Por otra parte, el consumo de tabaco en el entorno familiar hace bastante mas
probable que hijas e hijos en edad escolar fumen. Los escolares que conviven con
alguna persona que es fumadora habitual, ya sean madres, padres, hermanas,
hermanos abuelas o abuelos, son fumadores habituales en una proporcion mucho
mas elevada, casi siete puntos de diferencia, que aquellos otros en los que no
hay ningun fumador habitual (aunque pueda haberlos esporadicos), en su hogar.
Asimismo, los datos muestran que hay mas fumadores habituales cuando los
progenitores son mas permisivos con el hecho de fumar.

Finalmente, entre quienes no han repetido curso la tasa de fumadores habituales
es baja, algo mas del 3%, y se incrementa notablemente entre los que han repetido
uncursoy, sobre todo, entre los que han repetido dos cursos, hasta el 31,1%,

Enlo que al alcohol se refiere también se perciben consumos, y borracheras, mas
elevados entre quienes tienen relaciones mas conflictivas con los progenitores.
Incrementandose asimismo los niveles de consumo cuando existe una mayor
tolerancia de los padres hacia el consumo de alcohol.

Y de nuevo el rendimiento escolar parece relacionarse con el consumo. La
proporcion de escolares que consumen alcohol entre quienes no han repetido
curso esde unb55,8%, mientras que alcanza el 79% tanto entre los que han repetido
un curso, como los que han repetido dos 0 mas cursos.

Internet

La casi totalidad de las y los jovenes consultados hace uso de internet mas alla de
lo que son tareas propias de estudio (los no usuarios resultan anecdéticos). Una
gran mayorialo hace durante todalasemanay, especialmente, los fines de semana,
algo mas las mujeres que los hombres. Ademas, la frecuencia de uso aumenta
ligeramente con la edad. Algo menos de la mitad de las y los jovenes encuestados
pasan entre unay tres horas diarias con alguna actividad que implica el uso de la
red entre semana, y algo mas de la mitad méas de cuatro los fines de semana.

A lo que dedican méas tiempo es a comunicarse a través de aplicaciones de
mensajeria. Pero, aunque minoritarias, aparecen otro tipo de actividades de riesgo:
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casi un 14% juega dinero en internet, uno de cada cuatro visita paginas de adultos
(especialmente los chicos) y seis de cada diez hace compras en la red. De hecho,
casi dos de cada diez manifiestan que, con frecuencia, estan deseando conectarse,
les resulta dificil desconectar o que piensan que deberian hacerlo menos. Junto a
ello, también se detectan problemas de incontinencia, falta de suefo, de frustracion,
etc., que no habria que perder de vista. Y no habria que menospreciar, igualmente,
que casi un 3% se ha sentido acosado o amenazado a través de internet.

El Juego

Aungue la inmensa mayoria de estudiantes nunca ha jugado dinero, un 18,8% de la
poblacién estudiantil encuestada(un 25,3% de los chicos, y un 11,5% de las chicas)
silo han hecho alguna vez.

Apenas un 5% han jugado en el Gltimo afio, destacando los chicos (8%) muy por
encima de las chicas (apenas un 1,7%). Si bien, y a pesar de tratarse de cifras
minimas, hay que constatar que casi un 2% del conjunto ha jugado varias veces al
mes, en algunos casos aislados casi a diario. Teniendo en cuenta que se trata de un
fenomeno relativamente nuevo, conviene tenerlo en cuenta.

La situacion es mas preocupante en relacion con el juego fuera de Internet
en las llamadas ludosalas. El contacto con las casas de juego se incrementa
sensiblemente, alcanzando casi el 17% de quienes declaran haber jugado alguna
vez en el Ultimo ano. Los chicos, con un 25%, cuadruplican la tasa de las chicas
(6,35%). Hay que tener presente que casiun 5% de los chicos han jugado uno o mas
dias todas las semanas.

No obstante, las cantidades de dinero jugadas son en general bajas. Dos tercios de
quienes han jugado algo de dinero en los ultimos meses han gastado menos de 50
euros. Siendo légicamente mayores los porcentajes entre estudiantes de mas edad:
casi un 2% de la poblacién encuestada de 18 anos ha gastado méas de 100 euros

Algunos determinantes del consumo de sustancias: Disponibilidad dinerariay
Habitos de ocio.

Sin duda uno de los determinantes del consumo de sustancias o practicas de
riesgo, y en general de los habitos de ocio, es el dinero disponible para gastos
personales. A este respecto, observamos que la mayoria de estudiantes declara
disponer de una “propina” o asignacion semanal baja, de 5 0 menos euros (30,5%),
siendo el 66% quienes disponen de 10 0 menos euros.

Aunque se trata de porcentajes bajos, se observa que mas de un 8% maneja sin
embargo mas de 25 euros, y un nimero minimo de casos recibe una cifra superior
a 100 euros. Las asignaciones disponibles de las chicas son en general inferiores a
las de los chicos. Se observa diferencia entre la propina media, de 15,2 euros para
los chicos, y de 13,5 para las chicas.
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Tabla 3// Actualmente de cuanto dinero dispones a la semana para tus gastos
personales.

Hombre Mujer Total
Menos de 5 28,68 32,36 30,54
De5al0 32,30 38,62 35,50
De10a25 28,51 21,90 25,16
De 25a50 7,39 3,94 5,64
De50a100 2,35 2,44 2,39
Mas de 100 0,78 0,74 0,76
Media 15,21 13,50 14,35

En cuanto a los habitos de ocio mas relacionados con conductas de riesgo en
relacion con el consumo de sustancias, se recogen algunos datos importantes.

Las salidas nocturnas predominan entre el conjunto de estudiantes. Tan sélo un
3.51% no han salido nunca en los ultimos 12 meses, porcentaje que ademas se
reduce, aunque levemente, respecto a la anterior encuesta. Sin embargo, el grupo
mas numeroso (29,49%) sigue siendo el de quienes han salido un promedio de dos
noches a la semana. Presentando los chicos una intensidad de salidas nocturnas
superior a las chicas.

En este sentido, hay que destacar un aparente cambio de tendencia, pues en esta
ocasion son sensiblemente mas numerosos los chicos que no han salido nunca o
lo han hecho menos de una noche al mes(casiun 15%) que las chicas(entre las que
el porcentaje cae hastaun 9,81%).

Por edades es curioso que no hay grandes diferencias entre laintensidad de salidas
nocturnas segun la edad, no apareciendo una clara correlacion entre més edad y
mas salidas.

En general, las y los adolescentes declaran salir hasta horas bastante tardias. Casi
la mitad de la poblacion encuestada dice volver mas tarde de las 3 de la manana.
Entre los de 18 anos un 9% vuelve después de las 8 de manana, y casi un 38% entre
las 4 y las 8 de la manana. Incluso entre los mas jovenes, de 14 anos, declaran
volver después de las 3 mas de un 11%, alcanzando casi un 3% quienes vuelven
después de las 8. Silos datos responden a larealidad, es unarealidad preocupante.
Observando por sexos, las chicas vuelven a casa un poco mas temprano, aunque
las diferencias no son muy significativas.




3.1.3 // Consumo en el ambito laboral.

Segun la Encuesta 2013-2014 del Plan Nacional Sobre Drogas sobre consumo de
sustancias psicoactivas en el ambito laboral en Espana, el consumo de drogas
puede afectar alarealizacién del trabajo, modificando la calidad o surendimientoy
provocandoaccidenteslaborales. Aestoseunenlasconsecuenciassociosanitarias
derivadas deluso de sustancias psicoactivasy que puedenafectar, anivelindividual
y/o social, tanto al personal de la empresa como a terceras personas, siendo un
claro ejemplo la exposicidn de las y los no fumadores al humo del tabaco.

Las drogas mas consumidas en la poblacién laboral son, sobre todo, alcohol y
tabaco, sequidos de hipnosedantesy cannabis:

- Los grupos prioritarios en el consumo de bebidas alcohdlicas a diario son

hombres mayores de 45 anos con bajo nivel educativo, de los sectores
de la construccion, agricultura, pesca, ganaderia, extraccion, industria
manufacturera o suministros y hosteleria. La mayoria son trabajadores
manuales cualificados y empleados con jornada continua de noche y jornada
partida (manana y tarde). Ademas, es mayor entre los que afirman estar
expuestos a ciertos factores de riesgo.

- Traselalcohol, eltabacoes, entrelapoblacionlaboral, ladrogalegal con mayor

proporcion de consumidores. Si bien el tabaquismo pasivo ha disminuido de
manera muy importante, aun lo sufre el 12% de los trabajadores en su lugar
de trabajo, por lo que, pese a este éxito, ligado a la implantacion de medidas
legislativas, es necesario mantener y reforzar las intervenciones orientadas
al consumo de tabaco y, en concreto, al tabaquismo pasivo en aquellos
sectores que continuan registrando cifras elevadas.

Enlos Ultimos anos también se viene observando una tendencia ascendente
en el consumo de hipnosedantes.

El cannabis es la droga ilegal mas extendida entre la poblacion laboral. Es
preciso estar vigilantes ante el consumo de riesgo, ya que algunos estudios
informan sobre el aumento de este patrén de consumo especialmente entre
jovenes.

La segunda droga ilegal mas consumida es la cocaina, aunque se observa
una tendencia ligeramente descendente.

La prevalencia de consumo, en los ultimos 12 meses, de otras drogas como
anfetaminas, éxtasis, alucindgenos o inhalables volatiles se situa por debajo
del1%.
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4/ PROGRAMAS DE PREVENCION,
TRATAMIENTO Y REINSERCION DE

L AS PERSONAS CON PROBLEMAS DE
CONDUCTAS ADICTIVAS EN EXTREMADURA

Se describen a continuacion los diferentes programas y recursos que forman parte
de la Red de Atencion a Conductas Adictivas de Extremadura.

Para completar lainformacion, en el Anexo | se presentan datos de actividad de los
mismos.

4.1// PREVENCION DE LAS ADICCIONES EN EXTREMADURA. SITUACION ACTUAL
4.1.1// Prevencién Escolar, Familiar y Comunitaria.

Desde elano 2011, y enrelacion ala Prevencion Universal se continua desarrollando
en el ambito escolar el Programa “Construye tu Mundo” en coordinacion con la
Consejeria de Educacion y Empleo. Programa educativo de prevencion escolar
de conductas de riesgo en general y de los problemas vinculados al consumo de
drogas en particular. Implica directamente a ninos/as y adolescentes de 3a 16 anos
de edad en la busqueda de soluciones a sus necesidades y/ o problemas.

Construye tu Mundo es un programa de alta cobertura en prevencion de los
problemas relacionados con los consumos de drogas en centros escolares y
que consiste en un conjunto de actuaciones que permiten abordar de manera
sistematica las variables que hacen menos probable la conducta de consumo.

Ofrece un conjunto de actuaciones, perfectamente definidas y seleccionadas de tal
manera que surealizacion sea sencilla, motivadoray que contribuya afacilitar el trabajo
del profesorado sin renunciar al rigor técnico. Cuenta con materiales especificos
para cada etapa, ciclo y curso escolar seleccionado, garantizando la intervencion en
prevencion desde los 3 hasta los 16 anos. Con dichos materiales el profesorado podra
llevar a cabo la intervencion en prevencién basica a partir de la cual puede ampliary
profundizar si lo desea. Esto hace que el programa permita su aplicacion en diversas
modalidades dependiendo del tiempo disponible. Es un programa de prevencion
audiovisual, lo cual constituye un elemento innovador, a la vez que atractivo. Todas las
actividades de este programa tienen un hilo conductor que parte de los determinantes
que intervienen en la salud, en las diferentes dimensiones.




Objetivos

Objetivos Generales:

Reducir el consumo de alcohol, tabaco y sustancias ilegales.

Retrasarla edad deinicio del consumo de tabaco, alcoholy sustancias ilegales.
Promover el buen uso de las tecnologias de la informacion y de la
comunicacion.

Informar, sensibilizar y recomendar pautas de accion para prevenir la
adiccion al juego de azar.

Objetivos Especificos:

En el ambito del desarrollo de la afectividad:

- Aumentar la autoestima del alumnado.

- Incrementar la capacidad de empatia.

- Mejorar la autoexpresion emocional.

En el dmbito del desarrollo intelectual:

- Desarrollar actitudes positivas hacia el mantenimiento de la salud.
- Incrementar el autocontrol.

- Mejorar las habilidades de toma de decisiones.

- Reducir la vision positiva hacia el consumo y las adicciones con y sin
sustancia.

En el &mbito del desarrollo social:

- Mejorar las habilidades para la interaccion social.
- Aumentar las habilidades de oposicion.

- Fomentar las habilidades de autoafirmacion.

- Favorecer la participacion social.

- Trabajar valores universales.

No todos los objetivos se trabajan por igual en cada momento del proceso
educativo. Los distintos ciclos requieren una diferente carga de trabajo.

Variables a trabajar en el ambito escolar:

34

Autoestima.

Actitudes hacia la salud y el consumo y las adicciones con y sin sustancia.
Autocontrol.

Habilidades para la toma de decisionesy la interaccion social.
Participacion social.

Valores universales.

Habilidades de oposicion y de autoafirmacion.

Capacidad de auto expresion emocional y de empatia.
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Reducir el consumo el COMPETENCIA
DESARROLLO consumo de alcohol, tabaco DE ACTUACION
SOCIAL y drogas ilegales

Retrasar la edad de inicio de
consumo de tabaco, alcohol
y drogas ilegales

Mejorar las habilidades para
lainteraccion social. Fomentar el analisis y la
reflexion de las condiciones

. .. . de vida, del medio ambiente
oposicion asertiva o)

Mejorar las habilidades de OBJETIVOS Aumentar la habilidad para

AUl actuar, iniciar y llevar a
cabo cambios positivos.

Mejorar las habilidades de

Desarrollar actitudes positivas

) . . Fomentar la
hacia el mantenimiento de la salud.

participacion social.

Desarrollarel autocontrol.
DESARROLLO
DESARROLLO Mejorar las habilidades de toma de DE LA AFECTIVIDAD

COGNITIVO decisiones.

Reducir las actitudes positivas Trabajar la autoestima.

hacia el consumo de drogas Trabajar la capacidad de empatia.

Desarrollar valores universales

Trabajar la expresion emocional.

CARGA DE TRABAJO

Empatia

Autoexpresion emocional

HH. De Autoafirmacién

Autocontirol

Actitudes hacia salud

Autoestima

HH. De Interaccién
Toma de decisiones

HH. De Oposicion

VARIABLES RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE
DROGAS

Actitudes hacia Drogas

B INFANTIL O PRIMARIA B SECUNDARIA




4.1.2 // Prevencion de Conductas Adictivas: ambito educativo, comunitario,
laboral, medios de comunicacion, ocio y tiempo libre.

Desde el ano 2013 de forma ininterrumpida, se convocan subvenciones destinadas
a Ayuntamientos y Mancomunidades para la realizacion de programas de
prevencién de conductas adictivas dirigidos a la ciudadania, donde se fomenta,
desarrolla, apoya, coordina, controlay evalla, entre otros, programas para reducir
los niveles de consumo que inciden sobre las condiciones sociales y los factores
de riesgo, que generan una conciencia solidaria frente al problema, centrados en
la educacién para la salud y que incentivan la participacion de las y los jovenes, de
las organizaciones sociales y el movimiento asociativo.

4.1.3 // Programa “Servicio Responsable”

"Servicio Responsable” es un Programa de ambito Nacional de “Prevenciéon de
las Drogodependencias en el Sector Hostelero” promovido por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad(Plan Nacional Sobre Drogas)y la Federacion
Espanola de Hosteleria y Restauracion (FEHR) que se implantan en Extremadura a
través de la Secretaria Técnica de Drogodependencias del SES.

Se implementa en locales de hosteleria, lugar donde se producen muchos
incidentes asociados al consumo de alcohol y otras sustancias adictivas. Por ello,
consideramos fundamental dotar de herramientas alasy los trabajadores de estos
locales con la finalidad de que se conviertan en agentes de salud, reduciendo los
riesgos asociados a dichos consumos.

El programa esta destinado a empresarias y empresarios del sector hostelero, asi
como a profesionales que desarrollan su trabajo en el &mbito de la hosteleria y tienen
como personas beneficiarias indirectas a la poblacion usuaria de sus locales.

Objetivos.

Objetivos Generales:

— Dotar a las y los trabajadores de los locales de hosteleria de herramientas
para actuar como agentes de salud, preveniry reducir los riesgos asociados
al consumo de drogas que se dan en los locales de hosteleriay de este modo,
fomentar la calidad en el ocio.

Objetivos Especificos:

— Sensibilizaralasylos profesionales del sector hostelero sobre laimportancia
del papel que pueden desempenar para evitar o reducir los riesgos asociados
al consumo de alcohol y otras drogas.

— Formar a las y los profesionales del ambito de la hosteleria en dispensacion
responsable de alcohol y pautas de reduccién de riesgos asociados, tanto al
consumo de alcohol como al de otras sustancias.

36 |



PLAN DE ADICCIONES DE EXTREMADURA // 2018-2023

— Fomentar la dispensacion responsable de alcohol y el cumplimiento de la
normativa en relacion a las sustancias legales e ilegales.

Contenidos.

Acciones de sensibilizacion a personal técnico y politico.

Formacion de Formadores.

Formacion alasy los trabajadores de Hosteleria.

Materiales de apoyo.

Creacion de Circuitos de locales participantes en el programa de prevencion
de drogodependencias “Servicio Responsable”.

— Distintivos del programa de prevencion de drogodependencias “Servicio
Responsable”.

4.2 // TRATAMIENTO Y REINSERCION DE LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE
CONDUCTAS ADICTIVAS EN EXTREMADURA.

4.2.1// Equipos de Conductas Adictivas de Extremadura (ECAs).

Los Equipos de Conductas Adictivas de Extremadura (ECA's), anteriormente
denominados CEDEX, cuentan con amplia experiencia y profesionalidad en la
atencion a las adicciones con sustancias y sin sustancia. Es un recurso publico
del Servicio Extremeno de Salud destinado a la desintoxicacion, deshabituacion
e integracién social de las personas con problemas de adicciones con y sin
sustancia.

Estos ECA's ubicados por toda Extremadura, estan formados por 14 equipos
multiprofesionales (personal del &mbito de medicina, psicologia, enfermeria, trabajo
social y administracion), que atienden en 16 centros ambulatorios de atencion a
conductas adictivas, ubicados en: Almendralejo, Azuaga, Badajoz (“Los Pinos”,
“Valdepasillas”), Caceres, Castuera, Coria, Don Benito, Fregenal de la Sierra, Jaraiz
de la Vera, Llerena, Mérida, Miajadas, Plasencia, Villafranca de los Barros y Zafra.

Para acercar el recurso a zonas que por su distancia seria una complicacion
para la persona que lo solicita, tenemos los Puntos de Atencion a adicciones de
Extremadura, denominados PAD (5 en total). Estos PAD estan ubicados en los
siguientes municipios: Alburquerque, Herrera del Duque, Navalvillar de Pela,
Orellanala Vieja, Talarrubias.

4.2.2 // Centros de Dia de Atencion a Conductas Adictivas.

Los Centros de Dia son recursos incluidos en la Red de Atencion a Conductas
Adictivas en Extremadura, en el que se realizan intervenciones socio-educativas
y ocupacionales, enrégimen abierto, complementariasy en coordinacion con los
programas asistenciales de los Equipos de Conductas Adictivas, Comunidades
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Terapéuticas, Centro de Tratamiento Breve, Equipos de apoyo a Instituciones
Penitenciarias, otros Centros de Dia, Servicio de Adolescencia y Familia de la
Direccion General de Politicas Sociales, Infanciay Familiay los recursos del medio
comunitario, encaminadas a favorecerlaincorporacionsocialy laboral de personas
con problemas de conductas adictivas en proceso de tratamiento y de atenciony
apoyo a sus familiares.

Los Centros de Dia ofrecen recursos de apoyo adaptados y promueven, desde el
conocimiento delas diferentesalternativasdeincorporaciénal mercado de trabajo,
creacion de iniciativas de autoempleo y el acceso a iniciativas empresariales de
interés social para las personas con un menor nivel de empleabilidad. Detectan
y sistematizan la informacion sobre oportunidades de mercado, demandas
de empleo, necesidades y recursos formativos para ajustar las acciones a las
demandas de las personas con problemas de conductas adictivas y a la realidad
del entorno.

Estos Centros de Dia estan ubicados en los siguientes municipios:

1. Moraleja: recurso subvencionado, gestionado por la Asociacion Mensajeros de
la Paz.

2. DonBenito:recursosubvencionado,gestionadoporlaAsociacionDombenitense
de Ayuda al Toxicomano (Adat).

3. Villanueva de la Serena: recurso subvencionado, gestionado por la Asociacion
Apoyat.

4. Villafranca de los Barros: recurso subvencionado, gestionado por la Asociacién
de Madres contra la Droga (Amadrovi).

5. Llerena: recurso subvencionado, gestionado por la Asociacion de Lucha contra
la Droga (Alucod).

6. Badajoz: recurso subvencionado, gestionado por la Asociacion Nueva Vida.

4.2.3 // Atencion al Juego Patolégico y otras Adicciones Comportamentales.

Desde la Secretaria Técnica de Drogodependencias del SES, se coordinan
los dispositivos en Extremadura para la atencién al Juego Patoldgico y otras
adicciones comportamentales. Estos dispositivos comprenden recursos publicos
y concertados, entre los cuales tenemos los mencionados anteriormente: ECA's
(Equipos de Conductas Adictivas) y las Asociaciones extremefas que atienden
Juego Patologico como:

ACAJER CACERES
ASOCIACION CACERENA DE JUGADORES DE AZAR EN REHABILITACION.

Es una asociacioén sin animo de lucro, confidencial y cuya labor esta centrada en
lainformacion, prevencion y rehabilitacion de las personas que tengan problemas
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con el juego de azar (ludépatas), asi como a sus familiares y entorno, igualmente
afectados por el problema del jugador.

Su proyecto de actividades comprende un Programa terapéutico de actividades
durante todo el ano: sesiones y técnicas grupales consistentes en terapias
individuales; terapias engrupo de ayudamutuacon enfermosludopatasyfamiliares
de estos. Estas terapias son impartidas por enfermos lud6patas ya rehabilitados
con el asesoramiento de un profesional de la materia.

Su ambito territorial es Caceres y aquellas derivaciones provenientes de otros
puntos de Extremadura a través de entidades del ambito de las adicciones.

ADAT DON BENITO
ASOCIACION DOMBENITENSE DE AYUDA AL TOXICOMANO.

Es una entidad sin animo de lucro, cuyos fines son la prevencion y asistencia para
personas con problemas de adiccion a drogas u otras conductas adictivas y sus
familiares, estableciendo mecanismos de colaboracion con estos, a traves de
actividades y servicios no so6lo de caracter asistencial sino también con acciones
encaminadas a la plena insercidn social, laboral y psicolégica de los mismos.

ADAT cuenta con profesionales cualificados con formacion universitaria especifica
en drogodependencia para dar respuesta a las necesidades planteadas.

Su ambito territorial es Don Benito y su comarca, y aquellas derivaciones
provenientes de otros puntos de Extremadura a través de entidades del ambito de
las adicciones.

AEXJER ALMENDRALEJO
ASOCIACION EXTREMENA DE JUGADORES DE AZAR EN REHABILITACION.

Es una Asociacidn sin animo de lucro que tiene por finalidad, ayudar a través de
la puesta en marcha de los Programas de Tratamiento, a todas aquellas personas
que presentan problemas con el juego de azar, intentando prevenir y ayudar a los
jugadores patologicos, asi como a sus familiares.

AEXJER viene ofreciendo Programas de tratamiento adaptado al tipo de jugador/a
asi como a sus necesidades de vida.

Su ambito territorial es Almendralejo y su comarca, y aquellas derivaciones
provenientes de otros puntos de Extremadura a través de entidades del ambito de
las adicciones.

AJER PLASENCIA
ASOCIACION DE JUGADORES EN REHABILITACION.

Sus actuaciones van dirigidas a la prevencion (Charlas de informacion y asesoramiento
en |.E.S. dirigidas a alumnasy alumnos de ESO, a colectivos diversos, intervenciones en




radio y television locales, etc.) divulgativas (organizacion de Jornadas y Congresos), y
Terapéuticas (terapias individuales, en grupo y de familia) apoyadas en la actuacién de
profesionalesy en los grupos de autoayuda que se estan formando.

Suambitoterritorialabarcaalaciudad de Plasenciay comarcasvecinas: Valle del Jerte,
Valle del Ambroz, La Vera, Vegas de Coria, etc., y aquellas derivaciones provenientes de
otros puntos de Extremadura a través de entidades del ambito de las adicciones.

ATABAL (Badajoz)
ASOCIACION PARA EL TRATAMIENTO DE ADICCIONES Y CONDUCTAS ADICTIVAS.

Atabal es una Asociacién para la Atencion y Tratamiento de Drogodependencias 'y
Adicciones. Sumision consiste enatender de maneraambulatoriaen medio abierto
las conductas adictivas. El equipo de profesionales trabaja en el tratamiento de:

— Adicciones a sustancias (cocaina, cannabis, drogas sintéticas, heroina, y
alcohol, entre otras sustancias adictivas).

— Adicciones comportamentales o conductas adictivas (Ludopatia o Juego
Patologico, Compra Compulsiva, adiccién a las nuevas tecnologias).

Su ambito territorial abarca ala ciudad de Badajozy poblaciones vecinasy aquellas
derivaciones provenientes de otros puntos de Extremadura a través de entidades
del ambito de las adicciones.

4.2.4 /] Centros Ambulatorios especificos de Alcohol.

En Extremadura nos encontramos con 14 Asociaciones de Alcohodlicos
Rehabilitados y Alcoholicos Nominativos subvencionadas por el SES, a través
de la Secretaria Técnica de Drogodependencias. Realizan tratamientos medicos
y psicoldgicos a la persona con problemas derivados del consumo de alcohol y
ofrecenservicios de autoayudayayudamutuaalapersonay familiares afectados.

Son de ambito local y comarcal y atienden en funcion de la demanda. Estos ALREX
y ANEX estan ubicados en los siguientes municipios: Almendralejo, Don Benito,
Llerena, Mérida, Miajadas, Montijo, Navalvillar de Pela, Villanueva de la Serena,
Zafra, Caceres, Coria, Badajoz, Talavera la Real y Talayuela.

4.2.5// Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria.
En Extremadura existen dos unidades:

— Unidad de Alcoholismo Hospitalaria en Plasencia. Recurso publico,
dispositivo asistencial, sanitario, abierto, en régimen de internamiento, que
da cobertura regional en nuestra comunidad, dotado de 14 camas y ubicado
en el Complejo Socio Sanitario de Plasencia. La estancia media esta limitada
a 30 dias.
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Atiende a pacientes con problemas relacionados con el alcohol, que cumplan
criterios de ingreso (tras una valoracién y filtracién en los dispositivos
ambulatorios) y requiere de la voluntad del paciente para ingresar y realizar
el programa de tratamiento.

Este programa se compone de una fase de desintoxicacion y del inicio de
la deshabituacién, mediante un programa multidisciplinar biopsicosocial
(terapia cognitivo- conductual, de prevencion de recaidas y psicoeducacion),
ocupacional(laborterapia)y atencién familiar, por lo que se trata la vertiente
médica, psicosocial y social.

El equipo terapéutico esta formado por dos médicos con formacién
especifica en adicciones, un psicélogo clinico, un trabajador social, un
terapeuta ocupacional y un cuadro de enfermeros y auxiliares de clinica que
dan cobertura horaria completa a la asistencia durante el ingreso.

— Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria en Badajoz. Recurso publico,
dispositivo asistencial, sanitario, abierto, en régimen de internamiento, que
da cobertura regional en nuestra comunidad, dotado de 2 camas y ubicado
en el Hospital Perpetuo Socorro de Badajoz. La estancia media esta limitada
de 10 a 30 dias.

Atienden a pacientes con problemas relacionados con sustancias adictivas,
que cumplan criterios de ingreso.

4.2.6 // Comunidades Terapéuticas de Extremadura.

Atienden en régimen residencial a personas con problemas de adiccion. En sus
comienzos la mayoria de las y los pacientes atendidos eran heroinémanos, habiendo
evolucionado en laatencion alas distintas adiccionesy siendo el alcoholismo, en el ano
2017, la que mas fue creciendo hasta el punto de ser la sustancia principal por la que
han solicitado tratamiento en comunidad terapéutica en varios de los ultimos 5 anos.

Son centros de tratamiento residencial con una estancia temporal de 9 meses
como maximo. Para acceder a una Comunidad Terapéutica se realiza a través
de los ECA's (Equipos de Conductas Adictivas) principalmente, excepto en dos
Comunidades Terapéuticas que tienen acceso directo: Proyecto Hombre de
Plasenciay Arca de Noé de Badajoz.

Estas C.T. estan ubicadas en los siguientes municipios:

1. Casa Roja en Llerena: recurso subvencionado, gestionado por la Asociacion
de Lucha contrala Droga (ALUCQOD).

2. LaGarrovilla en Mérida: recurso publico gestionado por el SES.

3. Proyecto Vida en Mérida-Badajoz: recurso subvencionado, gestionado por
Céritas Diocesana de Mérida-Badajoz.




4. Apatyrs “Arca de Noé” en Badajoz: recurso subvencionado, gestionado por la
Asociacién parala Ayuda al Toxicémano y su Reinsercion Social.

5. VegasAltasenDonBenito: recurso subvencionado, gestionado por Asociacion
AMAT.

6. Centro Residencial Portadaex en Villanueva de la Serena: recurso
subvencionado, gestionado por la Asociacion para la prevencion, Orientacion
y Ayuda al Drogodependiente (APOYAT).

7. FincaCapote enPlasencia: recurso subvencionado, gestionado por Cruz Roja.

8. Proyecto Hombre en Plasencia: recurso subvencionado, gestionado por
Asociacion Proyecto Hombre de Extremadura.

9. Rozacorderos en Moraleja: recurso subvencionado, gestionado por la As.
Mensajeros de la Paz.

4.2.7// Programas de reduccion del daio.
Programa de Tratamiento con Metadona

Programa de reduccion del dano desarrollado con aquellos pacientes que no
quieren o no pueden abandonar el consumo de Heroina s6lo o mezclada con
Cocaina.

En 2015, al desaparecer las unidades mdviles de reduccion del dano, donde se
suministraba metadona, se reparten las y los pacientes entre los que reciben la
dispensacion en farmaciasy en los ECA's.

Distribucién de Preservativos y Kits antisida.

Desde la Secretaria Técnica de Drogodependencias en coordinacion con otras
Areas de la Direccion General de Salud Publica, se impulsan distintas actuaciones
conlas que se adoptan medidas de prevencion frente a infecciones de transmision
sexual (ITS), el VIH y embarazos no deseados, desarrollando estrategias que
faciliten informacion sobre medidas preventivas y el acceso a las mismas,
poniendo a disposicion de toda la poblacién el mayor numero de recursos, con
el fin de prevenir la transmision de dichas infecciones. Segun nos demuestra la
evidencia cientifica, el uso del preservativo es altamente efectivo, especialmente
si se utiliza como parte de un programa de prevencion, donde se incluya, ademas,
unainformacion adecuaday una excelente educacion para la salud.

La distribucion de preservativos, unidades de lubricante y kits antisida a través
de los programas preventivos establecidos en nuestra Comunidad Auténoma,
es una de las muchas medidas eficientes para evitar multiples infecciones en la
ciudadania, y especialmente, en determinados grupos de riesgo.
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4.2.8 // Programa de Intervencion con Personas Privadas de Libertad.

Es un programa asistencial y selectivo y/o de reincorporacion dirigido a personas
mayores de edad, que presentan conductas adictivas y que estan internas en
alguno de los Centros Penitenciarios Extremenos (Badajoz o Caceres Il) o en el CIS
“Dulce Chacon” de Caceres.

Este programa se lleva a cabo en colaboracién con Cruz Roja Espanola que
trabaja en los Centros Penitenciarios extremenos desde el ano 1995. A lo largo de
este tiempo ha respondido al problema de las drogodependencias con diversas
alternativas terapéuticas. Estas alternativas se disenaron de acuerdo con los
cambios que se han ido operando en la poblacién penitenciaria con problemas
de adiccion durante los ultimos anos. Se ha pretendido intervenir sobre toda la
poblacion con problemas de adiccion internos en los Centros Penitenciarios de la
Comunidad Autonoma de Extremadura.

4.2.9// Programa Ambulatorio de Menores Sancionados por tenencia ilicita de
sustancias (PANDORA)

Programa de intervencion educativo-preventivo dirigido a menores, con
edades comprendidas entre 14 y 17 anos, que son sancionados por los Cuerpos
y Fuerzas de Seguridad del Estado por tenencia ilicita de sustancias téxicas o
estupefacientes; su expediente es instruido por las dos Subdelegaciones del
Gobierno de Extremadura respectivamente, y derivado a la Secretaria Técnica de
Drogodepencias para ser gjecutado.

Los contenidos a trabajar en este Programa son informacion general sobre
sustancias adictivas, ambito personal, &mbito social y educacién en ocio y tiempo
libre saludable. Se desarrolla en toda Extremadura.

En este programa se coordina el personal técnico de la Secretaria Técnica de
Drogodependencias del SES, personal técnico de prevencién de conductas
adictivas de las distintas Mancomunidades y Ayuntamientos, Entidades sin &nimo
de lucro, Asociaciones y ONG's de la Red de Atencién a Conductas Adictivas de
Extremadura, personal técnico de los Espacios para la Creacién Joven de la red
del Instituto de la Juventud de Extremadura, personal técnico de los Programas de
Atencion a Familias de la Direccion General de Politica Social, Infanciay Familias y
de la Delegacion del Gobierno.

4.2.10 // Programa Ambulatorio de Menores Infractores con Problemas de
Conductas Adictivas. (PAMICA)

Es un programa de intervencion familiar educativo-terapéutica con menores
infractores que presentan conductas adictivas, derivados por el Equipo Técnico del
Juzgado de Menores, con recomendacion de medida educativa en régimen abierto.




Se pretende ofrecer alternativas educativas para los menores infractores con
conductas adictivas que han cometido su primera falta, con vistas a prevenir una
posible escaladade laproblematicadelictiva, asicomo delas consecuencias punibles
de sus conductas transgresoras. Se quiere evitar medidas mas graves de privacion
de libertad, a través de la toma de conciencia del menor y la puesta en practica de
una nueva actitud civica por su parte que evite un nuevo encuentro judicial.

Dirigido a menores infractores de edades comprendidas entre 14y 17 anos que han
sido derivados por Fiscalia de Menores de Caceres y Badajoz.

Se lleva a cabo por Proyecto Vida en Badajoz y por Proyecto Hombre en Caceresy
son coordinados y financiados por la Secretaria Técnica de Drogodependencias.

4.2.11// Programa de intervencion con menores infractores con problemas de
conductas adictivas sujetos a medidas privativas de libertad. (PIMICA)

Esun programa de intervencién con menores infractores con conductas adictivas
sujetos a medidas privativas de libertad que se lleva a cabo en el C.C.M.J. “Vicente
Marcelo Nessi”de Badajoz, y en el que participan conjuntamente Caritas Diocesana
de Mérida-Badajoz (Proyecto Vida), la Secretaria Técnica de Drogodependencias
del SES, La Direccion General de Politicas Sociales, Infancia y Familias, el Centro
de cumplimiento de Medidas Judiciales “Vicente Marcelo Nessi’, los Juzgados y
Fiscalias de Caceres y Badajoz, asicomo la Red de Atencion a Conductas Adictivas
de Extremadura.

Lasy los destinatarios de este Programa son todas aquellas personas internas en
el Centro de cumplimiento de Medidas Judiciales “Vicente Marcelo Nessi”, que de
manera voluntaria deseen participar en el mismo.

La metodologia aplicada en el programa esta basada en diferentes itinerarios
de intervencion (reduccion del riesgo de consumo, media exigencia y maxima
exigencia), cadauno de ellos ajustado a las caracteristicas del destinatario/a segun
su nivel de motivacion, perspectivas de cambio y planes de futuro. Asi mismo, se
plantea la intervencion familiar como un soporte imprescindible.

4.2.12 // Programa de prevencion familiar educativo terapéutico para
adolescentes y jovenes ‘PROYECTO JOVEN’

Es un programa educativo-terapéutico destinado a intervenir con jévenes con
edades comprendidas entre 14-20 anos que presenten problematicas relacionadas
con el consumo de sustancias toxicas o conductas adictivas y ofrecer estrategias
de actuacion eficaces a sus familias.

El objetivo es propiciar un cambio en el estilo de vida del/la adolescente
consumidor/a que fomente suautonomiay maduracion, sinlanecesidad de recurrir
al consumo de sustancias toxicas o conductas adictivas.
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5/ AREAS DE INTERVENCION DEL
PLAN DE ADICCIONES DE EXTREMADURA

Con el objeto de alcanzar los objetivos planteados en el Plan de Adicciones
de Extremadura 2018-2023, para dar respuesta al fenomeno de las conductas
adictivas desde una perspectiva global e integral, se hace necesario desarrollar
intervenciones y estrategias que, partiendo de la situacion actual, se orienten a la
consecucion de los mismos.

Las actuaciones clave que se impulsan desde este Plan se agrupan en torno a
cinco areas de intervencion donde en cada una de ellas se definen los objetivos y
actuaciones a desarrollar durante el periodo 2018-2023.

El Plan de Adicciones de Extremadura establece las siguientes Areas de
Intervencién:

1. Prevenciony Reduccién del Riesgo en Conductas Adictivas.

Atencion Sociosanitaria e Inclusién Social.

Menoresy Jovenes.

Igualdad y Perspectiva de Género.

SR NIIN

Coordinacion, Formacién, Investigacién y Sistemas de Informacion.

5.1// PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO EN CONDUCTAS ADICTIVAS

Teniendo en cuenta la diferenciacion de los niveles de prevencion destinados tanto
alapersonacomo alafamilia, grupo o comunidad, presentando cada uno su propio
perfil de riesgo frente al consumo (abuso y conductas adictivas), se establecen
tres niveles de prevencién:

— Prevencion Universal: Actividades o acciones dirigidas a la poblacion en general.

— Prevencion Selectiva: Actuaciones destinadas a grupos de poblacidon en
riesgo o con grupos de especial vulnerabilidad.

— Prevencion Indicada: Intervenciones dirigidas a abordar situaciones

problematicas en conductas adictivasy en programas de reduccion del dano.

Los programas de prevencion en Extremadura se llevaran a cabo en los siguientes
ambitos:

1. Ambito educativo: se desarrollaranlas actuaciones que implican ala comunidad
educativa en su conjunto, abarcando profesorado, Equipos de Orientacion
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Educativa y Psicopedagogica, Departamentos de Orientacion, alumnado,
padres y madres a travées de la educacién para la salud, educacion en valores
y competencias definidas en el curriculum oficial, al objeto de reducir los
factores de riesgo asociados que puedan derivar en una conducta adictiva, asi
como potenciar los factores de proteccion.

. Ambito familiar: los programas deben estar orientados a fortalecer la capacidad

de las familias como agentes de prevencién e ir mas alla de la mera formacion
teorica sobre drogas u otras conductas adictivas o situaciones de riesgo,
potenciando las habilidades necesarias para alcanzar un estilo educativo que
fomente actitudesresponsablesyautonomas en hijas e hijos. Dichos programas
facilitaran herramientas de respuesta a las necesidades e inquietudes de
padres y madres, adaptandose a sus circunstancias concretas.

Ambito laboral: debe abarcar todos los sectores y colectivos de trabajadores/
as, se considera necesario llevar a cabo programas desde la Responsabilidad
Social Corporativa (RSC) de las empresas, que cuenten con la participacion
de organizaciones empresariales, sindicatos, servicios de prevencion, ONG.
Esta intervencion debe abarcar los sectores de actividad que concentran los
mayores porcentajes de consumo de sustancias adictivas y hacia ellos se
deberian orientar los esfuerzos de intervencion.

Ambito comunitario: estaran destinadas a propiciar la movilizacion, la
implicacion y la participacion de instituciones y organizaciones de la propia
comunidad en la definicién de sus necesidades y la elaboracion de las
respuestas a las mismas. Habria que incidir especialmente en el consumo de
alcohol, cannabis y nuevas tecnologias. También seria necesario incidir en
actividades dirigidas a sectores profesionales, en especial de la educaciény la
comunicacion.

Ambito sanitario: estara enfocada a la educacion para la salud, la prevencion
y la deteccion precoz de problemas relacionados con conductas adictivas.
Estas actuaciones deben llevarse a cabo fundamentalmente desde los equipos
de atencion primaria de salud y la Red de Atencion a Conductas Adictivas
siendo necesaria una coordinacién eficazy la elaboracion e implementacién de
programas y protocolos especificos.

Ambito del ocio y tiempo libre: las conductas adictivas se encuentran en un
porcentaje significativo relacionadas con ocio y tiempo libre. La convivencia de
estas actividades debe conseguir establecer un equilibrio entre la libertad de
la personay el respeto; la proteccion de los derechos, la intimidad, el descanso
de los demas y la seguridad vial; debiendo comprometer en estas labores a las
instituciones politicas, empresariado y profesionales del sector, asi como los
Cuerposy Fuerzas de Seguridad del Estado y Policia Local.
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Area de Intervencion 1:
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO EN CONDUCTAS ADICTIVAS.

Objetivos

1. Potenciar
los factores
de proteccion
y las actitudes
y habitos
saludables en
la poblacion,
conla
finalidad de
retrasar la
edad de inicio
y reducir la
prevalencia de
las conductas
adictivas y/o
deriesgo,
principalmen-
te en el ambi-
to educativo.

2. Favorecer

y desarrollar
actitudes,
valores, destrezas
y habilidades
sociales para
la prevencion
y lareduccion
delriesgo de
conductas
adictivas,
especialmente
en contexto
de alto riesgo
y en personas
altamente
vulnerables.

Lineas de Actuacion

1. Coordinacién con los centros
educativos para el desarrollo
de programas de prevencion
de conductas adictivas con
perspectiva de género.

2. Promociény difusion
programas de buenas
préacticas en prevencién de
conductas adictivas.

3. Realizacion de programas e
iniciativas de capacitacién
y fortalecimiento de las
familias en su funcién
socializadora y educativa.

4. Promocion de
modificaciones legislativas,
que reduzcan o eliminen
la publicidad tendenciosa
relativa a juegos de apuestas,
para proteger ala poblacion
generaly en especial a
menoresy afectados.

1. Desarrollo de campanas de
sensibilizacion e informacion
sobre conductas adictivas,
destinadas ala poblacion
general

2. Realizacion de campanas de
sensibilizaciony formacion
en el sector hostelero de
Extremadura, asicomo la
implementacién del programa
de ‘Servicio Responsable’.

Indicadores

« Numero de

centros educativos
que participan
anualmente.

Numero de alumnos/
asy profesores/as que
participan anualmente.
Edad media de inicio
del consumo de
sustancias.
Prevalencia del
consumo de
sustancias por
grupo de edad y por
frecuencia.

Numeroy tipo de
actuaciones de
difusion de buenas
practicas.
Numeroy tipo

de actuaciones
realizadas con
familias.

Numeroy tipo de
modificaciones
y actuaciones
legislativas.

- Numero de campanas
de sensibilizacion e
informacion sobre
conductas adictivas.

- Numero de personal

técnico de prevencion
de conductas adictivas
formado.

« Numero de municipios
que han puesto en
marcha el programa de
‘Servicio Responsable’
en el sector hostelero.

Fuentes de Informacion

» Encuesta sobre Drogas
en la poblacion escolar
de Extremadura
(ESTUDES).

Secretaria Tecnica de
Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com

Encuesta sobre
alcoholy otras drogas
en Extremadura
(EDADES).

« Encuesta Nacional de
Salud de Extremadura.
« Secretaria Técnica de
Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.

drogasextremadura.
com
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. Fomento de los programas

preventivosy de reduccion
de riesgo desarrollado en los
contextos més vulnerables en
colaboracién con los agentes
sociales implicados en este
ambito.

. Creacién y/o adaptacion de

programas de prevencion
especificos para personas con
discapacidad.

. Impulso de campanasy

modificaciones normativas
para proteger del humo del
tabaco a gestantes, neonatosy
menores

Numero de programas
desarrollados.

Numero de programas
especificos para
personas con
discapacidad.

Numero de campanas
de sensibilizacion.

Numero de
modificaciones
normativas realizadas.

3. Incrementar
la percepcion
del riesgo
asociado al
consumo de
sustancias

y conductas
adictivas,
potenciando
la reflexion
personal y
colectiva con
perspectiva de
género.

2.

W

ol

. Fomento y desarrollo de

programas de prevencion

y de reduccion de riesgo

de conductas adictivas

con perspectiva de

género en municipiosy
mancomunidades, a través de
la figura de lasy los técnicos
en prevencion de conductas
adictivas, junto a otros
agentes sociales.

Colaboracion de las
Administraciones Publicas
y las entidades del tercer
sector para la realizacion de
programas de promocion de
lasaludy de prevencién de
conductas adictivas.

. Disefio de campanas,

programas preventivos

y de reduccion de riesgo
relacionados con el uso
abusivo de psicofarmacos con
perspectiva de género.

. Realizacion de campanfas

de sensibilizacion dirigidas
al sector de los juegos de
azar en Extremadura (Casas
de apuestas, y locales
especificos de juego, etc.).

. Fomento de campanas de

sensibilizacion e informacion
relativas al uso compulsivo
de las tecnologias de la
informacién y comunicacion.

Numero de programas
municipales anuales.

Numero de técnicos/
as en prevencién de

conductas adictivas

anuales.

Numero de
indicadores de género
en los programas
realizados.

Numero de acuerdos
alcanzados.

Numero de entidades
colaboradoras.

Numero de campanas
realizadas.

Numero de programas
realizados.

Numero de campanas

realizadas.

Numero de campanas
realizadas

- Secretaria Técnica de
Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com
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8. Ejecucion de campanas de

sensibilizacion en Seguridad
Vial, especialmente en los
espacios de ocio nocturno.

. Realizacién de campanas

de sensibilizacién sobre
el consumo de sustancias
durante el embarazo.

- Numero de

campanas ejecutadas.

- Numero de campanas

de sensibilizacion
realizadas.

4. Fomentar
actitudes

y habitos
saludables para
la prevencion
de conductas
adictivasenel
ambito laboral,
principalmente
en los sectores

. Colaboracion de las

organizaciones sindicales y
empresariales en actividades
de prevencion de conductas

adictivas en el ambito laboral.

. Realizacion de campanas de

informacién y formacion para
la prevencion de conductas
adictivas con perspectiva de

- Numero de convenios.

- Numero de sindicales
y implicadas.

- Numero de realizadas.

- Numero de sindicales
y implicadas.

- Secretaria Técnica de
Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com

Memorias de las
organizaciones
sindicalesy

énero en el ambito laboral. 3
?ntec?;:ﬁ?:'i-a enel 9 empresariales de
—— Extremadura.

5.2 // ATENCION SOCIOSANITARIA E INCLUSION SOCIAL.

En éste 4rea se incluye la atencion sanitaria, la atencion psicosocial y la insercion
socio laboral.

Teniendo en cuenta los conocimientos adquiridos, el analisis de situacién y las
experiencias contrastadas, asi como los recursos disponibles y las necesidades de
las personas, estableceremos una serie de medidas para la mejora de la atencion
sociosanitaria a través de un abordaje integral, promoviendo mejores practicas e
impulsando procesos de gestién de calidad.

Los programas de incorporacién social tienen que ser multidireccionales en los
que influye larealidad personal y la de la comunidad a la que se pertenece. En este
caso, sera conveniente tratar el ambito laboral y social desde un punto de vista
integral en relacion ala intervencion.

Se incluye la integracion de la atencion de las personas con problemas de
conductas adictivas en la red general de incorporacion laboral, con el objetivo de
optimizar y utilizar los recursos existentes, creando nuevos modelos de trabajo
gue nos permitan actuar sobre las causas que provocan la exclusion.

Se considera necesario el apoyo de las organizaciones empresariales y de la
administracién, para facilitar el acceso a programas de reinsercion socio- laboral
de personas con problemas de conductas adictivas.

Asimismo, se reforzaran programas dirigidos a personas con conductas adictivas
y con caracteristicas especiales: pacientes con comorbilidad o problematica
juridico-penal, menores con problemas de adicciones y personas sin hogar.




Area de Intervencion 2:
ATENCION SOCIOSANITARIA E INCLUSION SOCIAL.

Objetivos

1. Mejorar

la atencion
integral a las
personas con
conductas
adictivasy
sus familias,
prestando
especial
atencion a
las personas
excluidas
y/o en mayor
riesgo de
exclusion
social.

Lineas de Actuacion

1. Promociondela

accesibilidad a los
dispositivos de lared
asistencial, adaptando los
recursosy programas a las
necesidades de lademanda
de mujeres y hombres.

. Integracién del equipo de

profesionales de los centros
ambulatorios publicos

de atencion a conductas
adictivas en la Red de Salud
Mental, y coordinacion con
la Red de Recursos, publicos
y concertados, de Atencion
a Conductas Adictivas de
Extremadura.

. Consolidacién del

programa de intervencion
de conductas adictivas
en personas privadas de
libertad.

4. Actualizacion y creacién de

protocolos de tratamiento
seqgun los nuevos perfiles
de conductas adictivas
emergentes, adecuandolos
al modelo de gestion por
procesos.

5. Diseno de programas de

intervencion en conductas
adictivas especificos para
personas con discapacidad.

6. Fomento de la participacion

e implicacion de las familias
en el proceso de tratamiento
y apoyo a las mismas.

Indicadores

- Numero de personas
atendidas.

Numero de recursos
adaptados.

Numero de
programas
adaptados.

Numero de
profesionales
integrados en la Red
de Salud Mental.

Numero de personas
atendidas en los
distintos niveles de
intervencion.

Numero de
protocolos de
tratamiento segun
los nuevos perfiles.

Prevalencia de
mujeres y hombres
atendidos en
conductas

adictivasemergentes.

Numero de
Admisiones a
tratamiento en
conductas adictivas
emergentes.

Numero de
programas
elaborados.

Numero de familias
implicadas.

Fuentes de Informacion

- Secretaria Técnica de
Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com

Subdireccion de Salud
Mental y/o pagina web:
saludextremadura.ses.

es/smex

Diario Oficial de
Extremadura.
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7. Revision e implementacion
del proceso asistencial
Integrado de Comorbilidad
en Extremadura por la
atencion a la patologia
dual de Extremadura,
adaptandolo a la gestion
por procesos; Elaborando,
aprobando e implementando
el Proceso Asistencial
Integrado de Comorbilidad
en Extremadura.

8. Actualizacién de la Ley 1/99
de prevencion, asistencia
y reinsercién de las
drogodependencias de la
Comunidad Auténoma de
Extremadura.

9. Impulso de programas
que atiendan a personas
que presentan problemas
de consumo cronico en
poblacion drogodependiente
envejecida.

10. Elaboracion de un
protocolo de actuacion en
conductas adictivas entre la
Administracion de Justicia
y laJunta de Extremadura

« Elaboraciéne
Implementacién del
Proceso Asistencial
Integrado de
Comorbilidad en
Extremadura.

Aprobacion de la
nueva Ley.

Numero de personas
atendidas.

Numero de
programas
ambulatorios creados
0 adaptados.

Numero de
programas
residenciales creados
0 adaptados.

Firma del

protocolo de
coordinacién entre
la Administracion de
JusticiaylaJunta de

para laimplementacion de Extremadura.

los programas asociados

a penasy medidas

alternativas a la privacion de

libertad.
2. Favorecer 1. Diseno e implantacién de « Numero de « Secretaria Técnica de
programas protocolos de intervenciony protocolos Drogodependencias
de deteccion derivacién entre los equipos realizados. y/o pagina web:
precozy de atencion primaria, . Numero de WWW.
asistenciaa comunidades educativas protocolos drogasextremadura.
personas con y servicios sociales de implantados. com
conductas atencion social basica para )
adictivas la detecciony la atencion : Numerq de
enlared de temprana en conductas derlyamones
atencion de adictivas. realizadas.
Extremadura.
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3. Fomentary
actualizar los
programas
de atencion
enreduccion
de dafos de
las distintas
conductas
adictivas con
perspectiva
de género.

1.

Actualizacion de protocolos
de atencion de lareduccién
del dano enrelacion
a distintas conductas
adictivas, atendiendo a las
necesidades de hombresy
mujeres.

« Numero de
protocolos
actualizados

Numero de
actuaciones
realizadas.

Secretaria Técnica de
Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com

4. Promover la
incorporacion
socio laboral
facilitando
elaccesoa
recursos de
formaciony
empleo.

—

. Apoyo progresivo en el

proceso de incorporacién
socio laboral para favorecer
una disminucion del
estigma social, tanto en
mujeres como en hombres,
ocasionado por las
conductas adictivas.

Numero de ayudas
economicas de
insercion laboral y
numero de personas
beneficiarias segun
SExo.

Numero de personas
beneficiarias, segun
sexo, en programas
de insercion laboral
de Centros de Diay
en otros recursos de
lared de conductas
adictivas.

Numero de

programas de
Centros de Dia.

Secretaria Técnica de
Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com

Memoria de entidades
colaboradoras.

5. Potenciar la
coordinacion
entre las
diferentes
administraciones
y organismos
que

participan en
incorporacion

—_

. Coordinacion entre la

Administracion Autonomica
y las organizaciones
empresariales y sindicales,
asi como otros agentes
sociales, para el fomento
de lainsercion laboral de
personas con problemas de
conductas adictivas.

Numero de
iniciativas
efectuadas.

Numero de acuerdos
alcanzados.

Memoria de entidades
colaboradoras.

Secretaria Técnica de
Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com
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socio laboral

de las personas

conconductas | 9 Fomento de la participacion | « Numero de familias

adictivas. e implicacion de las familias implicadas en el
en el proceso de insercion proceso.
sociolaboral.

3. Coordinacién con el » Numero de protocolos
tejido empresarial para actualizados.
la actualizacién de los . Numero de
protocolos de intervencion actuaciones de
segun los distintos perfiles coordinacién
de conductas aditivas en el realizadas.
ambito laboral.
—
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6. Mejorar la 1. Adaptar protocolo de « Numero de « Subdireccioén de Salud
deteccion deteccién de suicidioala actuaciones de Mental y/o pagina web:
delriesgo de atencion de personas con coordinacion saludextremadura.ses.

suicidio en conductas adictivas. realizadas. es/smex

personas con

problemas

de conductas

adictivas.

5.3 // MENORES Y JOVENES.

El consumo de sustancias adictivas entre menoresy jovenes, lejos de encontrarse
relacionado consituaciones de marginacion como en otras épocas, suelerealizarse
de forma recreativa alrededor de una particular cultura de ocio que se desarrolla
especialmente los fines de semana donde el sistema de género se encuentra muy
presente ya que las chicas menores y jovenes sufren los riesgos derivados del
sistema de género y no sélo los del propio consumo.

Es evidente, por tanto, la necesidad de incrementar la concienciacion social y la
prevencion de los riesgos que estos consumos suponen, especialmente en cuanto
alapoblacion adolescente y joven se refiere, ya que no existe ninguna duda, desde
la evidencia cientifica disponible, de que el consumo de sustancias con potencial
adictivo entrana riesgos para la salud. Ademas, dichos riesgos se incrementan
exponencialmente si el consumo se inicia en edades tempranas, por afectar
directamente al desarrollo madurativo del cerebro, constituyendo un riesgo para
quien lo realiza.

Ante esta realidad, el Plan de Adicciones de Extremadura plantea la necesidad de
intervenir con menores y jovenes que presentan conductas adictivas englobando
actuaciones en todas y cada una de las posibles presentaciones de esa conducta:
uso, abuso o dependencia. Es necesario mejorar la prevencion y deteccion
precoz en conductas adictivas y la intervencién en los ambitos educativo, social
y sanitario, asi como prestar la adecuada atencién a adolescentes y jovenes que
requieran intervenciones mas especificas, incluyendo a las y los menores que se
encuentran en los sistemas de proteccion y/o reforma de la Comunidad Auténoma
de Extremadura.

Las estrategias de prevencion que se lleven a cabo para alcanzar los objetivos
propuestosdeben partirde unainformaciondelarealidad sélida, dotarse de buenas
herramientas para actuar teniendo en cuenta los avances en el conocimiento y
las mejoras en la practica preventiva; aunar aquellas actuaciones dirigidas a las
personas con otras orientadas a reducir los factores de riesgo y promover los de
proteccion en los entornos.




Trabajar para evitar el consumo de alcohol y otras adicciones cony sin sustancia,
no beneficiasolo alasy losjovenes afectados sino al conjunto de la sociedad, y esa

es una responsabilidad social que nos corresponde a todos.

Area de Intervencion 3: MENORES Y JOVENES.

Objetivos

1. Promover
actitudes,
habitos
saludables

y educacion
en valores en
adolescentes
y jovenes,
dirigidos

a evitar el
consumo

de tabaco,
alcohol,
cannabis
yjuego
patolagico.
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Lineas de Actuacion

1. Realizacion de campanas de
sensibilizacion y prevencion
en el consumo de alcohol,
cannabis y tabaco con

perspectiva de género enlos

ambitos educativo, familiar,
social y sanitario.

2. Realizacion de campanas de
sensibilizacion y prevencion
del abuso de juegos de
azar en sus distintas
modalidades, incluyendo
sensibilizacion y prevencion
de las conductas adictivas
relacionadas con las nuevas
tecnologias en los &mbitos
educativo, familiar, social y
sanitario.

3. Sensibilizacién, formacion
y prevencién de abusos
sexuales y violencia de
género en los espacios de
ocio nocturnoy relacionado
con conductas adictivas.

4. Potenciacion de espacios
de ocio alternativo para
adolescentesy jovenes, en
los que puedan desplegar
su creatividad, aficiones
e interesesy socializarse
de forma saludable y
enriquecedora para su
desarrollo.

Indicadores

Numero de
campanas realizadas
con perspectiva de
género en cada uno
de los ambitos.
Numero de
actuaciones de
sensibilizacion

y prevencion
ejecutadas.

Numero de
campanas
efectuadas en cada
uno de los &mbitos.
Numero de
actuaciones de
sensibilizacion

y prevencion
ejecutadas.

Numero de
actividades de
sensibilizacion
formaciony
prevencion llevadas a
cabo.

Numero de
adolescentesy
jovenes asistentes.
Numero de espacios
de ocio alternativo
potenciados.
Numero de
actuaciones llevadas
acaboenocioy
tiempo libre.
Numero de
campanas en
relacion a nuevos
dispositivos e
instrumentos en
cadauno delos
ambitos.

Fuentes de Informacion

- Secretaria Técnica de
Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com

- Instituto de la
Juventud de
Extremadura.
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. Realizacién de campanas

de sensibilizacion con
perspectiva de género, en
relacién alos riesgos de

los nuevos dispositivos o
instrumentos, que utilizan de
alguna manera el tabaco o la
nicotina, con o sin combustion
enlos distintos &mbitos
educativo, social y sanitario.

. Mantenimientoy

coordinacion en la
vigilancia del cumplimiento
de la normativa vigente
enrelacion alaventa,
dispensacion y consumo de
tabaco y alcohol.

Desarrollo de acciones de

sensibilizaciéony formacién
a profesionales, menoresy
jovenes en relacion al buen
uso de nuevas tecnologias..

« Numero de
actuaciones de
mantenimientoy
coordinacién.

Numero de
sanciones llevadas
acabo enrelacion al
tabaco y alcohol.

Numero de acciones
de sensibilizacién
desarrolladas.
Numero de
actividades
formativas.

Numero de
participantes.

2. Fomentar

la deteccion
precozy la
intervencion
basica con
menores y
jovenes que
presenten
conductas
adictivas, en
los diferentes
ambitos,
especial-
mente

en el consumo
de tabaco,
alcohol,
cannabisy
juegos de azar

—_

N

W

b

. Coordinacion con los @mbitos

educativo, familiar, social y
sanitario para la deteccién
precozy laintervencion
béasica con menoresy
jévenes que presenten
conductas adictivas,
especialmente en el
consumo de tabaco, alcohol,
cannabisy juegos de azar.

. Deteccion precoze

intervencion basicaen los
distintos &mbitos, en jovenes
condiscapacidad que

presenten conductas adictivas.

. Fomento de la formacion

especifica de profesionales
que trabajan enlos
diferentes ambitos
implicados, al objeto de
mejorar la deteccién precoz
de conductas adictivas
teniendo en cuentala
perspectiva de género.

Deteccién precoz en jévenes
delinicio del consumo de
tabacoy la utilizacion de
dispositivos de nicotina

en cualquiera de sus
modalidades.

Numero de
actuaciones de
coordinacién
realizadas por
adiccion cony sin
sustancia.
Numero de
participantes.

Numero de
actuaciones
realizadas.
Numero de
participantes.

Numero de cursos
y actividades
formativas.
Numero de
participantes.

Numero de
actuaciones llevadas
a cabo.

« Numero de
participantes.

- Secretaria Técnica de
Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com

« Memorias anuales de
otras instituciones
implicadas.
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3. Estable- 1. Elaboracion de protocolos « Numero de « Secretaria Técnica de
cer mecanis- especificos de atencion a protocolos Drogodependencias
mos de con- los problemas derivados del realizados. y/o pagina web:
trol en la aten- consumo'de tabaco, alcohol WWW.
cion a meno- y cannabis en menores y drogasextremadura.
resy jovenes jovenes. com
que presen- )
ten conduc- 2. Implementacion y mejora + Numero de - Memorias anuales de
tas adictivas y del protocolo de atencion a profesionales que otras instituciones
requieran una adol(.aspentesyjogenes del intervienen sequn el implicadas.
: i Servicio Extremeno de Salud Protocolo.
intervencion . .
o en equipos de conductas v » Memorias anuales
especifica, A - Numero de .
5 adictivas. de entidades
especial- adolescentesy laborad
mente jovenes atendidas/os. colaboradoras.
en el consumo ' '
de tabaco, 3. Formacion de profesionales « Numero de
alcohol, que trabajan con menoresy actividades de
cannabis y jovenes en el ambito de las formacion realizadas.
juegos de conductas adictivas desde . Numero de
azar. la perspectiva de género. participantes.
4. Continuidad y coordinacion « Numero de
institucional en el protocolos
desarrollo de los protocolos que contindan
especificos de atencion desarrollandose.
amenoresy jovenes con
medidas judiciales privativas
o no privativas de libertad
que presentan conductas
adictivas,
5. Fomento del trabajo en - Numero de acuerdos
red, de profesionales alcanzados con
implicados en la atencion otras instituciones
integral a menoresy que trabajan con
jovenes con conductas menores y jovenes.
adictivas "equipos de
atencion primaria, centros
de atencion a conductas
adictivas, equipos de salud
mental y centros y recursos
de atencion a menores”.
4. Prestar 1. Elaboracion, aprobacion - Elaboracion, - Secretaria Técnica de
especial y desarrollo del Plan de aprobacion e Drogodependencias
atencion Prevenciény Tratamiento implementacion del y/o pagina web:
al Tabaco del Tabaquismo en Plan. WWW.
y aotras Extremadura 2019-2024. » Numero de drogasextremadura.
modalidades profesionales com
de consumo implicadas/os.
de nicotina, - Nmero de entidades | * Memorias anuales de
por ser y/0 recursos ptra_s instituciones
el primer implicados. implicadas.
consumo,

susceptible de
crear adiccion,
en la juventud.

Memorias anuales
de entidades
colaboradoras.
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2. Realizacion de campanasde | « Numero de
sensibilizacion en relacion campanas de
a productos de tabaco sensibilizacion.
novedosos y tabaco de uso
oral.

3. Sensibilizacion e « Numero de
informacion relativa a actuaciones de
productos del tabaco, sensibilizacion e
dispositivos susceptibles informacion.
de liberacion de nicotina
y envases de recargay
productos a base de hierbas
para fumar.

4. Informacion sobre - Numero de
productos de tabaco sin informacion.
combustion.

5. Concienciacion sobre los - Numero de

riesgos del consumo de concienciacion.
Tabaco para pipa de agua..

5.4 // IGUALDAD Y PERSPECTIVA DE GENERO.

Incorporar la perspectiva de género en el abordaje de las conductas adictivas
supone no solamente desagregar los datos por sexo sobre diversos factores en
relacionconlas mismas, sinotambiéntenerencuentalosfactores psicolédgicos,
sociales y culturales que condicionan las motivaciones de las mujeres para
consumir sustancias adictivas, los distintos patrones e historias de consumo,
sus deseos y preocupaciones, los diferentes efectos y consecuencias, etc.,
asi como eliminar las desventajas o desigualdades que el género establece
a la hora de acceder a programas y servicios preventivos, asistenciales y de
incorporacion sociolaboral.

El hecho de considerar las adicciones como un problema principalmente
“masculino” y el planteamiento de los recursos utilizados para su abordaje
desde una oOptica “masculinizada”’, ha supuesto la invisibilizacién del consumo
por parte de las mujeres, principalmente de alcohol y psicofarmacos. A
la invisibilidad de este consumo se anade, en multitud de ocasiones, una
diversidad de situaciones que interaccionan con el mismo, como puede
ser la presencia de malos tratos por parte de la pareja, cargas familiares no
compartidas, desempleo, precariedad economica, baja autoestima, ejercicio
delaprostitucion, etc., que situanalamujerenunaposicion de clara desventaja
social.

Si bien encontraremos diversas acciones concretas en el presente Plan en
relacion con la perspectiva de género, se hace necesario que la misma sea




tratada de forma transversal en cada una de las areas de intervencion. De esta
forma, podremos identificar la problematica existente, con la finalidad de
realizar actuaciones mas eficaces en el &mbito de las conductas adictivas.

Dentro de las diversas razones por las que es necesario abordar la prevencion
y el tratamiento desde una perspectiva de género, encontramos que existen
factores de riesgo que favorecen el inicio del consumo de adicciones cony sin
sustancia o su continuidad, especificos para hombres y mujeres.

Las diferencias bioldgicas, psicologicas, sociales y culturales entre hombres
y mujeres exigen que las estrategias y actividades para prevenir conductas
adictivas se adapten a éstas. Las adicciones cony sin sustancia entre hombres
y mujeres tienen caracteristicas diferentes. En la mujer, el impacto familiar
y social es cualitativamente diferente por el sistema de género, ya que las
condiciones subjetivas de género, hacen que la mujer sea la penalizada,
reciba menos apoyo, mas reprobacion y mas presiones de su entorno familiar
y social para concluir cuanto antes el tratamiento y poder asumir de nuevo sus
responsabilidades familiares.

Seles presentanportantodificultades anadidas, tantoalahoradeincorporarse
al tratamiento de las adicciones como a la permanencia en los mismos.
Presentan una evolucién menos favorable que los hombres en el tratamiento
de las adicciones, en gran medida porque los servicios asistenciales no tienen
en cuenta una serie de condicionantes y obstaculos por razén de género para
la incorporacion al tratamiento y el mantenimiento en el mismo, hasta su
finalizacion.

La expresion de los habitos de consumo entre las mujeres, asi como los
desencadenantes o las consecuencias, tiene en gran medida confluencia con
los factores determinantes del consumo entre los hombres, pero también
existen caracteristicas diferenciadoras que no han sido suficientemente
atendidas en las mujeres, tales como el abuso-adiccién a psicofarmacos,
el consumo de alcohol en soledad, el juego patologico, la violencia y abusos
recibidos por la mujer con adiccion, etc.

En aras de la igualdad real y efectiva entre mujeres y hombres, el Plan de
Adicciones de Extremadura 2018-2023 asume como estrategia transversal la
perspectiva de género.
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Area de Intervencion 4: IGUALDAD Y PERSPECTIVA DE GENERO.

(0] SIS

1. Sensibilizar
ala poblacion

1.

Lineas de Actuacion

Elaboracién de campanas
de sensibilizacién sobre

Indicadores

« Numero de campanas
realizadas.

Fuentes de Informacion

- Secretaria Técnica de
Drogodependencias

extremena adiccionesy género, con . Numero de recursos y/o pagina web:
sobre especial atenciénala que las desarrollan. WWW.
adiccionesy adolescenciay juventud, drogasextremadura.
género. . - . = com
2. Elaboracion de campanas « NUumero de campanas
de sensibilizacion a los realizadas. . .
equipos profesionales . NUmero de ‘ Esntuto dela r:,lué;r de
de los recursos, publicos profesionales que han xtremadura( )
y concertados, de la participado.
necesidad de integrar como . Numero de
_herramlerﬁa de anéI|S|s¥de recursos, pUblicos y
|nteryenC|on la perspectiva concertados, que han
de género. participado.
3. Fomento de campanfas de « Numero de campanas
sensibilizacion sobre el sobre psicofarmacos
consumo de alcohol, tabaco llevadas a cabo.
y abuso de psicofarmacos - Numero de campafias
en mujeres, con especial de sobre alcohol
atencion al embarazoy efectuadas.
postparto. - NUmero de campanias
sobre Tabaco
realizadas.
« Numero de
recursos, publicosy
concertados, que las
desarrollan.
2.Formara 1. Actividades de formaciones - Numero de acciones |- Secretaria Técnica de
los equipos presenciales en las teorias formativas realizadas. | Drogodependencias

profesionales
delos
Recursos,
publicosy
concertados,
de Atencion a
las Conductas
Adictivas de
Extremadura.

N

W

feministas del género.

. Incorporacion del

enfoque de género en las
intervenciones de lasy los
profesionales.

. Adquisicién de

conocimientos teoricos
sobre la violencia de género
que se puedan trabajar
desde la prevencion del
abuso de sustancias
adictivas.

Numero de participantes.
Numero de recursos
que la desarrollan.
Numero de
participantes.

Numero de acciones
formativas realizadas.
Numero de participantes.
Numero de

recursos, publicos

y concertados, que
han incorporado en
suintervencion el
enfoque de género.

Numero de
participantes.
Numero de
acciones formativas
realizadas.

y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com

- Instituto de la Mujer de
Extremadura (IMEX).
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3. Aplicar la
perspectiva
de género en
los programas
de prevencion
de conductas

. Elaboracion de programas

de prevencion de
conductas adictivas con
enfoque de género.

« Numero de programas
de prevencién
realizados.

Numero de
participantes.
Numero de recursos,

- Secretaria Técnica de
Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com

Ei!::,’g::dica. publicos y concertados, |, |nstituto de la Mujer de
) ) que lo desarrollan. Extremadura (IMEX).
. Adaptar los programas » Numero de programas
de prevencionya de prevencion
consolidados, a las adaptados.
especificidades del
CoNsSumo en mujeresy
hombres.
. Promoverla « Numero de actuaciones
reflexion acerca de realizadas.
comportamientos que . Numero de
mujeres y hombres participantes.
lleven a cabo y que estén. « Numero de entidades
vinculados con la violencia. y/0 recursos
implicados.
4. Analizar la . Analisis de lainformacion - Numero de encuestas » Secretaria Técnica de
situaciéon de obtenida desagregada realizadas entre las Drogodependencias

los problemas

por sexo para su estudio y
analisis.

personas atendidas.

y/o pagina web:
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de adicciones WWW.
desde la drogasextremadura.
perspectiva Analisi . . com
i . Analisis de otras variables - Numero de programas
de género. que permitan explicar las y proyectos que . Instituto de la Mujer de
razones que causan las contienen indicadores Extremadura (IMEX).
diferencias percibidas entre que aporten datos
hombres y mujeres con desagregados por sexo
problemas de adicciones, y las causas de las
en cuanto a caracteristicas diferencias de género
de consumo, apoyo entre las entidades
social y evolucion en los publicasy concertadas.
tratamientos.
5. Aplicar la . Impulso y adecuacion con « Numero de programas | - Secretaria Técnica de

perspectiva
de género en
los programas
de atencion
de conductas
adictivas en
Extremadura.

enfoque de género alos
programas de atencion a
las conductas adictivas.

. Potenciacion de

programas de atencion al
abuso de psicofarmacos
dirigidos a mujeres.

. Fomento de programas

de atencion al abuso
de alcohol dirigidos a
mujeres.

de atencion alas
conductas adictivas,
implantados con
perspectiva de género.
Numero de actuaciones
desarrolladas.

Numero de programas
realizados.

« Numero de recursos
que lo desarrollan.

Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com

Instituto de la Mujer de
Extremadura (IMEX).
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4. Adaptacion de recursos, » Numero de programas de

publicosy concertados, formacién e incorporacion
de atencion alas sociolaboral realizados.
conductas adictivas y - Numero de recursos, publicos y
programas de formacion e concertados, que lo desarrollan.
incorporacién sociolaboral | . Numero de recursos, publicos y
a las necesidades de las concertados, adaptados.
mujeres.

5. Implantacion de programas | « NUumero de programas
de atencion a conductas realizados.
adictivas a mujeres en « NUmero de programas
situacion de prostitucion. implantados.

6. Adecuacion con enfoque - Numero de programas
de género a los programas con enfoque de género,
destinados a mujeres que implantados en los centros
se encuentren en privacion penitenciarios.
de libertad.

7. Mejorar la atencidna - Numero de mujeres, hijos e
la problematica de las hijas y/o menores atendidos.
conductas adictivas de las . NUmero de actuaciones
mujeres, hijos e hijas y/o realizadas.
menores que se encuentren | | Numero de recursos
en alguno de los servicios implicados.

de la Red Extremena de
atencién a Victimas de la
Violencia de Género.

5.5// FORMACION, INVESTIGACION Y SISTEMAS DE INFORMACION.

El area de Formacion, Investigacién y Sistemas de Informacién es un area
transversal que impregna con sus acciones las de las restantes Areas.

LaFormacion se refiere atodas aquellas iniciativas destinadas a mejorar la cualificacion
de profesionalesy otros colectivos implicados en el abordaje de las conductas adictivas.
Enfocada con perspectiva de género debe entenderse como un proceso continuo,
que se inicie desde la formacion universitaria si nos referimos a las y los profesionales,
especialmente del @mbito sociosanitario, educativo y de la informacion.

La Investigacion se refiere al conjunto de medidas y estudios dirigidos a mejorar
el conocimiento en materia de conductas adictivas. Es importante avanzar en el
conocimiento cientifico de la etiologia de las conductas adictivas para llevar a
cabo con eficacia las intervenciones preventivas, pero también lo es investigar
nuevas modalidades terapéuticas que permitan afrontar con mejores resultados
los problemas derivados de las conductas adictivas, asi como aumentar la calidad
general de programas e intervenciones.

Con respecto a los Sistemas de Informacion se plantea como finalidad mejorar los
sistemas de indicadores derivados de las conductas adictivas y el impulso de la
creacion del Observatorio de las mismas, al objeto de detectar de forma precoz
nuevos perfilesde consumo y nuevas tendenciasy puedarealizarse un seguimiento
del fendmeno de las conductas adictivas en nuestra comunidad.




Area de Intervencion 5:

FORMACION, INVESTIGACION Y SISTEMAS DE INFORMACION

Objetivos

1. Promover

y garantizar
la formacion
en conductas
adictivas con
perspectiva
de género de
profesionales
y otros
colectivos de
Extremadura
implicados en
esta materia.

Lineas de Actuacion

1. Coordinacién de actividades

de formacion en conductas
adictivas dirigidas a
profesionales del &mbito
educativo, sanitarioy
sociolaboral que trabajen en
conductas adictivas.

. Propuestas de formacion

en conductas adictivas
que mejoren los curriculos
universitarios de ambito
socio sanitario, educativoy
de lainformacion.

. Coordinacion de acciones

de formacion en conductas
adictivas que mejoren la
formacion de Policia local
y Cuerposy Fuerzas de
Sequridad del Estado.

. Coordinacion de

actividades de formacién
en conductas adictivas
dirigidas a profesionales

de los distintos Equipos de
Conductas Adictivas (ECAs).

. Promocion de la formacion

en conductas adictivas
dirigida al movimiento
asociativo y otras entidades
del tercer sector, a través de
las escuelas de formacion de
la Comunidad Auténoma.

. Establecimiento de

programas de formacion
online para profesionales y
poblacién en general.

Indicadores

« Numero de
actividades
formativas
realizadas.

Numero de
actividades
formativas dirigidas
a cada ambito.

Numero de
participantes de
cada una de estas
actividades.

Numero de
asignaturas

optativas por ambito.

Numero de
acciones formativas
efectuadas.

Numero de
participantes de
cada una de estas
actividades.

Numero de
acciones formativas
efectuadas.

Numero de
participantes de
cada una de estas
actividades.

Numero de
participantes de
cada unade las
acciones formativas.

Numero de
programas online
de formacion
realizados.

Fuentes de Informacion

« Plan Anual de
Formacion de la
Escuela de las
Ciencias de la Salud y
de la Atencion Socio
sanitaria.

Plan Anual de
Formacion de
laEscueladela
Administracion Publica
de Extremadura.

Secretaria Técnica de
Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com

« Universidad de
Extremadura.
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7. Orientacion e informacion
en materia de prevencion,
perspectiva de géneroy
sensibilizacion en conductas
adictivas, a profesionales
de los medios de
comunicacién, para evitar la
estigmatizaciény la brecha
de género.

8. Realizacion de actuaciones
de sensibilizacion,
formaciény asesoramiento
amediadores y mediadoras
sociales en materia de
conductas adictivas,
para crear un marco de
comunidades saludables.

9. Realizacion de cursos de
formacion especificos a
profesionales sanitarios en
relacién a tabaco y alcohol,
con perspectiva de género.

10. Formacion especifica para
profesionales del ambito
educativo con el objetivo
de retrasar la edad de
inicio en los escolares, en
el consumo de tabacoy
alcohol.

« Numero de actividades

de Orientaciény
Formacion efectuadas.

« Numero de
profesionales
orientados, informados
y formados.

Numero de Acciones
de sensibilizaciones
realizadas.

Numero de
mediadoresy
mediadoras
socialessensibilizadas.

Numero de
actividades
formativas
realizadas.

Numero de
participantes.

Numero de
actividades
formativas
especificas en el
ambito educativo.

Numero de
participantes.

2. Potenciar la
investigacion
en conductas
adictivas,
incluyendo la
perspectiva
de género.

1. Promocién de la
participacion de
profesionales de la Red
de Recursos, publicosy
concertados, de Atencion
alas Conductas Adictivas
y entidades del Tercer
Sector en actividades de
investigacion.

2. Potenciacion de la
incorporacion de
profesionales aredes de
investigacion en conductas
adictivas nacionales
o internacionales de
referencia.

3. Difusion de los resultados
y conclusiones obtenidos
como consecuencia de la
investigacion en conductas
adictivas en la Comunidad
Autonoma de Extremadura.

Numero de
actuaciones
realizadas.

Numero de
profesionales que
han participado.
Numero de entidades
del Tercer Sector que
han participado.

Numero de
actividades de
investigacion
realizadas.

Numero de
profesionales
incorporados.

Numero de
publicaciones
efectuadas.

« Plan Anual de
Formacion de la
Escuelade las
Ciencias de la Salud y
de la Atencion Socio
sanitaria.

« Plan Anual de
Formacion de
laEscueladela
Administracion Publica
de Extremadura.

Secretaria Técnica de
Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com

Universidad de
Extremadura.
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. Establecimiento del analisis

de indicadores que permitan
conocer las diferencias de
género en los estudios de
investigacion.

» Numero de estudios

ejecutados.

3. Fomentar
sistemas de
informaciony
coordinacion
que

mejoren el
conocimiento
delas

. Creacién de un Observatorio

Extremeno de conductas
adictivas con el objeto de la
observacion, sequimiento
y evaluacién de las mismas
paraidentificar sus
tendencias, ademas de
elaborar las politicas de

» Creacion del

Observatorio
Extremeno de
conductas adictivas.

« Secretaria Técnica de

Drogodependencias
y/o pagina web:
WWW.
drogasextremadura.
com

« Fundesalud.
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conductas actuacion acorde con ellas.
adictivas. ' - ' ' ' - Universidad de
. Potenciacién y mejora - Mejoras realizadas Extremadura.
del uso del Sistema de en los sistemas de
Informacion Sanitaria “Jara” informacion sobre
del Servicio Extremeno de conductas adictivas.
Salud, enlos centros de
atencion a las conductas
adictivas.
. Elaboraciény distribucién - Elaboraciény
de una Guia de Recursos difusion de la Guia de
de la Red de atencién alas Recursos.
conductas adictivas en
Extremadura..
—
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6/ EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Siguiendo las propuestas de la “Estrategia Nacional sobre Drogas 2017-2024" en
este Plan de Adicciones de Extremadura 2018-2023, la evaluacién constituye:

- Un instrumento imprescindible en el andlisis y de la eficacia de las
intervenciones, que permite valorar los resultados y efectos alcanzados,
facilitando la alineacion de los recursos humanos, tecnolégicos, financierosy
organizacionales en la consecucion de los objetivos.

- Una potente herramienta de planificacion que aporta informacion sobre
el cumplimiento de los objetivos propuestos, su realizaciéon y su impacto,
fundamentando la toma de decisiones. Es muy util para realizar las
correcciones necesarias en el desarrollo de las actuaciones en el periodo
de vigencia del Plan y para el mantenimiento, o en su caso modificacion, de
los objetivos en funcion de los resultados obtenidos y de las necesidades
detectadas en la cambiante realidad del fenémeno de las adicciones y las
problematicas asociadas.

Este Plan, que tiene como finalidad reducir el consumo de sustancias adictivas y
el riesgo de generar adicciones comportamentales y en consecuencia, los efectos
sobre la salud de las personas y sus familias, al igual que sobre la comunidad y la
poblacion en general; contempla la evaluacion como una estrategia global, que da
cobertura atodas las actuaciones que se desarrollan en las diferentes areas desde
los diferentes ambitos (prevencién, asistenciay reinsercion).

En todas las Areas de Intervencién de este Plan, los objetivos y las lineas de
actuacion estan orientados a lograr en 2023 una mejora, respecto del valor actual
o0 masreciente disponible.

La responsabilidad sobre el sequimiento operativo del Plan y su evaluacion final
recaera sobre la unidad competente en materia de adicciones (en la actualidad,
Secretaria Técnica de Drogodependencias de la Direccion General de Salud
Publica del SES), que colaborara con otros organismos y entidades para recabar
lainformacion cuantitativa y cualitativa necesaria para realizar este seguimiento.

El seguimiento operativo se realizard con una periodicidad anual y se realizara
sobre la base de una serie de indicadores que permitiran evaluar la implantacion
progresiva de las lineas. Todos los indicadores relativos al nimero de personas
seran desagregados por sexo. También se llevara a cabo un sistema periédico de
recogida de informacion de la satisfaccion de las/os usuarias/osy la percepcion de
la ciudadania sobre nuestras intervenciones, con el objetivo de integrar la opinion
de la misma.
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Las encuestas ESTUDES (encuesta sobre uso de drogas en ensefanza
secundaria en Extremadura), EDADES (anélisis de la encuesta sobre consumo
de Alcohol y drogas en Extremadura) y otras realizadas en ambitos propios
de la salud; de la evaluacion de las ayudas para la prevencién, reduccién de
danos, tratamiento e insercién social de las adicciones de los centros de
atencion ambulatoria de conductas adictivas, y de estudios e intervenciones
de investigacion-accion realizados para mejorar el conocimiento y prevenir
o disminuir los consumos, nos trasladaran datos cuantitativos y cualitativos
claves para comprobar si este Plan de Adicciones consigue su fin principal.

La evaluacion del Plan de Adicciones se efectuara, una primera vez a mitad del
periodo de vigencia del mismo y una seqgunda vez alcanzado el horizonte de éste,
y servird como base para el desarrollo del Plan de Adicciones de Extremadura
2024-2030.
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7/ MECANISMOS DE FINANCIACION

La Comunidad Autéonoma de Extremadura cuenta con un sistema sanitario de
financiacion publica y cobertura universal que prioriza la equidad y la eficiencia,
con el objetivo de mejorar el estado de salud tanto individual como colectiva.

Analogamente, el Plan de Adicciones de Extremadura orientado a la mejora de la
atencion en conductas adictivas de la ciudadania, se formula en el marco de un
modelo de financiacion publica que garantice la estabilidad para conseguir la
atencion integral de dichas conductas, de acuerdo con la capacidad economica
de la Comunidad Auténoma, la corresponsabilidad en el control de los diferentes
agentes de gasto, y ladotacidn especifica de las estrategias y nuevas prestaciones
en el ambito de estas patologias a nivel del Sistema Nacional de Salud.

Siguiendo las directrices marcadas por el Plan de Salud de Extremadura 2013-
2020, el Plan de Adicciones de Extremadura realiza un abordaje integral,
multidisciplinario e intersectorial de las conductas adictivas, en la que estan
implicadas diferentes Administraciones Publicas, tanto del sector salud (Sistema
Extremefo de Salud) como de otros ambitos (Secretaria General de Educacion,
Instituto de Juventud de Extremadura, Direccion General de Politicas Sociales,
Infancia y Familia, Instituto de la Mujer de Extremadura, etc.), asi como otras
entidades representativas de la sociedad extremefa (entidades sin animo de
lucro, organizaciones gubernamentales sin animo de lucro, sociedades cientificas,
colegios profesionales, universidades, organizaciones sindicales y organizaciones
empresariales).

Ademas, el Plan de Adicciones de Extremadura se desarrolla en concordancia con
otros planesy estrategias citados anteriormente y elaborados desde la Consejeria
de Sanidad y Politicas Sociales, asi como con otros Planes de ambito nacional y
europeo (Plan Nacional sobre Drogas, Estrategia Nacional sobre Drogas 2017-2024
y Estrategia Europea en materia de Lucha contra las Drogas 2013-2020).

Esta intersectorialidad del Plan implica que la financiacion de las actuaciones
previstas en él provendra fundamentalmente de aquellos organismos de la
Administracion Publica implicados en el disefo, ejecucion o seguimiento de las
mismas, a través de los Presupuestos Generales de la Comunidad Autonoma de
Extremadura.

Suponen la fuente principal de financiacion del Plan los fondos propios de
la Administracién Publica de la Comunidad Autéonoma de Extremadura vy
complementan dicha fuente fondos de la Administracion General del Estado
(principalmente fondos del Plan Nacional sobre Drogas y fondos del Ministerio de




Trabajo y Asuntos Sociales)y fondos de la Unién Europea (Fondo Social Europeoy
FEDER, principalmente).

Resulta evidente que, enun porcentaje elevado, lainstrumentacion de los objetivos
y lineas de actuacion definidos por el Plan de Adicciones de Extremadura requerira
la necesidad de vincularlos a la compra de servicios por parte de la Consejeria de
Sanidad y Politicas Sociales, a través de los Contratos Programa con el Servicio
Extremeno de Salud.

Ademas, se deberan desarrollar otras actuaciones en el ambito de la citada
Consejeria, de otras Consejerias de la Junta de Extremaduray de otras entidades
representativas de lasociedad extremena, asicomo elaborar estrategias conjuntas
del Sistema Extremeno de Salud con todas ellas.

En definitiva, de los compromisos asumidos en este Plan, se derivan importantes
consecuencias desde el punto de vista estratégico en el ambito de las adicciones
con y sin sustancia, especialmente para el Sistema Sanitario Publico de
Extremadura, en relacion tanto con el organismo encargado de la financiacion,
la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales, como con su principal proveedor de
servicios, el Servicio Extremeno de Salud.
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9/ DIRECTORIO DE RECURSOS DE
LACOMUNIDAD AUTONGMA BE
EXTREMADURA

La Red de Recursos de Atencion a las Conductas Adictivas de Extremadura
facilita la atencion integral a las personas que presentan problemas de
adicciones, prestando asistencia para la desintoxicacion, la deshabituacion
y la integracion social. También facilita la prevencion de adicciones con
y sin sustancia dirigida a la ciudadania en general, orientacion y apoyo
psicoterapéutico a los familiares de los/as usuarios/as de la red, asi como
orientacion y asesoramiento a otras Instituciones y Recursos. Los programas
deintervenciénsebasanenunmodelobio-psico-social que pretende garantizar
el tratamiento en el medio comunitario mas préximo al individuo, posibilitar
la eleccion entre los distintos tipos de tratamientos posibles y garantizar la
asistencia integral ante las conductas adictivas.

La Red cuenta con recursos publicos (Centros Ambulatorios, Comunidad
Terapéutica, camas de desintoxicacion hospitalaria, Unidad de Alcoholismo
Hospitalaria) y con centros convenidos o subvencionados que dependen de
diferentes entidades (Centros Ambulatorios de Atencién a todas las adicciones
cony sin sustancia, Asociaciones de Atencion especifica a Alcohol, Comunidades
Terapéuticas, Centro de Tratamiento Breve en Internamiento, Centros de Dia y
Asociaciones de Atencién especifica al Juego patoldgico).

Equipos de Conductas Adictivas de Extremadura (ECA’s).

Ofrecen tratamiento en régimen ambulatorio destinado a la desintoxicacién,
deshabituacion e integracion social de las personas con adicciones. Prestan
también orientacion y apoyo a las y los familiares de usuarias y usuarios, asi como
aotrosrecursos e instituciones. El equipo terapéutico integrado por profesionales
de la medicina, la psicologia, la enfermeria y el trabajo social. Facilitan a usuarias
y usuarios una oferta amplia de programas, desde los de reduccion del dano hasta
los programas libres de drogas, pasando por los de orientaciéon y asesoramiento,
tratamiento psicoterapéutico individual y grupal, tratamiento farmacolodgico,
prevencion de enfermedades asociadas a la drogodependencia, cumplimientos
judiciales alternativos, insercion social, educacion para la salud, etc. Estan
coordinados funcionalmente con la Secretaria Técnica de Drogodependencias del
SES.




Puntos de Atencion a Adicciones (PAD).

Adscritos aun ECA se encuentran los Puntos de Atencion a Adicciones, ubicados
en aquellos Centros de Salud de una determinada zona basica de salud cuyo ECA
de referencia se encuentre muy alejado, con la consiguiente dificultad de acceso
paralapoblacion de esazona con problemas de adicciones. Los PAD no disponen
necesariamente de un equipo terapéutico completo, por lo que la atencién
prestada en los mismos (informacién y orientacion a usuarios/as y sus familias,
dispensacion de medicacion, sequimiento del programa de reduccion de riesgo,
recogida de muestras de orina, seguimiento del programa de incorporacion
sociolaboral...)puede variar de un PAD a otro. Estan coordinados funcionalmente
con la Secretaria Técnica de Drogodependencias del SES.

Centros de Dia de Extremadura (CD).

En ellos se realizan actividades para favorecer la incorporacion sociolaboral de
las personas con trastornos por consumo de adicciones cony sin sustancia, que
se encuentran con algun programa de tratamiento. Pretenden mejorar la calidad
de vida de las personas con problemas de conductas adictivas y de sus familias,
asicomo servirdeimpulso paralaintegracion encircuitos sociales normalizados.
Los equipos de estos centros estan formados por psicologos/as, trabajadores/
as sociales, educadores/as sociales y monitores/as. Estan gestionados por
diversas entidades sociales sin animo de lucro y coordinados con la Secretaria
Técnica de Drogodependencias del SES.

Asociaciones de Alcohdlicos Rehabilitados y Alcohélicos Nominativos
Extremeiios (ALREX-ANEX).

Las Asociaciones de Alcohélicos Rehabilitados y Nominativos Extremenos,
subvencionadas por el SES para prestar atencién ambulatoria a personas con
problemas de alcohol y a sus familiares, son recursos de acceso directo que
aplican basicamente programas en formato grupal. Las y los profesionales
que desarrollan su labor en ellas son psicélogos/as, trabajadores/as sociales
y médicos/as. En determinadas Asociaciones no cuentan con profesional
sanitario por lo que se apoyan en el ECA de referenciay en otros recursos de la
Red. Estan coordinadas con la Secretaria Técnica de Drogodependencias del
SES.

Asociaciones de Atencion especifica al Juego Patolégico (RED DE JUEGO).

Las Asociaciones de Jugadores de Azar en Rehabilitacién, convenidas con
el SES para prestar atencion ambulatoria a personas con ludopatia y a sus
familiares; llevan a cabo programas de prevencion sobre abuso de las nuevas
tecnologias y juego patologico, son recursos de acceso directo que aplican
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basicamente programas en formato grupal. Estan atendidas por psicologos/as,
trabajadores/as sociales, educadores/as sociales y, en determinados casos,
por monitores/as tanto profesionales como voluntarios/as, y coordinadas con la
Secretaria Técnica de Drogodependencias del SES.

Centro de Tratamiento Breve (CTB).

Es un recurso en régimen de internamiento de apoyo a la desintoxicacién y
comienzo de ladeshabituacion. Esun centro sociosanitario, subvencionado por
el SES, para ofrecer un tratamiento integral que abarque la intervencion en las
areas de salud fisicay psicolédgica, socioeducativay de inicio alaincorporacion
social, a través de un programa individualizado en coordinacién con el Equipos
de Conductas Adictivas de Extremadura (ECA's) de referencia y con los demas
recursos de la red. El periodo de internamiento es breve, maximo de dos
meses. Acoge a pacientes derivados de los Equipos de Conductas Adictivas de
Extremadura (ECA's), se encuentra gestionado por una ONG, y en él desarrollan
su labor psicologos/as, trabajadores/as sociales, educadores/as y monitores/
as, tanto profesionales como voluntariado. Esta coordinado con la Secretaria
Técnica de Drogodependencias del SES.

Comunidades Terapéuticas (CT).

Son centros en régimen de internamiento para la atencidn integral a las
conductas adictivas. Ofrecen una atencion planificada y profesionalizada a las
personas con problemas de conductas adictivas y a sus familias a través de
un programa individualizado y temporalizado en coordinacion con el resto de
recursos de atencion a las conductas adictivas de Extremadura, orientado a la
mejora de la salud, asi como a la instauracion de un nuevo estilo de vida en un
entorno social normalizado, y a conseguir objetivos propios de la persona con
problemas de conductas adictivas en relacion con los programas establecidos.
Acogen pacientes derivados desde otros centros de tratamientoy enalgunasde
ellas existe unmodulo especifico parala desintoxicacién. Se apoyan en Equipos
de ConductasAdictivasde Extremadura(ECA's)dereferenciayenotrosrecursos
de la Red y sus equipos estan formados por psicologos/as, trabajadores/as
sociales, educadores/as sociales y monitores/as. Estan coordinadas con la
Secretaria Técnica de Drogodependencias del SES. Extremadura dispone de
una Comunidad Terapéutica publica y otras subvencionadas.

Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH).

Launidadestaatendidaporlos profesionalessanitariosdelServiciode Medicina
Interna. Es un dispositivo asistencial sanitario ubicado en el Hospital Perpetuo
Socorro de Badajoz, para estancias breves, de diez a treinta dias, especificos
para la desintoxicacién de sustancias toxicas generadoras de dependencia,




para lo que cuentan con equipos de profesionales especializados. Cubren la
fase de desintoxicacion en régimen de internamiento de aquellos pacientes
que son derivados desde los Equipos de Conductas Adictivas de Extremadura
(ECA's).

Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria (UAH).

Es un dispositivo asistencial sanitario, en régimen de internamiento, Unico en la
Comunidad Autonoma de Extremadura, ubicado en el Centro Sociosanitario de
Plasencia y vinculado con la Red de Atencién a las Conductas Adictivas. Atiende
a pacientes con problemas de alcohol que cumplen criterios de ingreso, realiza
la desintoxicacion e inicia la deshabituacion de su dependencia mediante un
programa multidisciplinar biopsicosocial que integra el tratamiento farmacologico
y psicoterapéutico individual, grupal (informativas y discusion) y ocupacional
(laborterapia).

Los ingresos son programados (lista de espera) y remitidos desde los Equipos
de Conductas Adictivas de Extremadura (ECA's), siendo derivados, tras el alta
hospitalaria, a los Equipos de Conductas Adictivas de Extremadura (ECA's)
de referencia para continuar el programa de rehabilitacién y en algunos casos
a Comunidades Terapéuticas. La estancia media es de treinta dias. El equipo
terapéutico esta formado por un médico, un psicélogo, una trabajadora social,
un monitor ocupacional y un cuadro de auxiliares de clinica y de enfermeros/as
para cubrir la asistencia completa durante el ingreso. La sustancia fundamental
causante de problemas debe ser el alcohol, aunque se admiten pacientes con otras
dependencias concomitantes (alcohol-heroina en PMM, alcohol-cocaina, alcohol-
benzodiacepinas, etc.).

Estad coordinada con la Secretaria Técnica de Drogodependencias del SES.
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DETALLE DIRECTORIO...

@ EOUIPOS DE CONDUCTAS ADICTIVAS DE EXTREMADURA (ECA's) @ PAD
Il CENTROS DE DiA EN EXTREMADURA (CD) XX UNIDADES DE DESINTOXICACION
A ASOCIACIONES DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS Y HOSPITALARIA EN EXTREMADURA
ALCOHOLICOS NOMINATIVOS EN EXTREMADURA (ALREX-ANEX) 3 ASOCIACIONES, ONG's y ENTIDADES SIN
4@ ASOCIACIONES DE ATENCION AL JUEGO PATOLOGICO EN ANIMO DE LUCRO EN EXTREMADURA
EXTREMADURA (RED DE JUEGO)
: @ CENTRO DE TRATAMIENTO BREVE EN
# COMUNIDADES TERAPEUTICAS en EXTREMADURA (CT) EXTREMADURA (CTB)




EQUIPOS DE CONDUCTAS ADICTIVAS DE EXTREMADURA. (ECA’s)

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE
ALMENDRALEJO
Direccion: Centro de Salud
“San José”. C/ Alfonso X s/n.
06200. Almendralejo (BA)
Teléfono/s: 924 66 03 54
Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio

Ne de Plazas: llimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE AZUAGA
Direccion: Traseras del
Centro de Salud de Azuaga.
C/ Beato, 1.

06920 Azuaga (BA)
Teléfono/s: 924 89 26 25
Fax: 924 892412
Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE BADAJOZ
“Los Pinos”

Direccion: Centro de Salud
“Los Pinos". C/ Ronda del
Pilar, 22. 06002, Badajoz
Teléfono/s: 924 2153 68
Fax: 924 229859
Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE BADAJOZ
“Valdepasillas”

Direccion: Centro de Salud
“Valdepasillas”. C/ Jaime
Montero de Espinosa s/n.
06010, Badajoz
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Teléfono/s: 9242180 06
Fax: 924 218007
Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio

N¢ de Plazas: llimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE CACERES
Direccion: C/ Ronda del
Carmen, 6. 10002, Caceres
Teléfono/s: 9272259 41/
927226140

Fax: 92722 0203
Caracter: Publico
Regimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE CASTUERA
Direccion: Centro de Salud
de Castuera. C/ Federico
Garcia Lorca, s/n.

06420, Castuera(BA)
Teléfono/s: 924 76 00 00
Fax: 924761519

Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE CORIA

Direccion: Centro de Salud.

C/ San Francisco, s/n.
10800 Coria(CC)
Teléfono/s: 927 149236
Fax: 9275013 94
Caracter: Publico
Regimen: Ambulatorio
N2 de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE DON BENITO
Direccion: Centro de Salud
D. Benito Oeste. Avda. del
Pilar, esquina.

C/ Manzano, s/n.

06400, Don Benito (BA)
Teléfono/s: 924 8122 84
Fax: 924 82 96 58
Caracter: Publico
Regimen: Ambulatorio

N2 de Plazas: Ilimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE FREGENAL
DE LA SIERRA

Direccion: Centro de Salud.
Urbanizacién Juan

Carlos |, n22.

06340, Fregenal de

la Sierra(BA)

Teléfono/s: 924 70 04 27
(Centro de Salud 924 701236)
Fax: 924701175

Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio

Ne de Plazas: llimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE JARAIZ
DE LA VERA

Direccion: Centro de Salud
Avda. Pablo Picasso s/n.
10400, Jaraiz de la Vera(CC)

Teléfono/s: 92717 05 00
Fax: 9271708 67
Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio
Ne de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas
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EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE LLERENA
Direccion: Centro de
Salud “Llerena”. Ctra. de
Circunvalacion s/n.
06900, Llerena(BA)
Teléfono/s: 924 87 14 81
Fax: 924 8702 81
Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio
N2 de Plazas: Ilimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE MERIDA
Direccion: Centro de Salud
Urbano Il (Obispo Paulo).
Ctra. de Don Alvaro, s/n.
06800, Mérida (BA)
Teléfono/s: 924 30 08 62
Fax: 924 300962
Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio

Ne de Plazas: llimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE MIAJADAS
Direccion: Centro de Salud
“Apolinar Moreno”. C/ Los
Manzanos s/n. 10100,
Miajadas (CC)

Teléfono/s: 92716 03 88
Fax: 927 34 85 80
Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio

N2 de Plazas: Ilimitadas
Sustancia para la que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE PLASENCIA
Direccion: Centro de
Especialidades Luis de Toro.
Avda. de La Salle, 24,

32 Planta.

10600, Plasencia(CC)

Teléfono/s: 927 42 7129
Fax: 927 414760
Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio
N de Plazas: llimitadas

Sustancia para la que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE
VILLAFRANCA DELOS
BARROS

Direccion: C/ Cuba, s/n.
06220,Villafranca de los
Barros(BA)

Teléfono/s: 924 52 54 86
Fax: 924 52 54 86
Caracter: Publico
Reégimen: Ambulatorio
N2 de Plazas: llimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

EQUIPO DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE ZAFRA

Direccién: Centro de Salud
C/ Padre Manjon, s/n.
06300, Zafra(BA)
Teléfono/s: 92455 0187
Fax: 924 5532 08
Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

PUNTO DE ATENCION
A LAS ADICCIONES DE
ALBURQUERQUE

Direccién: Centro de Salud
Alburquerque. C/ Santiago,
s/n. Alburquerque (BA)
Teléfono/s: 924 40 06 50
Fax: 9244000 M

Caracter: Publico
Regimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento:Todas

PUNTO DE ATENCION A LAS
ADICCIONES DE HERRERA
DEL DUQUE

Direccion: Centro de Salud
Herrera del Duque.

Avda. Extremadura, 1.
06670, Herrera

del Duque (BA)

Teléfono/s: 924 65 02 85
Fax: 924 6510 32
Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento:Todas

PUNTO DE ATENCION

A LAS ADICCIONES DE
NAVALVILLAR DE PELA
Direccion: Centro de Salud
Navalvillar de Pela.

C/ Ramony Cajal, s/n.
06760, Navalvillar

de Pela(BA)

Teléfono/s: 924 86 05 36
Fax: 924 82 4312
Caracter: Publico
Regimen: Ambulatorio

N2 de Plazas: Ilimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento:Todas

PUNTO DE ATENCION A
LAS ADICCIONES DE
ORELLANA LA VIEJA
Direccion: Centro de Salud
Orellana la Vieja.

Plaza de San

Sebastian, s/n.

06740, Orellana la Vieja (BA)
Teléfono/s: 924 86 67 70
Fax: 924 86 65 51

Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento:Todas
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PUNTO DE ATENCION A LAS ADICCIONES DE TALARRUBIAS

Direccion: Centro de Salud.
Av. de la Constitucion, 130.
06640, Talarrubias (BA)
Teléfono: 92463 02 71

Fax: 924 6310 94
Caracter: Publico
Regimen: Ambulatorio

CENTROS DE DiA EN EXTREMADURA (CD)

CENTRO DE DiA DON BENITO
ONG: Asociacién
Dombenitense de Ayuda

al Toxicomano (ADAT).
Direccion: Avda. Republica
Argentina, 6 bajo.

06400 Don Benito (BA)
Teléfono/s: 924 8112 81

Fax: 924 80 60 39

E-mail: adat@adat.es

Web: www.adat.es
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

Ne de Plazas: llimitadas

CENTRO DE DiA
VILLAFRANCA DE

LOS BARROS.

ONG: Asociacién de

Madres contra la Droga de
Villafranca de los Barros
(AMADROVI).

Direccion: C/ Cuba s/n.
06220, Villafranca de los
Barros (BA)

Teléfono/s: 92452 0376/
685 117 464

Fax: 924 52 50 38

E-mail: amadrovi@fexad.org
Caracter: ONG Subvencionada
Regimen: Ambulatorio

N¢ de Plazas: llimitadas

CENTRO DE DIiA
MORALEJA.

ONG: Asociacion
Mensajeros de la Paz.
Direccion: Ctra. Cilleros.
Km. 1.

10840, Moraleja (BA).
Apdo. de Correos 51.
Teléfono/s: 927147114/
639 217 834

E-mail: cdmoraleja@
mensajerospazex.es
Caracter: ONG
Subvencionada
Régimen: Ambulatorio
N¢ de Plazas: llimitadas

CENTRO DE DiA BADAJOZ
ONG: Asociacion Nueva
Vida.

Direccion: C/ Fray Luis de
Granada, 25, entreplanta.
06008, Badajoz.
Teléfono/s: 9242212 28
E-mail: nuevavidabajoz@
gmail.es

Caracter: ONG
Subvencionada

Régimen: Ambulatorio

N¢ de Plazas: llimitadas

N2 de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento:Todas

CENTRO DE DiA VILLANUEVA
DE LA SERENA.

ONG: Asociacién parala
Prevencion, Orientaciony
Ayuda al Drogodependiente
(APQYAT).

Direccion: C/ San Benito,
54. 06700, Villanueva de la
Serena(BA)

Teléfono: 653 507 227

Fax: 924111019

E-mail: apoyat@apoyat.org;
centrodedia@apoyat.org
Caracter: ONG
Subvencionada

Regimen: Ambulatorio

N2 de Plazas: Ilimitadas

CENTRO DE DiA
LLERENA.

ONG: Asociacién de Lucha
contrala Droga (ALUCQOD).
Direccion: C/ Doctor
Fleming s/n (edificio
residencial El Patio).
06900, Llerena(BA)
Teléfono: 924 8703 14
E-mail: info@alucod.com
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas

ASOCIACIONES DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS
y ALCOHOLICOS NOMINATIVOS EN EXTREMADURA (ALREX-ANEX)

ALREX ALMENDRALEJO
ONG: Alcoholicos
Rehabilitados Extremenos
de Almendralejo
Direccion: C/San Roque, 3.
06200 Almendralejo (BA)
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Teléfono/s: 924 66 0550 /
679 497116

E-mail: alrexalmendralejo@
hotmail.com

Caracter: ONG Subvencionada

Regimen: Ambulatorio
N2 de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Alcohol
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ALREX DON BENITO

ONG: Alcohdlicos
Rehabilitados Extremenos
de Don Benito

Direccion: C/ Madre Teresa
Jornet, 2. 06400 Don Benito
(BA)

Teléfono/s: 924 80 82 04 /
657 8169 58

Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N2 de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Alcohol

ALREX LLERENA

ONG: Alcoholicos
Rehabilitados Extremenos
de Llerena

Direccion: C/ Fernando el
Catolico, 4.

06900 Llerena(BA)
Teléfono/s: 924 87 20 38
E-mail: alrexllerena@gmail.com
Caracter: ONG Subvencionada
Regimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Alcohol

ALREX MERIDA

ONG: Alcohdlicos
Rehabilitados Extremenos
de Mérida

Direccion: C/ Legion V.
06800 Mérida (BA)
Teléfono/s: 924 30 30 10

E-mail: alrexmerida@
hotmail.com

Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio
Ne de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Alcohol

ALREX MIAJADAS

ONG: Alcoholicos
Rehabilitados Extremenos
de Miajadas

Direccion: C/ Los Naranjos,
3.10100 Miajadas(CC)

Teléfono/s: 619 023 961/
637220153

E-mail: alrexmiajadaslraf@
gmail.com

Caracter: ONG Subvencionada
Regimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Alcohol

ALREX MONTIJO

ONG: Alcohdlicos
Rehabilitados Extremenos
de Montijo

Direccion: C/ Reyes Catoli-
cos, 35. 06480 Montijo (BA)
Teléfono/s: 924 4526 53 /
665679138

E-mail: alrex2017@gmail.com
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio
Nede Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se
ofrece tratamiento: Alcohol

ALREX NAVALVILLAR DE
PELA

ONG: Alcohdlicos
Rehabilitados Extremenos
de Navalvillar De Pela
Direccion: C/ Lepanto, 1.
06760 Navalvillar de Pela(BA)
Teléfono/s: 924 83 28 64
E-mail: upegomez@
navalvillardepela.es

Pag. Web: www.alrex.oreg
Caracter: ONG Subvencionada
Regimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Alcohol

ALREX VILLANUEVADE LA
SERENA

ONG: Alcohdlicos
Rehabilitados Extremenos
de Villanueva de La Serena
Direccién: C/Espronceda, n2
7, 32 planta. Aptdo Correos
76. 06700 Villanueva de la
Serena(BA)

Teléfono/s: 924 84 4752/
649933592

E-mail: alrex.vvaserena@
gmail.com
jjmaldonadopa@yahoo.es
Web: www.eoinfor.com/alrex
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

Ne de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Alcohol

ALREX ZAFRA

ONG: Alcohélicos Rehabilita-
dos Extremenos de Zafra
Direccion: C/ Alfonso XIlII, 9.
06300 Zafra(BA)
Teléfono/s: 924 55 28 55
Caracter: ONG Subvencionada
Regimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Alcohol

ALREX BADAJOZ

ONG: Alcohdlicos
Rehabilitados Extremenos
de Badajoz

Direccion: C/ Fray Luis de
Granada, 25 entreplanta.
06008 Badajoz

Teléfono/s: 92422 24 64/
663 332 691

Fax: 924 22 24 64

E-mail: alrex.badajoz@
gmail.com

Caréacter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N¢ de Plazas: llimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Alcohol

ALREX TALAVERA LA REAL
ONG: Alcohdlicos
Rehabilitados Extremenos
de Talavera La Real
Direccion: C/Don Raman, 30.
06140 Talavera La Real (BA)
Teléfono/s: 609 096 377
E-mail: alrextalaveralareal@
gmail.com




Caracter: ONG no
subvencionada

Régimen: Ambulatorio

N de Plazas: llimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Alcohol

ALREX TALAYUELA

ONG: Alcoholicos Rehabilita-
dos Extremenos de Talayuela
Direccion: C/ Francisco
Pizarro, 25.

10310 Talayuela(CC)
Teléfono/s: 609 227 453
E-mail: abodes@industria.
ccoo.es

Caracter: ONG no
subvencionada

Régimen: Ambulatorio

Ne de Plazas: llimitadas
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Alcohol

ANEX CACERES

ONG: Alcohdlicos
Nominativos Extremenos

Direccion: Avda. de la
Bondad, 6 Bajo. 10002
Céaceres(CC)

Teléfono/s: 92722 50 95/
629 320 303

E-mail: anex-cc@hotmail.es

Caracter: ONG
Subvencionada

Regimen: Ambulatorio
N2 de Plazas: llimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Alcohol

ANEX CORIA

ONG: Alcohdlicos
Nominativos Extremenos
Direccion: Casadela
Cultura. Avda. Virgen

de Gata, s/n. Plazade la
Solidaridad.10800 Coria(CC)

Teléfono/s: 92750 00
38/ 639019696 E-mail:
anexcoria2@gmail.com

Caracter: ONG
Subvencionada

Régimen: Ambulatorio
N2 de Plazas: Ilimitadas

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Alcohol

ASOCIACIONES DE ATENCION AL JUEGO PATOLOGICO en EXTREMADURA

(RED DE JUEGO).

ACAJER

ONG: Asociacion Cacerefa
de Jugadores de Azar en
Rehabilitacion.

Direccion: C/ Gémez Becerra,
32-13.10005 Caceres. Apdo.
de Correos 32.

Teléfono/s: 927212335/
610 39 24 97

E-mail: nuevoacajer@gmail.com
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N2 de Plazas: Ilimitadas
Adiccion parala que se
ofrece tratamiento: Juego
patologico

ADAT

ONG: Asociacion
Dombenitense de Ayuda al
Toxicomano.

Direccion: Avda. Republica
Argentina, 4-6 bajos. 06400
Don Benito (BA)
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Teléfono/s: 924 8112 81

Fax: 924 8112 81

E-mail: adat@adat.es

Web: www.adat.es

Caracter: ONG Subvencionada
Regimen: Ambulatorio

N2 de Plazas: llimitadas
Adiccion para la que se
ofrece tratamiento: Juego
patologico

AEXJER

ONG: Asociacion Extremena
de Jugadores de Azar en
Rehabilitacion.

Direccién: C/ San Roque, 3.
06200 Almendralejo (BA).
Apdo. de Correos 321.
Teléfono/s: 924 664476 /
658 77 39 44

Tfno. Atencién Gratuita:
9002002 25

E-mail: aexjer@hotmail.com
Caracter: ONG Subvencionada

Regimen: Ambulatorio

N2 de Plazas: Ilimitadas
Adiccion parala que se
ofrece tratamiento: Juego
patologico

AJER

ONG: Asociacion de
Jugadores en Rehabilitacion
“N2 Senora del Puerto”.
Direccion: Carretera del
Puerto, s/n Centro de Menores
Valcorchero. (Hogar n?10,
Bajo). Paraje Valvorchero s/n.
10600 Plasencia(CC). Apdo. de
Correos 446

Teléfono: 927 421011(24 h.)
E-mail: ajer@ajerplasencia.org
Caracter: ONG subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N¢ de Plazas: llimitadas
Adiccion parala que se
ofrece tratamiento: Juego
patolégico
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ATABAL

ONG: Asociacién parala
Atencion a las Dependencias
y Adicciones.

Direccion: Plaza de
Cervantes 6, 12 B. 06002
Badajoz(BA)

Teléfono/s: 924 24 83 83
Fax: 924248383

E-mail: a.atabal@gmail.com
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N2 de Plazas: llimitadas
Adiccion para la que se
ofrece tratamiento: Juego
patolégico

APREXS

ONG: Asociacion de personas

enriesgo de exclusion social
de Don Benito.

Direccién: C/ Zapateros, 4.
Poligono Cepansa. 06400
Don Benito (BA)

Teléfono/s: 924 03 2316/
672693722

E-mail: yoanaaprexs@gmx.es
isabel.aprexs@gmx.es;

Caracter: ONG Subvencionada

Régimen: Ambulatorio

N2 de Plazas: llimitadas
Adiccion para la que se
ofrece tratamiento: Juego
patolégico

AFAVAL

ONG: Asociacion de
Familias AFAVAL.

Direccion: C/ Atalazana n®
25. 06800 Mérida(BA)
Teléfono/s: 633 305 165
E-mail: afavalextremadura@
gmail.com

Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N2 de Plazas: Ilimitadas
Adiccion parala que se
ofrece tratamiento: Juego
patoldgico y adiccion a
sustancias en adolescentes
y jovenes

CENTRO DE TRATAMIENTO BREVE en EXTREMADURA (CTB).

Caracter: ONG Subvencionada

ONG: Asociacién AMAT.

Direccion: C/ Infanta Cristina, 4. 10100, Miajadas (CC)

Teléfono: 927161590
Fax: 924 811489

E-mail: info@asociacionamat.com - miajadas@asociacionamat.com

Régimen: Internamiento

N2 de Plazas: 8 plazas.
Sustancia por la que se ofrece

tratamiento: todas las sustancias.

COMUNIDADES TERAPEUTICAS en EXTREMADURA (CT).

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“CASA ROJA" de LLERENA
ONG: ALUCOD (Asociacion
de Lucha Contra la Droga)

Direccion: Miguel Sanchez, 12.
06900 Llerena(BA)

Teléfono/s: 924 87 03 14
Fax: 924 870353

E-mail: info@alucod.com
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento

Ne de Plazas: 20

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“FINCA CAPOTE" de PLASENCIA
ONG: Cruz Roja Espanola
Direccion: Carretera de
Montehermoso, s/n. 10600
Plasencia(CC)

Teléfono/s: 927 42 3815/
927420122

Fax: 927 4252 23

E-mail: comte@cruzroja.es
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento

Ne de Plazas: 20

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“ROZACORDEROS" DE
MORALEJA

ONG: Mensajeros de la Paz
Extremadura.

Direccion: Carretera de
Ciudad Rodrigo, s/n. 10840
Moraleja(CC). Apdo. de
Correos 62

Teléfono/s: 92719 30 38
Fax: 92766 40 38

E-mail: ctrozacorderos@
mensajerospazex.es
Caracter: ONG con convenio
Regimen: Internamiento

N2 de Plazas: 18
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“"VEGAS ALTAS" DE

DON BENITO.

ONG: Asociacién AMAT.
Direccion: C/ La Zafrilla, 1
(Poligono San Isidro). 06400
Don Benito (BA). Apdo. de
Correos 165

Teléfono/s: 924 8114 89

Fax: 924 8114 89

E-mail: info@asociacionamat.com
donbenito@asociacionamat.com
Caracter: ONG

con convenio

Regimen: Internamiento

Ne de Plazas: 19

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas




COMUNIDAD TERAPEUTICA
“LA GARROVILLA" DE
MERIDA.

ONG: Dependencia

Qrgénica de la Gerencia del
Area de Salud de Mérida. SES.
Direccion: Avda. Luis
Ramayo Garcia s/n.

06800 Mérida(BA).
Teléfono/s: 924 335100
Fax: 924 3350 29

E-mail: ctig@salud-juntaex.es
Caracter: Publico

Regimen: Internamiento

N2 de Plazas: 21

Sustancia para la que se
ofrece tratamiento: Todas

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“PROYECTO VIDA” DE
BADAJOZ.

ONG: Céritas Diocesana de
Mérida-Badajoz.
Direccion: C/ Benito
Mahedero Balsera s/n.
06011 Badajoz (BA).
Teléfono/s: 924 24 00 47
Fax: 924 24 07 93

E-mail: centrohermano.
cdmeba@caritas.es

Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento

N2 de Plazas: 16

Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“PROYECTO HOMBRE" DE
PLASENCIA.

ONG: Asociacion

Proyecto Hombre de
Extremadura(Fundacion
“Centro Santa Barbara).
Direccién: C/ Coria 25.
10600 Plasencia(CC).
Teléfono/s: 927199108/
92742 2599

Fax: 927 42 4133

E-mail: phextrem@hotmail.com
Caracter: ONG subvencionada
Régimen: Internamiento

N2 de Plazas: 30

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“ARCA DE NOE" DE
BADAJOZ.

ONG: APATYRS

(Asociacion parala

Ayuda al Toxicomano y su
Reinsercion Social).

Direccion: C/ Eugenio
Hermoso, 61, A. 06002
Badajoz (BA).

Teléfono/s: 92414 0387/
92410 85 40

Fax: 924 247595

E-mail: arcadenoe-apatyrs@
hotmail.com

Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento

N2 de Plazas: 20

COMUNIDAD TERAPEUTICA
DE MUJERES. CENTRO
RESIDENCIAL “PORTADAEX”
DE VILLANUEVA DE LA
SERENA.

ONG: APOYAT

(Asociacion parala
Prevencion, Orientaciony
Ayuda al Drogodependiente).
Direccion: C/ Santa Teresa, 1.
06700 Villanueva de la
Serena(BA).

Teléfono/s: 924 84 54 40
Fax: 924111019

E-mail: apoyat@apoyat.org
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento

N2 de Plazas: 8

UNIDADES DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA en EXTREMADURA

UNIDAD DE ALCOHOLISMO DEL CENTRO
SOCIOSANITARIO DE PLASENCIA
Direccion: Unidad de Alcoholismo.
Centro Sociosanitario de Plasencia.

Carretera de Caceres, s/n.
10600 Plasencia(CC)
Telefono/s: 927 42 88 00
Fax: 927 42 18 36
Caracter: Publico
Régimen: Internamiento
N2 de Plazas: 14

Sustancia parala que se ofrece

tratamiento: Alcohol
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UNIDAD DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA
DEL HOSPITAL PERPETUO SOCORRO DE BADAJOZ
Direccion: Unidad de Desintoxicacion
Hospitalaria. Hospital Perpetuo Socorro.

C/ Damian Téllez Lafuente, s/n. 06007 Badajoz

Teléfono/s: 924 2150 00. Despacho Médico:
Ext.16433 / Enfermeria: Ext. 167568

Fax: 924 23 86 50
Caracter: Publico

Régimen: Internamiento

N¢ de Plazas: 2

Sustancia para la que se ofrece tratamiento: Todas
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FEDERACIONES DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO en EXTREMADURA

FALREX

ONG: Federacién de Alcohdlicos

Rehabilitados Extremenos
Direccion: C/ Legion 'V, s/n.
06800 Mérida(BA)

Teléfonos: 628 916 144 / 607 733 307
E-mail: federacionalrex@gmail.com

FEXAD

ONG: Federacién Extremena de Ayuda al

Drogodependiente.

Direccion: C/Jarandilla, s/n. 06008 Mérida(BA)
Teléfono: 627597 043

E-mail: fexad@fexad.org
Web: www.fexad.org

ASOCIACIONES, ONG's y ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO en EXTREMADURA

CARITAS DIOCESANA DE
MERIDA-BADAJOZ. Programa
de Tratamiento de Adiccion
en Adultos NASHIRA.
Direccion: C/ P2de la Radio,
s/n. 06010 Badajoz
Teléfono: 924 26 0175
E-mail: empleo.cdmeba@
caritas.es

Caréacter: ONG Subvencionada
Regimen: Ambulatorio

N2 de Plazas: ilimitado
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

CARITAS DIOCESANA DE
MERIDA-BADAJOZ
Programa de intervencion
con jévenes.

direccion: C/ P2 de la Radio,
s/n. 06010 Badajoz
Teléfono: 92426 0175
E-mail: empleo.cdmeba@
caritas.es

Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N2 de Plazas: ilimitado
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

CRUZ ROJA ESPANOLA
EN EXTREMADURA.
Programa de intervencion
con personas privadas de
libertad en Extremadura.
Programa Rec: Reinventa

Nuevas Actitudes.
Direccién: C/ Museo, n25.
06003, Badajoz(BA)
Teléfono: 924 24 02 00

Fax: 924 24 63 83

E-mail: crj_06@cruzroja.es
Caracter: ONG Subvencionada
Web: www.cruzrojajuventud.org
N2 de Plazas: ilimitado
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

FUNDACION ATENEA
Programa de Reduccién de
Riesgos y Daios.
Direccion: C/ Dion Casio, 4.
06800. Mérida(BA)
Teléfono: 924 318 330 /

676 315183
E-mail:mbacedoni@
fundacionatenea.org
fisegura@fundacionatenea.org
jdiaz@fundacionatenea.org
Web: fundacionatenea.org
N2 de Plazas: ilimitado
Sustancia para la que se
ofrece tratamiento: Todas

ASOCIACION

CAMINO A LA VIDA.
Programa de Reduccién de
Riesgo y Daios.

Direccién: Paraje de
Navaredonda de Lobon,

Parcela 93. Montijo (BA)
Apartado de correos: 1053
Teléfonos: 657 813 847/
638900 750 / 924 455 058
Fax: 924 455 058

E-mail: asoccaminoalavida@
hotmail.es

Web: asociacioncaminoalavida.es
Régimen: Residencial

N2 de Plazas: 20 plazas,

mas b para voluntariado.
Sustancia parala que se
ofrece tratamiento: Todas

CLUB AJEDREZ MAGIC
DEPORTIVO SOCIAL.
Programa de Prevencion
de Conductas Adictivas.
Direccion: c/ Villafranca
Barros, Local 10.

06800 Mérida(BA).
Teléfono / Fax: 659 611 326
E-mail: presidente@
chessmagic.net

Web: clubdeajedrezmagic
deportivosocial.es

N2 de Plazas: Las
establecidas enlos
centros donde esta
implantado el programa.
Sustancia parala que

se ofrece tratamiento:
Rehabilitacion cognitiva
en todas.




ESCUELA DE ANIMACION LIBRE DE
EXTREMADURA.

Programa de Prevencién de Conductas
Adictivas.

Direccion: ¢/ Caléndula, 15. 06010 Badajoz
Teléfono: 924 22 00 46

E-mail: ealex@ealex.org

Web: www.ealex.org

Sustancia parala que se ofrece
tratamiento: Todas

ASOCIACION SAGUARO INCLUSION.

Programa de Reduccién de Riesgo y Dafos.

Direccion: ¢/ Luis Alvarez Lencero, 12 22 A.
06011 Badajoz

Teléfono: 924 2475 95

E-mail: asociacionsaguaro@gmail.com
Caracter: ONG Subvencionada

Sustancia parala que se ofrece
tratamiento: Todas

ASOCIACION OLOTENSE CONTRA LA DROGA.
Direccion: ¢/ Concejo, 10.

06120 Oliva de la Frontera (BA).

Teléfono / Fax: 959 302 032 - 663 131547
E-mail: info@aocdgibraleon.com

Web: www.aocdgibraleon.com

ASOCIACION DE DERECHOS HUMANOS DE
EXTREMADURA (ADHEX).

Direccion: C/ Amberes, n210, 52 B. 10005
Caceres

Teléfono: 92762 93 70/71

Fax: 92762 9370/71

E-mail: adhex@wol.es

Web: www.centroderechoshumanos.com

SECRETARIA TECNICA DE DROGODEPENDENCIAS

DATOS DE LA SECRETARIA TECNICA DE DROGODEPENDENCIAS:
Direccion: Avda. de las Américas, 2. 06800 Mérida (BA)

Teléfonos:
Responsable: 924 38 2776

Area Técnica: 924382764/68/70/73

Area Administracion: 924 382712 / 67
Fax: 924 38 27 69

Teléfono gratuito de informacion sobre conductas adictivas: 900 21 09 94

PROGRAMAS PREVENTIVOS EN EL MEDIO ESCOLAR (FAD)

Coordinacion provincia de Caceres
Teléfono: 609 457517

Coordinacion provincia de Badajoz
Teléfono: 638 04 09 32
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10/ COLABORADORAS/ES

COMISION TECNICA DEL P.A.E.

Pilar Guijarro Gonzalo.

Directora General de Salud Publica

M. Pilar Morcillo Sanchez.

Secretaria Técnica de Drogodependencias
José Antonio Santos Cansado.
Psicélogo, Secretaria Técnica de
Drogodependencias

Antonia Gallardo Becerra.

Psicéloga Clinica, Secretaria Técnica de
Drogodependencias

M2 Magdalena Castillo Sanchez.
Trabajadora Social, Secretaria Técnica de
Drogodependencias

Mercedes Cortés Mancha.

Médico, Secretaria Técnica de
Drogodependencias

Antonia M2 Vas Falcon.

Médico, Secretaria Técnica de
Drogodependencias

ORGANISMOS OFICIALES CONVOCADOS:

1.

Subdireccion de Atencion Especializada,
D2 Concepcion Gutiérrez Montafa.

. Subdireccion de Atencion Primaria,

D2 Manuela Rubio Gonzalez.

. Colegio de Trabajo Social de Caceres,

D. Eva Maria Serrano Lopez.

. Colegio de Profesional de Educadoras 'y

Educadores Sociales de Extremadura,
D. Ricardo Pérez Rob.

. Colegio de Enfermeria de Badajoz,

D. Raquel Rodriguez Llanos.

. Colegio de Enfermeria de Caceres,

D. Raquel Rodriguez Llanos

Colegio Oficial de Médicos de Badajoz,
D. Carlos R. Arjona Mateos.

. Colegio Oficial de Médicos de Caceres,

D. Carlos R. Arjona Mateos.

. Colegio de Psicélogos de Extremadura,

D. Rosa Maria Redondo Granado.

10.

n

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Colegio de Trabajo Social de Badajoz,

D. Antonio J Niza.

Directora General de la Direccion General
de Politicas Sociales, Infancia y Familia,
D. Carmen Nunez Cumplido.

Director General de Educacion,

D. Rafael Rodriguez de la Cruz.

Jefe de Seccion de Educacion para la Salud,
D. Eulalio Ruiz Munoz.

Coordinadoras de la FAD para los

Programas de Prevencion Escolar en
Extremadura,

D2 Delicia Prieto Izquierdo y Monica Millan
Minguez.

Médico de la Oficina de Coordinacién VIH
de Extremadura,

D. Gustavo Gonzalez Ramirez.

Director General del Instituto de la
Juventud de Extremadura,

D. Felipe Gonzalez Martin.

Directora General del Instituto de la Mujer
de Extremadura,

Dna. Elisa Barrientos Blanca.

Jefe de Servicio de Planificacion y
Ordenacioén Sanitaria,

D. Julio Vazquez Mateo.

Director General de Planificacion,
Formaciény Calidad Sanitariay
Sociosanitaria,

D. Luis Tobajas Belvis.

Subdirectora de Salud Mental,

Dna. Beatriz Martin Morgado.

Directora General del Servicio Extremeno
de Promocién de la Autonomia y Atencion
ala Dependencia (SEPAD),

DAa. Consolacién Serrano Garcia.

Director Gerente del SEXPE,

D. Juan Pedro Leon Ruiz.

Profesionales de la Red de Recursos,

publicos y concertados de Atencion a las
Conductas Adictivas de Extremadura.




COLABORADORAS/ES
AREA DE PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE CONDUCTAS ADICTIVAS:

1. Eulalio Ruiz Muiioz.

Médico y Jefe de Seccion de Educacién
para la Salud. Direccion General de Salud
Publica. SES.

2. Julio Vazquez Mateos.

Jefe Servicio Planificacién, Ordenacién
y Coordinacion. Consejeria de Sanidad y
Politicas Sociales.

3. M2Carmen Gonzalez Flores. Eva Rodriguez,
José Rafael Murillo Valle-Mario Fernandez
Pacheco y Cristina Bermejo Marin.
Asociacion Alucod.

4. Fexad:

As. Amadrovi, As. Atabal, As. Camino ala
Vida, As. Nueva Vida y Proyecto Hombre.

5. Tania Maria Gonzalez Gonzalez.
Trabajadora Social del Equipo de Conductas
Adictivas y COPF de Miajadas, SES.

6. Miguel Angel Rodriguez Felipe,
Subdirector de Programas de la Fundacion
de Ayuda Contra la Drogadiccion (FAD).

7. Cruces Rosado Texeira,

Técnica Asesora del Gabinete de Salud
Laboral. CC.00. de Extremadura.
8. Susana Sanchez Luis,

Educadora Social. Direccion General de
Politicas Sociales, Infancia y Familia.

COLABORADORAS/ES
AREA ASISTENCIA SOCIOSANITARIA
E INCLUSION SOCIAL:

1. Carolina Mogollon Rodriguez,
Trabajadora Social. Colegio Oficial de
Trabajo Social de Badajoz y vocal de salud
en la Red de Salud Mental.

2. Maria Moreno Garcia,

Educadora Social. Asociacion AMAT.
Comunidad Terapéutica Vegas Altas.

3. Judith Paredes Martin,

Trabajadora Social. Asociacion AMAT.
Comunidad Terapéutica Vegas Altas.
4. Ana Chaparro Gutiérrrez,

Directora Comunidad Terapeutica
Rozacorderos. Asociacion Mensajeros de
la Paz.
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5. Urbano Vazquez Fernandez,
Médico de Adicciones. Equipo de
Conductas Adictivas de Mérida. SES.

6. Sonia Eleno Rosa,
Directora Proyecto Hombre Extremadura.

COLABORADORAS/ES

AREA DE COORDINACION, FORMACION,
INVESTIGACION Y SISTEMAS DE
INFORMACION:

1. Laura Grajera Becerra,

Psicéloga Clinica. Equipo de Conductas
Adictivas de Zafra. SES.

2. Carolina Mogollén Rodriguez,
Trabajadora Social. Colegio Oficial de
Trabajo Social de Badajoz.

3. lgnacio Torres Solis,

Responsable de Salud Mental.
Subdireccion de Salud Mental y Programas
Asistenciales,

4. lsabel Molina Alen,

Jefa de Seccion del Plan de Salud.
Direccién General de Planificacion,
Formacion, Calidad Sanitariay
Sociosanitaria.

5. Juan Carlos Rivera,

Médico de Adicciones. Unidad de
Alcoholismo del Centro Sociosanitario de
Plasencia.

6. Julio Vazquez Mateos,

Jefe de Servicios de Planificaciony
Ordenacién Sanitaria. Direccion General
de Formacion, Calidad Sanitariay
Sociosanitaria.

7. Manuel Cid Gala,

Coordinacion Programas Intersectoriales
de Atencién Sociosanitaria. Servicio
Extremeno de Promocién de la Autonomia
y Atencién a la Dependencia (SEPAD).

8. Susana Sanchez Luis,

Educadora Social. Direccion General de
Politicas Sociales, Infanciay Familia.

9. Victoria Boticario Villaroel,

Médico de Adiciones. Equipo de Conductas
Adictivas de Caceres.
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AREA DE MENORES Y JOVENES:

1.

10.

1.

12.

Luis Guerrero Pecero,
Educador Social. Asociacién AFAVAL.

. Eusebio Collazos Manzano,

Asociacion AJER Ntra. Sra. del Puerto

. Elena de la Parra Cerrato,

Psicologa. Asociacion AMADROVI.

. Angel Olmedo Alonso,

Secretario Técnico del Plan de Juventud.
Instituto de la Juventud de Extremadura.

. M2Elena Moreno Hormigo,

Psicéloga Proyecto Vida. Caritas
Diocesana de Mérida-Badajoz.

. Inés M2 Solomando Segador,

Secretaria General Junta Directiva. Colegio
Profesional de Educadores y Educadores
Sociales de Extremadura.

Delicia Prieto Izquierdo y Ménica Millan
Minguez,

Coordinadoras Programas de Prevencion
Escolar en Extremadura. Fundacion de
Ayuda Contra la Drogadiccion (FAD).

. Laura Gragera Becerra,

Psicologa clinica del Equipo de Conductas
Adictivas de Zafra. SES.

. Manuel Cid Gala,

Coordinacion Programas Intersectoriales
Atencion Sociosanitaria. Servicio
Extremeno de Promocion de la Autonomia
y Atencién a la Dependencia (SEPAD).
Marta Garcia Lozano,

Técnico del Servicio de Planificacion,
Ordenaciény Coordinacién Sanitaria.
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.
Susana Sanchez Luis,

Educadora Social. Direccion General de
Politicas Sociales, Infanciay Familia.
Tamara Tejeda Escribano,

Técnico de Prevencion de Conductas

Adictivas. Ayuntamiento de Villanueva de
la Serena.

AREA DE IGUALDAD Y
PERSPECTIVA DE GENERO:

1. Patricia Martinez Redondo,
Educadora Social y Antropo6loga. Master

en estudios Interdisciplinarios de Género.

Especialista en Adicciony Género.

2. Laura Gragera Becerra,
Psicéloga clinica del Equipo Conductas
Adictivas de Zafra. SES.

3. Delicia Prieto Izquierdo y Ménica Millan
Minguez,
Coordinadoras Programas de Prevencion
Escolar en Extremadura. Fundacion de
Ayuda Contra la Drogadiccion (FAD).

4. M2 del Mar Garcia Fernandez,
Jefa de Seccion de Contratacion
de personal. Instituto de la Mujer de
Extremadura.

5. Elisa Barrientos Blanca,

Directora General del Instituto de la Mujer
de Extremadura.
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ANEXO 1/ DATOS DE ACTIVIDAD
ENELAMBITO DE LAS ADICCIONES
ENEXTREMADURA

Se presentan datos obtenidos de las Memorias Anuales del Plan Integral de
Drogodependencias y otras Conductas Adictivas de Extremadura (disponible en
www.drogasextremadura.com)

« PREVENCION DE LAS ADICCIONES EN EXTREMADURA
1/ PREVENCION ESCOLAR, FAMILIAR Y COMUNITARIA.

En su inicio el Programa “Construye tu mundo” contaba con la participacion
de 452 profesoras/es, 3.545 alumnas/os y 85 centros educativos publicos
y concertados. Actualmente podemos hablar de 549 profesoras/es, 13.871
alumnas/os y 138 centros educativos publicos y concertados que trabajan el
programa Construye tu Mundo en Extremadura.

2 / PREVENCION DE CONDUCTAS ADICTIVAS: AMBITO EDUCATIVO,
COMUNITARIO, LABORAL, MEDIOS DE COMUNICACION, OCIO Y TIEMPO LIBRE.

Desde susinicios se haincrementado elnumero de programas de prevencionen
conductas adictivas desarrollados a nivel local, pasando de 8 Ayuntamientosy
10 Mancomunidades a 9 Ayuntamientos y 12 Mancomunidades de Extremadura
actualmente, a través de 179 actuaciones especificas.

3/ PROGRAMA “SERVICIO RESPONSABLE"

ElPrograma Servicio Responsable se desarrollaactualmente en5 Ayuntamientos
y 2 Mancomunidades de Extremadura con los siguientes resultados: 79
establecimientos de hosteleria y restauracion y 102 hosteleras/os adheridos
al programa; 31 técnicas/os de prevencion de conductas adictivas y 125
alumnas/os de hosteleria formados.




« TRATAMIENTO Y REINSERCION DE LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE
CONDUCTAS ADICTIVAS EN EXTREMADURA.

1/ EQUIPOS DE CONDUCTAS ADICTIVAS (ECA’s)

Evolucion del n? total de pacientes en prevalencia 2002-2017

4364 4337 4397
4025 4078 4242 390, 4229 4317 433

3513 3602
3157 5915 2930 2950
2398

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.

Evolucion de la prevalencia total por Heroina/mezcla 2005-2017

Heroina / mezcla

T

2005 2007 2008 200 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.

Evolucion de la prevalencia total por cocaina 2005-2017

Cocaina

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.
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Evolucion de la prevalencia total por alcohol
Alcohol

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.

Evolucion de la prevalencia total por tabaco 2005-2017

Tabaco

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.

Evolucion de la prevalencia total por cannabis 2005-2017

Cannabis

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.
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2 / CENTROS DE DiA DE ATENCION A CONDUCTAS ADICTIVAS EN EXTREMADURA.

Admisiones a Tratamiento en Centros de Dia

250
201
200
150
150
115
o8 102
100
) I I
0

2013 2014 2015 2016 2017
Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.

Admisiones a Tratamiento en Centros de Dia por género
105%
100%
95%
90%
85%

80%

75%
2013 2014 2015 2016 2017
| m Varén m Mujer |

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.
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3/ ATENCION AL JUEGO PATOLOGICO Y OTRAS ADICCIONES COMPORTAMENTALES

Inicios de tratamiento por Adicciones Comportamentales (Juego Patolégico)
2008-2017

B — e

Bl e —— e

2015 | o6

PP m—— e Y

2013 | S 103

2012 [ 03

PISL R — e W

BT R e e T

2000 il |7

2008 (R ® Contros especificos B ECAs NS 119 »

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.

Distribucciondelosingresos porgénero 2010-2017(Adicciones comportamentales)

. 95%  94%
91% 88% 90% 89% 90% 92% ;
2% o 1% o
° 0% o 0%
2010 2011 2012 | BHombres | 2015 2016 2017

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Salud Publica. SES.




4 / CENTROS AMBULATORIOS ESPECIFICOS DE ALCOHOL.

USUARIOS PREVALENTES TOTAL 89 1159 984 992 !
PREVALENCIA MUJERES Aty 197 §
PREVALENCIA VARONES 922 782 795 ]
USUARIOS NUEVOS TOTAL 309
USUARIOS NUEVOS MUJERES 75 65 70 |
USUARIOS NUEVOS VARONES 310 297 239 )

W 2009 W 2010 2011 W 2012 ®W2013 W 2014 2015 2016 2017

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.

5/ UNIDADES DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA.
Total ingresos

100

2009 [ B UDH H. P. Socorro B Unidad de Alcohol de Plasencia | 2017

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.

Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria (Hospital Perpetuo Socorro, Badajoz).
Ingresos segun género

o 100% 100% 100%
83% 76% K% 75%
“ 17% 24% 7% %
0% 0% 0%
2010 2011 212 2013 2014 215 216 2017

BYARONES OMUJERES

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.
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Unidad Hospitalaria de Alcohol de Plasencia. Porcentajes de los ingresos por género.
85%

,530% 799%480%

20% 19,46
I5

Varones Mujeres

[-ZBIO m2011 m2012 02013 m2014 = 2015 m2016 =m2017

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.

6 / COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE EXTREMADURA.
N2 DE ADMISIONES A TRATAMIENTO

449 i as1
39 381 366 370 375 103

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.

Porcentajes de los ingresos por género.

T

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
| mHombre -Mujerl

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.




Droga principal de admision a tratamiento

70 % 6%
9%
53 % pL%
" 38 %38 %

388 % 3% 45 0,37 %

35 % 3 %329 2%
24%23% _ 23%
2070 o e 2
18 % v
0%
vnd? b 96 % 6% /7/
5% % 1°/ﬂ%/’i%
0%
Heroina + Cocaina Alcohol Cocaina Cannabis Otras

2009 @200 (1201 202 [M203 [MW2014 W20 206 2017

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.

7/ PROGRAMA DE TRATAMIENTO CON METADONA.

Programa de Reduccion del Dafo desarrollado con aquellos pacientes que no
guieren o no pueden abandonar el consumo de Heroina s6lo o mezclada con
Cocaina.

Prevalencia de pacientes en programa normalizado de mantenimiento con
metadonay en programa de reduccion de dainos. Dispensacion en farmacia
2017 ’ 319

2016
2015
2014
2013
2012

587
20m

683

2010 353
752
0 200 400 600 800

[ Dispensacion en oficinas de farmacias M Reduccion de Dafios [ Mantenimiento Metadona

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.
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Prevalencia de pacientes con dispensacion de metadona en oficinas de farmacia.

193 177 184

Diciembre de 2015 Diciembre de 2016 Diciembre 2017

m Provincia de Badajoz m Provincia de Caceres

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.

8/DISTRIBUCION DE PRESERVATIVOS Y KITS ANTISIDA.

2017 | 16500

2016 | 24000

2015 | —— >-000
2014 | —— 0000

1800
2013 | —— 30000

2000
2012 | ————— 40000

4000
o | ey #5000

6100

2010 _ 62200

l BON° DE KITS ANTISIDA EmN° DE PRESERVATIVOS |

Fuente: Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES.




9/ PROGRAMA DE INTERVENCION CON PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD.
Progresion de derivaciones a Recursos de laRed de Drogodependencia desde 2007.

600 sho 535 Jw

— 4
500 - L
4 T~

400- N2

300

08

[}
3

259
200
100

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Programa de Intervencion con personas privadas de libertad. Secretaria Técnica de
Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES

10 / PROGRAMA AMBULATORIO DE MENORES SANCIONADOS POR TENENCIA
ILICITA DE SUSTANCIAS (PANDORA)

Derivaciones desde la Delegacion del Gobierno en Extremadura a la Secretaria
Tecnica de Drogodependencias

317

300

= HOMBRES
m MUJERES
= TOTAL

2013 2014 2015 201e 2017
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= JOVENES QUE REALIZAN
EL PROGRAMA

= JOVENES QUE NO
REALIZAN EL PROGRAMA

2013 2014 2015 2016 2017

11/ PROGRAMA AMBULATORIO DE MENORES INFRACTORES CON PROBLEMAS DE
CONDUCTAS ADICTIVAS. (PAMICA)

Numero total de menores atendidos.

Varones Mujeres Total

22010 2011 02012 @2013 m2014 m2015 =m2016 =2017

Fuente: Programa Ambulatorio de Menores Infractores con Problemas de Conductas Adictivas.
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. SES
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12 / PROGRAMA DE INTERVENCION CON MENORES INFRACTORES CON
PROBLEMAS DE CONDUCTAS ADICTIVAS SUJETOS A MEDIDAS PRIVATIVAS DE
LIBERTAD. (PIMICA)

Numero de menores atendidos.

58

55 053

50
4 41

8
47 !1556

Hombres Mujeres Total

B2010@2011 02012 02013 m2014 m 2015 m 2016 m 2017

Fuente: Programa Ambulatorio de Menores Infractores con Problemas de Conductas Adictivas.
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Salud Publica. SES

13/ PROGRAMA DE PREVENCION FAMILIAR EDUCATIVO TERAPEUTICO PARA
ADOLESCENTES Y JOVENES ‘PROYECTO JOVEN'.

Numero total de menores atendidos.

m 2011
W 2012
W 2013
2014
m 2015
N 2016
w2017

Hombres Mujeres Total
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