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Presentacion del Alcalde.

No deja de ser paraddjico que como alcalde, haga el saludo de una actividad que el
Gobierno de Espaia no considera un asunto de competencia municipal. El limitar la posibilidad
de actuacién en el dmbito de la salud, y la exclusién de los ayuntamientos de las politicas de
juventud, dejan los programas de prevencidn contra las drogas en un cierto “Terreno de
nadie” o al menos como digo, no municipal. Ni la austeridad econdmica, ni criterios ideolégicos
o de pragmatismo administrativo justifican esta medida. Es una realidad el consumo de drogas,
como un fenédmeno permanente en nuestra sociedad, la ampliacién de fendmeno a todos los
campos sociales y edades, especialmente las juveniles, y la ampliacion del espectro de
sustancias que alteran nuestro comportamiento y crean adicién.

Cualquier esfuerzo de tratamiento es importante, pero no lo es menos la necesaria y
constante prevencién del consumo. Este ultimo es nuestra principal motivacién. Como
institucidon publica mds préxima al ciudadano no podemos ni queremos hacer dejacién de esta
responsabilidad. Lo continuaremos promoviendo, mas alld de debates competenciales y de
Leyes mas preocupadas por organigramas administrativos que por la lacerante realidad de este
fendmeno global: el consumo de drogas.

Alcalde §le Guia de Isora
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Presentacion de la Concejal de responsable del Plan.

El Ayuntamiento de Guia de Isora, consciente de las necesidades y demandas de la
comunidad presenta el resultado de un proceso reflexivo, participativo y dindmico que ha
dado como fruto este primer Plan municipal sobre Drogas.

Este Plan es la culminacidn de un camino que partié del diagnostico, del analisis de la
situacién y la dindmica social, y de la valoracién de los recursos y competencias en materia de
drogodependencias que puede desempefiar el gobierno municipal. Desde esta informacidn
veraz, desde un conocimiento cualitativo y cuantitativo de la realidad, se ha disefiado este
documento que tiene como fin primero la optimizacidn y el garantizar una atencién integral a
la ciudadania en materia de atencidn al consumo de sustancias y los riesgos que ello conlleva.

Para la redaccién de este Plan ha sido fundamental la predisposicidn y la colaboracion
de la comunidad en el aporte de informacidn a través de las encuestas y los grupos de
discusidn realizados, y de numerosos agentes sociales y empleado/as municipales que han
contribuido en la recogida de datos y han aportado una informacién veraz y cercana desde su
experiencia directa.

La corporacidn local, consciente de las limitaciones presupuestarias y de la injusta y
antisocial reduccion de las competencias municipales en esta materia, considera que para la
consecucion de los objetivos previstos en este Plan es fundamental la colaboracién vy
coordinacion de los recursos sociosanitarios, educativos, policiales, y la labor de colectivos y
asociaciones que contribuyan a la formacidn, informacién y disminucién de los factores de
riesgo asociados al consumo de drogas.

Este primer Plan municipal sobre drogas del Ayuntamiento de Guia de Isora nace con
el fin de ser una herramienta, una guia revisable, dinamica y practica, un instrumento al
servicio de todos y todas que recoja la sistematizacion de estrategias y de lineas de actuacion
mas eficaces en la intervencidon en drogodependencias y en la promocién del bienestar
comunitario que mejor redunden en la calidad de vida de la poblacion.

Concejala del llustre Ayuntamiento de Guia de Isora
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Introduccion

La comunidad cientifica distingue tres tipos de comportamiento de consumo,
independientemente del tipo de sustancia que se consuma, sea ilicita o no. Asi
encontramos: el uso, el abuso y la dependencia.

El uso es una modalidad de consumo que en las que no son probables las
consecuencias negativas inmediatas sobre |la persona o su entorno, bien sea por la
sustancia consumida, por la cantidad o por las circunstancias en las que se produce el
consumo, encontramos en esta modalidad de consumo el consumo experimental u
ocasional que realizan generalmente los jovenes por curiosidad, por diversidn o para
imitar a los demas, se trata pues de un consumo ocasional y moderado.

El abuso, hablamos de abuso de drogas cuando se hace un uso inadecuado de las
mismas, que compromete fisica, psicolégicamente o socialmente la evolucién de la
persona o de su entorno, esta modalidad de consumo no se refiere Unicamente a la
cantidad de consumo en una sola vez, ni a la repeticion de un consumo moderad.

Los riesgos del abuso estan relacionados con la peligrosidad de la sustancia
consumida, los dafios para la salud (riesgos sanitarios), que provocan en el individuo
un deterioro de su estado fisico, agrava determinados trastornos o da lugar a muertes
prematuras. También se relaciona con las consecuencias sociales del consumo (riesgos
sociales), el consumo abusivo de una sustancia es nocivo cuando puede conllevar
dafos para el consumidor o para quienes le rodean, en este tipo riego también se
contemplan en comportamientos adictivos como la ludopatia.

Existen dos tipos de dependencia, la fisica y psicoldgica, que se pueden relacionar o no,
y que se desarrollan tras un periodo de consumo variable. El tipo y el grado se dara en
relacion con la droga, las caracteristicas del agente y los comportamientos adictivos y
de consumo que se mantengan. La dependencia fisica se define cuando el organismo
reclama la sustancia a través de sintomas fisicos como sudores, agotamiento,
temblores, nauseas, vomitos. La dependencia psicolégica de una droga o un
comportamiento adictivo provoca sensacion de malestar y ansiedad que puede llegar a
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la depresion, este tipo de dependencia explica en gran medida las recaidas, ya que el
individuo debe una vez finalizado el consumo de sustancias o el comportamiento
adictivo adaptarse a una nueva forma de vida y nuevas rutinas, en un proceso es lento
que implica la adquisicion de nuevas habilidades y nuevos comportamientos no
relacionados con el consumo o comportamiento anterior.

1. Marco geografico y demografico

El municipio de Guia de Isora se encuentra ubicado en el suroeste de Tenerife, siendo
uno de o de los cuatro de mayor extensiéon de la Isla, ocupando una superficie de
143’43 km2. Cuenta con un total de 17 nucleos de poblacion repartidos principalmente
en tres franjas bien diferenciadas:

e Zona de costa, donde se concentran los nlcleos de reciente creacién como
Cueva del Polvo, Fonsalia, Agua Dulce, Piedra Hincada y otros mas antiguos
como Alcald y Playa de San Juan.

e Zona de medianias, en la que se encuentran los nucleos de mayor tamaiio
junto a los dos principales de la costa y que constituyen asentamientos urbanos
bastante mas antiguos como Guia de Isora que es la capital municipal, situada a
unos 580 metros sobre el nivel del mar, Chio, Tejina.

e Zona alta, en la que se concentran varios nucleos mas pequefios, pero que
también constituyen asentamientos antiguos que configuran nucleos de
caracter rural como Aripe, Chirhe, Chiguergue, el Jaral, Acojeja, Vera de Erques.

Guia de Isora comparte la estructura geografica de los municipios de la provincia de
Santa Cruz de Tenerife, es decir, va desde el mar hasta la cumbre, por lo que abarca
muy diferentes ecosistemas que han sido tradicionalmente aprovechados por la
poblacion local. Estd separado de Adeje al sureste por un accidente natural, el
Barranco de Erques; por el noreste y el este entra en el Parque Nacional de Las
Canadas del Teide, desde Boca Tauce a La Mancha Ruana; por el noroeste linda con
Santiago del Teide, y posee 15 kildmetros de costa.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el padréon municipal
correspondiente a 2012 viven en el municipio de Guia de Isora 20.387 habitantes, con
una pirdmide de edad equilibrada.



Por franjas de edad, esta poblacién se divide en:

Franja edad

442 457
543 463
570 568
530 546
617 676
678 667
845 839
919 868
925 907
881 852
704 661
600 634
535 544
537 488
388 396
316 331
162 207
69 99
20 38
3 9
0 3
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Estadistica del Padréon Continuo a 1 de enero de 2013. Datos por municipios

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
Padrén Municipal 2013

2. Justificacion

Intervenir en drogodependencias requiere una accién multidimensional que
aborde desde un andlisis micro la figura del individuo, consumidor o no, su entorno
familiar, educativo, laboral y desde un enfoque macro pardmetros como dindmica
social o econdmica. La eficacia y eficiencia de una estrategia en materia de consumo
de sustancias debe atender a condicionantes individuales, influencias interpersonales
y sociales con el entorno inmediato y por ultimo influencias ambientales o de dindmica
social.

El Plan Nacional sobre Drogas reconoce que “los Ayuntamientos, como ente
administrativo mas cercano al ciudadano, tienen un papel primordial en Ia
intervencion ante las drogodependencias. Es en este marco competencial donde surge
la necesidad de crear Planes municipales sobre drogas, que deberian ajustarse a las
lineas prioritarias de actuacion establecidas en los diferentes Planes Autonémicos”.

Por su parte, la Federaciéon Espafnola de Municipios y Provincias (FEMP) incide
en la necesidad de que todo municipio cuente con un Plan Municipal de actuacién en
materia de drogodependencias que encuadre las distintas actuaciones sectoriales
(educativas, sociales, sanitarias, formativas e informativas).

El Plan municipal sobre drogas del Ayuntamiento de Guia de Isora supone la
articulacion de los recursos del municipio con el fin de estructurar las actuaciones que
se desarrollen a favor del ciudadano en materia de drogodependencias.

Este Plan se constituye como un proceso abierto y adaptativo, un instrumento de
planificacidon constante, un proceso circular e interactivo, que pretende como objetivo
general potenciar los factores de prevencion y reducir la incidencia de los factores de
riesgo en la poblacion isorana.

3. Antecedentes

El municipio de Guia de Isora desde 1996 desarrolla actuaciones en materia de
drogodependencias desarrollando proyectos y programas de intervencién social y que

10
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han configurado una serie de acciones que han favorecido la creacién de comisiones
formadas por técnicos municipales, representantes de instituciones educativas vy
representantes de centros de salud con el fin de elaborar lineas de actuaciéon en
materia de prevencién, entendiendo que solo desde la participacién de todos los
agentes implicados se puede potenciar la efectividad de las acciones preventiva.

Es en 1996 cuando se iniciaron foros de debate sobre el problema de las
drogodependencias, cursos-seminarios dirigidos a los docentes de secundaria, ciclos de
charlas destinado a la poblacion general que se mantiene en la actualidad, asi como
sesiones de formacién a profesionales que trabajan directamente con grupos de
poblacién joven, con la intencién de minimizar los factores de riesgo relativos al
consumo de drogas, amplidndose en afios posteriores al desarrollo de habitos de vida
saludable.

En Abril de 1997 cuando el municipio de Guia de Isora contaba con una poblacion
total de 12.486 habitantes de los cuales 4.217 eran jévenes de edades comprendidas
entre los 12 y los 30 afios se establecen reuniones con personas “claves”, asociaciones
de madres y padres, asociaciones juveniles y fuerzas de seguridad a fin de obtener
informacidn sobre la percepcidn del problema, posibles alternativas y dificultades en el
trabajo desarrollado en materia de prevencion.

En este marco de acciones encaminadas a la promociéon de la salud y la
consolidacién de las mismas se desarrollaron en anos sucesivos diversos proyectos y
estudios que pretendian responder a la demanda realizada por la poblacién a la vez
gue recoger a través del desarrollo de los proyectos necesidades especificas. Algunos
de los proyectos realizados fueron: Proyecto Chaval, en 2003, se pone en marcha ese
mismo afio en colaboracidon con Fundacidn Cesica - Proyecto Hombre al programa los
programas escolar y familiar. “ENTRE TODOS” y “A TIEMPO”.

Otros proyectos desarrollados son: proyecto de prevencidn de las
drogodependencias: “Busca tu hobbie, ni drogas ni violencia”, en 2004 el estudio:
Isora Joven y Saludable; 2006 proyecto dirigido a la poblacion joven “Noches
alternativas” cuyo principal objetivo se centraba en evitar la asociacion
DROGAS=DIVERSION en la poblacién joven y ofertar un ocio nocturno saludable; en
2007 comienza la implementacion del programa “ROMPECABEZAS” proyecto de
prevencion dirigido a alumnado de escuelas taller—Desde 2005 se desarrollan diversos
proyectos en el ambito de la prevencion de la Salud dirigidos a la poblacion en general
y un proyecto especifico dirigido a la poblacién joven centrado en la mejora de la
oferta de ocio alternativo y saludable para jovenes:“TRABAJANDO DESDE LA
PREVENCION COMUNITARIA”

11
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En 2007-2008 se realiza el Diagndstico especifico de drogodependencias:
Encuesta domiciliaria sobre drogas, el objetivo general de este estudio fue el de
diagnosticar el consumo de drogas en el municipio de Guia de Isora, empleando una
encuesta con una muestra muy extensa y representativa de los habitantes entre 15
y 65 afios de edad.

Ademas, se propusieron como objetivos especificos:

— Favorecer el conocimiento sobre las pautas y tendencias de uso y abuso
de las drogas por parte de la poblacién de Guia de Isora.

- Identificar aquellas condiciones que favorecen o facilitan el uso de
drogas: los factores de riesgo.

— Buscar y potenciar factores que disminuyen la probabilidad de dicho
consumo: los factores de proteccion.

— Potenciar la integracién de los principios, objetivos y criterios basicos de
actuacién en la atencidn a las drogodependencias en el municipio de
Guia de Isora.

— Elaborar un documento que responda a las demandas que el municipio
de Guia de Isora tiene sobre las problematicas relacionadas con las
drogas y las conductas adictivas.

Este estudio se conformd como primer paso hacia la coordinacion de todas las
acciones de prevencion, que se pretenden aglutinar en este Plan municipal sobre
drogas y promocién de la salud, ya que se entiende que sélo desde la evidencia
cientifica se puede valorar la situacion real y la priorizacion de necesidades, que
permita fundamentar de forma objetiva las propuestas de actuacién presentes y
futuras en materia de prevencion de drogodependencias.

En Enero de 2009 se crea Agenda 21, un érgano consultivo, de informacién, debate
y consenso que favorece la participacion de todos los ciudadanos de Guia de Isora, y
representa un marco idoneo para la planificacion de las acciones enmarcadas en un
para la promocion de la Salud. Agenda 21 permite establecer un equipo de trabajo
multidisciplinar, conformado por técnicos municipales y diversas mesas de trabajo
compuestas por representantes de colectivos municipales, entendiendo la necesidad
del trabajo en red y potenciar los recursos ya creados se propone la realizacién de
estas acciones desde el foro del Consejo Local de Medio Ambiente (Agenda 21) que
entre otras una de sus funciones es: “ ...Ia planificacion, el desarrollo y la evaluaciéon de
estrategias y actuaciones con incidencia en el medio ambiente, la calidad de vida, la
habitabilidad y el grado de sostenibilidad del municipio.” Este objetivo se entiende

12
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como las acciones dedicadas a la promocién de la salud en todos los ambitos.

En el periodo de 2012 a 2013 y con el fin de obtener un analisis cualitativo de la
situacion actual del municipio, se convocan grupos de discusidn que permiten reunir una
muestra estructural de individuos con caracteristicas propias para que se manifiesten e
interactlan entre si a partir de sus vivencias y experiencias. La interactuaciéon de los
participantes arroja una informacion valiosa de la estructura, dinamica y modelos sociales en
materia de Drogodependencias. Segun el creador de esta técnica, Jesus Ibafiez, el producto del
grupo de discusion es un discurso grupal, que para el andlisis, interesa mas que el habla
individual o la entrevista individual.

4. Marco Tedrico

El desarrollo de este Plan y el proceso que conlleva tiene sentido en un marco
tedrico de referencia, y un modelo que guie los programas, proyectos y las
intervenciones que se pretenden realizar. El fendmeno de las drogodependencias es
un fendmeno multifactorial y multicausal y su intervencién requiere del desarrollo de
factores de prevencién y la disminucién de los factores de riesgo tomando como
partida el desarrollo personal y colectivo a fin de promover la salud.

El marco de referencia que ha guiado la elaboracién de este Plan se ha basado en:
El concepto de Proteccion de la salud.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas,
gue supervisa el cumplimiento del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, adoptd en 2000 una Observacidn general sobre el derecho a la
salud que exige a los Paises miembros tres tipos de obligaciones:

e Respetar. Significa simplemente no ingerir en el disfrute del derecho a la salud
(“no perjudicar”).

e Proteger. Significa adoptar medidas para impedir que terceros interfieran en el
disfrute del derecho a la salud.

e Cumplir. Significa adoptar medidas positivas para dar plena efectividad al
derecho a la salud (por ejemplo, adoptando leyes, politicas o medidas presupuestarias
apropiadas).

El término de Proteccién de la salud se puede entender como una pieza

13



PLAN MUNICIPAL
SOBRE DROGAS

Y PROTECCION

xSALUD

fundamental en la salud publica junto a la prevencion de la enfermedad y la promocidn
de la salud, y se define como la proteccién de aquellos riesgos y fuentes de peligro
para la salud fisica y mental del ciudadano y a la preservacion del entorno saludable
que afecte a los espacios publicos donde se desenvuelve la vida humana.

El concepto de Educacion para la salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se concibe la Educacién para la salud
como cualquier combinacién de actividades de informacién y educacion que conduzca a una
situacién en la que las personas deseen estar sanas, sepan cémo alcanzar la salud, hagan lo
gue puedan individual y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la
necesiten.

Por tanto, La Educacién para la Salud (EpS) es el marco de referencia que
promueve la ejecucién de este Plan y se define como un proceso intencional por el
cual se pretende influenciar sobre las personas para que su comportamiento sea mas
saludable, con una intervencién que no sélo se dirige al desarrollo de las capacidades
del individuo, sino que interviene sobre el ambiente para reforzar las caracteristicas
positivas de éste, que contribuyen a mantener estilos de vida saludable y a modificar
factores negativos que lo impiden, favoreciendo el bienestar global.

A partir de este marco general, el Plan combina distintos modelos metodolégicos
gue permitan concretar y alcanzar el objetivo general.

4.1. Modelo ecoldgico:

Recoge la importancia de orientar la intervencion hacia la interaccion de la persona
y su ambiente, teniendo en cuenta los diferentes niveles que rodean a los individuos.
Entiende al individuo inmerso en una serie de espacios de relacién mas o menos
cercanos, sobre los que es preciso intervenir en su conjunto si queremos conseguir una
mejora en la calidad de vida de las personas.

Los distintos niveles donde se mueve una persona podrian representarse como
circulos concéntricos, donde el mas cercano seria el de los espacios primarios de
socializacion (familia, escuela, amigos) y el mas lejano seria el de las condiciones
macrosociales, politicas y econdmicas. Todos los niveles influyen en los itinerarios
vitales de la persona de forma mas o menos directa, interrelacionandose entre siy, por
lo tanto, todos tienen que ser considerados para entender un fenédmeno social como el
de las drogodependencias. De esta manera, hay que tener en cuenta tres grandes
elementos que se encuentran interrelacionados: la sustancia (tipo de sustancia, efecto,
potencia, via de consumo), el sujeto (factores psiquicos y psicosociales) y el medio (la
valoracion social de las drogas, condiciones sociales generales).

14



PLAN MUNICIPAL
SOBRE DROGAS

Y PROTECCION

xSALUD

4.2. Modelo biopsicosocial:

Destaca la importancia de promover la responsabilidad individual y social en el
mantenimiento de la salud, entendiendo ésta como un proceso de desarrollo continuo
a nivel fisico, psiquico y social.

Una de las principales aportaciones de este modelo es el concepto de "factor de
riesgo", que se entiende como el conjunto de circunstancias, hechos y elementos
personales, sociales o relacionados con la sustancia, que aumentan la probabilidad de
gue un sujeto se inicie y se mantenga en el consumo de drogas.

Desde este modelo, la accion deberia incidir en la reduccién de factores de riesgo.

4.3. Modelo de competencia social:

Este modelo se centra en la potenciacidn de las capacidades de las personas y las
comunidades para la solucion de sus problemas, pone el interés en la
conceptualizacién positiva de la salud y la focalizacion de las competencias existentes
mas que en los déficits de los individuos o de los grupos. Este modelo se centra en
actividades disefnadas para promover el desarrollo cognitivo, las destrezas
conductuales y socioemocionales que proporcionardn comportamientos mas
adaptativos y, por tanto, una mayor capacidad para afrontar situaciones criticas
vitales.

4.4. Modelo comunitario:

Supone asumir el influjo de los contextos microsociales (la familia, el grupo de
amigos, el barrio,etc.) en el origen y/o evolucién del fendémeno y aceptar la necesidad
de implicar a la comunidad organizada en la busqueda de soluciones, debido a la
importancia de actuar simultaneamente en los diferentes espacios socializadores que
dan forma a la comunidad. Se interviene a partir del compromiso conjunto de los y las
responsables politicos (que han de respaldar financieramente tal opcién y favorecer
procesos de didlogo y coordinacion), las y los profesionales (dinamizadores de
procesos de desarrollo comunitario) y la sociedad civil (agente de la intervencién
desde el momento del diagnostico de la realidad hasta la gestion de los programas).

5. MARCO LEGISTALIVO

La elaboracion de este Plan se fundamenta y sigue las directrices de los siguientes
ambitos legislativos:
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5.1. Ambito Internacional.

La Carta Social Europea, aprobada por el Consejo de Europa en 1961 y ratificada por
Espaia en 1980

Establece que toda persona tiene a beneficiarse de cuantas medidas le permitan
de gozar del mejor estado de salud que pueda alcanzar, para el ejercicio efectivo del
derecho a la proteccidon de la salud, las partes contratantes se comprometen a
adoptar, directa o en cooperacion con organizaciones publicas o privadas, medidas
adecuadas para entre otros fines: Eliminar, en lo posible las causas de una salud
deficiente, Establecer los servicios educacionales y de consulta dirigidos a la mejora de
la salud y a estimular el sentido de responsabilidad individual en lo concerniente a la
misma prevenir, en lo posible, las enfermedades epidémicas, endémicas y otras (art
.11). Ademas de los anterior también establece derecho a los beneficios de los
servicios sociales para garantizar el derecho efectivo las partes contratantes se
comprometen a fomentar u organizar servicios que, utilizando los métodos de un
servicio social, contribuyan al bienestar y al desarrollo de los individuos y de los
grupos de la comunidad, asi como a su adaptacién al medio o entrono social
estimulando la participacién de los individuos y de las organizaciones benéficas o de
otra clase en la creacidon y mantenimiento de tales servicios. (art. 14)

El Tratado CONSTITUTIVO DE LA UNION EUOPEA referente a la salud publica,
propone que debe definirse y ejecutarse todas las politicas y acciones de la Comunidad
se garantizara un alto nivel de proteccidon de la salud humana (art. 152)

La accién de la Comunidad, que complementard las politicas nacionales, se
encaminara a mejorar la salud publica, prevenir las enfermedades humanas y evitar las
fuentes de peligro para la salud humana. Dicha accion abarcard la lucha contra las
enfermedades mas graves y ampliamente difundidas, apoyando la investigacion de su
etiologia, de su transmisidn y de su prevencion, asi como la informacion y la educacion
sanitarias.

La Comunidad complementara la accién de los Estados miembros dirigida a reducir
los dafios a la salud producidos por las drogas, incluidas la informacion y la prevencién.
La Comunidad y los Estados miembros favoreceran la cooperacion con terceros paises
y las organizaciones internacionales competentes en materia de salud publica.

La accién comunitaria en el ambito de la salud publica respetara plenamente las
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responsabilidades de los Estados miembros en materia de organizacion y suministro de
servicios sanitarios y asistencia médica.

Titulo VI de COOPERACION POLICIAL Y JUDICIAL EN MATERIA PENAL del Tratado de
la Unién Europea

En su articulo 29 se expone sin perjuicio de las competencias de la Comunidad
Europea, el objetivo de la Unidn sera ofrecer a los ciudadanos un alto grado de
seguridad dentro de un espacio de libertad, seguridad vy justicia elaborando una accién
en comun entre los Estados miembros en los ambitos de la cooperacién policial y
judicial en materia penal y mediante la prevencion y la lucha contra el racismo vy la
xenofobia.

Este objetivo habrda de lograrse mediante la prevencién y la lucha contra la
delincuencia, organizada o no, en particular el terrorismo, la trata de seres humanos y
los delitos contra los nifios, el trafico ilicito de drogas y de armas, la corrupcién vy el
fraude, a través de:

O una mayor cooperacion entre las fuerzas policiales, las autoridades
aduaneras y otras autoridades competentes de los Estados miembros,
ya sea directamente o a través de la Oficina Europea de Policia
(Europol), de conformidad con lo dispuesto en los articulos 30y 32,

O una mayor cooperacion entre las autoridades judiciales y otras
autoridades competentes de los Estados miembros, también mediante
la Unidad Europea de Cooperacién Judicial (Eurojust), de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 31y 32,

0 la aproximacion, cuando proceda, de las normas de los Estados
miembros en materia penal, de conformidad con lo dispuesto en la letra
e) del articulo 31.

En su articulo 31 expone que la accion en comun sobre cooperacion judicial en
materia penal incluird, entre otras:

0 La facilitacion y aceleracién de la cooperacién entre los ministerios y las
autoridades judiciales o equivalentes competentes de los Estados
miembros, también, en relacidn con las causas y la ejecuciéon de
resoluciones

0 la facilitacion de la extradicidon entre Estados miembros

O La consecucion de la compatibilidad de las normas aplicables a los
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Estados miembros, en la medida necesaria para mejorar dicha
cooperacion

0 la prevencion de conflictos de jurisdiccion entre los Estados miembros

0 la adopcion progresiva de medidas que establezcan normas minimas
relativas a los elementos constitutivos de los delitos y a las penas en los
ambitos de la delincuencia organizada, el terrorismo v el trafico ilicito
de drogas.

C. DISPOSICIONES RELATIVAS A LA POLITICA EXTERIOR Y DE SEGURIDAD COMUN,
titulo V

En su articulo 11 expone que la Unidn definird y realizara una politica exterior
y de seguridad comun, que abarcara todos los dmbitos de la politica exterior y de
seguridad y cuyos objetivos seran los siguientes:

O Los Estados miembros apoyaran activamente y sin reservas la politica
exterior y de seguridad de la Unidn, con espiritu de lealtad y solidaridad
mutua.

O Los Estados miembros trabajaran conjuntamente para intensificar y
desarrollar su solidaridad politica mutua. Se abstendran de toda accion
contraria a los intereses de la Unién o que pueda perjudicar su eficacia
como fuerza de cohesidn en las relaciones internacionales.

La Estrategia de la Union Europea en materia de lucha contra la droga para el
periodo 2005-2012, aprobada en diciembre de 2004.

En diciembre de 2004 el Consejo Europeo aprobd la Estrategia de la Unidn
Europea en materia de drogas para el periodo 2005-2012. El objetivo principal es
alcanzar un nivel elevado de proteccién de la salud y el bienestar completando la
accién de los Estados miembros en cuanto a prevencion y reduccidon del consumo de
drogas y de la toxicomania. Ademas, es necesario garantizar al publico un alto grado
de seguridad mediante medidas para combatir la produccion y el trafico internacional
de drogas, y fortalecer los mecanismos de coordinacion de la Unidn Europea con el fin
de asegurar el cardcter complementario de las medidas adoptadas a escala nacional,
regional e internacional.
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El Consejo distingue dos objetivos generales en materia de drogas:

La Unién Europea (UE) quiere contribuir en la tarea de alcanzar un alto grado
de proteccion de la salud, bienestar y cohesion social completando para ello el
esfuerzo desplegado por los Estados miembros con miras a prevenir y reducir el
consumo de drogas, la toxicomania y los efectos nocivos de las drogas en la salud y en
la sociedad;

La UE y sus Estados miembros quieren proporcionar a sus ciudadanos un alto
grado de seguridad mediante la lucha contra la produccién de drogas, el trafico de
droga transfronterizo y el uso ilicito de los precursores quimicos utilizados en la
produccién de drogas, asi como intensificando las medidas preventivas contra la
delincuencia relacionada con la droga, mediante una cooperacién eficaz en el marco
de un enfoque comun.

La Estrategia se centra en dos dmbitos de accién, a saber, la reduccion de la
demanda vy la reduccién de la oferta, y en los dos temas transversales que son la
cooperacion y la investigacion internacional, por una parte, y la informacién vy la
evaluacion, por otra.

El Plan de Accion de la Unién Europea en materia de drogas 2005-2008, aprobado
por el Consejo en junio 2005.

Con el fin de hacer frente al fendmeno de la droga tanto en el dmbito de Ia
proteccion de la salud como en el de la represidn, el plan de accién orienta a todas las
instancias europeas concernidas para fijar sus prioridades al respecto. Estas
orientaciones se concentran en torno a cinco ejes de accién: coordinacién; reduccién
de la demanda; reduccién de la oferta; cooperacion internacional; e informacién,
investigacion y evaluacion.

Su evaluacion pone de manifiesto que una de las maneras mas rentables de
abordar el consumo de drogas es que los servicios publicos responsables de la
prevencion, el tratamiento, la reduccion de riesgos y la represidén, trabajen
conjuntamente de forma asociada con las organizaciones de voluntariado y los
prestadores de servicios. En otros términos, una alianza entre los ciudadanos y las
instituciones creadas por ellos y para ellos.

El Plan de Accion (2005-2008) muestra que se ha progresado en numerosos
ambitos pero también se han detectado deficiencias. En muchos sectores persisten los
problemas de coordinacion de las politicas, y a pesar de que la calidad de la
informacidén sobre el consumo, la prevencion y el tratamiento de las drogas en la UE ha
mejorado considerablemente, siguen existiendo carencias considerables: carencia
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continua de datos fiables sobre la oferta de drogas, asi como sobre el alcance y los
resultados de la asistencia relacionada con las drogas a los terceros paises.

El Plan de accion de la Union Europea en materia de drogas 2009-2012

La Estrategia de la UE contra la droga aborda un fendmeno complejo que, para
lograr un cambio, requiere un enfoque a largo plazo. Se basa en las dos dimensiones
clave de la politica de drogas, a saber, la reduccion de la demanda de droga vy |a
reduccion de la oferta de droga, completadas con tres temas transversales:
coordinacidn, cooperacion internacional e informacion, investigacion y evaluacion.

Con del fin de apoyar la Estrategia, la Comisidon propone un nuevo Plan de
Accion sobre la droga (2009-2012) que se basa en el marco existente y en las
ensefianzas extraidas en los ultimos cuatro afos.

El Plan identifica las siguientes prioridades:
1. Reducir la demanda de drogas y sensibilizar a la opinién publica

Es necesario mejorar la eficacia de las medidas para reducir el consumo de
drogas y sus consecuencias. Esto implica prestar una atencién especial a los
grupos vulnerables y la prevencion del consumo simultdneo de drogas
(consumo combinado de sustancias ilicitas y licitas, especialmente de alcohol).

2. Movilizar a los ciudadanos europeos para que participen activamente

La Comision propone lanzar un proceso de consulta con los Estados miembros y
la sociedad civil europea tendente a la aprobacién de la Alianza de los
Ciudadanos Europeos sobre la Droga. Dicha Alianza contendra un compromiso
y una serie de principios que guiardn a los ciudadanos para abordar las
cuestiones relacionadas con las drogas que se les planteen en su entorno
inmediato. Debera ser compatible con las legislaciones y las costumbres
nacionales, e incluir la accidn positiva y la asuncion de responsabilidades dentro
de la busqueda de una sociedad mas segura y saludable.

3. Reducir la oferta de drogas

En la UE necesitamos unos servicios de seguridad mas eficaces para luchar
contra la produccién y el trafico de drogas, que utilicen plenamente las
capacidades de Europol y de otras estructuras de la UE, con un enfoque basado
en la informacién. Se apoyaran mas operaciones coordinadas a través de
plataformas regionales de seguridad.
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4. Fomentar la cooperacién internacional

La eficacia de la UE, el mayor donante del mundo en la lucha global contra las
drogas y para la busqueda de mas alternativas sostenibles al cultivo de drogas,
aumentard considerablemente si mejora la coordinacion de las politicas
nacionales y comunitarias.

5. Conocer mejor el problema

Debemos mejorar nuestro conocimiento de todos los aspectos del consumo de
drogas a través de datos e investigaciones mejor coordinadas, incluidos los
datos sobre la delincuencia relacionada con la droga y sobre el funcionamiento
del mecanismo de la oferta de drogas ilicitas.

El Plan de Accidn siguiente pretende ser el marco de aplicacion de estas
prioridades y aportar, en su caso, un valor afadido europeo.

Desde el Consejo de la Union Europea, se adoptan dos recomendaciones:

O 18 de junio de 2003 relativa a la prevencion y la reduccion de los
dafios para la salud asociados a la drogodependencia (2003/488/CE);

= El objetivo de esta Recomendacion es contribuir a alcanzar el
segundo objetivo de la Estrategia europea en materia de lucha
contra la droga (2002-2004), es decir, reducir sustancialmente en
un plazo de cinco afos la incidencia de los dafios para la salud
relacionados con las drogas (SIDA, hepatitis B y C, tuberculosis,
etc.) y el nimero de fallecimientos relacionados con ellas

0 2de diciembre de 2002 relativa a la prevencion del tabaquismo y a una
serie de iniciativas destinadas a mejorar la lucha contra el tabaco
(2003/54/CE).

= Esta Recomendacion esta dirigida a instar a los Estados miembros
a que mejoren la lucha contra el tabaco, en particular con vistas a
incrementar la prevencion del tabaquismo entre los nifios y los
adolescentes.
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Programa de actuacion «Informacion y prevencion en materia de drogas» (2007-
2013).

El programa «Informacion y prevenciéon en materia de drogas» forma parte del
programa general «Derechos Fundamentales y Justicia» 2007-2013, cuyo objetivo
consiste en promover la libertad, la seguridad y la justicia en la UE. Este ultimo
también incluye los programas especificos «Justicia penal», «Justicia civil», «Derechos
fundamentales y ciudadania» y el programa Daphné Ill sobre la lucha contra la
violencia.

El programa «Informacidén y prevencion en materia de drogas» establecido por la
Unidn Europea (UE) tiene tres objetivos:

e Preveniry reducir el uso de drogas, la toxicomania y los riesgos inherentes;
e Mejorar la informacién sobre el consumo de droga;

e Apoyar la buena aplicacion de la estrategia de lucha contra la droga en la UE.

Para ello, el programa respalda acciones transnacionales dirigidas a:
e Crear redes pluridisciplinares;

e Garantizar el desarrollo de una base de conocimientos y el intercambio de
informacién y de buenas practicas;

e Concienciar a la opiniéon publica sobre los problemas sanitarios y sociales
asociados al consumo de drogas;

e Prevenir el consumo de drogas.
Las acciones financiadas por el programa son:

e Las acciones de la Comision (labores de investigacion, sondeos, conferencias,
campanas, manifestaciones publicas, actividades de andlisis, creacion de sitios
Internet, etc.);

e Los proyectos transnacionales de interés europeo presentados por Estados
miembro o paises candidatos a la adhesion a la UE;

e Las actividades de organizaciones no gubernamentales (ONG) u otras entidades
con objetivos de interés general europeo.
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e Las acciones emprendidas estan abiertas a organismos, publicos o privados,
activos en materia de prevencién e informacion sobre el consumo de drogas.

El programa va dirigido a todos los grupos afectados por el consumo de droga, pero se
orienta sobre todo, como grupos de riesgo, a jévenes, mujeres, grupos vulnerables y
personas que viven en barrios problematicos.

El resto de los grupos a los que se dirige incluye los padres, el personal docente, los
profesores, los trabajadores sociales, el personal judicial, las fuerzas del orden vy las
autoridades penitenciarias, el personal médico y paramédico, las autoridades locales y
regionales, las organizaciones no gubernamentales, los sindicatos y las comunidades
religiosas.

5.2. Ambito Nacional

La Constitucion Espanola,

Dedica su articulo 43 al derecho de todos los ciudadanos a la proteccion de la
salud, a la vez que establece la responsabilidad de los poderes publicos como garantia
fundamental de este derecho, ademdas de fomentar la educacién sanitaria, la
educacion fisica y el deporte, facilitaran la adecuada utilizacién del ocio.

La Ley General de Sanidad (14/1986), de 25 de abril,

Constituye la respuesta normativa bdsica del mandato constitucional sobre
proteccion de la salud. Las actuaciones de las administraciones publicas sanitarias
estaran orientadas a promover el interés individual, familiar y social por la salud,
mediante la adecuada educacidn sanitaria a la poblacion, a la vez que dirigir sus
esfuerzos a la prevencién de la enfermedad, no solo a la curacién de la misma y
promover acciones dirigidas a la rehabilitacion funcional y a la reinsercidon social del
paciente (art.6).

La Estrategia Nacional sobre Drogas (2000-2008)

En ella se indica que corresponde a la Administracidon Local, ademads de aquellas
otras competencias que el ordenamiento juridico les confiere, el desarrollo de las
siguientes funciones.
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1) El desarrollo de politicas especificas de prevencion en materia de
drogodependencias, fundamentalmente en el ambito comunitario.

2) Procurar la integracion social de los usuarios de drogas sobre la base del
desarrollo de planes de formacion profesional y empleo.

3) Elaboracién y puesta en marcha de medidas de limitacion de la oferta y
disponibilidad, fundamentalmente de drogas legales.

4) Ejecucion de la funcién inspectora y de la potestad sancionadora, asi como la
cooperacion de la policia local.

5) Coordinacion de las intervenciones en materia de drogas a nivel local.

La Estrategia Nacional sobre Drogas (2009-2016), aprobada en febrero de 2009.

Implicar mas a la poblacién en la lucha contra las drogas, objetivo principal de
la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016.

Los principales objetivos de la nueva Estrategia son: promover una conciencia
social frente al consumo, aumentar las habilidades y las competencias personales para
reforzar la capacidad de rechazar el consumo de drogas, retrasar la edad de inicio,
disminuir el consumo de drogas legales e ilegales, garantizar la calidad de la asistencia,
reducir o limitar los dafios, facilitar la incorporacidn social, incrementar el control de la
oferta, mejorar la formacion de los profesionales, fomentar la investigacién, potenciar
la evaluacion, optimizar la coordinacién y la cooperacién.

La Estrategia Nacional sobre Drogas se concretara en dos planes de accién
cuatrienales y se sometera a dos evaluaciones, una primera intermedia en 2012 y una
evaluacion final en 2016.

Plan de Accidn sobre Drogas 2013- 2016

Este Plan de Accién, se ha elaborado teniendo en cuenta los resultados de la
evaluacioén preliminar del primer Plan de Accién 2009-2012, los datos producidos por
los sistemas de informacion sobre drogas y las lineas de accidn propuestas por politicas
europeas e internacionales, asi como los planes de accién en vigor de las Comunidades
y Ciudades Auténomas. También se ha considerado de manera especial la situacion
actual de la sociedad espafola y su posible influencia tanto en los consumos como en
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sus consecuencias.
Dentro de este Plan se encuadran entre otras, las siguientes acciones:

Proyecto de desarrollo de programas de prevencidn comunitaria multicomponente
en el ambito local. Se disefiara y pondra en marcha un modelo coordinado de
prevencion comunitaria multicomponente en el ambito local. Las localidades
participantes dispondran de un servicio de asesoramiento para el disefio aplicacién y
evaluacién de los programas. El programa tendra un sistema de seguimiento y
evaluacidén coordinado.

Proyecto de mejora de los procesos de deteccion e intervencidn precoz con menores
en los ambitos escolar, social y sanitario. Se pondrd en marcha un proyecto de
implementacién de protocolos para la deteccidon precoz e intervencién con menores
vulnerables en el que participard una muestra representativa de profesionales,
formados ad hoc, de los sectores de atencidn primaria, educacién y servicios sociales.
Se disefiara y aplicard una evaluacién de los resultados del proyecto que permita
valorar su eficacia.

Plan de prevencion del trafico minorista en zonas escolares y de ocio. Se realizaran
acciones de vigilancia policial del trafico y consumo de drogas en zonas escolares y de
ocio. Se elaborard un protocolo de coordinacién de estas acciones con las
desarrolladas por los PAD en estos mismos ambitos.

Mantenimiento de los sistemas de informacion sobre drogas. Se realizaran las
encuestas ESTUDES 2014, 2016; EDADES 2013, 2015. Y se recogeran los indicadores
Admision a Tratamiento, Urgencias relacionadas con el consumo de drogas vy
Mortalidad por reaccidn aguda a drogas.

5.3. Ambito Autonémico

Estatuto de Autonomia de Canarias regulado por la Ley Orgdnica 10/1982, de 10 de
agosto modificada por la Ley Orgdnica 4/1996 y por la Ley 27/2002.

Se establece en el art 30.13 las competencias exclusivas de la Comunidad Auténoma
en materia de Servicios Sociales

La Ley 9/1987, de 28 de abril, de Servicios Sociales de Canarias

Se consideran areas de actuacion La prevencion y tratamiento de todo tipo de
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drogodependencias, en colaboracidon con los servicios sanitarios correspondientes, y la
reinsercion social de los afectados. (art. 4.2.1).

Los servicios sociales especializados constituyen el nivel secundario del
sistema. Cubren los supuestos en los que por la complejidad de la accion a desarrollar
o por la especial situacion del sujeto se requieren acciones especificas

El servicios social de drogodependencias, en colaboracidon con los servicios de
salud correspondientes, tiene por objeto la planificacion, coordinacién y desarrollo de
programas encaminados a la prevencion, tratamiento e integracidon social de las
personas sujetas a drogodependencias, asi como la dotaciéon de personal y
equipamientos adecuados a las necesidades de dicha planificaciéon (art 7.3.e).

El servicio social de la juventud tiene por objeto el desarrollo de actuaciones y
establecimiento de equipamientos encaminados a normalizar las condiciones de vida
de la juventud inserta en medios de alto riesgo de marginacion, evitar que ésta se
produzca y procurar la insercion de los jévenes favoreciendo el mantenimiento en su
medio, promoviendo su participacién, y coordindandose con la accién global del
Gobierno en materia de juventud (7.3.b)

La Ley del 9/1998, de 22 de julio, sobre Prevencion, Asistencia e Insercién Social en
materia de Drogodependencias en Canarias.

La citada Ley tiene por objeto (art.1):

a) La ordenacidn de todas las actuaciones y actividades de las entidades publicas y
privadas destinadas a la prevencidn de las drogodependencias y a la asistencia e
integracién social de las personas drogodependientes.

b) La regulacion de las competencias y funciones en esta materia de las
Administraciones Publicas de Canarias, entidades privadas e instituciones, como
marco de referencia, para la necesaria cooperacién, coordinacién en la prevencion,
asistencia e integracion social de drogodependientes.

c) La configuracion del Plan Canario sobre Drogas como el instrumento para la
planificacion y ordenacién de las actuaciones que en materia de drogas se lleven a
cabo en la Comunidad Auténoma de Canarias.

d) La proteccién a terceras personas de los perjuicios que pueda ocasionarles el
consumo de drogas.
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De conformidad con su articulo 7 corresponde a los poderes publicos, en su
respectivo marco de competencias, promover, desarrollar, apoyar, coordinar,
controlar y evaluar los programas y actuaciones tendentes a:

a) Informar adecuada y oportunamente a la poblacién sobre las sustancias que
puedan generar dependencia.

b) Educar para la salud y formar profesionales en este campo.

c) Corregir las condiciones sociales y personales que favorecen los factores de
riesgo y el consumo de drogas.

d) Adoptar medidas que tiendan a evitar los perjuicios para la salud que se derivan
del consumo de drogas, no sdélo para los consumidores, sino también para terceros.

e) Incidir especialmente en la toma de conciencia de la sociedad canaria sobre el
caracter de drogas del alcohol y del tabaco.

f) Modificar las actitudes y comportamientos de la poblacién en general respecto a
las drogodependencias, generando una conciencia social solidaria y participativa
frente a este problema.

Lo dispuesto en la presente Ley sera de aplicacion a las diferentes actuaciones,
tanto individuales como colectivas, de titularidad publica o privada, que en materia de
drogas se realicen dentro del ambito territorial de la Comunidad Auténoma de
Canarias.

La Administracion de la Comunidad Autonémica de Canarias, dentro del
ambito de sus competencias y en colaboracién con las Administraciones Publicas
correspondientes, promovera las actuaciones siguientes (art.12):

O Potenciacion de programas de integracién social de personas
drogodependientes y de asesoramiento de sus familiares.

O Favorecimiento de programas de formaciéon ocupacional y profesional
del drogodependiente.

O Realizacion de programas dirigidos a la mejora de las condiciones
generales de salud del drogodependientes.

0 Desarrollo de programas de atencién a drogodependientes detenidos o
reclusos.

En el Titulo V, capitulo | se establecen las Competencias del Gobierno de Canarias, sin
perjuicio de las demas competencias que el ordenamiento vigente le atribuye,
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corresponde al Gobierno de Canarias: la aprobacion del Plan Canario sobre Drogas, el
establecimiento de las directrices en materia de drogas para la Comunidad Auténoma
de Canarias, la aprobacidn de la estructura de la Comisién Coordinadora de Atencidn a
las Drogodependencias, asi como el establecimiento de otros érganos de coordinacién
y la aprobacién de la normativa de autorizacion de apertura y funcionamiento y de
acreditacion de centros de atencion de drogodependientes. (art.31)

El Il Plan Canario sobre Drogas (2003-2008) aprobado por el Gobierno de Canarias el
24 de marzo de 2003.

Este Plan se entiende dentro de un marco de intervencion universal desde los
diferentes sistemas publicos y la accién comunitaria. En asistencia especializada se
marcara el acento en los procesos de calidad, al mismo tiempo que se propiciara el
acercamiento y la coordinacion entre el Sistema Especializado de Atencidén a
Drogodependientes y el Sistema Publico de la Salud asi como a los Sistemas Publicos
de Servicios Sociales y Empleo, directamente implicados en los procesos de integraciéon
social. El Il Plan Canario sobre Drogas trata en todo su contenido de afirmar la cultura
de la coordinacién intra e interinstitucional, al objeto de sustituir la duplicacion de
recursos y esfuerzos por a suma de éstos.

Se destacan los siguientes objetivos:

e Consolidar una red de atencidn agil, amplia, coordinada, integrada y normaliza
en los sistemas publicos de salud, servicios sociales y empleo, que permitan
conjuntamente con la iniciativa social organizada y adecuadamente vertebrada,
ofrecer una respuesta asistencial a las necesidades de la poblacion
drogodependiente, garantizando la situacion de equidad respecto a otras
enfermedades.

e Favorecer la reduccién de la oferta y el trafico de drogas potenciando los
sistemas de informacion que permitan conocer la realidad del fendmeno y
haciendo cumplir la normativa existente en el ambito autondmico y municipal
sobre promocioén, publicidad y venta de bebidas alcohdlicas y tabaco.

Il Plan Canario sobre Drogas (2010-2017)

En el que se define dos areas estructurales de intervenciéon para abordar el
fenédmeno de las drogodependencias a lo largo del periodo de vigencia de actuacion
del Plan en el ambito territorial de la comunidad auténoma: Prevencién y Tratamiento-
Integracion Social.
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Se propone como objetivos, entre otros:
e Abordar de manera decidida el discurso social de banalizacién del consumo.
e Incidir desde la prevencion en colectivos de riesgo.

En relacidn a las competencias locales, en los municipios de mas de 20.000 habitantes
tienen las siguientes competencias y responsabilidades minimas:

a) La aprobacion de Planes Municipales sobre Drogas, elaborados en coordinacién y de
acuerdo con los criterios y directrices del Il Plan Canario sobre Drogas, que incluyan
programas de prevencion e integracion social, asi como de informacion, orientacién y
motivacion de drogodependientes a través de los centros de servicios sociales.

b) La coordinacion de los programas de prevencidon e integracién social que se
desarrollen exclusivamente en el ambito de su municipio.

c) El apoyo a las asociaciones y entidades que en el municipio desarrollen actividades
previstas en el Il Plan Canario sobre Drogas.

d) La formacion en materia de drogas del personal propio.
e) La promocion de la participacidon social en esta materia en su ambito territorial.
Asimismo serian de aplicacién, entre otras, las siguientes disposiciones:

Decreto 252/1991, de 3 de octubre, por el que se adapta la estructura de la
Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales a la nueva organizacion y estructura de la
administracion de la Comunidad Autonoma Canaria y se crean la Direccion General
de Atencion a las Drogodependencias y la Direccion General de Proteccion de Menor
y Familia.

Decreto 18/1992, de 7 de febrero, por el que se crea la Comision Coordinadora de
Atenciodn a las Drogodependencias.

Decreto 118/1992, de 9 de julio, sobre autorizaciones para la creacion, construccion,
modificacion, adaptacion, traslado, supresion o cierre de centros y servicios
sociosanitarios de atencion a las drogodependencias

Decreto 23271993, de 29 de julio, por el que se modifica parcialmente el decreto
68/1990, de 19 de abril, por el que se crea la comision de acreditacion, evaluacion y
control de centros o servicios sanitarios en los que se realice tratamiento con
opidceos
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Decreto 18771995, de 20 de julio, por el que se realiza la reestructuracion de la
administracion publica de la comunidad auténoma

Decreto 81/1998, de 28 de mayo, por el que se crea y regula la comision asesora
sobre tabaquismo en Canarias.

5.4. Ambito Insular

La Ley del 9/1998, de 22 de julio, sobre Prevencion, Asistencia e Insercién Social en
materia de Drogodependencias en Canarias.

En el Titulo V, capitulo | se establecen las Competencias del Gobierno de
Canarias, sin perjuicio de las demas competencias que el ordenamiento vigente le
atribuye, corresponde al Gobierno de Canarias: la aprobacion del Plan Canario sobre
Drogas, el establecimiento de las directrices en materia de drogas para la Comunidad
Auténoma de Canarias, la aprobacién de la estructura de la Comisidon Coordinadora de
Atencidn a las Drogodependencias, asi como el establecimiento de otros 6rganos de
coordinacion y la aprobaciéon de la normativa de autorizacion de apertura y
funcionamiento y de acreditaciéon de centros de atencién de drogodependientes.
(art.31)

Asimismo establece que sin perjuicio de las demas competencias que el
ordenamiento vigente les atribuye, corresponde a las islas, a través de los cabildos
insulares, como drganos de gobierno y administracién de las islas, desempefiar, en su
ambito territorial, las siguientes competencias (art 33):

La aprobaciéon de Planes Insulares sobre Drogas, elaborados en coordinacién y
de acuerdo con los criterios y directrices del Plan Canario sobre Drogas, que incluyan
programas de prevencion e integracion social, asi como de informacion, orientacién y
motivacion de drogodependientes a través de los centros de accidn social.

Plan estratégico Insular de Servicios Sociales y Sociosanitarios de Tenerife: Plan de
Prevencion Comunitaria de la drogodependencia. Aprobado por el Pleno del Excmo.
Cabildo Insular de Tenerife el 24 de Julio de 2002.
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5.5. Ambito Municipal

Ley de Bases de Régimen Local, de 2 de abril de 1985.

A tenor de lo dispuesto en su articulo 25, el Municipio, para la gestién de sus intereses y en el
ambito de sus competencias, puede promover actividades y prestar los servicios publicos que
contribuyan a satisfacer las necesidades y aspiraciones de la comunidad vecinal en los
términos previstos en este articulo.

El Municipio ejercerd en todo caso como competencias propias, en los términos de la
legislacion del Estado y de las Comunidades Autonomas, en las siguientes materias:

(...) e) Evaluacion e informacion de situaciones de necesidad social y la atencion

inmediata a personas en situacion o riesgo de exclusion social.

Las competencias municipales en las materias enunciadas en este articulo se determinaran por
Ley debiendo evaluar la conveniencia de la implantacién de servicios locales conforme a los
principios de descentralizacion, eficiencia, estabilidad y sostenibilidad financiera.

La Ley determinard la competencia municipal propia de que se trate, garantizando que no se
produce una atribucién simultanea de la misma competencia a otra Administracidn Publica.

Por su parte el articulo 26 establece que los Municipios deberan prestar, en todo caso, los
servicios siguientes:

(..) c) En los Municipios con poblacidn superior a 20.000 habitantes, ademas: proteccién
civil, evaluacién e informacién de situaciones de necesidad social y la atencién inmediata a
personas en situacidn o riesgo de exclusidn social, prevencién y extincion de incendios e
instalaciones deportivas de uso publico.(..)

Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad de la Administracion Local
en su Disposicidn transitoria segunda establece de forma expresa lo siguiente:

(..) 1. Con fecha 31 de diciembre de 2015, en los términos previstos en las normas requladoras
del sistema de financiacion autondmica y de las Haciendas Locales, las Comunidades
Auténomas asumirdn la titularidad de las competencias que se preveian como propias del
Municipio, relativas a la prestacion de los servicios sociales y de promocidn y reinsercion social.

Las Comunidades Auténomas asumirdn la titularidad de estas competencias, con
independencia de que su ejercicio se hubiese venido realizando por Municipios, Diputaciones
Provinciales o entidades equivalentes, o cualquier otra Entidad Local.(..)

(..) 4. Lo dispuesto en los apartados anteriores se entiende sin perjuicio de la posibilidad de las
Comunidades Auténomas de delegar dichas competencias en los Municipios, Diputaciones
Provinciales o entidades equivalentes, de conformidad con el articulo 27 de la Ley 7/1985, de 2
de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local.{(...)
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La Ley 9/1987, de 28 de abril, de Servicios Sociales de Canarias

En cuanto a las competencias municipales la Ley anteriormente comentada recoge en
el Articulo 13 las competencias municipales en la materia siendo las siguientes:

a) Participacién en el proceso de planificacion de los servicios sociales que afecten al
ambito municipal o comarcal.

b) Estudio y deteccidn de las necesidades en su ambito territorial.

c) Elaboracién de los planes y programas de ser vicios sociales dentro del término
municipal, de acuerdo con la planificaciéon global realizada por la Comunidad
Auténoma.

d) Gestionar los servicios sociales comunitarios de ambito municipal.
e) Gestionar los servicios sociales especializados de ambito municipal.

f) Gestionar las funciones y servicios que le sean delegados o concertados por la
Comunidad Auténoma de Canarias o los Cabildos Insulares.

g) Supervisar y coordinar, en el municipio, los servicios sociales municipales con los de
la iniciativa privada del mismo ambito, de conformidad con las normas de coordinacién
gue dicte la Comunidad Auténoma, con la finalidad de alcanzar las previsiones de la
planificacion general.

h) Gestionar prestaciones econdmicas y colaborar en lo que reglamentariamente se
establezca en la gestidn de las prestaciones econdmicas y subvenciones de los Cabildos
y la Comunidad Auténoma en lo que se refiere a servicios sociales en su ambito
municipal.

i) Coordinacién de los servicios sociales municipales con los otros sectores vinculados
al campo del Bienestar Social.

j) Fomento de la participacion ciudadana en la prevencién y resolucién de los
problemas sociales detectados en su territorio.

k) Fomento y ayuda a las iniciativas sociales no lucrativas que se promuevan para
mejorar la calidad de vida de los habitantes del municipio.

i) Formacién permanente y reciclaje del personal de los servicios sociales de estas
Corporaciones.
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2. En los municipios en los que por su densidad de poblacion sea necesario, se llevara a
cabo la desconcentracion de los servicios.

3. Los Ayuntamientos podran constituir mancomunidades u otro tipo de entidades
para la gestion de los servicios sociales.

La Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencién, asistencia e insercion social en
materia de drogodependencias en su Capitulo Il "Competencias de la Administracion
Local"”, se asignan a los Ayuntamientos las siguientes competencias:

Articulo 4: Corresponde a los poderes publicos, en su respectivo campo de
competencias, promover, desarrollar, apoyar coordinar, controlar y evaluar
programas y acciones tendentes a:

- Informar adecuada y oportunamente a la poblacion sobre sustancias que
puedan generar dependencias.

- Educar para la salud y formar profesionales en este campo.

- Corregir las condiciones sociales y personales que favorecen los factores de
riesgo y consumo de drogas.

- Adoptar medidas que tiendan a evitar los prejuicios para la salud que deriven
del consumo de drogas.

- Incidir en la toma de conciencia de la sociedad sobre el caracter de drogas del
alcohol y del tabaco.

- Modificar las actitudes y comportamientos de la poblacién en general sobre las
drogodependencias.

Articulo 6: Las Administraciones publicas promoveran el desarrollo de campafias
informativas sobre los efectos de las drogas.

Articulo 7: Las Administraciones Publicas desarrollaras las actuaciones precisas con la
finalidad de que las personas adquieran actitudes, habitos y conductas sanas alejadas
del consumo de drogas.

En el Titulo V, capitulo | se establecen las Competencias del Gobierno de
Canarias, sin perjuicio de las demas competencias que el ordenamiento vigente le
atribuye, corresponde al Gobierno de Canarias: la aprobacion del Plan Canario sobre
Drogas, el establecimiento de las directrices en materia de drogas para la Comunidad
Auténoma de Canarias, la aprobacién de la estructura de la Comisidon Coordinadora de
Atencidn a las Drogodependencias, asi como el establecimiento de otros 6rganos de
coordinacidon y la aprobacién de la normativa de autorizacion de apertura y
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funcionamiento y de acreditacién de centros de atencion de drogodependientes.

En el articulo 34 se recoge expresamente las competencias municipales en este
ambito en el siguiente sentido:

(..) 1. Sin perjuicio de las demds competencias que el ordenamiento vigente les
atribuye, corresponde a los municipios de Canarias en su dmbito territorial:

a) El establecimiento de los criterios que regulan la localizacion, distancia y
caracteristicas que deberdn reunir los establecimientos de suministro y venta de
bebidas alcohdlicas.

b) El otorgamiento de la autorizacion de apertura a locales o lugares de
suministro y venta de bebidas alcohdlicas.

c) Velar, en el marco de sus competencias, por el cumplimiento de las diferentes
medidas de control que se establecen en el Titulo Ill de esta ley.

d) La colaboracion con los sistemas educativo y sanitario en materia de
educacion para la salud.

2. Ademds de las sefialadas en el punto anterior, los municipios de mds de
20.000 habitantes tienen las siguientes competencias y responsabilidades minimas:

a) La_aprobacion de Planes Municipales sobre Drogas, elaborados en

coordinacion y de acuerdo con los criterios y directrices del Plan Canario sobre Drogas,

que incluyan programas de prevencion e integracion social, asi como de informacion,

orientacion y motivacion de drogodependientes a través de los centros de servicios

sociales.

b) La coordinacion de los programas de prevencion e integracion social gue se

desarrollen exclusivamente en el dmbito de su municipio.

c) El apoyo a las asociaciones y entidades que en el municipio desarrollen

actividades previstas en el Plan Canario sobre Drogas.

d) La formacion en materia de drogas del personal propio.

e) La promocion de la participacion social en esta materia en su dmbito

territorial.

El apoyo técnico y econdmico en materia de drogodependencias a los
municipios de menos de 20.000 habitantes, especialmente los de menor capacidad
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econdomica y de gestion.(...)

La Ley General de Sanidad (14/1986), de 25 de abril De las competencias de las
Corporaciones Locales.

Segun el articulo 42 de la citada Ley se recoge lo siguiente:

(..) 1. Las normas de las Comunidades Autonomas, al disponer sobre la
organizacion de sus respectivos servicios de salud, deberdn tener en cuenta las
responsabilidades y competencias de las provincias, municipios y demds
Administraciones Territoriales intracomunitarias, de acuerdo con lo establecido en los
Estatutos de Autonomia, la Ley de Régimen Local y la presente Ley.

2. Las Corporaciones Locales participardn en los érganos de direccion de las
Areas de Salud.

3. No obstante, los Ayuntamientos, sin perjuicio de las competencias de las
demds Administraciones Publicas, tendrdn las siguientes responsabilidades minimas en
relacion al obligado cumplimiento de las normas y planes sanitarios:

a) Control sanitario del medio ambiente: contaminacion atmosférica,
abastecimiento de aguas, saneamiento de aguas residuales, residuos urbanos e
industriales.

b) Control sanitario de industrias, actividades y servicios, transportes, ruidos y
vibraciones.

c) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana,
especialmente de los centros de alimentacion, peluquerias, saunas y centros de higiene
personal, hoteles y centros residenciales, escuelas, campamentos turisticos y dreas de
actividad fisico- deportivas y de recreo.

d) Control sanitario de la distribucion y suministro de alimentos, bebidas y
demds productos, directa o indirectamente relacionados con el uso o consumo
humanos, asi como los medios de su transporte.

e) Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

4. Para el desarrollo de las funciones relacionadas en el apartado anterior, los
Ayuntamientos deberdn recabar el apoyo técnico del personal y medios de las Areas de
Salud en cuya demarcacion estén comprendidos.

5. El personal sanitario de los Servicios de Salud de las Comunidades

Autonomas que preste apoyo a los Ayuntamientos en los asuntos relacionados en el
apartado 3 tendrd la consideracion, a estos solos efectos, de personal al servicio de los
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mismos, con sus obligadas consecuencias en cuanto a régimen de recursos y
responsabilidades personales y patrimoniales.{(..)

En el marco del Plan Nacional sobre Drogas corresponde a la Administracion Local,
ademas de aquellas otras competencias que el ordenamiento juridico les confiere, el
desarrollo de las siguientes funciones:

e El desarrollo de politicas especificas de prevencion en materia de
drogodependencias, fundamentalmente en el ambito comunitario.

e Procurar la integracion social de los usuarios de drogas en base al desarrollo de
planes de formacion profesional y empleo.

e Elaboraciéon y puesta en marcha de medidas de limitaciéon de la oferta y
disponibilidad, fundamentalmente de drogas legales.

e Ejecucion de la funcidn inspectora y de la potestad sancionadora, asi como la
cooperacion de la policia local.

e Coordinacion de las intervenciones en materia de drogas a nivel local.

ORDENANZA REGULADORA DE LA CONVIVENCIA EN LUGARES PUBLICOS B.O.P 15
/01/2009

La Ordenanza se fundamenta, con cardcter general, en el articulo 84 de la Ley
7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, establece que las
Entidades Locales podran intervenir en la actividad de los ciudadanos a través de
Ordenanzas y Bandos.

Asimismo, esta Ordenanza se ha elaborado de acuerdo con la potestad
municipal de tipificar infracciones y sanciones que, con la finalidad de ordenar las
relaciones de convivencia ciudadana, se establece en los articulos 139 y siguientes de
la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local.(art. 1)

Tiene por objeto ordenar aspectos basicos de la actividad ciudadana, que
garanticen el normal funcionamiento de la vida social del Municipio y velar por el
cumplimiento de las normas de convivencia.(art2)
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6. Objetivo general del Plan.

El I Plan Municipal sobre drogas y proteccién de la salud de Guia de Isora tendra como
objetivo principal el siguiente:

Abordar de manera integral el fenéomeno y la realidad del consumo y las
drogodependencias desde la concienciacion social sobre los riesgos asociados al
consumo de las drogas y en la atencidn de los casos existentes a través del desarrollo
de programas y acciones de intervencion que impliquen en su desarrollo la
proteccion de la salud y la promocion de habitos y opciones de vida saludables que
favorezcan el bienestar individual y disminuyan la exclusién social en la ciudadania
de Guia de Isora.

Los objetivos especificos se desarrollan en cada area y ambito de actuacién.

7. Principios Generales del Plan.

Los principios generales de este Plan se desarrollan segun lo establecido en la
Estrategia Nacional sobre Drogas (2009-2016), el Plan nacional de Accion sobre Drogas
(2013-2016) vy el lll Plan Canario sobre Drogas. Los principios son:

e La consideracidn de la evidencias cientificas es esencial para la efectividad de
los criterios y objetivos que se guaran el desarrollo de las intervenciones

e La participacién social mediante la sensibilizacion y concienciacion de la
sociedad en su conjunto. Se prestara una especial atencién a la identificacién,
motivacion e implicacion activa de los grupos poblacionales que se hallan en
situacion de mayor vulnerabilidad.

e Normalizacidn, se trataran siempre de utilizar los recursos ya existentes en la
Comunidad, a fin de facilitar una real participacion comunitaria y una adecuada
integracién social, en los casos en que sea necesario, evitando en la medida de
lo posible, la creacion de recursos especificos.

e Corresponsabilidad y participacion, la prevencién de las drogodependencias es
un fendmeno social requiere una respuesta desde la propia sociedad, evitando
las posturas de delegacion en la busqueda de soluciones. La familia, los
educadores, los empresarios, el mundo del deporte, la cultura y el conjunto de
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instituciones deben asumir, desde su rol competencial especifico, su
corresponsabilidad e implicacion, ya que sin su participacion no seria posible
desarrollar una respuesta integral.

e Coordinacidn entre los distintos agentes intervinientes, facilitando la utilizacién
e integracion de los recursos existentes y evitando respuestas inconexas,
duplicadas o innecesarias. La Intersectorialidad ofrece un enfoque y un
abordaje multifactorial, intersectorial y multidisciplinar que aspira a la
optimizacién de los recursos y esfuerzos mediante la coordinacion vy
cooperacion de los distintos agentes

e Enfoque de género. Asume la responsabilidad de incorporar esta perspectiva
en los objetivos sefialados en el Plan y disefiar acciones especificas que
repercutan en el cumplimiento de los objetivos.

e Equidad garantiza la igualdad de todos los ciudadanos en el acceso a los
diferentes programas y servicios.

e Flexibilidad e individualizacidn, ya que las variaciones a las que esta sometido el
fenédmeno de las drogodependencias, en funcidn del contexto social y de los
cambios en los patrones de consumo, hacen necesaria la flexibilidad y la
individualizaciéon de las respuestas posibilitando el disefio de programas
adaptados a las diferentes realidades personales y sociales. Este enfoque
permitira la revision y adaptacién continuada de las respuestas a los cambios
gue previsiblemente continuaradn dandose.

e Investigacion y evaluacidn permanente, que permita verificar la adecuacion de
las acciones emprendidas y el nivel del logro de los objetivos, aportando
elementos de juicio para introducir las modificaciones precisas y mejorar la
calidad de las intervenciones.

8. Areas de actuacion del Plan

Las actuaciones disefiadas es este plan se desarrolla principalmente en cuatro grandes
areas, la reduccion de la demanda de drogas y la reduccion de la oferta de drogas, la
formacion y las acciones de apoyo: coordinacion, participacion e investigacion, estas
ultimas son acciones que se desarrollan de manera transversal, dan soporte y agilizan
las actuaciones en materia de reduccién de la oferta y la demanda de drogas.
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8.1. Reduccion de la demanda.

Se definen como acciones estratégicas tendentes a evitar o disminuir el consumo de
drogas o a paliar los efectos que el consumo produce tanto en los consumidores
como en su red social (familia, amigos...etc.), buscando potenciar los recursos
personales y sociales, con el objetivo de promover el desarrollo de un pensamiento
critico ante al problema de las drogas, una red solidaria que favorezca una sinergia en
los comportamientos preventivos individuales y sociales. Algunos de los objetivos que
se establecen como prioritarios o generales desde la Estrategia Nacional sobre Drogas
(2009-2016) y que regiran las actuaciones de esta herramienta son:

e Promover una conciencia social sobre la importancia de los problemas, los
danos y los costes personales y sociales relacionados con las drogas, sobre la
posibilidad real de evitarlos, y sobre la importancia de que la sociedad en su
conjunto, sea parte activa en su solucion.

e Aumentar las capacidades y habilidades personales de resistencia a la oferta de
drogas y a los determinantes de los comportamientos problematicos
relacionados con las mismas.

e Facilitar la incorporacion a la sociedad de las personas en proceso de
rehabilitacidn, a través de programas de formacidn integral y de preparacion e
insercion laboral.

e Mejorar y ampliar la formacion de los profesionales que trabajan en este
campo, asi como la dirigida a personas que colaboran voluntariamente en el
mismo.

e Potenciar la evaluacién sistemdtica de programas y actuaciones, como
instrumento que permita validar las actividades realizadas.

e Optimizar la coordinacién y cooperacion entre los distintos recursos
municipales.

Estos objetivos generales se desarrollan en programas especificos distribuidos en siete
ambitos de actuacion: familiar, escolar, laboral, ocio y tiempo libre, medios de
comunicacion, disminucion del riesgo y reduccion del dafio y asistencia e integracion
social. A través de estrategias informativas, formativas y de generacion de ideas
adaptadas a la poblacion de referencia y enmarcada en un programa integral se
pretende transmitir valores y actitudes adecuados.
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8.2. Reduccion de la oferta de las drogas.

Se configura como la segunda drea de actuacidn. Las actuaciones planteadas son
medidas legislativas, judiciales y policiales tendentes a disminuir la disponibilidad de la
sustancia. El drea de la reducciéon de la oferta compete de un modo especial a las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

8.3. Area de Asistencia e Integracion Social.

La atencién sanitaria y social de las personas con problemas relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas debe estar adaptada a las nuevas necesidades,
siendo necesario que se garantice, atienda, facilite, coordine e incremente la misma,
desde la maxima de que cualquier programa esta en funcién de las necesidades del
individuo.

8.4. Area de formacion.

Se establecen cémo transversal siguiendo las indicaciones de la Estrategia Nacional
Sobre Drogas (2009-2016).

8.5. Areas de apoyo.

Contemplan las areas de coordinacidén, participacién e investigacidén. Es necesario para
la efectividad del desarrollo y los resultados de éste plan potenciar la coordinacion vy la
participaciéon de todos los agentes y recursos implicados en el desarrollo de cada
programa, proyecto y actividad, asi como desarrollar programas de formacion para el
desarrollo de su labor, todo ello justificado por una investigacién —accion -
investigacion que evidencie cientificamente a las adecuacion de las acciones
desarrolladas y a la vez establezca criterios para el desarrollo nuevos disefios de
intervencion, propiciando una evaluacion constante de las acciones implementas.

9. Ambitos de actuacién, programas y objetivos.

9.1. Area: Reduccién de la demanda.

La reduccién de la demanda comprende desde la promocién de la salud hasta las
estrategias de prevencién del consumo y problemas asociados, pasando por la
disminucion de riesgos y reduccién de dafios y la asistencia e insercidn social. Asi pues,
este ambito incluye tres componentes, cada uno de los cuales requiere un abordaje
especifico, aunque algunos contenidos deben ser comunes y transversales.
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9.1.1. Prevencion.

La prevencidn del consumo propone tres grandes objetivos:

e Promover una conciencia social sobre la importancia de los problemas, los
danos y los costes personales y sociales relacionados con las drogas, sobre la
posibilidad real de evitarlos, y sobre la importancia de que la sociedad en su
conjunto, sea parte activa en su solucion.

e Aumentar las capacidades y habilidades personales de resistencia a la oferta de
drogas y a los determinantes de los comportamientos problematicos
relacionados con las mismas, es decir, promover el desarrollo de recursos
propios que faciliten las actitudes y las conductas de rechazo, que seran
distintas segun el tipo de droga y el ambito y nivel de la intervencion.

e Conseguir retrasar la edad de inicio del contacto con las drogas, dado que
ademas de acortar el tiempo potencial de exposicion, cuanto mayor es la edad
de las personas que entran en contacto con las drogas, menor es la
probabilidad de desarrollar problemas de adiccién y de padecer otro tipo de
consecuencias indeseables.

Estos objetivos se reflejaran en los ambitos: familiar, escolar, familiar, ocio y tiempo
libre, laboral, medios de comunicacién, comunitario.

9.1.1.1. Ambito escolar.

La comunidad educativa, en su acepcion mas amplia, constituye, junto a la familia, la
instancia mas importante para la socializacion de las personas. Para optimizar los
resultados de la educacion sobre drogas es imprescindible, tanto la implicacion de los
tres elementos que constituyen la comunidad educativa (alumnado, familias vy
profesorado), como la adecuada coordinacién entre los mismos y con los recursos
sociales y sanitarios existentes en el territorio local.

Por tanto, serd necesario conseguir un alto grado de interrelacién entre las
actuaciones que se lleven, asi como buscar y facilitar al maximo la colaboracion y
complicidad de las Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos y del personal
docente, para la potenciacion de la educacién en valores y en la promocion y
educacién para la salud en general.

Los objetivos especificos que se contemplan para el desarrollo de los objetivos
planteados son:

41



PLAN MUNICIPAL
SOBRE DROGAS

Y PROTECCION

xSALUD

e Consolidar el Programa de prevencion del consumo de drogas en la educacion
infantil y primaria y secundaria obligatoria.

Las acciones operativas propuestas son:

e Mejorar el programa de informacion, formacién y orientacion para el
profesorado en materia de prevencion y educacién para la salud.

e Elaboraciéon de herramientas y materiales divulgativos dirigidos a la labor
docente para que la prevencion y el desarrollo de habitos de vida saludable en
el dmbito escolar mejore su eficiencia y eficacia.

e Planificacidn y ejecucion de unas jornadas de trabajo en el ambito educativo
para promover el intercambio de experiencias en la aplicacion de nuevas
estrategias y acciones de intervencidon realistas y aplicables en los casos
detectados.

e Elaboracion de herramientas y materiales divulgativos que posibiliten la
transmisién de informacion rigurosa y objetiva para contrastar la informacion
gue los jovenes poseen, desmitificando ciertas creencias respecto a las drogas,
sus consecuencias y su posible repercusién a la hora de mantener relaciones
sexuales. Generar una serie de valores y creencias que hagan que los jovenes
tomen decisiones responsables y valoren sus posibles consecuencias.

e Planificacion de actividades relacionadas con los dias conmemorativas mas
destacados relacionados con la tematica del Plan.

e Coordinacion con otras concejalias y recursos municipales y autondmicos, con
el fin de potenciar los recursos existes en la materia que no ocupa, propiciando
mas efectividad a las acciones realizadas.

e Coordinacidon con los centros educativos para la organizacion de sesiones
dirigidas a los jovenes con el fin de disminuir los riesgos asociados al consumo
de sustancias tdxicas, dotarlos de habilidades sociales ante el consumo vy
transmitirles informacién real sobre las consecuencias.

e Coordinacion con los centros de secundaria para el perfeccionamiento del
protocolo municipal de deteccidn e intervencion con el alumnado con consumo
de sustancias.

e Establecer reuniones de coordinacion con los equipos directivos de los IES.

e Creacién de portal o consulta virtual y utilizacién de las redes sociales para la
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transmisién de formaciéon e informacién en materia de disminucion de riesgos
asociados.

e Potenciacidon de la figura del mediador juvenil como un recurso de enlace entre
la institucion y la poblacidn diana. El mediador facilitaria el flujo de informacion
de manera bidireccional y la implantacion de programas o de acciones.

9.1.1.2 Ambito familiar.

La familia sigue constituyendo el nidcleo mas importante de socializacién, a pesar de
los acelerados cambios socioldgicos que se han producido durante las Ultimas décadas
y que han supuesto una transformacién de su estructura. Es, ademds, una de las
referencias mas sélidas para los adolescentes que, en general, la consideran, junto con
los amigos, entre los ambitos mas importantes de su vida.

Los objetivos especificos que se contemplan para el desarrollo de los objetivos
planteados son:

e Facilitar las actuaciones que impliguen una mejora de las competencias
educativas y de gestion familiar, asi como aquellas que faciliten el incremento
de la cohesion familiar y refuercen la resistencia de todo el nucleo familiar,
especialmente de los miembros mas jévenes, a la exposicion y el consumo.

e Promover el desarrollo transversal de la participacion social de las familias,
potenciar las redes informales existentes entre éstas, asi como reforzar y
facilitar al maximo la participacion familiar en los centros educativos.

Las acciones operativas propuestas son:

e Potenciar la formacién de padres y madres a través de un programa de charlas
o talleres en materia especifica de consumo de sustancias y habitos de vida
saludable que respondan a sus demandas.

e Establecimiento de cauces de comunicacién y jornadas de trabajo y formacion
con las AMPAS del municipio a fin de establecer vias de trabajo y de
seguimiento.

e Crear un programa de actividades anuales de ocio y tiempo libre para
familias.

e Coordinacién con los recursos municipales existentes a fin de planificar
actividades anuales enmarcadas en el ocio y tiempo libre dirigidas a las
familias, priorizando aquellas que se puedan realizar en comun por padres e
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hijos.

9.1.1.3. Ambito de ocio y tiempo libre.

Para muchos grupos, especialmente los comprendidos en edades mas jévenes, el ocio
en general y, especificamente, el ocio nocturno, no sélo se produce mayoritariamente
asociado al consumo abusivo de alcohol y otras drogas sino que, ademas, entre
quienes practican estos estilos de vida, se observa una baja percepcién del riesgo
asociado a los consumos.

Los objetivos especificos que se contemplan para el desarrollo de los objetivos
planteados son:

e Favorecer la concienciacion e implicacion de los empresarios y otros agentes
econdémicos, relacionados con el sector recreativo, asi como la formacién
necesaria del personal laboral que trabaja en dicho sector econdmico en
materia de prevencion de drogas.

e Incrementar la percepcién del riesgo, asi como promover la adopcién de
opciones personales y grupales encaminadas a disminuir los riesgos y reducir
los danos derivados de los consumos en contextos recreativos.

Las acciones operativas propuestas son:
e Mejorar el programa de acciones que se desarrollan en las Salas de Juventud.

e Disefiar acciones de intervencidn y concienciacién en barrios que promueva el
empleo saludable del ocio y tiempo libre como medida preventiva en el uso y/o
abuso de sustancias nocivas para la salud.

e Desarrollo de acciones como Carrera popular, partido de futbol contra la droga,
Torneo Municipal de fatbol, ajedrez, etc, como promocién de un ocio libre de
drogas.

e Sensibilizacion y concienciacidn en materia de consumo en el ocio nocturno en
colaboracidén con las comisiones de fiestas y otros recursos municipales.

e Sensibilizacion de los integrantes de las comisiones de fiestas a cerca de la
problemdtica de las drogodependencias, consensuando compromisos vy
responsabilidades concretas como agentes preventivos y educadores.

e Elaboracion y difusiéon de mensajes de disminucion de riesgos en el desarrollo
de las fiestas y en colaboracion con las comisiones de fiestas de cada nucleo.
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e Impulsar y apoyar el desarrollo de proyectos a realizar por clubes deportivos y
asociaciones culturales encaminados al ho consumo de sustancias adictivas.

e Imparticién de sesiones de formacidén e informacién con los integrantes y
responsables de las asociaciones deportivas haciendo hincapié en el uso de
sustancias y sus consecuencias, deportivas y legales.

9.1.1.4. Ambito laboral.

El abordaje de la intervencion del consumo de drogas en el dmbito laboral requiere de
estrategias y actuaciones especificas en las que es necesaria la implicacion tanto de las
empresas como de los trabajadores y sus representantes (sindicatos), conjuntamente
con los servicios de prevencidn de riesgos laborales.

Los objetivos especificos que se contemplan para el desarrollo de los objetivos
planteados son:

e Promover la Responsabilidad Social Corporativa o Responsabilidad Social de la
Empresa, en el conjunto de obligaciones y compromisos, legales y éticos, que
se derivan del impacto que la actividad de las empresas producen en los
ambitos social, laboral, medioambiental y de los derechos humanos.

e Fomentar la concienciacion y las actuaciones de las empresas, junto con los
sindicatos y las ONGs en materia de integracién laboral de los
drogodependientes.

Las acciones operativas propuestas son:

e Elaborar materiales divulgativos para la sensibilizaciéon y formacién hacia la
problematica de las adicciones.

e Promover la difusién de los medios y recursos asistenciales para la atencion de
las personas consumidoras y su entorno.

e Apoyar e incentivar acciones de Responsabilidad Social de la Empresa en
materia de drogodependencias.

9.1.1.5. Ambito de los medios de comunicacion.

En la sociedad actual, el papel de los medios de comunicacion es clave a la hora de
contribuir a la creacion de estados de opinion y difundir informacion.

El objetivo especifico que se contempla para el desarrollo de los objetivos planteados
son:
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Potenciar el papel de los medios de comunicacidon como via para la formacion
de la ciudadania en atencién a la drogodependencia y a los riesgos asociados al
consumo de sustancias.

Las acciones operativas propuestas son:

Promover la sensibilizacion de los medios de comunicacion de ambito
municipal en la reduccién del consumo de sustancias.

Insercion de espacios y de mensajes preventivos en los medios de
comunicacion de ambito municipal.

Potenciar los canales informativos municipales como pagina web, e-mail, sms,
para la difusion de e acciones realizadas dentro del Plan.

9.1.1.6. Ambito comunitario.

Este Plan entiende el ambito comunitario como un lugar de encuentro no estructurado

gue surge de forma natural en el seno de la sociedad y que permite desarrollar

acciones preventivas en la poblacién general como “sector”.

Las acciones operativas propuestas son:

Planificacién de actividades dirigidas a sensibilizar, orientar e informar a la
poblacidén en general sobre promocién de habitos de vida saludables y sobre las
sustancias y conductas que pueden generar dependencia, de los efectos y las
consecuencias derivadas del uso y/o abuso de drogas y de otros trastornos
adictivos incorporando la perspectiva de género.

Difundir el | Plan Municipal sobre Drogas al conjunto de la comunidad para
promover la participacién en el mismo.

Potenciar el trabajo interdepartamental con las Concejalia de Deportes,
Cultura, Educacion y Participacion Ciudadana para el desarrollo de actuaciones
transversales en materia de drogodependencias.

Trabajar coordinadamente con las Fuerzas de Seguridad del municipio para
generar acciones preventivas relativas a la problematica especifica sobre
consumo de drogas.

9.1.2. Disminucién del riesgo y reduccién de dafios.

Los objetivos a los que deben dirigirse las intervenciones en este ambito son:

Evitar que el consumo experimental y el uso esporadico se conviertan en uso
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continuado.

Reducir o limitar los dafios ocasionados a la salud de las personas que
consumen drogas y, en general, los efectos sociosanitarios indeseables
relacionados con su uso.

Las acciones operativas propuestas son:

Planificacién de actuaciones sobre grupos de jovenes que se han iniciado en el
consumo de drogas o estan en situacion de riesgo, para evitar su consumo y/o
los riesgos asociados al consumo de sustancias téxicas.

Potenciar la creacién de un programa sobre Alcohol y Conduccién en
colaboracién con la Policia Local, con especial atencién a los jévenes durante
los fines de semana y en acontecimientos festivos.

Sensibilizacidén sobre los riesgos de la practica de las relaciones sexuales bajo
los efectos de las drogas como tema transversal en las acciones dirigidas a los
casos detectados.

9.2 Area: Reduccidn de la oferta de drogas.

Los objetivos dentro de esta area distinguen entre las drogas de acceso legal y drogas

ilegales.

Enfatizar en el cumplimiento de la normativa sobre publicidad, venta y
consumo, haciendo especial referencia a las edades y lugares donde se vendan
y distribuyan drogas legales.

En lo que se refiere a las drogas ilegales, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado, Vigilancia Aduanera, los organismos judiciales y especialmente la
Fiscalia Antidroga, actlan en esta parte del proceso genérico oferta-demanda.

En cuanto a las acciones planteadas desde este Plan:

Coordinacioén con la Policia Local para el cumplimiento de la normativa vigente
con respecto a la venta y consumo de tabaco y alcohol por parte de bares y
establecimientos publicos y empresas.

Establecer de forma coordinada con la Policial Local un conjunto de medidas
para propiciar el control de la oferta en centros educativos y en espacios
publicos de ocio y tiempo libre.

Articulacién de cauces que facilite al ciudadano la posibilidad de denunciar
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actividades que puedan estar relacionadas con el trafico de drogas,
garantizando en todo momento el anonimato.

9.3. Area: Asistencia e integracion social

Los objetivos en esta area son:

Reforzar los mecanismos que promueven la «no desvinculacion» de las
personas en su medio laboral y, en todo caso, que faciliten la reinsercién en el
mismo.

Favorecer una atencién integral y coordinada dirigida a la incorporacién social
de la persona, al acceso y disfrute de los derechos sociales basicos.

Promover la diversidad y personalizacién en la atencion, acompafamiento y
tratamiento.

Se plantean las siguientes acciones:

Facilitar el desarrollo de actuaciones en el ambito de formacién para el empleo
encaminadas a disminuir la siniestralidad laboral relacionada con el consumo
de sustancias.

Mejora de las acciones desarrolladas dirigidas hacia el fomento de empleo y
bienestar general de la poblacién drogodependiente.

Asesoramiento y orientacion a los drogodependientes sobre los distintos
cursos de formacion académica, pre-laboral, laboral y de capacitacion
profesional a los que pueden optar, y orientarles hacia aquellos mas adaptados
a sus posibilidades.

Facilitar el acceso a tratamiento especializado a drogodependientes,
atendiendo a sus necesidades sociales y en coordinacién con otros servicios.

9.4. Area: Formacion.

Esta area se establece cdmo transversal siguiendo las indicaciones de la Estrategia

Nacional Sobre Drogas (2009-2016), con la intencion de contribuir a la mejora de las

competencias de los profesionales que desarrollan su labor en el ambito educativo,

ocio y tiempo libre, ademas de fomentar la capacitacion de las personas que trabajen

remunerada o voluntariamente en entidades ciudadanas y voluntarias.
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Las acciones se disefian desde este Plan son:

Creacién de un programa de formacién destinado a monitores de la Escuela de
Ocio y Tiempo Libre y La Escuela Municipal de Futbol en matera de prevencién
y promocién de la Salud.

Facilitar la informacién a cerca de jornadas y cursos que realizados por otras
administraciones que repercutan en el desarrollo de acciones preventivas
desde la labor policial.

Establecer un programa de formacion para la poblacion general y/o a los
técnicos municipales y profesorado sobre las drogodependencias y otros
trastornos adictivos.

Establecer la primera Jornada en materia de prevencién e intervencion en el
consumo de sustancias en el ambito educativo dirigido a profesionales del
ambito formal e informal.

Potenciar la creacién de un Centro de Documentacion e Informacion accesible
a toda la poblacién en colaboracion con la Biblioteca Municipal de Guia de
Isora.

Propiciar el mantenimiento del programa de formacion en prevencién y
educacién para la salud que se desarrolla en instalaciones municipales en
colaboracién con otras administraciones.

9.5. Area: Coordinacion, participacién e investigacion.

El objetivo de partida de esta area es:

Promover el encuentro de las diferentes perspectivas de todos los agentes
que tienen responsabilidad en los sectores de la actividad implicada a fin de
conseguir una vision global.

Fomentar la coordinacion como via de aprovechamiento mas racional y
eficiente de los recursos.

Para ello se establecen las siguientes acciones:

Establecer mesas de trabajo con los distintos recursos del municipio, entidades
e instituciones en las que se busque la colaboracién en la elaboracién,
seguimiento y evaluacion del Plan y participando en el estudio de nuevas
demandas, asi como en la implementacién de actuaciones sobre esta materia.

49



PLAN MUNICIPAL
SOBRE DROGAS

Y PROTECCION

xSALUD

e Fomentar la coordinacion con la Agenda 21 para mejorar y aumentar la eficacia

de las acciones que se llevan a cabo fomentando la participacion de la

ciudadania en general.

e Fomentar la colaboracién y la informacion entre los cuerpos y fuerzas de

seguridad del municipio y los del estado, los servicios sociales, los centros de

salud y el servicio de informacion del ayuntamiento.

10. Plan Operativo General.

Estrategias Acciones Temporalizacion
operativas

8.1 Reduccidn
de la Demanda

8.1.1
Prevencion

8.1.1.1
Escolar

8.1.1.2

Mejorar el programa de
informacioén para el
profesorado

Elaboracion de herramientas
y materiales divulgativos
dirigidos a la labor docente.
Jornada sobre drogas para
educadores.

Elaboracion de materiales de
concienciacion para
alumnado de secundaria

Celebracion dias
conmemorativos

Coordinacion:
Otras Concejalias
Centros educativos

Creacion de portal o consulta
virtual

Potenciar la figura del
mediador juvenil

Impulsar la formacién de
padres y madres

Establecimiento de cauces de
comunicacion y jornadas de
trabajo con las AMPAS

Vigencia del Plan.

Vigencia del Plan.

Una en cada
Curso escolar.

Vigencia del Plan.

Curso escolar.
Vigencia del Plan

Curso escolar.
Vigencia del Plan

Curso escolar
2015 - 2016

Curso escolar
2015 -2016

Vigencia del Plan

Vigencia del Plan
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Difundir el | Plan Municipal 2015
sobre Drogas

9.1.1.6
Comunitario

Planificacion de actuaciones

sobre grupos de jovenes que Vigencia del Plan
se han iniciado en el consumo

de drogas

Sensibilizacién sobre los
riesgos de la practica de las

relaciones sexuales bajo los Vigencia del Plan
efectos de las drogas

Establecer con la Policia Local
medidas de control de Ia
oferta en centros educativos y
en espacios publicos de ocio.

Vigencia del Plan

Facilitar el desarrollo de
actuaciones en el ambito de Vigencia del Plan
formacién para el empleo.

Orientacion a los
drogodependientes sobre

cursos de formacion Vigencia del Plan
académica

9.2 Reduccion
de la oferta de
las drogas
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Facilitar el acceso a Vigencia del Plan
tratamiento especializado a
drogodependientes

Intervencion en la Escuela de
Ocio y Tiempo Libre y La

Escuela Municipal de Futbol Vigencia del Plan

2B .. Cepee Potenciar la creacién de un
Formacion Centro de Documentacion e 2015
Informacion accesible a toda
la poblacion en colaboracién
con la Biblioteca Municipal de
Guia de Isora.

Establecer mesas de trabajo
con los distintos recursos del ~ Vigencia del Plan
municipio

Fomentar la coordinacién con

la Agenda 21 Vigencia del Plan
General

Fomentar la colaboracién y la
informacion entre los cuerpos
y fuerzas de seguridad del

municipio y los del estado, los

.. . Vigencia del Plan
servicios sociales, los centros

de salud y el servicio de
informacion del
ayuntamiento.

11. La evaluacion.

La evaluacion del Plan Municipal sobre Drogas abarcard el doble objetivo que
contempla el Plan Nacional de Drogas en esta materia:

a) Evaluacién de resultados y de impacto: Estimacién y estudio comparativo de los resultados
obtenidos, tanto del Plan en su conjunto, como de los diferentes programas anuales y de los
proyectos concretos en que se materializa. En este apartado, una de las metas minimas a
conseguir es el cumplimiento de los objetivos del Plan.
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b) Evaluacidon de proceso: Valoracion de los componentes esenciales de los diferentes
programas y proyectos, evaluando la forma en que se han desarrollado. En este apartado, una
de las metas minimas a cubrir serd la calidad en la implementacién.

El Plan entiende la evaluacién desde una vision critica que permite revisar y reorientar
las actuaciones y una estrategia que permita tomar decisiones respecto a los diferentes
aspectos incluidos en la planificacidon: objetivos, programas, actuaciones, asignacién de
recursos, procedimientos, etc.

La evaluacion serd un proceso que vaya desde los proyectos concretos hasta el Plan
General. El control del Plan municipal sobre drogas se fundamentara en la eficiencia y eficacia
de las acciones concretas desarrolladas a través del establecimiento de cuadros de mandos
disefados para cada accion con los indicadores que permitan conocer el progreso de la misma,
los resultados alcanzados y analizar las causas de desviacion de los objetivos planteados.

Cada accidén planificada establecera indicadores concretos, objetivos y evaluables que
permitan valorar la adecuacidn de las acciones a los objetivos previstos y a la demanda de la
poblacién destinataria. Estos indicadores, que podran ser cualitativos o cuantitativos,
permitiran valorar el grado de satisfaccion de los beneficiario o el nimero de personas
beneficiadas, a través de instrumentos como entrevistas, cuestionarios o registros adecuados a
las caracteristicas del programa o la actividad, las condiciones y entorno en la que se desarrolla
y las competencias de las personas destinatarias.

Todas las acciones y proyectos realizados incluirdn en su disefio sus respectivos
mecanismos de evaluacidén, que seran pertinentes para poder estimar la consecucién de los
objetivos en el Plan. Cada uno de los proyectos sera sometido a una evaluacién, tanto del
proceso como de los resultados, que quedara plasmada en un breve informe que pueda ser
tomado como instrumento tanto de evaluacidon como de difusion de resultados.

Con los resultados obtenidos y recogidos en los informes de los diferentes proyectos, y la
valoracion de los objetivos propuestos para cada afo, se elaborard un Informe anual, que se
presentara ante:

e Mesa permanente y Agenda 21.

e Mesa consultiva: Estara compuesta por los técnicos o personal representante de las
areas municipales y recursos sociosanitarios que participaron en el grupo de discusién
de la fase de diagndstico cualitativo.

e Medios de comunicacidn y ciudadanos. A través de rueda o nota de prensa se haran
publicos los resultados, avances, mejoras y consideraciones del Plan cada afio de su
vigencia.

El Informe general incluird en su analisis los cambios de situacién que se hayan ido
sucediendo y establecera una evaluacion del impacto, la eficiencia y la eficacia a través de
medidas cuantitativas como cualitativas que se hayan recogido en las actividades y acciones
desarrolladas. Los resultados reflejados en este informe, al contrastar los logros obtenidos y
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los objetivos perseguidos, permitiran la toma de decisiones y la adopcion de medidas de ajuste
y correccién para la consecucién del Plan en sus proximos afios de vigencia.
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ANEXO 1. DIAGNOSTICO CUANTITATIVO.

EQUIPO DE TRABAJO:

Direccién, elaboracion y redaccion del Diagndstico:

Tomds Domingo Gonzalez Hernandez

Webmaster:

M2 del Pilar Gonzalez Hernandez

Aplicacién TecnoStat y tratamiento de Datos Estadisticos:

Almudena Bada Morelldn

Equipo de Encuestacion:
Miriam Gonzalez Siverio, Isabel Lorenzo Gomez

Rosa Mora Gonzélez y Mercedes Monreal Alaydn
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Introduccion

El uso y abuso de drogas, y de los problemas asociados al consumo, se plantea en la
actualidad como uno de los mayores retos de nuestra sociedad.

No obstante, la articulacidn del conjunto de estrategias encaminadas a conseguir
dicho objetivo, no siempre se ha realizado partiendo de un desarrollo conceptual y
metodolégico adecuado. Ademas, la evaluacidén del uso de drogas en la comunidad
plantea importantes dificultades, ya que numerosos factores influyen sobre la
decisidn personal de usar drogas y porque este comportamiento tiene importantes
implicaciones éticas, sociales, culturales e incluso legales. También, incluso la
posicién personal de quien investiga puede afectar de forma importante cualquier
investigacion sobre drogas, y es necesario tomar siempre en consideracion la
existencia de patrones de consumo que son diferentes en personas distintas y que
pueden variar también a lo largo del tiempo en un mismo individuo.

Por tanto, dada la complejidad del consumo de drogas y los fendmenos
relacionados con ese consumo, la evaluacién comunitaria del uso de drogas hace
necesario disponer de los datos obtenidos a partir de diferentes fuentes de
informacién. En todo caso, los objetivos y estrategias que se han planteado como
los mas adecuados desde el propio Plan Nacional sobre Drogas para abordar la
problematica relacionada con el consumo de drogas en Espafia, se han ido
revisando en funcién de las modificaciones que han sufrido las variables
configuradoras de la realidad sobre la que se actla, haciéndose necesaria la
evaluacion de las nuevas necesidades detectadas, y la valoracion de la idoneidad del
conjunto de programas que se vienen articulando y los que se deben empezar a
articular.

Planificar implica racionalizar los procesos de intervencion social, implica trazarse
objetivos claros, buscar recursos, programar actuaciones... Kauffman define la
planificacion «como el proceso proactivo cuya intencion es definir metas/fines
utiles y luego encontrar los medios para lograrlos». La planificacidén es prever como
gueremos que sea el futuro y poner los medios para llegar a ese futuro previsto o
prever como sera e intentar modificarlo si no queremos que sea asi. Los planes
deben contemplarse como un proceso constante, como una estrategia a adoptar
siempre, de modo que sea:

- Un proceso permanente que no cese.
- Se prevea como un sistema de planificacién continuo.

Aunque la planificacién deba ser constante y permanente existen diferentes niveles
en funcién de:

- La generalidad/concrecién de la misma.
- El alcance en el tiempo y en el espacio.

De un modo general se puede afirmar que un plan responde a un nivel de
planificacion estratégico centrado en la elaboracién de metas, mientras que los
programas y proyectos de intervenciéon formulan objetivos generales y especificos y
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se corresponden con un nivel de planificacion tactico.

En consonancia a lo antes expuesto, desde la propuesta de geas7>Consultoria Social ha
realizado, para el llustre Ayuntamiento de Guia de Isora, un diagndstico de calidad, que
pueda servir como punto de partida e instrumento de analisis y reflexién sobre el
fendmeno de las drogas, su incidencia, tendencias y pautas en la poblacion del municipio
de Guia de Isora, a fin de dotar a las Areas implicadas de la Corporacién Local de una base
sobre la cual poder asentar futuras estrategias de planificacion e intervencién en la
prevencion de las drogodependencias.

Resulta siempre mas facil la modificacion, la reorganizacién y la ampliacién de algo ya
existente que partir de cero, y tanto desde el punto de vista politico como econdémico en el
desarrollo y elaboracién de planes locales de drogas la perspectiva incrementalista suele
ser considerada como la mejor. Por tanto, siempre partiremos del marco referencial del
Plan Nacional de Drogas y en consonancia con los criterios y directrices marcados en el Il
Plan Canario sobre Drogas para la realizacion de esta Encuesta Domiciliaria sobre Drogas en
el municipio de Guia de Isora.

Objetivos del Diagndstico sobre Drogodependencias del municipio de Guia de Isora:

El objetivo general de este estudio es el de diagnosticar el consumo de drogas en el
municipio de Guia de Isora, empleando una encuesta con una muestra muy extensa y
representativa de los habitantes entre 15 y 65 afios de edad. Ademas, se proponen como
objetivos especificos:

- Favorecer el conocimiento sobre las pautas y tendencias de uso y abuso de las
drogas por parte de la poblacion de Guia de Isora.

- Identificar aquellas condiciones que favorecen o facilitan el uso de drogas: los
factores de riesgo.

- Buscar y potenciar factores que disminuyen la probabilidad de dicho consumo:
los factores de proteccion.

- Potenciar la integracién de los principios, objetivos y criterios basicos de
actuacion en la atencidn a las drogodependencias en el municipio de Guia de Isora.

- Elaborar un documento que responda a las demandas que el municipio de Guia
de Isora tiene sobre las problematicas relacionadas con las drogas y las conductas adictivas.
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METODOLOGIA
FICHA TECNICA

. Poblacion de referencia

Residentes en el municipio de Guia de Isora, entre 15 y 65 afos de edad, que habiten
en hogares.

. Técnica de investigacion

Realizacion de 1.000 entrevistas presenciales, con aplicacién de un cuestionario con
una duracién media de 15 minutos.

. Trabajo de campo

Entrevistas a domicilio, realizadas entre los dias 6 de marzo y 13 de abril de 2007.

o Muestreo

La eleccion del hogar mediante muestreo aleatorio simple. La eleccion de la vivienda
se hard mediante el método de rutas aleatorias. Respecto a la persona a entrevistar se
procederd a sortear, cumpliendo las cuotas cruzadas de sexo y edad proporcionales a
las caracteristicas demograficas presentes en la poblacion de referencia.

Los datos del universo manejados corresponden al Padrén Municipal de Habitantes
revisado a 20 de marzo del afio 2007, en el que se recogen 15.050 residentes mayores
de 15 anos y menores de 65 afios.

La poblacion de referencia

El municipio de Guia de Isora® se encuentra ubicado en el Suroeste de la Isla de Tenerife, y es
uno de los cuatro municipios mas grandes de Tenerife, con 143, 43 Km2 y con un total de 17
nucleos repartidos desde la costa hasta la mediania alta. Tiene la forma caracteristica de los
municipios de las islas occidentales es decir, de mar a cumbre, abarcando diferentes
ecosistemas que han sido tradicionalmente aprovechados por la poblacién local. Esta separado
de Adeje al SE por el Barranco de Erques; por el NE y el Este linda con el sector occidental de
Las Cafiadas del Teide, desde Boca Tauce a la Mancha Ruana; por el NW su lindero es con
Santiago del Teide, en una divisoria que no sigue accidentes naturales y por ultimo, con el mar
(con 15 Km. de costa).Su capital municipal esta situada a 580 metros de altura y se localiza en
la zona de medianias del municipio.

Segun el ISTAC, Instituto Canario de Estadistica, en su revision del Padrén Municipal de
Habitantes?, de fecha 01/01/2006, por Entidades y Nucleos diseminados, para el municipio de
Guia de Isora nos encontramos con una poblacion total de 19.320 habitantes, de los cuales
9.801 son hombres y 9.519 son mujeres.

! http://www.guiadeisora.org/

2 http://www.gobiernodecanarias.org/istac/estadisticas.html 60
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Partir de estos datos supone para la realizacion de un Diagndstico que va a tener en cuenta a

todos los nucleos de poblacidon de Guia de Isora, un nivel de desglose necesario para poder

llevar a cabo, de manera pertinente, los calculos necesarios de ajuste muestral.

Tabla 1

ALCALA 1,582
CUEVADEL POL 113
VARADERD (EL) 145
HDISEMINADO* o
o 0%

200

06

SEMINADO

=
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101
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137

121
815
Q6

umbEORA e
=
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SEMIMNAD 290 247

DI
C.I

ABAMA

SEMIMAD 311 236

FUEMTE:
Maormenclator del Padrdn Municipd a 1-1-2006 [IME).

ELARORACTION:
Instituto Canario de Estadistica [ISTAC)

No obstante, es un hecho constatado que la poblacidn del municipio de Guia de Isora desde el
afo 2000 se incrementa de manera notable afio a afo. De hecho, en el periodo entre 1999 y
2006, el municipio ha crecido a una media del 3,2% anual, siendo el incremento para la isla de
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Tenerife de un 1,7%.2 Por tanto, hemos considerado mas importante una mayor proximidad

temporal a la fecha de realizacién del estudio, empleando otras fuentes oficiales como el

Padrén Municipal de Habitantes de 2007, ya que la precisidén de los datos proporcionados por

el Ayuntamiento de Guia de Isora, son mas acordes a la realidad de un municipio con un alto

crecimiento demografico anual.

Tabla 2

Acojeja 111 0,54 62 31 31
Aguadulce 509 2,47 412 229 183
Alcala 3.357 16,31 2.521 1.277 1.244
Aripe 76 0,37 49 27 22
Chiguergue 385 1,87 260 146 114
Chio 1.697 8,25 1.190 623 567
Chirche 218 1,06 145 75 70
Cueva del Polvo 213 1,03 172 91 81
*Diseminado* 1.630 7,92 1.229 699 530
Fonsalia 205 1,00 157 84 73
Guia de Isora — Casco 4.695 22,81 3.414 1.714 1.700
Jaral, El 52 0,25 31 15 16
Piedra Hincada 864 4,20 633 307 326
Playa de San Juan 4.884 23,73 3.605 1.827 1.778
Pozo, El 128 0,62 94 51 43
Tejina 895 4,35 632 309 323
Varadero, El 361 1,75 243 109 134
Vera de Erques 302 1,47 201 95 106

3 http://www.gobiernodecanarias.org/istac/estadisticas.html
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Total municipio
20.582 100,00 15.050 7.709 7.341
de Guia de Isora

Fuente: Ayuntamiento de Guia de Isora.: Padron Municipal de Habitantes. Fecha: 20/03/2007.
Elaboracién propia: geas7>Consultoria Social

En la tabla 2 se puede comprobar que tres de los nucleos de poblacion mas habitados del
municipio, Playa de San Juan, Guia-Casco y Alcald, suponen cerca del 63% de total de la
poblacién de Guia de Isora. No en vano, concentran a 9.540 de las 15.050 personas
empadronadas de la franja de edad seleccionada. Es destacable, el incremento de poblacion
en el nucleo costero de Playa de San Juan, pues en este aiflo 2007 ya ha superado en nimero
de habitantes a la capital del municipio, Guia de Isora — Casco.

Técnica de investigacion

La eleccién de la encuesta como técnica de investigacidon para el uso y abuso de sustancias
adictivas se ha basado en las recomendaciones del Plan Nacional sobre Drogas®.

Se realizaron 1.000 encuestas en todo el territorio del municipio de Guia de Isora, teniendo en
cuenta tanto a los hogares de los 17 nucleos de poblacién como a las viviendas diseminadas
por el término municipal.

Estadisticamente, a mayor tamano muestral se reduce considerablemente el margen de error,
como es el caso de esta encuesta. Pero para que podamos valorar comparativamente el
esfuerzo que ha supuesto este Diagndstico, debemos tener en cuenta que en la Ultima
Encuesta Domiciliaria del Plan Nacional de Drogas>, el tamafio muestral para toda Espafia fue
de 27.934. Sabiendo que a fecha de 1 de enero de 2006, la poblacién espafola era de
44.708.964 de habitantes, se obtiene un indice de cobertura del 0,06. En cambio, en el caso de
Guia de Isora, con una poblacién de 20.582 habitantes, y un tamafio muestral de 1.000,
tenemos un indice del 4,85. Por tanto, los resultados de este Diagndstico son muy
representativos y pioneros en Canarias, pues aunque existen otras encuestas domiciliarias
sobre drogas en el Archipiélago, ninguna supera en sus muestras este grado de cobertura.

Aunque hay que precisar que para nucleos de poblacidn con escasa poblacion, incluso
empleando una muestra tan amplia como la planteada en este Diagndstico, no poseen ese
grado tan elevado de fiabilidad, pues se realizaron menos de 10 observaciones muestrales,
como fue el caso de Aripe, El Jaral, El Pozo o Acojeja.

* http://www.pnsd.msc.es/

5 http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/observa/pdf/Domiciliaria2005-2006. pdf 63
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Trabajo de campo

La metodologia empleada para el trabajo de campo serd la mas utilizada por las diferentes
empresas del sector: el método de rutas aleatorias.

Consiste basicamente en la configuracidén de rutas, por parte del director de diagndstico, que
llevan a cabo los/as entrevistadores/as. Por ruta se entiende el itinerario que debe seguir
dichos/as entrevistadores/as para la realizacién de un nimero determinado de encuestas. Su
longitud ird en funcidn del nUmero de entrevistas a realizar y de las posibles dificultades que se
vayan encontrando a lo largo del recorrido (ausencias, negativas a contestar, etc). Toda ruta
tiene su origen en una direccién de partida y su final en la realizacién de la ultima entrevista.
Respecto a la direcciéon o punto de partida, en todos los casos vendra determinada por una
direccion concreta, seleccionada al azar de entre el callejero de una seccién censal
determinada.

De esta manera, cuando a un/a entrevistador/a se le asigne una ruta cualquiera, recibe: Los
cuestionarios necesarios para la realizacidn del nimero de entrevistas asignados; la hoja de
ruta con su punto de partida, la cadencia (valor que se utiliza para seleccionar las viviendas) y
finalmente las cuotas a cubrir. Situado el/la entrevistador/a en la direccién de partida,
comienza a caminar en sentido ascendente, en relacion a la numeracion de las edificaciones y
siempre en la misma acera, dependiendo de si el punto de partida tiene nimero par o impar.
Es decir, el/la entrevistador/a va recorriendo la lista del callejero desde la fila en la que esté
contenida la direccion de partida hasta las calles que aparecen en sentido descendente en el
callejero. Por tanto, se recorre el callejero completo tantas veces como sea necesario para
completar el nimero de entrevistas previstas.

Respecto a la seleccién de viviendas, definiremos éstas como aquellos locales donde vive
efectivamente una o varias personas, tanto si se trata de una edificacién individual (chalet,
caserio...) como si se encuentra en un edificacion colectiva de pisos (varias viviendas). No
estan, por tanto, consideradas como tales los comercios, oficinas, hoteles, escuelas, etc.

Para proceder a la seleccion de las viviendas se hace uso de la cadencia proporcionada desde
la direccién del Diagndstico, por la cual el/la entrevistador/a debe contar tantas viviendas
como sea el valor de cadencia e intentar realizar la entrevista en aquellas viviendas en las que
coincida con dicho valor.

Finalmente, una vez seleccionada la vivienda, el/la entrevistador/a procedera a seleccionar,
también aleatoriamente, en el hogar a qué miembro de la familia le corresponderia hacerle la
entrevista, cumpliendo siempre las proporciones de edad predeterminadas en la muestra.
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Distribucion Muestral

Muestra proporcional segin ntcleos de poblacion y grupos de edad del Municipio de Guia de
Isora

ALCALA 16 17 23 23 21 21 15 14 8 8 165

VARADERO (EL) 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 14

CHIGUERGUE 2 2 2 3 3 2 1 2 2 2 19

*DISEMINADO* 2 1 1 1 1 3 1 1 1 0 11
ARIPE 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 4

GUIA DE ISORA-CASCO 24 29 33 32 29 26 22 19 12 12 238

POZO (EL) 1 1 1 1 1 1 0 0 O0 O 6

VERA DE ERQUES 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 15

AGUA DULCE

PIEDRA HINCADA
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PLAYA DE SAN JUAN
*DISEMINADO*

TOTAL GUIA DE ISORA

15

90

21

105

33

135

34

140

31

133

26

118

17

90

14

79

15

59

15

51

220

33

1.000

Fuente: Ayuntamiento de Guia de Isora.: Padron Municipal de Habitantes. Fecha: 20/03/2007.

Elaboracién propia: geas7>Consultoria Social

ALCALA 9 8 9 8 12 11 12 11 11 10
CUEVA DEL

POLVO 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0
VARADERO (EL) 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1
*DISEMINADO* 1 1 2 1 2 0 2 1 2 0
CHIGUERGUE 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1
CHIO 4 4 4 3 5 5 5 7 6 5
*DISEMINADO* 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1
ACOIJEJA 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0
ARIPE 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0
CHIRCHE 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
GUIA DE ISORA 12 12 15 15 17 16 16 16 14 15
JARAL (EL) 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0
POZO (EL) 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
TEJINA 2 2 2 2 3 2 3 3 2 4
VERA DE ERQUES 1 1 1 1 1 0 1 1 0 2
*DISEMINADO* 2 1 2 1 2 1 1 1 3 1
AGUA DULCE 2 0 3 1 2 2 2 1 3 0
FONSALIA 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1
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PIEDRA HINCADA 2 1 1 1 2 1 4 3 3 3
PLAYA DE SAN
8 7 11 10 18 15 18 16 16 15
JUAN
*DISEMINADO* 2 1 3 1 3 2 3 2 3 1

TOTAL GUIA DE

54 40 60 46 76 57 76 68 72 60
ISORA

Muestra proporcional segtin nticleos de poblacidn, sexo y grupos de edad del Municipio de
Guia de Isora

Fuente: Ayuntamiento de Guia de Isora.: Padron Municipal de Habitantes. Fecha: 20/03/2007.
Elaboracién propia: geas7>Consultoria Social

Respecto a la distribucion basada en el sexo, edades y nucleos de poblacidon podemos destacar
como en lineas generales, el municipio de Guia de Isora presenta una masculinizacion de su
poblacién, debido fundamentalmente al proceso migratorio concentrado en este ultimo lustro.
Hemos respetado esta caracteristica, pues en la literatura cientifica, se alude a un mayor
consumo y abuso de los hombres de sustancias adictivas y por tanto podremos observar mejor
este fendmeno.

ALCALA 11 10 8 7 7 7 4 4 4 3
CUEVA DEL

POLVO 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0
VARADERO (EL) 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1
*DISEMINADO* 2 0 2 0 3 0 1 0 0 0
CHIGUERGUE 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0
CHIO 4 6 4 4 2 4 3 2 1 1
*DISEMINADO* 1 2 1 0 0 1 0 0 0 0
ACOIJEJA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
ARIPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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CHIRCHE 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0
GUIA DE ISORA 13 13 11 11 9 10 6 6 6 6
JARAL (EL) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POZO (EL) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEJINA 2 3 2 2 3 1 1 1 1 1
VERA DE

1 1 0 1 0 1 0 1 0 1
ERQUES
*DISEMINADO* 3 1 2 0 3 0 1 1 1 1
AGUA DULCE 2 1 2 1 2 0 1 1 1 0
FONSALIA 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0
PIEDRA

3 2 2 1 1 1 1 1 1 1
HINCADA
PLAYA DE SAN

14 12 8 8 7 7 8 7 8 7
JUAN
*DISEMINADO* 3 1 3 1 1 1 1 1 0 0
TOTAL GUIA DE

63 55 50 39 41 37 32 27 25 22

ISORA

Fuente: ISTAC.: Revision del Padron Municipal de Habitantes. 2005.

Elaboracién propia: geas7>Consultoria Social
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ALCALA 87 79 166
CUEVA DEL POLVO 9 3 12
VARADERO (EL) 7 7 14
*DISEMINADO* 17 3 20
CHIGUERGUE 11 8 19
CHIO 38 41 79
*DISEMINADO* 4 7 11
ACOJEJA 5 0 5
ARIPE 4 0 4
CHIRCHE 10 1 11
GUIA DE ISORA 119 120 239
JARAL (EL) 2 1 3
POZO (EL) 6 0 6
TEJINA 21 21 42
VERA DE ERQUES 5 10 15
*DISEMINADO* 20 8 28
AGUA DULCE 20 7 27
FONSALIA 6 5 11
PIEDRA HINCADA 20 15 35
PLAYA DE SAN JUAN 116 104 220
*DISEMINADO* 22 11 33

Fuente: ISTAC.: Revision del Padréon Municipal de Habitantes. 2005.

Elaboracién propia: geas7>Consultoria Social
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Resultados y Analisis

Finalmente, en este apartado vamos a presentar los resultados de la Encuesta Domiciliaria
sobre Drogas en Guia de lIsora. A fin de poder ofrecer una comparativa con otras
investigaciones realizadas en estos ultimos afos, emplearemos los datos de la ultima Encuesta
Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia® del Plan Nacional sobre Drogas (2005-2006).
Ademas, integraremos en el marco comparativo datos sobre Canarias y Tenerife, disponibles a
través de las siguientes encuestas: Encuesta de Salud 2004 (ISTAC); Estudio Epidemiolégico
sobre el Consumo de Drogas y Factores Asociados 1999 (Il Plan Canario sobre Drogas).

Posteriormente, se irdn analizando todas y cada una de las preguntas realizadas,
deteniéndonos en el siguiente cruce de variables:

Datos totales del municipio de Guia de Isora:

Datos de situacion personal y social:

= Variables sociodemograficas: sexo, edad, estudios, origen, tamafio demografico por
nucleo poblacional

. Variables de uso y tiempo libre

. Franjas horarias de cese de actividad (solamente en menores de 18 afios)

= Variable socioecondmica: estatus laboral

Tabaco: Edad de inicio, frecuencia, entorno de consumo y predisposicion a participar en
actividades para dejar la adiccién.

] Consumo segun sexo

. Consumo segun grupos de edad

. Consumo segun nivel de estudios

= Consumo segun actividad profesional
. Consumo segun Nucleos de Poblacién

Bebidas Alcohdlicas: Edad de inicio, frecuencia, tipo de bebida alcohdlica y nimero de
intoxicaciones etilicas.

Ll Consumo segun sexo

. Consumo segun grupos de edad

. Consumo segun nivel de estudios

. Consumo segun actividad profesional
. Consumo segun Nucleos de Poblacién

© http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/observa/pdf/Domiciliaria2005-2006. pdf 70
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Drogas de comercio ilegal: Uso, inicio y frecuencia del consumo, percepcion del grado de
dificultad de compra y de riesgo para la salud.

Ll Consumo segun sexo

. Consumo segun grupos de edad

. Consumo segun nivel de estudios

. Consumo segun actividad profesional
. Consumo segun Nucleos de Poblacién

Efectos experimentados al usar drogas, razones para su consumo y opiniones sobre
intervenciones realizadas:

. Problemas, efectos, motivos relacionados con el consumo de drogas

= Lugares y compaiiias relacionadas con el consumo de drogas

= Informacién sobre drogas, agentes informantes y valoracion de los canales de
informacién.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

1. Datos de situacion personal y social:

. Variables sociodemograficas:

Sexo: 54,40% son hombres y 45,60% son mujeres.

Edad: Entre 15 y 65 afos.

15a18 8,60%

19a25 13,90%
26a35 28,00%
36a45 23,30%
46 a 55 15,60%
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56 a 65 10,60%

Lugar de nacimiento:

En el municipio de Guia de Isora

En otro municipio de la isla de Tenerife
En otra isla de Canarias

En otra Comunidad Auténoma

En el extranjero

Nivel de estudios:

Analfabeto, sin estudios o menos de Primaria
Primaria

Primer ciclo ESO

Segundo ciclo ESO

19y 29 Bachillerato

192y 29 FP o Mddulos profesionales

Medios y ler. Ciclo de Facultades y Escuelas Técnicas

Superiores (22 ciclo y 3er. ciclo o doctorados)

Otros. Especificar

8,10%

43,00%
21,30%
10,20%
17,30%
6,50%
25,30%
9,50%
18,80%
19,00%
8,30%
5,50%
5,70%
0,30%
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Nucleo poblacional:

Acojeja 0,50%
Aguadulce 2,80%
Alcala 16,60%
Aripe 0,40%
Chiguergue 1,90%
Chio 7,70%
Chirche 1,10%
Cueva del Polvo 1,20%
Fonsalia 1,10%
Guia de Isora - Casco 22,40%
Jaral, El 0,40%
Piedra Hincada 3,50%
Playa de San Juan 22,60%
Pozo, El 0,80%
Tejina 4,20%
Varadero, El 1,40%
Vera de Erques 1,50%
Otros nucleos diseminados 9,90%

Tipologia de Hogares segun convivencia:

Casado/a o viviendo en pareja con o sin hijos/as 61,90%
Vive solo/a con hijos/as 2,10%
Vive solo/a 7,40%
Vive con su familia de origen (padres, hermanos, etc) 24,00%
Vive con otros familiares (tios, abuelos, etc.) 1,80%
Vive con amigos/as o compafieros/as de piso 1,70%
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Otros modelos de convivencia 0,90%
Ocupacion econémica:
Empresarios grandes y altos directivos de la empresa privada o la Administracién 0,20%
Empresarios medios y pequenos, auténomos, comerciantes y propietarios agricolas 3,40%
Profesionales, técnicos y cuadros medios 5,30%
Funcionarios, y miembros Fuerzas Armadas y de Seguridad 3,20%
Trabajadores y empleados de los servicios 35,00%
Trabajadores de la industria 5,70%
Trabajadores y jornaleros del campo 10,60%
En paro, con trabajo anterior, cobrando subsidio 3,90%
En paro, con trabajo anterior, sin subsidio 3,00%
Buscando primer empleo 0,80%
Estudiante 9,10%
Ama de casa 9,70%
Pensionista (minusvalias, etc) 5,90%
Otra situacién, especificar 3,00%
. Variables de uso y tiempo libre:
Nunca | Anual | Mensual | Semanal Diaria
Lectura 30,90% | 3,30% | 12,60% 26,00% 26,80%
Musica 6,80% | 0,30% 1,10% 13,60% 77,20%
Cine 46,50% | 17,30% | 28,20% 6,30% 1,20%
Videojuegos 76,30% | 1,10% 4,60% 9,80% 7,80%
TV 1,80% | 0,10% 0,80% 9,00% 87,80%
Salir a bares, Discotecas 46,50% | 4,70% | 15,50% 26,90% 5,70%
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Reuniones con amistades 17,90% | 2,10% 12,80% 40,80% 26,00%
Practicar deporte 56,50% | 0,70% 3,00% 23,00% 16,40%
Voluntariado 95,90% | 0,40% 0,80% 1,10% 1,40%

Comparativamente, podemos apuntar que la tasa espafiola de lectura diaria se situa en el
39,9% frente al 26,80 de Guia de Isora.

En cuanto al deporte, la tasa de poblacion espafiola que no practica nunca deporte es del
63,00% frente al 56,50% de Guia de Isora.

Diferencias por sexos:

Hombre | Mujere Hombre | Mujere
Lectura s s Total | | Musica s s Total
Nunca 35,79 25,33 | 31,02 | | Nunca 6,70 7,06 6,87
Anual 3,69 2,86 3,31 Anual 0,19 0,44 0,30
Mensual 11,99 13,44 | 12,65 Mensual 0,93 1,32 1,11
Semanal 24,17 28,41 | 26,10 | | Semanal 12,29 15,45 | 13,74
Diaria 24,35 29,96 | 26,91 | | Diaria 79,89 75,72 | 77,98
100,0 100,0
Total 100,00 | 100,00 0 Total 100,00 | 100,00 0
Hombre | Mujere Videojueg | Hombre | Mujere
Cine s s Total | |o s s Total
Nunca 45,76 47,90 | 46,73 Nunca 64,94 90,53 | 76,61
Anual 16,61 18,32 | 17,39 | | Anual 2,03 0,00 1,10
Mensual 29,52 26,93 | 28,34 | | Mensual 5,72 3,30 4,62
Semanal 6,64 5,96 6,33 Semanal 15,13 3,52 9,84
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Diaria 1,48 0,88 1,21 Diaria 12,18 2,64 7,83
100,0 100,0
Total 100,00 | 100,00 0 Total 100,00 | 100,00 0
Hombre | Mujere Hombre | Mujere
TV s s Total | | BaresDisco s s Total
Nunca 1,48 2,21 1,81 Nunca 38,15 57,17 | 46,83
Anual 0,00 0,22 0,10 Anual 4,63 4,86 4,73
Mensual 0,92 0,66 0,80 Mensual 14,44 17,00 | 15,61
Semanal 9,59 8,39 9,05 Semanal 33,89 18,98 | 27,09
Diaria 88,01 88,52 | 88,24 | | Diaria 8,89 1,99 5,74
100,0 100,0
Total 100,00 | 100,00 0 Total 100,00 | 100,00 0
Hombre | Mujere Hombre | Mujere
Reuniones s s Total Deporte s s Total
Nunca 11,62 25,55 | 17,97 Nunca 49,72 65,05 | 56,73
Anual 1,11 3,30 2,11 Anual 0,37 1,10 0,70
Mensual 10,33 15,86 | 12,85 Mensual 4,44 1,32 3,01
Semanal 43,36 38,11 | 40,96 | | Semanal 26,99 18,46 | 23,09
Diaria 33,58 17,18 | 26,10 Diaria 18,48 14,07 | 16,47
100,0 100,0
Total 100,00 | 100,00 0 Total 100,00 | 100,00 0
Voluntariad | Hombre | Mujere
o s s Total
Nunca 96,86 95,59 | 96,29
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Anual 0,18 0,66 0,40
Mensual 0,55 1,10 0,80
Semanal 0,92 1,32 1,10
Diaria 1,48 1,32 1,41
100,0
Total 100,00 | 100,00 0

Apuntamos las diferentes tasas en cuanto a frecuencia diaria de actividades entre mujeres y
hombres. Diariamente, los hombres afirman practicar mas deporte, jugar a videojuegos,
escuchar mas musica, salir mas a bares y discotecas, reunirse con amistades que las mujeres.
En cambio, éstas presentan unas tasas diarias mas elevadas en lectura y ver television.

Diferencias por sexo y grupos de edad:

Hombres Mujeres
1519 | 26 | 36 | 46 | 55 | 15 | 19 | 26 | 36 | 46 | 55 | 1°t@
a a a a a a a a a a a a I
LECTURA 18 | 25 | 35|45 |55 | 65|18 | 25 | 35 | 45 | 55 | 65
Nunca 3244132294243 9 [ 28242212644 31
Anual 85|13 |s|3|9|lo]|s5]1]1]2] 3
Mensual 18] 9 131412 5 |11 |20|15]12] 13| 6 | 13
Semanal 34 (3212326171443 2526|3029 25] 26
Diaria 8| 9 (302924342928 29]35][31]23] 27
10/10]/10] 101010 10[10] 10| 10| 10 ] 10
Total o|lo|o|o|lo|lo|o|o|o|o]|o|oO]/100
Hombres Mujeres
15 |19 | 26 | 36 | 46 | 55 | 15 | 19 | 26 | 36 | 46 | 55 | '°t@
a a a a a a a a a a a a !
MUSICA 18 | 25 | 35|45 |55 | 65|18 | 25 | 35 | 45 | 55 | 65
Nunca 2 0 1 5 5 141]| 3 2 2 9 (10| 21 7
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Anual o(o0jo0f1,0(0|0|O0O|O0O|O0]|O0]| 4 0
Mensual ofo0}1(12}1(4}0|0}1 |1 1/|6 1
Semanal 4 15|19 |11|28/16| 3 | 7 |15|18 25|19 | 14
Diaria 94 |95 |89 |82 |66 |39|94|92|82|72|64|49| 78

10101010 (10|10 |10| 10| 10|10 | 10| 10
Total o,o0j0|0|0O0|O|O|O|O0O|O0O]|O0|O0]100

Hombres Mujeres

15 (19 | 26 | 36 | 46 | 55 | 15 | 19 | 26 | 36 | 46 | 55 | 1°t@

CINE 18 |25 35|45 | 55|65 |18 |25 |35 |45 | 55 | 65

Nunca 22 127 (32|47 | 75|81|29|18 |37 |53 |72]|83| 47
Anual 14 |14 |17 | 25|17 | 3 (14|16 (22|24 |15 | 4 | 17
Mensual 54 140 |41 22| 8 |12 |54 |44 |31 |21 |11 |10 | 28
Semanal 1014, 9 |4 |0 | 3|3 (18| 8| 2 |1] 2 6
Diaria o(4}1(20(0}0|3}|2|0]0/|0O0 1

10|10|10|10|10|10|10|10| 10|10 | 10| 10
Total o,o0jo0|0|0|O|O|O|O0O|O0O]|O0|O0]100

Hombres Mujeres

15 (19 | 26 | 36 | 46 | 55 | 15 | 19 | 26 | 36 | 46 | 55 | 1°t@

VIDEOJUEGOS 18 1|25 35|45 | 55|65 |18 |25 |35 |45 | 55 | 65

Nunca 10 {32 |58 |80 |96 |97 |63 |74 (94|98 |97 |96 | 77
Anual 4 |5|12}2)|J]0]0|]0j]0|J0]0]|O0]O 1
Mensual 8 12| 7 | 4|2 | 0|6 (11| 2|2 |0 4 5
Semanal 28130(21|10( 1|2 |9|123|0|3]|0] 10
Diaria 502112 5|0 |2 |23,3|2|0|0|O 8

10|1010|10 (10|10 (10|10 |10 |10 | 10| 10
Total o,0jo0(0j0|0O|O0O|O0O|O0O|O0]|O0|O0]100
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Hombres Mujeres
1519 | 26 | 36 | 46 | 55 | 15 | 19 | 26 | 36 | 46 | 55 | 1°t@
a a a a a a a a a a a a I
TELEVISION 18 |25 35|45 |55 |65 |18 |25 |35 |45 |55 | 65
Nunca 2] ol3]1]lo[3]lo]ls|a]o|l3]o0] 2
Anual ololololo]lo|lo]o|lo]o|lo]2]o
Mensual o|3|1]olo|3]lo|3]|oflolo]2]1
Semanal 8 13135 |12 5|3 ]12]8 7] 7]13] 9
Diaria 90 (84|84 |94 |83 |88]97 80|88 939083/ 88
10/10l10][ 1010101010 10] 10| 10] 10
Total o|lo|lo|o|lo|lo|lo|o|o|o]|oO]| o0]100
Hombres Mujeres
1519 | 26 | 36 | 46 | 55 | 15 | 19 | 26 | 36 | 46 | 55 | 1°t@
a a a a a a a a a a a a !
BARESYDISCO |18 | 25|35 |45 |55 |65 |18 |25 |35 |45 |55 |65
Nunca 38 (2726|4059 5243|1849 697685/ a7
Anual 0636|6335 |6|7]|0]a] -5
Mensual 18192211 5 | 5 |20 23|26 14| 7| 4 | 16
Semanal 4213936 [35]23|26(34|51]18] 9 [10] 6 | 27
Diaria 28 l12|/ 77 ]1alo]3|1]1]7]0] 6
101010101010 101010 10| 120 10
Total o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|o]| 0| o0]100
Hombres Mujeres
15 (19 | 26 | 36 | 46 | 55 | 15 | 19 | 26 | 36 | 46 | 55 | 1°t@
REUNION a a a a a a a a a a a a I
AMIGOS 18 |25 (35|45 |55 |65 |18 |25 |35 |45 | 55 | 65
Nunca 45| 71132417 68203536 |42] 18
Anual ol 1lol1lal2lol2]2]s5]a]s] 2
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Mensual 2| 8141012 ]12| 8| 3 |26]|18]14]| 8 | 13
Semanal 14 | 38|45 |57 |42 453148 |45]36[29 (33| 41
Diaria 8048 |34|20[19]24 |56 (39| 8| 7 [|17] 8| 26
10/10]/10] 101010 10[10] 10| 10| 10 ] 10
Total o|lo|o|o|lo|lo|o|o|o|o]|o|oO]/100
Hombres Mujeres
15 |19 | 26 | 36 | 46 | 55 | 15 | 19 | 26 | 36 | 46 | 55 | '°t@
a a a a a a a a a a a a !
DEPORTE 18 |25 (35|45 |55 |65 |18 |25 |35 |45 | 55 | 65
Nunca 2213144527374 |56 |66|66|67|68]|60]| 57
Anual ololol2]olololo]2]1]o0]2]1
Mensual 0 5 5 5 4 5 0 2 1 3 1 0 3
Semanal 3245|128 |28/16] 9 [ 28|18 |18 |16 | 15|25 23
Diaria 46 |18 22|14 | 7 | 1217151314 15|13 | 16
10/10]/10] 101010 10[10] 10| 10| 10 ] 10
Total o|lo|lo|o|lo|lo|o|o|o|o]|o|oO]/100
Hombres Mujeres
15 (19 | 26 | 36 | 46 | 55 | 15 | 19 | 26 | 36 | 46 | 55 | 1°t@
a a a a a a a a a a a a !
VOLUNTARIADO |18 |25 |35 |45 |55 |65 |18 | 25|35 |45 |55 | 65
10 10
Nunca 0 199|95|97|96|97| 0 |95|97|96|92|94| 9
Anual olololol1lolo]o]lol1]1]2]o0
Mensual olo|lol2]ol2lo0o|3]2]o0o]1]0] 1
Semanal o|l1[3]oflololo|l2]1]2]1]2]1
Diaria olo|2]2]2]2lolo]1]1]4a]2]1
10/10]10]10] 10|10 10[10] 10| 10| 10 ] 10
Total o|lo|o|o|lo|lo|o|o|o|o]|o|oO]/100
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Si comparamos a menores de 18 afios: los hombres de estas edades superan en tasa diaria a
las mujeres en las categorias de videojuegos, salir a bares y discotecas, reuniones con amigos y
practicar deporte. Por su parte, las mujeres de estas edades superan en tasa diaria a los
hombres en las categorias de lectura y television.

En la franja de 19 a 25 afios: los hombres de estas edades superan en tasa diaria a las mujeres
en las categorias de videojuegos, salir a bares y discotecas, reuniones con amigos y practicar
deporte. Por su parte, las mujeres de estas edades superan en tasa diaria a los hombres en las
categorias de lectura y television.

En la franja de 26 a 35 afios: los hombres de estas edades superan en tasa diaria a las mujeres
en las categorias de lectura, videojuegos, salir a bares y discotecas, reuniones con amigos y
televisién. Por su parte, las mujeres de estas edades superan en tasa diaria a los hombres
solamente en la categoria de lectura. En cuanto a practicar deporte, estan igualadas ambos
Sexos.

En la franja de 36 a 45 afios: los hombres de estas edades solamente superan en tasa diaria a
las mujeres en las categorias de salir a bares y discotecas, reuniones con amigos y lectura. Por
su parte, las mujeres de estas edades superan en tasa diaria a los hombres en el resto de las de
categorias.

En la franja de 46 a 55 afos: los hombres de estas edades solamente superan en tasa diaria a
las mujeres en las categorias de musica. Por su parte, las mujeres de estas edades superan en
tasa diaria a los hombres en el resto de las de categorias y se igualan en la categoria de salir a
bares y discotecas.

Finalmente, en la franja de 56 a 65 afios: los hombres de estas edades superan en tasa diaria a
las mujeres en las categorias de lectura, salir a bares y discotecas y reuniones con amistades.
Por su parte, las mujeres de estas edades superan en tasa diaria a los hombres en el resto de
las de categorias y se igualan en la categoria de salir a bares y discotecas.
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. Franjas horarias de cese de actividad (menores de 18 aiios)

Lectura Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total

Antes 10 noche 23 13 36 95,83 81,25| 90,00
Entre 10y 12 noche 1 3 4 4,17 18,75| 10,00
Entre 12 y 2 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Entre 2 y 4 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
A partir de 4 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Total 24 16 40( 100,00( 100,00 100,00
Musica Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total

Antes 10 noche 27 16 43 93,10 94,12| 93,48
Entre 10y 12 noche 1 1 2 3,45 5,88 4,35
Entre 12 y 2 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Entre 2 y 4 madrugada 1 0 1 3,45 0,00 2,17
A partir de 4 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Total 29 17 46| 100,00( 100,00 100,00
Cine Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total

Antes 10 noche 19 14 33 79,17| 87,50| 82,50
Entre 10y 12 noche 5 2 7 20,83 12,50| 17,50
Entre 12 y 2 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Entre 2 y 4 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
A partir de 4 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Total 24 16 40( 100,00( 100,00 100,00
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Videojuegos Hombres | Mujeres | Total Hombres | Mujeres | Total

Antes 10 noche 16 11 27 69,57| 91,67| 77,14
Entre 10y 12 noche 7 1 8 30,43 8,33 | 22,86
Entre 12 y 2 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Entre 2 y 4 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
A partir de 4 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Total 23 12 35| 100,00| 100,00 100,00
TV Hombres | Mujeres | Total Hombres | Mujeres | Total

Antes 10 noche 21 10 31 70,00 55,56| 64,58
Entre 10y 12 noche 7 6 13 23,33| 33,33| 27,08
Entre 12 y 2 madrugada 0 2 2 0,00 11,11 4,17
Entre 2 y 4 madrugada 1 0 1 3,33 0,00 2,08
A partir de 4 madrugada 1 0 1 3,33 0,00 2,08
Total 30 18 48| 100,00| 100,00 100,00
Bares y Disco Hombres | Mujeres | Total Hombres | Mujeres | Total

Antes 10 noche 9 4 13 47,37 | 44,44\ 46,43
Entre 10y 12 noche 1 1 2 5,26 11,11 7,14
Entre 12 y 2 madrugada 1 1 2 5,26 11,11 7,14
Entre 2 y 4 madrugada 3 1 4 15,79 11,11 | 14,29
A partir de 4 madrugada 5 2 7 26,32 22,22 | 25,00
Total 19 9 28| 100,00| 100,00 100,00
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Reunién amigos Hombres | Mujeres | Total Hombres | Mujeres | Total
Antes 10 noche 26 18 44 86,67| 94,74| 89,80
Entre 10y 12 noche 3 1 4 10,00 5,26 8,16
Entre 12 y 2 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Entre 2 y 4 madrugada 1 0 1 3,33 0,00 2,04
A partir de 4 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Total 30 19 49( 100,00| 100,00 100,00
Practicar deporte Hombres | Mujeres | Total Hombres | Mujeres | Total
Antes 10 noche 26 9 35| 100,00| 90,00| 97,22
Entre 10y 12 noche 0 1 1 0,00 10,00 2,78
Entre 12 y 2 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Entre 2 y 4 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
A partir de 4 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Total 26 10 36| 100,00| 100,00 100,00
Voluntariado Hombres | Mujeres | Total Hombres | Mujeres | Total
Antes 10 noche 11 4 15| 100,00| 100,00 | 100,00
Entre 10y 12 noche 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Entre 12 y 2 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Entre 2 y 4 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
A partir de 4 madrugada 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Total 11 4 15| 100,00| 100,00 |100,00
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Tanto la lectura como la musica se suele finalizar antes de las 10 de la noche, aunque
destacamos que las chicas superan a los chicos en terminar mas tarde estas actividades.

Llama la atencién el 25% de los menores de 18 aios finalizan sus salidas a bares y a discotecas
a partir de las 4 de la madrugada, siendo los chicos los que superan a las chicas en un 3%.

Respecto a las reuniones con amistades, casi el 90% las finaliza antes de las 10 de la noche,
aunque de nuevo son los chicos, los que doblan el porcentaje de chicas, finalizando entre las
10y las 12 de la noche.

Por lo tanto, socialmente se sigue interiorizando que las mujeres pueden finalizar sus
actividades mas tarde siempre y cuando sean dentro del espacio privado. El espacio publico, la
calle y los bares, sigue predominando los hombres.

2. Consumo de Tabaco y de Alcohol:

= TABACO:
é¢Fuma tabaco? Tasa
Nunca he fumado 43,40 %
No fumo, pero si era fumador/a 22,10 %
Sélo fumo ocasionalmente 3,80 %
Fumo diariamente 30,30 %
NS/NC 0,30 %
Total 100,00 %
Base (1.000)

Comparativamente, la tasa de poblacidn isorana que fuma tabaco diariamente es menor que la
canaria (32,90%) y la espafiola (32,80%). Aunque, la poblacién isorana que no ha fumado
tabaco nunca representa el 56,6% frente a la canaria con un 50,60% de la canaria o a la
espafola con un 68,9%. Lo cual supone un mayor contacto con el tabaco, si bien es verdad que
no se consume diariamente. La tasa de poblacién fumadora diaria se sitia en el 30,30%, una
cifra inferior al 31,60% de Canarias o al 32,80% de Espania.
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. Edad de inicio:

Ambito Territorial Edad de Inicio
Espafa 16,4

Canarias 16,76*

Guia de Isora 15,5

La edad media de inicio en Guia de Isora es menor en casi un punto respecto a la media

espanola.

. Frecuencia diaria de consumo:
Frecuencia Tasa
Entre 1y 10 cigarrillos (moderado) 42 %
Entre 11y 20 cigarrillos (medio-alto) 46 %
Mas de 20 cigarrillos (extremo) 12 %
Total 100 %
Base (431)

La media de consumo medio de cigarrillos esta en 17,95. Siendo alta, ya que supera a la media

espafiola con 14,50 se sitla por debajo de los 19,75 cigarrillos/dia de Canarias.

. Situaciones asociadas a un mayor consumo

Circunstancia

Tasa

Nervios o estrés

52 %
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Aburrimiento 8%
Diversidn 10 %
Descanso 6 %
Otras 12 %
NS/NC 12%
. Entorno de consumo
Lugar Tasa
Fiestas y bares 34 %
Casa 26%
Colegio/Instituto/Facultad 0%
Otros lugares 34 %
NS/NC 6%
Otros lugares: Calle 59 %
Otros lugares: indiferente 21%
Otros lugares; trabajo 17 %
. Motivacion para dejar el tabaco
¢ Dejaria de Fumar? Tasa
No, nunca 32%
Alguna vez lo he intentado y he vuelto 52%
Si, ahora por la Ley del Tabaco 13%
Si, por motivos de salud 3%
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. Predisposicion a participar en actividades para dejar la adiccion.
Participacion en actividades para dejar de fumar Tasa
Si 18,40%
No 10,80%
NS/NC 6,70%
. Consumo segun sexo:
Consumo de Tabaco Hombres Mujeres Total
Nunca he fumado 34,81 53,61 43,40
No fumo, pero si era fumador/a 25,05 18,60 22,10
Sélo fumo ocasionalmente 4,97 2,41 3,80
Fumo diariamente 34,81 24,95 30,30
NS/NC 0,18 0,00 0,10
Total 54,30 45,70 100,00
N2 Parcial Resp.: 1.000

Observamos diferencias respecto al consumo habitual que hacen hombres y mujeres del
tabaco. Mientras que las mujeres que fuman diariamente son cerca del 25% de la muestra,
los hombres que fuman a diario suponen casi 10 puntos mas. En cambio, las mujeres que
nunca han fumado son cerca de 20 puntos mas que los hombres.

. Consumo segun grupos de edad:

15a 19a 26 a 36a 46 a 56 a
18 25 35 45 55 65

Total

Nunca he fumado 60,47 47,10 38,43 38,20 39,10 55,66 43,40

No fumo, pero si
5,81 1594 20,64 30,04 25,00 25,47 22,10
era fumador/a
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Sélo fumo
. 8,14 7,25 4,63 2,15 1,92 0,00 3,80
ocasionalmente

Fumo diariamente 24,42 29,71 3559 29,61 33,97 18,87 30,30
NS/NC 1,16 0,00 0,71 0,00 0,00 0,00 0,10

Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

A medida que avanzamos en afios, la proporcion de fumadores diarios desciende hasta
menos del 20%. Sin embargo se da la relacién inversa, a menos afos, mayor consumo
ocasional de tabaco.

Comparativamente, la poblacion isorana de menos de 18 afios, esta debajo de la media de
consumo de tabaco, siendo superior a la media en las cohortes de edad de 26 a 35y de 46 a
55 afos.

Diferencias seguin sexo y grupos de edad:

Hombre

15a18 19a25 26a35 36a45 46a55 55a65

Nunca he

56,00 44,16 32,21 28,8 30,95 29,31
fumado
No fumo, pero si

8,00 16,88 22,15 30,4 26,19 44,83
era fumador/a
Sélo fumo

12,00 10,39 3,36 4 3,57 0,00

ocasionalmente

Fumo

L. 22,00 28,57 41,61 36,8 39,29 25,86
diariamente
NS/NC 2,00 0,00 0,67 0 0,00 0,00
Total 100,00 100,00 100,00 100 100,00 100,00

El consumo diario de tabaco entre los chicos isoranos es menor que entre las chicas. Los
hombres menores que nunca han fumando son 10 puntos menos que las mujeres de esta
franja de edad.

El porcentaje de fumadores diarios se concentra entre los 26 y 55 afios, descendiendo a
partir de los 55 anos, ya que superan la tasa media de fumadores diarios.
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Mujer
15a18 19a25 26a35 36a45 46a55 55a65

Nunca he
66,67 50,82 45,45 49,07 48,61 87,50

fumado

No fumo, pero

si era 2,78 14,75 18,94 29,63 23,61 2,08
fumador/a
Sélo fumo

2,78 3,28 6,06 0,00 0,00 0,00

ocasionalmente

Fumo

L. 27,78 31,15 28,03 21,30 27,78 10,42
diariamente
NS/NC 0,00 0,00 1,52 0,00 0,00 0,00
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

El consumo en todas las cohortes de edad, exceptuando la de 55 a 65 afios es superior a la
tasa media de fumadoras diarias del municipio.

Si observamos el consumo en las mujeres menores de 18 afios es igual al que hace la franja
de edad de 46 a 55 anos. Si bien es cierto que el porcentaje de mujeres menores de 18 afios
qgue nunca ha fumado es mayor que en el de los hombres de la misma franja de edad, sin
embargo tienen una tasa de consumo diario mas elevada. El consumo diario disminuye a
partir de los 36 afios siendo de apenas el 11% en mayores de entre 55 y 65 afos.

. Consumo segun nivel de estudios:

Cddigos de las tablas

A. Analfabeto, sin estudios o menos de Primaria
B. Primaria

C. Primer ciclo ESO

D. Segundo ciclo ESO

E. 12y 22 Bachillerato

F. 12y 22 FP o Mddulos profesionales

G. Medios (escuelas universitarias) y 1ler. Ciclo de Facultades y Escuelas Técnicas
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H. Superiores (22 ciclo y 3er. ciclo o doctorados)
I. Otros. Especificar

J.NS/NC

Nunca he 56,1 40,4 388 43,5 40,5 449 27,4 415 25 31,3
fumado

No fumo, perosi 21,2 22,4 21,4 194 24,1 157 306 154 O 0
era fumador/a

Sélo fumo 3,03 353 51 3,14 41 2,25 484 462 O 0
ocasionalmente

Fumo 18,2 329 30,6 31,9 27,7 303 25,8 262 O 6,25
diariamente

NS/NC 0 0 1,02 0 1,03 0 0 0 0 0
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Los perfiles que fuman mds que la media son B y C, es decir, con estudios de Primaria o
Primer ciclo de la ESO. Y los que menos consumen son los perfiles A (poblacion analfabeta-
mayormente con edades superiores a 60 afios), G y H (con estudios universitarios).

Diferencias segun sexo y Nivel de estudios:

Hombres
A B C D E F G H | J
Nunca he
34 21 33 44 35 45 21 43 100 80
fumado

No fumo, pero
si era 29 26 23 19 30 17 45 23 0 0
fumador/a

Sélo fumo
ocasionalmente
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Fumo
L. 31 48 38 32 28 36 28 27 0 20
diariamente

NS/NC 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Las mayores diferencias entre hombres se dan entre el perfil B (Primaria) y el G (Medios)
pues si bien ambos perfiles poseen tasas de nunca haber fumado similares, el B dobla al G
en tasa de fumar diariamente.

Mujeres
A B C D E F G H | J
Nunca he
83 60 47 45 50 42 42 52 100 100
fumado

No fumo, pero
siera 13 19 21 20 18 23 23 11 0 0
fumador/a

Sélo fumo
ocasionalmente

Fumo

L. 19 26 34 29 31 31 33 0 0
diariamente
NS/NC 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

En el caso de las mujeres, si que se observa que a mayor nivel de estudios (G y H), menor
tasa de nunca haber fumado. Esta relacién esta también ligada a la edad, pues la poblacién
femenina analfabeta se concentra en las cohortes de edad superiores a 60 afios. En este
caso, un mayor nivel de estudios, si se observa comparativamente, que las mujeres con
estudios universitarios presentan una tasa superior de fumar a diario que los hombres de
esta misma categoria.
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. Consumo segun sexo y actividad profesional:

Cadigos de la tabla

1. Empresarios grandes y altos directivos de la empresa privada o la Administracion

2. Empresarios medios y pequefios, autdnomos, comerciantes, y pequefos propietarios
agricolas

3. Profesionales, técnicos y cuadros medios

4. Funcionarios, y miembros Fuerzas Armadas y de Seguridad
5. Trabajadores y empleados de los servicios

6. Trabajadores de la industria

7. Trabajadores y jornaleros del campo

8. En paro, con trabajo anterior, cobrando subsidio
9. En paro, con trabajo anterior, sin subsidio

10. Buscando primer empleo

11. Estudiante

12. Ama de casa

13. Pensionista (minusvalias, etc)

14. Otra situacién, especificar

15. NS/NC

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|11 |12 | 13 | 14 | 15 |Total
Nunca he
fumado 0 47 (32 | 59 |35 |44 | 48 | 38 | 37 |38 | 65 | 56 | 44 | 37 | 55 43

No fumo, pero
siera
fumador/a O |38(30(13 (24|19 |19 (31|17 | 0 |14 25|24 13| O 22

Sélo fumo
ocasionalmente | 0O 0 4 0 4 5 2 3 7 13| 8 2 0 10| 9 4
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Fumo
diariamente 100| 15 | 34 | 28 |37 |32 (31|28 (37 | 50|12 |16 |32 |40 | 36| 30

NS/NC ojojfo0ojojo0o|0|0|0]3]0O0 1 1 0| 0| O 0

Total 100|100 | 100|100 | 100 | 100|100 | 100|100 | 100|100 |100|100|100|100| 100

Superan la tasa media de consumo diario de tabaco los perfiles vinculados a empresarios/as
grandes; profesionales y cuadros medios; trabajadores/as de los servicios; en paro con
trabajo anterior y sin subsidio; buscando primer empleo y pensionista. Por tanto, se
observan tasas inferiores a la media en empresarios/as pequefios/as; funcionarios/as; en
paro con trabajo anterior y cobrando subsidio; estudiantes y amas/os de casa.

Diferencias por sexos:

VALORES PRIMER GRUPO
1. Empresarios grandes y altos directivos de la empresa privada o la Administracion

2. Empresarios medios y pequefios, autdnomos, comerciantes, y pequefos propietarios
agricolas

3. Profesionales, técnicos y cuadros medios

4. Funcionarios, y miembros Fuerzas Armadas y de Seguridad
5. Trabajadores y empleados de los servicios

6. Trabajadores de la industria

7. Trabajadores y jornaleros del campo

8. En paro, con trabajo anterior, cobrando subsidio

9. En paro, con trabajo anterior, sin subsidio

10. Buscando primer empleo

11. Estudiante

12. Ama de casa
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2 3 4 5 6 7 8

A B A B A B A B A B A B A B A B
Nunca he
fumado 0 0 41 | 58 | 20 | 48 | 55 | 67 | 27 | 46 | 42 | 60 | 45 | 54 | 37 | 40
No fumo, pero si
era fumador/a 0 O |45 | 25|40 | 17 | 15| 8 |24 | 24 |19 | 20 | 22 |13 | 37 | 25
Sélo fumo
ocasionalmente 0 0 0 0 7 0 0 0 5 2 6 0 1 3 0 5
Fumo
diariamente 100 {100 | 14 | 17 | 33 |35 |30 | 25|43 |28 (33| 20|31 |31 26| 30
NS/NC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

10 11 12 13 14 15

A B A B A B A B A B A B A B Total
Nunca he
fumado 6 | 77 | 67 | 20 | 58 | 72 |[100| 54 | 18 | 68 | 18 | 62 | 80 | 33 43
No fumo, pero si
era fumador/a 29 | O 0 O | 15|14 | 0 | 26|43 | 6 |24 | O 0 0 22
Sélo fumo
ocasionalmente 6 8 0 20 | 15 0 0 2 0 0 12 8 0 17 4
Fumo
diariamente 53 |115(|33 |60 | 10 | 14| O |17 |39 | 26| 47 |31 | 20 | 50 30
NS/NC 6 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

13. Pensionista (minusvalias, etc)
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14. Otra situacién, especificar
15. NS/NC

VALORES SEGUNDO GRUPO
A. Hombre
B. Mujer

Las mayores desviaciones sobre la tasa media de consumo diario de tabaco se producen en
hombres en los perfiles de empresarios grandes; profesionales y cuadros medios;
trabajadores de los servicios; de la industria; del campo; en paro con trabajo anterior y sin
subsidio; en paro con trabajo anterior y con subsidio; en pensionistas.

Respecto a las mujeres, presentan tasa de consumo diario muy elevadas en los perfiles de
empresarias grandes; profesionales y cuadros medios; trabajadoras del campo; en paro con
trabajo anterior y con subsidio y, finalmente, buscando su primer empleo.

= Consumo segun Nucleos de Poblacion

Nombre del nticleo de poblacién Tabaco

Acojeja* 40,00
Aguadulce 17,85
Alcala 32,53
Aripe* 50,00
Chiguergue 42,11
Chio 42,86
Chirche 54,55
Cueva del Polvo 25,00
Fonsalia 18,18
Guia de Isora - Casco 22,32
Jaral, EI* 50,00
Piedra Hincada 22,86
Playa de San Juan 30,09
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Pozo, EI* 25,00
Tejina 45,24
Varadero, El 50,00
Vera de Erques 26,67
Otros nucleos diseminados 28,28
Total del Municipio 30,30

* menos de 10 observaciones muestrales

Las diferencias en cuanto a enclave poblacional son importantes. De mayor consumo diario
nos encontramos con Chirche, El Jaral, Aripe, El Varadero y Tejina. En el otro extremo, estarian
Aguadulce, Fonsalia y Guia-Casco.

- ALCOHOL:
¢ Ha tomado alguna bebida alcohdélica alguna vez en su vida? Tasa
Si 78,20%
No 21,50%
NS/NC 0,30%

El 78,20% de la poblacién ha tomado bebidas alcohdlicas frente al 21,50% de la poblacién que
nunca las ha tomado. Comparativamente, la poblacién isorana ha tenido contacto con bebidas
alcohdlicas en menor medida que la poblacién canaria o espafiola, con unas tasas del 81% y
88,6%, respectivamente.

¢ Ha tomado alguna bebida alcohélica en el ultimo afio? Tasa

Si 66,30%
No 27,20%
NS/NC 1,70%
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El 66,30% de la poblacién ha tomado bebidas alcohdlicas frente al 27,20% de la poblacién que
nunca las ha tomado. Comparativamente, la poblacién isorana consume anualmente bebidas
alcohdélicas en menor medida que la poblacién espafiola, con una tasa del 76,7%.

¢ Ha tomado alguna bebida alcohélica en el ultimo mes? Tasa

Si 51,50%
No 42%
NS/NC 1,90%

El 51,50% de la poblacién ha tomado bebidas alcohdlicas frente al 42% de la poblacién que
nunca las ha tomado. Comparativamente, la poblacidon isorana consume mensualmente
bebidas alcohdlicas en menor medida que la poblacién canaria o espafiola, con unas tasas del
58% y 64,6%, respectivamente.

. Edad de inicio:
Ambito Territorial Edad de Inicio
Espafa 16,7
Canarias 16,55
Guia de Isora 16,9

La edad media de inicio al consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion de Guia de Isora es
superior a la de Canarias y Espafa.

- Frecuencia de consumo:

= Dias laborables (lunes a jueves)
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No he
i , Menos consumido
3 dias 2 dias ) ) i
Todos 1 diapor | deldia en dias
i por por
los dias semana por laborales
semana | semana .
semana este tipo de
bebida
Vino 5,80% | 0,90% 1,40% 2% 0,40% 89,40%
Cerveza 3,70% | 1,10% 2% 1,90% 0,70% 90,50%
Aperitivos 0,20% | 0,00% 0,10% 0,30% 0,00% 99,30%
Combinados | 0,70% | 0,10% 0,00% 0,10% 0,50% 98,20%
Licores 0,30% | 0,00% 0,00% 0,20% 0,00% 99%
Total 10,70% | 2,10% 3,50% 4,50% 1,60% 77,6%

El consumo diario de bebidas alcohdlicas asciende al 10,70% de la poblaciéon. Sin embargo el
total de la poblacién que afirma haber hecho consumo en dias laborables asciende al 22,4%,
frente al 77,6% que no ha consumido.

. Fines de semana (viernes a domingo)
No he
, Menos .
3 dias , i . | consumido en
Todos 2 dias por | 1diapor |deldia|
i por fin de semana
los dias semana semana por ]
semana este tipo de
semana
bebida
Vino 5,10% |0,40% 3,50% 6,80% 2,30% 81,30%
Cerveza 3,60% |0,60% 5,50% 11,70% 3,30% 75,10%
Aperitivos 0,60% |0,00% 0,20% 0,60% 0,00% 98,40%
Combinados |1% 0,40% 4,50% 8,60% 2,30% 82,80%
Licores 0,50% |0,00% 1,10% 2% 0,40% 95,70%
Total 10,80% |1,40% 14,80% 29,70% 8,30% 35,00%
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El consumo diario de bebidas alcohdlicas asciende al 10,80% de la poblacion. Sin embargo el
total de la poblacidn que afirma haber hecho consumo en fines de semana asciende al 65%,
frente al 35% que no ha consumido.

Por lo tanto, si comparamos la ingesta de bebidas alcohdlicas en relacién a la tipologia
establecida de dias laborables y fines de semana, se observa como el consumo se realiza
fundamentalmente entre viernes, sabado y domingo.

Respecto a otros ambitos territoriales, la poblacién isorana presenta, de promedio de las dos
categorias de dias, una tasa menor frente a la poblacién canaria y espafiola, con un 13% vy
14,9%, respectivamente.

= Tipo de bebida alcohdlica:

Empleando las dos tablas anteriores, podemos sefialar que el vino es la bebida alcohdlica mas
frecuentemente consumida a diario en dias laborables, mientras que en fines de semana, lo es
la cerveza.

Si nos fijamos en los combinados, a diario solamente son consumidos por el 1,8% de la
poblacién frente al consumo del 17,2% durante el fin de semana.

Haciendo una comparaciéon con la poblacién espafiola, se observa que durante los dias
laborables el 10,6% de la poblacion isorana bebe vino frente al 10,4% de la poblacién espafiola.
Le sigue la cerveza, que representa el 9,5% del consumo en Guia de Isora frente al 7,7% en
Espafia. Finalmente, el consumo de combinados, supone el 1,8% del consumo en Guia de Isora
frente al 0,4% en Espaia

Durante el fin de semana, el tipo de bebida consumida cambia. El 24,9% de la poblacion
isorana bebe cerveza frente al 20,8% de la poblacidn espafiola. Le sigue el vino, que representa
el 18,1% del consumo en Guia de Isora frente al 15,9% en Espaiia. Finalmente, el consumo de
combinados, supone el 17,2% del consumo en Guia de Isora frente al 10,8% en Espafia

- Numero de intoxicaciones etilicas:
¢Se ha emborrachado en los ultimos 30 dias Tasa
Si 6,10%
No 88,90%
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La tasa de poblacion isorana que admite haberse emborrachado en los ultimos 30 dias es

inferior a la tasa espafiola, que es del 11%

. Consumo segun sexo:

Alcohol: Alguna vez en la vida

Alcohol: Consumo en el ultimo afio

Hombres | Mujeres | Total Hombres | Mujeres | Total
Si 86,40 68,42 78,20 Si 79,36 57,55 69,64
No 13,60 30,92 21,50 No 19,51 39,86 28,57
NS/NC 0,00 0,66 0,30 NS/NC 1,14 2,59 1,79
Total 100,00 | 100,00 | 100,00 Total 100,00 | 100,00 | 100,00

Alcohol: Consumo en el ultimo mes

Hombres | Mujeres | Total
Si 65,60 39,53 53,98
No 33,46 57,18 44,03
NS/NC 0,95 3,29 1,99
Total 100,00 | 100,00 | 100,00

Son evidentes las diferencias en el consumo de bebidas alcohdlicas entre hombres vy

mujeres en Guia de Isora. Vemos como el 86,40% de los hombres las ha consumido alguna

vez en su vida frente al 68,42% de las mujeres. En el Ultimo afio, los hombres presentan una

tasa de 79,36% frente a 57,55% de las mujeres. Finalmente, el en ultimo mes es del 65,6%

para los hombres frente al 39,53% de las mujeres

DIAS LABORABLES

Hombre

Mujer

Total

Cerveza

Hombre

Mujer

Tota

Todos los dias

Todos los dias
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3 dias por semana 1 1 1 3 dias por semana 2 0 1
2 dias por semana 2 1 1 2 dias por semana 3 1 2
1 dia por semana 2 2 2 1 dia por semana 2 1 2
Menos de 1 dia Menos de 1 dia por
por semana 1 0 0 semana 1 1 1
No he consumido
este tipo de No he consumido
bebida 86 94 89 este tipo de bebida 86 96 91
Total 100 100 100 Total 100 100 100
Tota
Aperitivos Hombre | Mujer | Total Combinados Hombre | Mujer ||
Todos los dias 0 0 0 Todos los dias 1 0 1
3 dias por semana 0 0 0 3 dias por semana 0 0 0
2 dias por semana 0 0 0 2 dias por semana 0 0 0
1 dia por semana 0 0 0 1 dia por semana 0 0 0
Menos de 1 dia Menos de 1 dia por
por semana 0 0 0 semana 1 0 1
No he consumido
este tipo de No he consumido
bebida 99 100 99 este tipo de bebida 98 99 99
Total 100 100 100 Total 100 100 100
To
Licores Hombre | Mujer |tal
Todos los dias 1 0 0
3 dias por semana 0 0 0
2 dias por semana 0 0 0
1 dia por semana 0 0 0
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Menos de 1 dia
por semana 0

No he consumido
este tipo de
bebida 99

100

99

Total 100

100

10

En estas tablas se evidencia que en las tasas en dias laborables de consumo diario, segln

tipos de bebidas alcohdlicas, son los hombres los que hacen un mayor consumo.

Fines de semana

Vino Hombre | Mujer | Total Cerveza Hombre | Mujer | Total
Todos los dias 7 2 5 Todos los dias 6 0 4
3 dias por
3 dias por semana 0 1 0 semana 1 0 1
2 dias por
2 dias por semana 4 2 4 semana 9 1 6
1 dia por
1 dia por semana 8 6 7 semana 16 7 12
Menos de 1 dia Menos de 1 dia
por semana 2 2 2 por semana 3 3 3
No he consumido No he
este tipo de consumido este
bebida 78 86 82 tipo de bebida 65 88 75
Total 100 100 100 Total 100 100 100
Aperitivo Hombre | Mujer | Total Combinados | Hombre | Mujer | Total
Todos los dias 1 0 1 Todos los dias 2 0 1
3 dias por
3 dias por semana 0 0 0 semana 1 0 0
2 dias por
2 dias por semana 0 0 0 semana 6 3 5
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1 dia por
1 dia por semana 1 0 1 semana 10 7 9
Menos de 1 dia Menos de 1 dia
por semana 0 0 0 por semana 2 3 2
No he consumido No he
este tipo de consumido este
bebida 98 100 99 tipo de bebida 80 87 83
Total 100 100 100 Total 100 100 100

Licores Hombre | Mujer | Total
Todos los dias 1 0 1
3 dias por semana 0 0 0
2 dias por semana 1 1 1
1 dia por semana 2 2 2

Menos de 1 dia
por semana 0 1 0

No he consumido

este tipo de
bebida 96 96 96
Total 100 100 100

Respecto al consumo en fin de semana, en estas tablas se evidencia que en las tasas en dias
laborables de consumo diario, segun tipos de bebidas alcohdlicas, son los hombres los que
hacen un mayor consumo.

. Consumo segun grupos de edad:

Alcohol: Alguna vez en la vida
15-18 19-25 26-35 36-45 46-55 56-65 Total
Si 79 83 80 79 73 74 78
No 21 17 19 21 27 25 22
NS/NC 0 0 1 0 0 1 0
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Total ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 100 100
Alcohol: Consumo en el ultimo aiio
15-18 19-25 26-35 36-45 46-55 56-65 Total
Si 73 78 69 70 64 65 70
No 26 22 28 27 35 35 29
NS/NC 1 0 3 3 1 0 2
Total 100 100 100 100 100 100 100
Alcohol: Consumo en el ultimo mes
15-18 19-25 26-35 36-45 46-55 56-65 Total
Si 47 52 57 55 55 50 54
No 52 48 40 42 43 50 44
NS/NC 1 0 3 4 1 0 2
Total 100 100 100 100 100 100 100

Si analizamos el consumo de bebidas alcohdlicas por grupos de edad, nos

encontramos que los menores de 18 afios que afirman haberlas probado alguna vez y en el
ultimo afo, presentan una tasa superior a la media de la poblacién. Sin embargo, respecto
al consumo en el Ultimo mes, poseen una tasa inferior a la media, concretamente, la menor
de todos los grupos comparados.

El grupo de edad que concentra la tasa mas elevada de consumo anual de bebidas
alcohdlicas es 19 a 25 afios.

El grupo de edad que concentra la tasa mas elevada de consumo mensual de bebidas
alcohdlicas es 26 a 35 afios.
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Frecuencia de consumo en el ultimo mes: tipo de bebida y grupo de edad

Dias laborables

Vino 15-18 19-25 26-35 36-45 46-55 56-65 |Total
Todos los
dias 0,00 0,00 1,43 9,48 12,82 11,32 5,81
3 dias por
semana 0,00 0,00 1,43 0,86 0,00 2,83 0,90
2 dias por
semana 0,00 0,00 2,50 2,16 0,00 1,89 1,40
1 dia por
semana 0,00 0,72 2,50 1,29 3,85 2,83 2,00
Menos de 1
dia 0,00 0,00 1,43 0,00 0,00 0,00 0,40
No he

consumido 100,00 99,28 90,71 86,21 83,33 81,13 89,49

Total 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Cerveza 15-18 19-25 26-35 36-45 46-55 56-65 | Total

Todos los

dias 0,00 2,16 4,29 6,90 1,28 3,77 3,70

3 dias por

semana 1,16 0,00 2,14 0,43 0,64 1,89 1,10

2 dias por

semana 0,00 0,72 3,21 3,45 0,64 0,94 2,00

1 dia por

semana 1,16 0,72 3,21 2,16 1,28 0,94 1,90

Menos de 1

dia 0,00 0,00 1,43 0,43 1,28 0,00 0,70

No he

consumido 97,67 96,40 85,71 86,64 94,87 92,45 90,59

Total 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Aperitivo 15-18 19-25 26-35 36-45 46-55 56-65 | Total
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Todos los
dias 0,00 0,00 0,00 0,86 0,00 0,00 0,20

3 dias por
semana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2 dias por
semana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,94 0,10

1 dia por
semana 0,00 0,72 0,36 0,43 0,00 0,00 0,30

Menos de 1
dia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

No he
consumido 100,00 99,28 99,64 98,71 100,00 99,06 99,40

Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Combinados | 15-18 19-25 26-35 36-45 46-55 56-65 |Total

Todos los

dias 0,00 0,73 0,00 1,30 0,64 1,89 0,70
3 dias por

semana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,94 0,10
2 dias por

semana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 dia por

semana 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,10
Menos de 1

dia 0,00 0,00 0,36 0,87 0,64 0,94 0,50
No he

consumido 100,00 99,27 99,29 97,84 98,72 96,23 98,59

Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Licores 15-18 19-25 26-35 36-45 46-55 56-65 | Total

Todos los

dias 0,00 0,00 0,00 0,86 0,64 0,00 0,30

3 dias por

semana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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2 dias por

semana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 dia por

semana 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,95 0,20
Menos de 1

dia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
No he

consumido 100,00 | 100,00 99,64 99,14 99,36 99,05 99,50
Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Vino: su consumo diario entre semana se concentra en las cohortes de edades mas
avanzadas de 46 a 55 afios y de 56 a 65 afios.

Cerveza: su consumo diario entre semana se concentra en las cohortes de edades medias

de 26 a 35 afios y de 36 a 45 afos.

Combinados: su consumo diario entre semana se concentra en las cohortes de edades de
36 a 45 afios y de 56 a 65 afios.

Fines de semana

Vino 15-18 | 19-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 |Total
Todos los dias | 0,00 1,46 1,79 7,30 10,26 10,38 5,13
3 dias por
semana 0,00 0,00 0,72 0,00 0,00 1,89 0,40
2 dias por
semana 0,00 0,00 3,94 5,15 5,77 2,83 3,52
1 dia por
semana 0,00 1,46 8,60 6,87 7,69 13,21 6,84
Menos de 1
dia 0,00 1,46 2,15 1,72 3,85 4,72 2,31
No he
consumido 100,00 | 95,62 | 82,80 | 78,97 | 72,44 | 66,98 | 81,79
Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
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Cerveza 15-18 | 19-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 |Total

Todos los dias | 0,00 3,60 3,21 7,73 1,94 0,94 3,61

3 dias por
semana 0,00 0,00 1,43 0,86 0,00 0,00 0,60

2 dias por
semana 2,35 4,32 7,14 8,15 4,52 0,94 5,51

1 dia por
semana 14,12 | 10,79 | 15,36 | 11,16 | 5,16 | 12,26 | 11,72

Menos de 1
dia 0,00 4,32 4,29 1,29 5,81 2,83 3,31

No he
consumido 83,53 76,98 68,57 70,82 82,58 83,02 75,25

Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Aperitivo 15-18 | 19-25 | 26-35 | 36-45 46-55 | 56-65 |Total

Todos los dias | 0,00 2,16 0,00 0,86 0,00 0,94 0,60

3 dias por
semana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2 dias por
semana 0,00 0,00 0,72 0,00 0,00 0,00 0,20

1 dia por
semana 0,00 0,72 0,72 0,86 0,00 0,94 0,60

Menos de 1
dia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

No he
consumido 100,00 | 97,12 98,57 | 98,28 | 100,00 | 98,11 98,60

Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Combinados | 15-18 | 19-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 |Total

Todos los dias | 0,00 2,16 0,00 1,74 0,64 1,89 1,00
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3 dias por
semana 0,00 0,72 1,08 0,00 0,00 0,00 0,40

2 dias por
semana 10,47 9,35 5,02 1,74 2,56 0,94 4,52

1 dia por
semana 15,12 | 14,39 | 11,47 6,09 1,92 3,77 8,63

Menos de 1
dia 5,81 2,88 2,51 1,30 1,28 1,89 2,31

No he
consumido 68,60 | 70,50 | 79,93 89,13 93,59 | 91,51 83,13

Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Licores 15-18 19-25 26-35 36-45 46-55 | 56-65 |Total

Todos los dias | 0,00 1,44 0,00 0,86 0,00 0,94 0,50

3 dias por
semana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2 dias por
semana 3,49 3,60 0,36 0,00 1,30 0,00 1,10

1 dia por
semana 0,00 5,04 1,79 2,58 0,65 0,94 2,01

Menos de 1
dia 0,00 0,72 0,72 0,00 0,00 0,94 0,40

No he
consumido 96,51 89,21 97,13 96,57 98,05 97,17 95,99

Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Vino: su consumo diario entre semana se concentra en las cohortes de edades mas
avanzadas de 46 a 55 afios y de 56 a 65 afios, ademas de la de 36 a 45 afos..

Cerveza: su consumo diario entre semana se concentra en las cohortes de edades medias
de de 36 a 45 afios, 26 a 35 afios y de 19 a 25.

Combinados: su consumo diario entre semana se concentra en las cohortes de edades mas
jovenes, de 19 a 25 afos y de 15 a 18 afos.
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Diferencias seguin sexos y grupos de edad

Cddigos de las tablas: A. Edades 15-18; B. Edades 19-25; C. Edades 26-35;
D. Edades 36-45; E. Edades 46-55; F. Edades 56-65

éAlguna vez ha tomado alguna bebida alcohdlica?

Hombres Mujeres Total
Si 86 | 88 | 89 | 87 |79 | 8 | 69 | 75| 69 | 69 | 67 | 58 78
No 14 | 12 | 11 | 13 | 21 | 14 | 31 | 25 | 29 | 31 | 33 | 40 22

NS/NC| O 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0

Total | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Como podemos ver en la tabla superior, la tasa de experiencia con el alcohol es en los
menores mas elevada que en las chicas.

Destacar que las mujeres de todas las cohortes de edad analizadas, presentan una tasa
inferior a la media municipal, aunque son las de 19 a 25 las que poseen la cifra mas elevada.

éHa tomado alguna bebida alcohdlica en el dltimo afio?

Hombres Mujeres Total
Si 87 | 8 | 8 |79 |70 | 77 | 56 | 71 | 54 | 59 | 57 | 50 70
No 13 | 16 | 18 | 19 | 29 | 23 | 42 | 29 | 41 | 37 | 43 | 50 29

NS/NC| O 0 1 2 1 0 3 0 5 4 0 0 2

Total | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

El porcentaje de poblacion de hombres entre 15 y 18 afios aumenta, mientras que en las
mujeres de la misma edad disminuye un 10%. Se sitdan por encima de la media municipal,
todos los grupos masculinos analizados y las mujeres de entre 19 y 25 aios.
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é¢Ha tomado alguna bebida alcohdlica en el ultimo mes?

Hombres Mujeres Total
Si 60 | 60 | 69 | 69 | 65 | 62 | 31 | 41 | 43 | 38 | 43 | 35 54
No 40 | 40 | 30 | 28 | 34 | 38 | 67 | 59 | 52 | 57 | 55 | 65 44

NS/NC| O 0 1 2 1 0 3 0 6 5 2 0 2

Total | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Finalmente, si nos detenemos en el consumo de alcohol realizado en el mes
anterior a la realizacion del trabajo de campo, seguimos observando que todas las cohortes
de edad masculina superan ampliamente la media municipal, destacando Cy D (26-35 afos
y 36 y 40 afios). En este caso, ningun grupo de edad femenino supera la media, e incluso
vemos como las menores de 18 afios tienen una tasa de consumo que es cerca de la mitad
de sus compafieros de edad.

. Consumo segun nivel de estudios:

Cddigos de las tablas

A. Analfabeto, sin estudios o menos de Primaria

B. Primaria

C. Primer ciclo ESO

D. Segundo ciclo ESO

E. 12y 22 Bachillerato

F. 12y 22 FP o Mddulos profesionales

G. Medios (escuelas universitarias) y 1ler. Ciclo de Facultades y Escuelas Técnicas
H. Superiores (22 ciclo y 3er. ciclo o doctorados)

I. Otros. Especificar

J.NS/NC
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Alcohol: Alguna vez en la vida

A B C D E F G H I J | Total
Si 72 66 85 86 83 82 89 72 67 67 78
No 28 33 15 14 16 18 11 28 33 33 21
NS/NC 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

Alcohol: Consumo en el ultimo afio

A B C D E F G H I J  |Total
Si 52 62 74 75 73 76 78 69 67 80 70
No 48 38 24 23 23 23 22 28 33 20 29
NS/NC 0 0 2 3 3 1 0 4 0 0 2

Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

Alcohol: Consumo en el ultimo mes

A B C D E F G H I J | Total
Si 32 52 60 58 54 55 64 57 0 67 54
No 68 47 37 40 43 44 36 39 100 | 33 44
NS/NC 0 1 3 3 3 1 0 4 0 0 2

Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

Sobresalen en consumo las personas con estudios universitarios medios y con
Segundo Ciclo de la ESO. Estdn por debajo de la media, la poblacidn con Primaria o menos
de Primaria.

. Consumo segun actividad profesional:

1. Empresarios grandes y altos directivos de la empresa privada o la Administracién

2. Empresarios medios y pequefios, autdnomos, comerciantes, y pequefios propietarios
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agricolas

3. Profesionales, técnicos y cuadros medios

4. Funcionarios, y miembros Fuerzas Armadas y de Seguridad
5. Trabajadores y empleados de los servicios

6. Trabajadores de la industria

7. Trabajadores y jornaleros del campo

8. En paro, con trabajo anterior, cobrando subsidio
9. En paro, con trabajo anterior, sin subsidio

10. Buscando primer empleo

11. Estudiante

12. Ama de casa

13. Pensionista (minusvalias, etc)

14. Otra situacién, especificar

15. NS/NC
Alcohol: Alguna vez en la vida
Tota
112 3|4 |5|6|7|8 |9 |10|11|12|13|14|15]|I
10
Si 0 |79]94|66|83|88|77|85|60 (88|77 |65|58|80/|73]| 78
No 0 [21| 6 (3417|1223 |15|37 (13|23 (3342|2027 22
NS/N
C ojojo0o|o0|O0O|jO|O|O0O|3|0|0]2]|]0]|]0|O0] O
10|10|10|10|10|10|10|10|10|10|10| 10|10 | 10|10
Total |l O|O|O0O|O|O|O|O|O|O0O|O0O|O0O|O0|O0]O0]|O0]100
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Alcohol: Consumo en el ultimo afio

Tota
123 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10(11|12 13|14 |15 (I
10
Si 07181 |66|74|82|67|78|53[88|70|48|51|82|89| 70

No 0 29|15|34|23|16(32|22|40|13|28|51|49(18 |11 29

NS/N

1010|1010 |10|10|10|10|10|10|10|10(10]| 10|10
Total | O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O]|O0O|O]| O]100

Alcohol: Consumo en el ultimo mes

Tota
123 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10(11|12 13|14 |15 (I
10
Si O (4760 |55|59|54|56|54 (4775|5133 42 68|89 | 54

No 0 |53 |36|45(38|45 |41 |46 |47 25|48 |67 |58 (32|11 44

NS/N

1010|1010 |10|10|10|10|10|10|10|10(10]| 10|10
Total | O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O]|O0|O]| O]100

Sobresalen en consumo mensual las personas de perfiles: empresarios/as grandes,
buscando primer empleo, profesionales y cuadros medios. En cuanto a bajo consumo,
encontramos los siguientes perfiles: ama/o de casa, pensionistas y empresarios/as medios.
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Consumo segun Nucleos de Poblacion:

Consumo Alcohol

Ambito poblacional

Acojeja

Aguadulce

Alcala

Aripe

Chiguergue

Chio

Chirche

Cueva del Polvo

Fonsalia

Guia - Casco

Jaral, El

Piedra Hincada

Playa de San Juan

Pozo, El

Tejina

Varadero, El

Vera de Erques

Diseminados

Diario Mensual

12,12 55,56

Guia de Isora
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Canarias

Espaiia 14,9 64,6

Fijdndonos en el consumo mensual de alcohol por nicleos de poblacién del
municipio, presentan un consumo superior a la media del municipio (color naranja) Tejina,
Playa de San Juan, Diseminados y Acojeja. Con un consumo superior a la media canaria y
espaiola se encuentran Aripe, Acoteja y El Varadero.

Respecto al consumo diario de alcohol, presentan un consumo superior a la media
del municipio (color naranja) Alcala, Tejina y Diseminados. Con un consumo superior a la
media canaria y espafola se encuentran El Varadero, Chiguergue, Aripe, Vera de Erques,
Chinche y Chio.
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3. Consumo de otras sustancias:
- DROGAS DE COMERCIO ILEGAL:
u Uso

Inhalables
Cannabis
Cocaina

Extasis

Heroina
Alucinégenos
Anfetaminas
Tranquilizantes *
Hipnéticos *
Crack

Analgésicos morfinicos *

No lo ha
tomado
nunca

98,90%
83,50%
91,20%
95%
98,60%
97,10%
98,40%
98,50%
98,40%
98,40%

98,50%

Siloha
tomado
alguna vez

0,30%
16,10%
8%
4,20%
0,50%
2,10%
0,80%
0,60%
0,50%
0,50%

0,60%

Consumo
enel

ultimo
afio

0,00%
8,40%
4,30%
1,80%
0,30%
0,60%
0,20%
0,10%
0,10%
0,10%

0,10%

Consumo
enel

ultimo mes

0,30%
7,00%
3,20%
1,80%
0,30%
0,60%
0,40%
0,40%
0,30%
0,50%

0,80%

El consumo de drogas de comercio ilegal en el municipio de Guia de Isora es un hecho
cierto. Obviamente, no alcanza las cotas del Alcohol o del Tabaco, pero tiene una extensidn
importante. La droga mas consumida es el Cannabis, seguida de la Cocaina y el Extasis. Con

tasas inferiores a 1% encontramos psicofarmacos

hipnéticos y tranquilizantes); crack y heroina; alucindgenos, anfetaminas e inhalables.

con receta (analgésicos morfinicos,
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Consumo alguna vez en la vida Guia de Isora Canarias Espana

Inhalables 0,30 1,10 1,00
Cannabis 16,10 22,00 29,00
Cocaina 8,00 9,00 7,00
Extasis 4,20 4,20 4,60
Heroina 0,50 1,60 0,90
Alucinégenos 2,10 4,10 3,00
Anfetaminas 0,80 4,60 3,20

La poblacién isorana ha consumido drogas ilegales en menor medida que la espafiola y
la canaria, exceptuando el caso de la cocaina, que supera a la tasa espafiola, pero no la canaria.

Consumo ultimo afo Guia de Isora Canarias Espaifa
Inhalables 0,00 0,40 0,10
Cannabis 8,40 11,40 11,12
Cocaina 4,30 5,40 3,00
Extasis 1,80 2,60 1,20
Heroina 0,30 0,90 0,90
Alucinégenos 0,60 1,30 0,70
Anfetaminas 0,20 1,20 n/d

Si observamos el consumo durante el ultimo afio, la poblacidn isorana presenta unas
tasa anuales de consumo inferiores en todos los ambitos territoriales comparados y sustancias,
exceptuando la cocaina, que vuelve a superar la media espafiola, aunque no la canaria.
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Consumo ultimo mes Consumo diario
Cannabis Cocaina Extasis Cannabis Cocaina Extasis
Guia de Guia de
6,80 3,00 1,60 3,30 0,00 0,00
Isora Isora
Canarias 9,30 3,70 1,90 Canarias 4,40 0,40 0,40
Espafia 8,7 1,6 0,6 Espafia 2,00 0,00 0,00

Comparando el consumo mensual de las tres principales drogas consumidas en el
municipio, destacamos que respecto al Cannabis presentan ambos tasas inferiores a la media
canaria y espafiola. Aunque en Cocaina y Extasis supera la media espafiola, pero no la canaria.

Respeto al consumo diario de las tres principales drogas consumidas en el municipio,
destacamos que el Cannabis presentan una tasa inferiores a la media canaria, pero superior a
la espafiola. Aunque en Cocaina y Extasis es inferior a la media canaria, que es la mas alta.

. Edad de inicio

Ambito Territorial Inhalables Cannabis Cocaina Extasis
Espafia 17,8 18,30 18,30 20,10
Canarias 15,6 17,91 19,20 19,31
Guia de Isora 15,9 17,40 18,60 18,90
Ambito Territorial Heroina Alucindgenos | Anfetaminas | Crack
Espafia 22,00 19,0 19,2 20,1
Canarias 19,06 18,35 19,17 22,65
Guia de Isora 18,70 19,20 18,90 21,75
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Ambito Territorial Tranquilizantes Hipnéticos Analgésicos
morfinicos

Espafa 32,5 32,5 20,4

Canarias 29,9 36,96 21,73

Guia de Isora 36,3 18,9 18,9

La edad de inicio de las principales drogas consumidas en el municipio (cannabis,
cocaina y éxtasis) son inferiores a la media canaria y espafola, excepto en el caso de la

cocaina.

. Frecuencia del consumo:

Menos De2ab6
Una
. ) de una veces L.

Consumo ultimos 30 dias Nada vez por Diariamente

vez por por

semana

semana semana
Inhalables 99,70% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Cannabis 93% 0,50% 1,50% 1,50% 3,30%
Cocaina 96,80% 1% 1,50% 0,50% 0,00%
Extasis 98,20% 0,70% 0,80% 0,10% 0,00%
Heroina 99,70% 0,00% 0,00% 0,10% 0,00%
Alucinégenos 99,40% 0,20% 0,10% 0,10% 0,00%
Anfetaminas 99,60% 0,10% 0,00% 0,00% 0,10%
Tranquilizantes 99,60% 0,00% 0,00% 0,00% 0,10%

Hipndticos o somniferos  99,70% 0,10% 0,00% 0,00% 0,00%
Crack 99,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,10%

Analgésicos morfinicos 99,20% 0,00% 0,00% 0,20% 0,00%

El consumo de drogas ilegales presenta diferencias segun su frecuencia de consumo,
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siendo el cannabis la mas consumida diariamente. Le siguen las anfetaminas, los
tranquilizantes y el crack. Sin embargo, una vez por semana encontramos a la cocaina, el
cannabis y el éxtasis.

. Percepcidn del grado de riesgo para la salud.
Nivel de riesgo por consumo
Elevado Medio Bajo Ninguno
Inhalables 92,50% 3,70% 1,30% 1,20%
Cannabis 87,40% 6,30% 3,30% 1,70%
Cocaina 94% 3,20% 1% 0,40%
Extasis 95,40% 2,50% 0,30% 0,40%
Heroina 96,80% 1,40% 0,20% 0,20%
Alucindgenos 95,90% 2,20% 0,20% 0,30%
Anfetaminas 94,60% 3,30% 0,50% 0,30%
Tranquilizantes 93,10% 4,40% 0,80% 0,40%
Hipnéticos 92,70% 4,60% 1% 0,40%
Crack 96,50% 1,30% 0,20% 0,20%
Analgésicos morfinicos 94,50% 2,70% 0,40% 0,40%

La poblaciéon isorana afirma mayoritariamente el riesgo que conlleva consumir estas
sustancias. También es cierto que presentan diferentes gradaciones. El Cannabis, como droga
mas consumida, presenta los niveles mas elevados de Ningun o Bajo riesgo por su consumo. Le
siguen los inhalables, la cocaina y el éxtasis. Por el contrario, las drogas con tasa de riesgo mas
elevadas son la heroina y el crack.
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= Percepcidn del grado de dificultad de compra:

Dificil Facil NS/NC
Inhalables 1,30% 81,10% 17,60%
Cannabis 1,70% 80,10% 18,10%
Cocaina 3,30% 77,40% 19,10%
Extasis 3,10% 76,40% 20,40%
Heroina 4,40% 73% 22,60%
Alucinégenos 3,60% 74,60% 21,80%
Anfetaminas 3,40% 73,90% 22,70%
Tranquilizantes 11,20% 62,80% 26%
Hipndticos 10,70% 62,50% 26,80%
Crack 7,90% 63,20% 28,80%

Analgésicos
o 12,30% 60,10% 27,60%
morfinicos

La poblacién isorana afirma mayoritariamente la facilidad para comprar estas
sustancias. También es cierto que presentan diferentes gradaciones. Los inhalables, junto al
cannabis presentan los niveles mds elevados facilidad en la compra. Le siguen la cocaina y el
éxtasis. Por el contrario, las drogas con tasa inferiores son los analgésicos morfinicos,
tranquilizantes, hipndticos y tranquilizantes.

] Consumo segun sexos:
Alguna vez en la vida Hombre Mujer
Inhalables 0,3 0
Cannabis 12,9 3,2

123



PLAN MUNICIPAL

et

xSALUD
Cocaina 6,1 1,9
Extasis 2,9 1,3
Heroina 0,3 0,2
Alucindgenos 1,7 0,4
Anfetaminas 0,5 0,3
Tranquilizantes 0,4 0,2
Hipnéticos 0,4 0,1
Crack 0,5 0
Analgésicos Morfinicos 0,4 0,2
Total 26,4 7,8

Sin duda, las diferencias mas importantes entre mujeres y hombres se producen en
el consumo de drogas ilegales. Los hombres triplican ampliamente la experiencia de las
mujeres en cuando a probar estas sustancias.

Ultimo afio Hombre Mujer
Inhalables 0 0
Cannabis 6,7 1,7
Cocaina 3,5 0,8
Extasis 1,1 0,7
Heroina 0,3 0
Alucindgenos 0,5 0,1
Anfetaminas 0,1 0,1
Tranquilizantes 0 0,1
Hipnéticos 0 0,1
Crack 0,1 0
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Analgésicos Morfinicos 0 0,1
Total 12,3 3,7

El consumo anual sigue manteniendo estas diferencias, en este caso casi cuadruplicando la
proporcidn entre mujeres y hombres

Consumo mensual: Cannabis, Cocaina y Extasis

Cannabis Hombre Mujer
Nada 48,8 44,2
Menos de una vez por semana 0,2 0,3
Una vez por semana 1 0,5
De 2 a 6 veces por semana 1,1 0,4
Diariamente 3,1 0,2
Cocaina Hombre Mujer
Nada 51,8 45
Menos de una vez por semana 0,7 0,3
Una vez por semana 1,2 0,3
De 2 a 6 veces por semana 0,5 0
Diariamente 0 0
Extasis Hombre Mujer
Nada 53,2 45
Menos de una vez por semana 0,4 0,3
Una vez por semana 0,5 0,3
De 2 a 6 veces por semana 0,1 0
Diariamente 0 0
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Se observa, por tanto, un mayor consumo por parte de los hombres en las tres sustancia

. Consumo segun grupos de edad:

Hombres Mujeres

Alguna vez ha probado

15-|19- | 26- | 36- | 46- | 56- | 15- | 19- | 26- | 36- | 46- | 56-

18 |25 |35 (45|55 |65 |18 | 25|35 |45 |55 | 65
Inhalables o(o0|2;0|{0|212|0|]0|0O0]jO0]O0|0O
Cannabis 1424 (49 (34|16 | 2|5 |11|6 |8 |2|0
Cocaina 2 |11 (27|18 2 | 1|0 |8 |4 |6 |1]|O0
Extasis 0o|9|16|3|0|1|0|7|4|12]1])|O0
Heroina ojo0f(2|1|j]0(0|JO0O|O0O|O|1]1])|O0
Alucindgenos o/3|9|4|]1|]0j]0|1|2]|]0|1]0O0
Anfetaminas 0 1,400 0|0/|O0 10| 2 0
Tranquilizantes 0 0 4 |0 0 0 0 0 0 0 1 1
Hipnéticos ojo(4|)0|0|O0O]|JO|1|]0O0|0O0]O0]|O
Crack ojofl0|1|0|O0]JO|O|O|O0O]O0]|O
Analgésicos Morfinicos | 0 | 0 | 4 | O | O | O | O | O] 0|1 1|0
TOTAL 16| 48121 61 9 5 5| 28| 17| 17| 10 1
Consumo Hombres Mujeres
anual

15- | 19- | 26- | 36- | 46- | 56- | 15- | 19- | 26- | 36- | 46- | 56-
18 | 25 | 35 | 45 | 55 | 65 | 18 | 25 | 35 | 45 | 55 | 65

Inhalables 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cannabis 11 | 18 | 26 | 10 | 2 0 4 5 3 4 1 0
Cocaina 1 9 | 15| 9 1 0 0 4 2 1 1 0
Extasis 0 6 5 0 0 0 0 5 2 0 0 0
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Heroina 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Alucindgenos 0 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0

Anfetaminas 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Tranquilizantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Hipnéticos 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Crack 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Analgésicos

Morfinicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

TOTAL 12| 36| 50| 23 3 0 4| 15 8 6 3 0
Hombres Mujeres

Consumo

mensual de 15- | 19- | 26- | 36- | 46-| 56- | 15- [ 19- | 26- | 36- | 46-| 56-

Cannabis 18 [ 25 | 35 | 45 [ 55 | 65 | 18 | 25 [ 35 | 45 | 55 [ 65

Nada 42 | 62 | 127|117 | 82 | 58 | 33 | 56 | 128 | 106 | 71 | 48

Menos de una

vez por
semana 0 1 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0
Una vez por

semana 3 3 3 1 0 0 0 1 3 1 0 0

De 2 a 6 veces
por semana 0 1 6 3 1 0 3 0 0 1 0 0

Diariamente 5 9 13 3 1 0 0 1 0 0 1 0

Hombres Mujeres
Consumo
mensual de 15- | 19- | 26- | 36- | 46-| 56- | 15- | 19- | 26- | 36- | 46- | 56-
Cocaina 18 | 25 | 35 | 45 [ 55 | 65 | 18 | 25 | 35 | 45 | 55 | 65
Nada 50 | 70 | 138|119 | 83 | 58 | 36 | 58 | 129|107 | 72 | 48
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Menos de una

vez por
semana 0 1 3 3 0 0 0 3 0 0 0 0
Una vez por

semana 0 4 7 1 0 0 0 0 2 1 0 0

De 2 a 6 veces
por semana 0 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0

Diariamente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hombres Mujeres
Consumo
mensual de 15- | 19- | 26- | 36- | 46-| 56- | 15- | 19- | 26- | 36- | 46- | 56-
Extasis 18 | 25| 35 | 45 | 55| 65| 18 | 25 | 35 | 45 | 55 | 65
Nada 50 | 71 | 144 | 125 | 84 | 58 | 36 | 57 | 129|108 | 72 | 48
Menos de una
vez por
semana 0 2 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0
Una vez por
semana 0 3 2 0 0 0 0 1 2 0 0 0
De 2 a 6 veces
por semana 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diariamente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Respecto al consumo que realizan los y las menores de 18 afios de las tres drogas
mas consumidas, podemos sefialar que la Unica que es consumida a diario es el cannabis,
fundamentalmente por hombres. Son estos de 26 a 35 afios, sus mayores consumidores.

La cocaina y el éxtasis poseen un patrén de consumo menor, aunque concentrado en
hombres de 26 a 35 afios.

. Consumo segun nivel de estudios:

A. Analfabeto, sin estudios o menos de Primaria
B. Primaria

C. Primer ciclo ESO
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D. Segundo ciclo ESO

E. 12y 22 Bachillerato

F. 12y 22 FP o Mddulos profesionales

G. Medios (escuelas universitarias) y 1ler. Ciclo de Facultades y Escuelas Técnicas
H. Superiores (22 ciclo y 3er. ciclo o doctorados)

I. Otros. Especificar

J.NS/NC

Drogas ilegales. Alguna vez. Hombres

Anfetaminas |

I-pnt‘mc:ns:

Anaigesicos Morfhicos |

mARBODCODRMERFEGOHE IR

Las mayores diferencias en experiencias de consumo entre hombres se observan
como los perfiles de estudios medios universitarios son los que predominan en inhalables,
heroina y psicofarmacos. En cambio en cannabis, cocaina y éxtasis los perfiles son mucho
mas diversos, aunque predominan los de Segundo ciclo de la ESO y Primaria.

Drogas ilegales. Alguna vez. Mujeres

mANBOCOONESFEGD H-I-.Jl

Las mayores diferencias en experiencias de consumo entre mujeres se observan
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como los perfiles de estudios de Primaria y Primer ciclo de la ESO son los que predominan
en heroina y psicofarmacos. En cambio en cannabis, cocaina y éxtasis los perfiles son
mucho mas diversos, aunque predominan los de estudios medios universitarios Segundo
ciclo de la ESO

. Consumo segun actividad profesional

Cannabis: predominan los hombres trabajadores de los servicios; en paro, con trabajo
anterior, sin subsidio o con subsidio; buscando primer empleo. Respecto a las mujeres,
sobresalen las profesionales y estudiantes.

Cocaina: predominan los hombres en paro, con trabajo anterior, sin subsidio o con
subsidio; y profesionales. Respecto a las mujeres, sobresalen las que buscan su primer
empleo y las profesionales.

Extasis: predominan los hombres trabajadores de los servicios y profesionales. Respecto a
las mujeres, sobresalen las que buscan su primer empleo y las estudiantes.

4. Efectos experimentados al usar drogas, razones para su consumo y opiniones sobre
intervenciones realizadas:

. Problemas, efectos, motivos relacionados con el consumo de drogas

Problemas relacionados con el consumo de drogas

Faltar alguna vez a clase 0,50%
Ir mal en los estudios 0,40%
Faltar alguna vez al trabajo 0,30%
Problemas en el trabajo (sanciones, etc.) 0,30%
Conflictos familiares (con padres, conyuge) 2,80%
Problemas econémicos 0,10%
He perdido amigos 0,30%
Problemas de salud 3,10%
Accidentes 1,50%
He estado detenido o en prisién 0,20%
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Ninguno 43,20%
NS/NC 50,40%

Destacan los problemas de salud, conflictos familiares y accidentes como los mas nombrados,
auque en esta pregunta cerca de la mitad no manifestd haber tenido ningin problema por
realizar consumo de tabaco, alcohol y drogas.

Efectos positivos relacionados con el consumo de drogas

Placer, bienestar 20,50%
Estimulacidn, energia 6,20%
Calma, tranquilidad 15,20%
Evitacion de molestias 0,60%
Mejora en las relaciones sociales 3,80%
Mejora en las relaciones sexuales 0,30%
Otras. ¢Cudles? 2,80%

Sobre todo se busca placer y bienestar, seguido por calma y tranquilidad. Las mujeres
prefieren esta ultima sensacién frente a los hombres que persiguen la primera.

Razoén por la cual comenzé a consumir

Por sentirme a disgusto en una sociedad injusta 0,50%
Por escapar a problemas personales 1,50%
Por el gusto de hacer algo prohibido 2,90%
Por experimentar placer, por animarme, etc 4,20%
Por sentirme libre 0,30%
Por pasar el rato 9,40%
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Por estudiar o trabajar mejor 0,10%
Para facilitar la conversacion y el contacto social 4,20%
Porque ‘paso de todo’ 0,80%
Para calmar los nervios 1%
Porque es una costumbre 5,60%
Para no ser tenido por raro 2,20%

Por curiosidad y deseo de sentir sensaciones nuevas |23,40%

Para dormir mejor 0,30%
Por sentirme rechazado o no aceptado por mi

familia 0,10%
Por sentirme marginado/a o discriminado/a en el
colegio/instituto 0,80%
Por encontrar un nuevo estilo de vida 0,90%
Por deseo de ser miembro de un grupo y sentirme

aceptado por él 4,10%
Por enfermedad o dolor 0,30%
NS/ NC 66,10%

La curiosidad y el deseo de nuevas sensaciones es la razon mas elegida, siguiéndole
pasar el rato y por ser una costumbre.

. Lugares y compaiiias relacionadas con el consumo de drogas
En bares o En el Enla En tu
LUGAR DE INICIO fiestas colegio/instituto | calle casa
ALCOHOL 37,80% 0,40% 3,40% |[7,60%
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TABACO 14,10% 4,60% 13,40% |5,50%
OTRAS DROGAS 5,20% 1,20% 5,30% 0,80%

El alcohol es consumido por vez primera en bares y fiesta frente al consumo en la calle
de tabaco y drogas ilegales.

Con mi Con
Con familiares | pareja amigos/as Solo/a
ALCOHOL 10,60% 2,10% 36,30% 0,20%
TABACO 1,90% 1% 34,80% 1,70%
OTRAS DROGAS 0,30% 0,20% 11,90% 0,10%

Respecto a las compaiiias de inicio al consumo, podemos resaltar que el alcohol y el
tabaco son consumidos en la familia en segundo lugar, siendo las amistades el mayor
porcentaje de inicio. Las drogas ilegales presentan un patrdn similar.

. Informacion sobre drogas, agentes informantes y valoracion de los canales de
informacion.

¢ Se siente informado respecto a los efectos de las drogas? Tasa

Si 74,80%
No 20,10%
NS/NC 3,60%

Mads de % de las personas encuestadas afirmaron sentirse informadas sobre los efectos del
consumo de drogas.
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¢Quién o quienes han sido los que le han facilitado informacion sobre

drogas? Tasa

El entorno sanitario 2,40%
Entorno educativo 13,50%
La familia 8,10%
Las amistades 9,10%
Los medios de comunicacion 50%

Las Administraciones Publicas (Estado, Gobierno de Canarias, Cabildo de
Tenerife, Ayuntamiento de Guia de Isora) 1,80%

Otras vias: Especificar 10%

Destacan los medios de comunicacién (radio, prensa, TV, Internet) como la via de
comunicacion mas sefialada por la poblacidn. Le siguen el entorno educativo; las amistades y la
familia. Es importante sefialar que las AA.PP. apenas representan un 2%.

Grado de utilidad del canal Muy atil | Util Poco util | Inatil

Sanidad 31,4% 28,8% |4,2% 16,9%
Educacion 33,8% 29,2% |4,2% 14,8%
Familia 34,9% 30,4% |4,8% 12,8%
Amistades 31,7% 30,1% |5,2% 14,8%
Medios de Comunicacion 37,6% 36,3% 6,1% 6,5%

Administraciones Publicas 30,1% 28,7% |4,2% 18,3%

Se sigue valorando sobre todos los demas la utilidad de los medios de comunicacién, la familia
y la educacién como canales mds utiles para informar sobre drogas.
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ANEXO 2. ANALISIS CUALITATTIVO: GRUPO DE DISCUSION.

Marco tedrico.

Un grupo de discusién puede ser definido como una conversacion cuidadosamente planeada,
disefada para obtener informacién de un area definida de interés, en un ambiente permisivo,
no directivo. Se lleva a cabo con aproximadamente siete a diez personas, guiadas por un
moderador experto. La discusion es relajada, confortable y a menudo satisfactoria para los
participantes ya que exponen sus ideas y comentarios en comun. Los miembros del grupo se
influyen mutuamente, puesto que responden a las ideas y comentarios que surgen en la
discusidn. (Krueger, 1991: 24)

DENOMINACION: GD Técnicos/as.
DESCRIPCION.

Formaron parte de este grupo representacidn de las dreas del municipio de Guia de Isora.
PERFILES.

Participaron en este grupo de discusién:

INDIVIDUO SEXO EDAD AREA
1 MUIJER 26 Insercidn social
2 MUJER 40 Infancia
3 MUIJER 41 Menores
4 HOMBRE 42 Centros de Salud. SCS
5 MUIJER 41 Cultura
6 HOMBRE 31 Deporte
7 MUJER 35 Empleo
8 HOMBRE 36 Policia local
9 MUIJER 32 Juventud

RESULTADOS.

UBICACION. LOCALIZACION.
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“La droga estd en el pueblo, no tanto en la costa”.

En cuanto a la localizacion de los focos o zonas por consumo no se manifiesta una
identificacion clara de zonas geograficas con sustancias.

Aunque socialmente esté aceptado que la costa es la zona de mayor consumo, el grupo de
técnicos/as considera que es la mediania y parte alta del municipio donde se dan los consumos
de mayores cantidades y mas problematicos.

“En la mediania hay costumbre de beber, no lo ven como un problema.”

El caracter problematico lo relacionan con la habituacién y aceptacion social que se hace de
tales consumos y por la falta de opciones de ocio que se ofertan en estos nucleos.

ACTUACION POLICIAL.
“Los recursos policiales son limitados”.

En el grupo se considera la necesidad de aumentar el nimero de efectivos para optimizar la
labor del cuerpo policial.

“Nos falta mds comunicacion”.

La comunicacion e interaccién de los/las agentes municipales con los equipos de menores e
Infancia se da de manera fluida y constante a la hora de trasladar las sanciones e incautaciones
a menores de edad, reconociendo que hay ciertas carencias en el posterior flujo de
informacién del seguimiento de la intervencidn del equipo de menores y su resultado al
cuerpo de la policia.

“Sabemos que hay focos y lugares, pero no denunciamos”.

Se considera de conocimiento popular los lugares de consumo habitual y los puntos de venta
en los nucleos poblacionales sin embargo el representante de la policia local y las técnicas de
menores y juventud afirman que no hay un numero significativo de denuncias claras y
formales por parte de los vecinos de la localizacidn y dinamicas de trafico y venta de las zonas
referidas. Se apunta como causa el miedo de los vecinos a denunciar a otros iguales.

SUSTANCIAS Y HABITOS DE CONSUMO
“Ahora mismo notamos un aumento de cannabis porque es una droga barata”.

A la hora de ordenar las sustancias por uso, el alcohol es el de mayor tasa, seguido del tabaco y
el cannabis.

Cuando se les pregunta por problemas asociados a la sustancia, consideran que es el alcohol
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en la madurez y la tercera edad seguido del cannabis en la adolescencia y juventud.

Quizas deberiamos nombrar que el diagndstico hace referencia o refleja este tipo de
consumo? Se hace referencia al consumo femenino de ansioliticos, antipsicéticos y relajantes
por el nimero creciente de usuarias detectadas en los servicios municipales y en los centros de
salud, y por habitos de riesgo asociados como la automedicacién y el consumo de alcohol.

“Las pastillas han provocado pacientes con problemas mentales”.

En el consumo de drogas, el uso de sintesis es la principal causa de patologias mentales que
atienden los centros de salud de la zona. El grupo considera que el uso de drogas de sintesis,
“pastillas”, esta asociado a la celebracién de fiestas como el carnaval de Santa Cruz de Tenerife
o las zonas de ocio nocturno de municipios vecinos.

El consumo de cocaina se relaciona con una franja especifica de edad entre los 25 y los 40 afios
y en situaciones de exclusion laboral. No se valora como un problema de indice alto de
consumidores.

ATENCION A LA DROGODEPENDENCIA
“El CAD estd lejos”.

La ubicacién del Centro de Atencidn la Drogodependencia situado en el municipio de
Granadilla de Abona, es considerado por el conjunto del grupo como un handycap en la
atencién e intervencion en los casos de solicitud por tratamientos de desintoxicacion y
deshabituacion.

“Nosotras recibimos la solicitud del usuario, valoramos y derivamos directamente al CAD”.

No hay coordinacion, ni flujo de informacidn entre los servicios municipales y los centros de
salud, por lo que derivan directamente los casos que requieren atencién al CAD. La no
informacién, o falta de coordinacién y seguimiento entre estos recursos estd motivada
principalmente por la proteccion de los datos médicos de los pacientes que son atendidos por
los centros de salud.

“Los pacientes a veces no van al CAD por falta de recursos que los apoyen y acompaiien”.
Representante del Centro de Salud.

Los pacientes que requieren a los profesionales médicos tratamientos para su
drogodependencia no siempre cuentan con el apoyo de sus entornos a la hora de ser
acompafados fisica y emocionalmente en su visita y terapia en el CAD. Estas razones pueden
llevarlos a no iniciar el tratamiento o a abandonarlo antes de su finalizacion.

Desde el servicio de Insercidn municipal se cuenta con una figura que desempeiia la labor de
acompafiar y dar seguimiento a los adultos usuarios de este servicio que soliciten la derivacion
al CAD. El equipo de infancia y de menores manifiesta que en sus protocolos de actuacion se
recogen las tareas de acompafiamiento y seguimiento de los adultos demandantes de atencion
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a la drogodependencia vinculados a los casos de los menores atendidos.
“Mantener un sindrome de abstinencia en un centro de salud es imposible”.

El representante de los Centro de Salud reconoce que entre las competencias de los
profesionales sanitarios de atencién primaria no estd el tratamiento y proceso de
desintoxicacidn y deshabituacion del drogodependiente por falta de formacion en esta
materia, de recursos y por las limitaciones del sistema sanitario. El representante ve
fundamental el disponer de un centro de atenciéon cercano y accesible al usuario para
promover el inicio del tratamiento y asegurar la finalizacién y éxito del mismo.

RECURSOS EXISTENTES
“Si no hay comunicacion entre nosotros, fallamos”.

El grupo considera que los recursos municipales y los técnicos de los mismos son accesibles
para la poblacion. Sin embargo demandan una optimizacién de la comunicacion y de la
coordinacion entre técnicos/as, entre areas para mejorar la eficacia y eficiencia de la atencion
e intervencidon en materia de drogodependencias.

“La gente tiene miedo de que se sepan sus problemas.”

El grupo considera que hay una desconfianza por parte de la poblacién usuaria a la hora de
poner en conocimiento situaciones relacionadas con el consumo de sustancias y los problemas
derivados del mismo, por el miedo a que trascienda esta informacidn. Se reconoce que en
casos puntuales y ante situaciones delicadas, se atiende en lugares y horarios especiales para
preservar la intimidad de la persona usuaria.

MEJORAS
“Hay que intervenir con las familias.”

Cémo mejoras y acciones a tener en cuenta en materia de Drogodependencias, se valora la
intervencion formativa e informativa con los adultos y mantenedores del nucleo familiar que
manifiestan una necesidad de pautas y estrategias a la hora de afrontar la educacién de sus
hijos/as en materia de consumo de sustancias.

“La dinamizacion de de espacios deportivos fue un éxito.”

La figura de los dinamizadores de los espacios deportivos que actuaron a través de convenio,
fue valorada positivamente por el grupo principalmente en los nucleos de mediania que
disponen de una menor oferta de ocio y tiempo libre. El representante de Deportes manifestd
gue en la actualidad los espacios deportivos de las medianias se contindan abriendo para el
uso de la poblacidn pero no cuentan con una afluencia significativa. El grupo propone la
recuperacion de la dinamizacién en los nucleos donde la oferta de actividades sea mas
reducida.
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“Se tienen que subvencionar las matriculas de las actividades deportivas para algunos
casos.”

El grupo considera que la actividad fisica supone una via para disuadir a los/as menores del
consumo de sustancias. El representante de la policia apunta la posibilidad de subvencionar la
matricula a determinados casos y actividades. Los/as técnicos/as municipales manifiestan la
existencia de la subvencién pero consideran que hay que mejorar las vias de promocién de
tales ayudas.

DENOMINACION: Mujeres.
DESCRIPCION.

Formaron parte de este grupo mujeres residentes en el municipio de Guia de Isora con edades
comprendidas entre los 30y los 50 afios.

PERFILES.

Participaron en este grupo de discusion:

INDIVIDUO SEXO EDAD NUCLEO EDADES HUJOS
1 MUIJER 49 El Jaral 15/12
2 MUJER 43 Alcala 21/17
3 MUJER 39 Alcala 3/6
4 MUJER 42 Piedra Hincada 13/9
5 MUIJER 46 Guia casco 13
RESULTADOS.

UBICACION. LOCALIZACION.

“En la costa se alterna mds, en la mediania hay consumo pero en las casas”. Mujer de Guia
casco.

Se hace una distincion entre el consumo de los nucleos de la costa que es mas proclive al ocio
nocturno y visible que los de mediania, en los que el consumo se da en el ambito doméstico. Es
general la preocupacion de las madres por puntos de consumo en las inmediaciones de
instalaciones de recreo como parques o plazas, y deportivas. Varias manifiestan que han
alertado o prohibido el paso de sus hijos o hijas por las citadas zonas.
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ACTUACION POLICIAL.
“Estamos contentas pero nunca es suficiente policia.”. Mujer de El Jaral.

La percepcién sobre la presencia y la actuacidn policial es satisfactoria, sin embargo consideran
que es necesario aumentar el nimero de efectivos para ampliar el nimero y el area de
actuacion.

“Es muy importante que estén en las puertas de los institutos”. Mujer de Alcala.

La presencia de efectivos de la policia local en las inmediaciones de los centros de secundaria
supone una garantia de seguridad en los momentos de mayor afluencia que coinciden con las
entradas y salidas a dichos centros.

“Desde que estd la Guardia civil en Alcala estamos mejor”. Mujer de Alcala.

La labor conjunta de la Guardia civil y la policia local en el nucleo costero de Alcald ha
representado una mejora en materia de seguridad. Sin embargo demandan para los nucleos
costeros de Playa San Juan y de Alcala la necesidad de intervenciones mads continuas en la zona
del paseo y en la zona del muelle respectivamente.

SUSTANCIAS Y HABITOS DE CONSUMO
“Nunca habia visto una normalizacion asi de beber alcohol todos los dias”. Mujer de Alcala.

El grupo coincide en destacar una normalizacidn social de consumo de alcohol diario por un
sector de hombres mayores de 30 afios. Consideran que se asume como normal el habito de
que el hombre acuda diariamente a locales para consumir alcohol. En esta normalizacién, las
parejas de estos hombres muestran la resignacién ante una situacién que no entienden pero
gue aceptan por tradicién social.

“Antes iban sélo los hombres mayores, ahora van mds jovenes”. Mujer de Alcala.

Se destaca el hecho de la edad temprana de los hombres que mantienen el habito de consumo
diario de alcohol en establecimientos. Coinciden en que era una costumbre mas propia de
hombres maduros y que en los ultimos afios ha disminuido la edad hasta los 30 afios.

“Hay mujeres que toman demasiadas pastillas”.

Se considera que la sustancia de consumo mayoritario en las mujeres es el tabaco. Se hace
referencia al consumo de alcohol, indicando que si bien es manifiesta la incorporacién de la
mujer a dicho consumo en espacios de ocio, les preocupa mas el uso que hacen de esta
sustancia en el dmbito doméstico, principalmente en la zona de medianias. El grupo manifiesta
el elevado niumero de mujeres que se medican y automedican con psicofdrmacos y que
desconocen los efectos colaterales de estos tratamientos o hacen un uso excesivo e
inadecuado de los mismos.
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CONSUMO EN ADOLESCENTES

“Los chicos consumen por muchas razones y no solo por la educacion que les damos”. Mujer
de Alcala.

Como causas del inicio del consumo, reconocen que se da una unién de factores de diverso
indole como la educacion transmitida por el nucleo familiar, los habitos de consumo de los
familiares, la presion ejercida por los iguales y el fracaso escolar y la falta de expectativas
laborales.

“Las chicas consumen mds alcohol que los chicos”

El grupo resalta el aumento en la tasa de mujeres que consumen alcohol en los espacios y
tiempos de ocio. Muestran su preocupacién ante este hecho y destacan la vulnerabilidad y
exposicién a mayores peligros de la mujer que se exceda en el consumo. Varias mujeres
afirman haber alertados a sus hijas de este hecho y tomado medidas como trasladarlas y
recogerlas a los lugares de ocio para controlar este consumo.

“No se esconden, lo hacen en la calle aunque los vean”. Mujer de El Jaral.

Se destaca cierto grado de exhibicionismo por parte de los mas jovenes a la hora de consumir
principalmente cannabis. Este hecho es mas patente en los ultimos cinco afios y en cierta
medida les incomoda y coarta a la hora de transitar por determinadas zonas.

“Me dan miedo las bebidas energéticas.” Mujer de Piedra Hincada.

En la identificacidn de sustancias y habitos de consumo, se hace una referencia a la ingesta de
bebidas energéticas por parte de adolescentes. Achacan este hecho a campafias publicitarias
dirigidas a este publico y al bajo coste de alguno de estos productos. No tienen informacion si
pueden considerarse drogas, pero reconocen que les parecen productos con consecuencias
saludables ignoradas por la sociedad. Plantean el disefiar acciones de informacién sobre estas
bebidas.

MEJORAS

En lineas generales desconocen el protocolo y los servicios municipales para la atencion de los
casos de consumo de sustancias, y asumen el Area de Servicios sociales como recurso de
referencia. No contemplan el Centro de Salud como una via de respuesta.

“Los chicos necesitan ejemplos reales de los dafios que producen las drogas”. Mujer de
Piedra Hincada.

Consideran que es fundamental la formacién en materia de drogas impartida en los centros
educativos. Mas que teoria, demandan que se les presente al alumnado ejemplos directos de
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los dafios fisicos y psicolégicos que provoca el consumo de sustancias.
“Nos falta informacion: Yo les hablo desde mi experiencia.” Mujer de Guia casco

A la hora de afrontar con sus hijos/as cuestiones en relacién al consumo de sustancias, el
grupo coincide en que se basan en un conocimiento fundamentado en las experiencias que
han vivido. Muchas mujeres afirman que la informaciéon de las que disponen viene de
programas de televisidn, de Internet y en ultimo lugar de libros especializados en esta materia.

“Pedimos charlas y después no vamos”. Mujer de Alcala.

Las madres muestran la necesidad de informacion y formacién en habilidades sociales para la
prevencion y resolucién de situaciones relacionadas con el consumo, sin embargo no
concretan tales demandas y no asisten a las actividades ofertadas por el Ayuntamiento. Las
mujeres consideran que hay un sentimiento de autoinculpacion del consumo de los hijos e
hijas pero no hay un compromiso real con la formacién en esta materia.

“Hay que poner mds guaguas.”

La conexion de las zonas de costa con el casco y la mediania del municipio necesita un
aumento de horarios y de servicios que mejoren la frecuencia del transporte publico
principalmente en el periodo de vacaciones. Se apunta la necesidad de habilitar servicios
extraordinarios cuando se celebran las fiestas populares de los nucleos de la costa.

DENOMINACION: Jévenes.
DESCRIPCION.

Formaron parte de este grupo hombres y mujeres residentes en el municipio de Guia de Isora
con edades comprendidas entre los 14 y los 23 afios.

PERFILES.

Participaron en este grupo:

INDIVIDUO SEXO EDAD NUCLEO
1 MUIJER 23 Chio
2 MUJER 23 Agua Dulce
3 MUJER 14 Playa San Juan
4 HOMBRE 17 Playa San Juan
5 HOMBRE 20 Alcala
6 MUIJER 14 Agua Dulce
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RESULTADOS.
UBICACION. LOCALIZACION.
“En las medianias hay mds coca y en la costa mds marihuana”.

Las personas que han participado de este grupo de discusién hacen una distincién entre
sustancias y ubicaciones basandose en las condiciones meteoroldgicas que permiten en la zona
de costa el consumo de cannabis al aire libre y en las medianias un consumo en el dmbito
domeéstico de cocaina. En el caso del consumo de costa, manifiestan un caracter exhibicionista
de los consumidores y un conocimiento publico por parte de la poblacidon de los lugares
habituales de dicho consumo: Zonas del paseo en Playa San Juan y del muelle en Alcala.

ACTUACION POLICIAL.

“Yo he visto fumar porros fuera del Instituto y la policia no se hace nada.”. Mujer de Agua
Dulce (14)

La percepcidn sobre la presencia y la actuacidn policial es en lineas generales de dejadez y
permisividad, achacan esta permisividad a la presiéon que tienen los efectivos policiales por
pertenecer al mismo pueblo, lo que les lleva a evitar enfrentamientos y represalias con sus
propios vecinos.

“Nunca he visto que la policia local ponga una multa por consumir drogas a un menor”.
Hombre de Playa San Juan (17)

En cuanto a las posibles sanciones por consumo de sustancias, los/as jovenes no tienen una
conciencia de la policia local como agente sancionador, sino Unicamente de llamadas de
atencién que consideran indtiles.

“Todos sabemos cuando llegan y quiénes son”. Mujer de Chio (23)

Cuando los agentes pretenden intervenir en las zonas habituales de consumo, los/as jévenes
consideran que estas intervenciones son escasas e inefectivas pues las personas que
consumen advierten la llegada de los vehiculos policiales o reconocen a los agentes aunque
vistan de paisano lo que les permite deshacerse de las sustancias u ocultarlas.

“La Guardia Civil actua mds y mejor”. Mujer de Playa San Juan (14).

La presencia de efectivos de la Guardia Civil les parece mds efectiva y atil que la policia local
principalmente durante la celebracién de las fiestas patronales de los nicleos de costa.
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SUSTANCIAS Y HABITOS DE CONSUMO
“Se suben fotos a las redes sociales”.

El grupo coincide en destacar una normalizaciéon social de consumo principalmente de
cannabis. Esta normalizacion llega a las redes sociales en las que habitualmente se suben fotos
de plantaciones. En algunos casos estas redes se utilizan para convocar a “quedadas”, citas
para consumir en lugares del municipio. Hacen hincapié en que esta promocidn es mas propia
de los mas joévenes, “mds inexpertos e ignorantes” aunque saben que las redes sociales son
publicas.

“Los que consumen no son gente problemadtica”.

Aungque se considera que el consumo de sustancias estd mas asociado a un sector de poblacién
que no estudia ni trabaja (generacion “Ni Ni”), los/as jovenes consideran que este grupo no
tiene caracter problematico ni delictivo. Los consideran personas adaptadas socialmente, que
no generan problemas ni acciones violentas, aunque reconocen que en algunos casos realizan
robos esporddicos como vias de mantenimiento del consumo.

“Hay gente consumiendo heroina”. Mujer de Chio (23).

Se considera que la sustancia de consumo mayoritario es el alcohol, seguida del cannabis. No
se hace referencia al consumo de tabaco como droga. En el caso de las drogas de sintesis, se
asocian a una franja de edad superior a los 17 afios y a locales de ocio nocturno de las zonas
turisticas. El consumo de cocaina es propio de hombres de mas de 18, que en gran parte
consumen vy trafican. Se advierte de un consumo incipiente de heroina por el coste de la
sustancia y el desconocimiento de los efectos.

FIGURA DE LOS PADRES Y MADRES
“Nuestros padres son ignorantes”.

En lineas generales, los nucleos familiares carecen de una informacion real y aplicable sobre
drogas. La mayor parte reconoce no haber tenido una conversacioén clara sobre este tema con
sus padres, sino Unicamente recibir amenazas y advertencias si  detectan que son
consumidores. Manifiestan que sus padres pretenden infundirles miedo sobre las drogas, pero
no con razones objetivas. Exigen formacion para los padres para que puedan prevenir y actuar
en caso de que se den situaciones de consumo problematico.

“Nuestros padres han consumido pero no quieren que lo hagamos”. Mujer de Agua Dulce
(23)

Los padres han reconocido en ocasiones que han consumido o consumen sustancias. Este
hecho es entendido como positivo por unos jovenes porque los padres poseen informacion
experiencial, y negativo e incoherente por otros que reciben castigos de sus padres sabiendo
que son consumidores.
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0oCIO
“El municipio esta muerto”. Hombre de Alcala (17)

Se parte del hecho de identificar el ocio juvenil con el ocio nocturno, por lo que consideran que
el municipio no ofrece opciones atractivas para los/as jovenes. Si bien es cierto que reconocen
que para los adolescentes entre 12 y 15 afios hay actividades municipales, “hay una franja de
edad para lo que no hay nada”.

“La unica opcion es desplazarse”

Para acceder a un ocio propio del sector de poblacién mayor de 16 afos, asumen que hay que
desplazarse en el municipio hasta los nucleos que celebren sus fiestas o fuera del municipio a
la zona de Los Cristianos — Las Américas. En ambos casos hacen hincapié en la carencia de
medios de transporte publico y en la reducida flota de taxis y lo elevado de sus tarifas, un
hecho que no favorece el acceso de los jovenes de medianias a la costa.

“Nos quitaron las discotecas y los kioscos de la musica.”

Valoran negativamente el control municipal de los locales nocturnos que ha conllevado seguin
su informacidn al cierre de discotecas o bares con musica, con la consiguiente disminucién en
las opciones de ocio. Resaltan la supresion de los “kioscos de la musica” en las fiestas de la
costa, un espacio que contaba con una gran afluencia y en los que reconocen que aunque se
daba alguna pelea, no representaban un problema o un riesgo significativo.

MEJORAS
“Nos falta informacion.”

Los/as joévenes reconocen que no manejan una informacion objetiva y util en materia de
drogas por lo que demandan charlas y talleres que les permita detectar si tienen consumos
problematicos y qué recursos tienen a su alcance para superarlos.

“Consumimos porque no tenemos metas”. Hombre de Playa San Juan (17).

Coinciden en que en el momento actual la falta de empleo favorece el consumo de sustancias,
por lo que demandan acciones municipales que promuevan el empleo juvenil y la formacién y
cursos de cualificacién profesional remunerados.

“Antes se hacian mds cosas”

Con el fin de aumentar las opciones de ocio, demandan acciones como la “Noche joven”,
talleres o campamentos.

“Hay que poner mds guaguas.”

Principalmente en el periodo de vacaciones, la conexidén de las zonas de costa con el casco y la
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mediania del municipio necesita un aumento de horarios y de servicios.
DENOMINACION: Hombres.
DESCRIPCION.

Formaron parte de este grupo hombres residentes en el municipio de Guia de Isora con edades
comprendidas entre los 30 y los 50 afios.

PERFILES.

Participaron en este grupo de discusion los siguientes individuos:

INDIVIDUO | SEXO EDAD NUCLEO EDADES HIJOS
1 HOMBRE 42 Playa San Juan 8
2 HOMBRE 50 Alcala 32 /21
3 HOMBRE 48 Playa San Juan 6/11
4 HOMBRE 47 Guia casco 20/13
5 HOMBRE 49 Playa San Juan 5
RESULTADOS.

UBICACION. LOCALIZACION.
“Hay de todo en todos sitios”.

En cuanto a la ubicacion de consumos en zonas del municipio, no se detecta una relacion
concreta, sino un consumo extensivo y diseminado por el area geografica.

ACTUACION POLICIAL.
“No hay patrullas a pie”. Hombre de Playa San Juan (49)

La accidn de la policia local es considerada en lineas generales como insuficientes e ineficaces
a la hora de intervenir en el consumo de sustancias en espacios publicos. En gran parte lo
achacan a la inoperancia de las patrullas en vehiculos que alertan a los consumidores de su
llegada. Se demandan mas policias a pie y de paisano.

“La Guardia civil no se implica”. Hombre de Playa San Juan (42)

La accion del cuerpo de la Guardia civil se ve alejada de la dinamica social del municipio, lo que
no favorece su accién y su eficacia a la hora de intervenir.
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“Falta mads policia educativa”. Hombre de Guia casco (47)

Consideran fundamental talleres y charlas educativas de la policia local para informar y alertar
a los mas jovenes sobre las consecuencias legales que conlleva el trafico y consumo de
sustancias. Demandan mayor dureza de las sanciones aplicadas en esta materia.

SUSTANCIAS Y HABITOS DE CONSUMO.
“La crisis ha hecho bajar el consumo de alcohol”.

Coinciden en que el alcohol es la droga de mayor consumo, pero advierten una disminucién en
su consumo debido a la perdida del poder adquisitivo que ha traido la crisis. En cuanto a los
consumidores de alcohol, reconocen un grupo estable de bebedores habituales que o bien no
trabajan, o bien tienen como habito diario al término de la jornada pasar por el bar antes de ir
a casa, habito éste comun vy socialmente aceptado. Todos coinciden en que estos
consumidores habituales no se consideran alcohdlicos ni que tengan un consumo
problemdtico aunque su dinamica familiar manifieste lo contrario. Destacan el hecho del
aumento de la presencia de la mujer en los bares, pero no consideran que haya un consumo
femenino problematico.

“Hay mucha gente de nuestra edad que estd fumando porros y ya son padres”. Hombre de
Playa San Juan (42)

Manifiestan cierta preocupacidn por el consumo de cannabis por parte de padres de familia
con el consiguiente gasto que eso supone para la unidad familiar y el ejemplo inadecuado para
sus hijos/as. Alguno reconoce tener compafieros consumidores que presentan una
disminucién del rendimiento laboral y en el desempefio de sus responsabilidades familiares
por este consumo.

CONSUMO EN ADOLESCENTES
“Lo ven tan natural, que se creen que es normal”.

El cardcter publico del consumo adolescente ha traido una normalizacién y legitimacién que
consideran peligrosa. Reconocen que en mas de una ocasién han tenido que llamar la atencién
a menores que consumian cannabis en las inmediaciones de parques infantiles o zonas
recreativas o escolares.

“Hemos estados obsesionados con el trabajo y nos hemos olvidado de los hijos”. Hombre de
Guia casco (47)

Asumen que el didlogo y la confianza familiar con los adolescentes se han visto mermadas por
la exigencia o la ausencia laboral, lo que ha impedido una comunicacién fluida y cercana en
materia de drogas. Reconocen la necesidad que tienen de formacion e informaciéon para hacer
frente a situaciones y preguntas de sus hijos e hijas.

147



PLAN MUNICIPAL
SOBRE DROGAS

Y PROTECCION

xSALUD

MEJORAS
“Nos castigan mds a los padres que a los hijos”. Hombre de Alcala (50)

Es compartida la idea de que las sanciones en materia de drogas representan un mayor castigo
para los padres que deben asumir la sancién econémica, que para sus hijos. Exigen sanciones
con trabajos y acciones comunitarias que recaigan en los menores y que sirvan de ejemplos
para el resto.

“Tenemos que conocer lo nuevo en drogas”.

Muchos reconocen que no han recibido formacion en esta materia, ni se han ocupado de
buscarla aunque son conscientes de las iniciativas y recursos municipales que se ofertan para
ello. Demandan charlas para sus hijos e hijas y para ellos mismos mads experienciales, con
contenidos mas aplicables a la realidad.

“La policia nos puede ayudar”. Hombre de Playa San Juan (48)

El recurso de referencia en caso de detectar un problema o una situacidon de riesgo de sus
hijos/as en materia de drogas es Servicios Sociales. No hacen mencién del Centro de Salud.
Consideran util la accidon desde las AMPAS de los centros educativos y favorables una mayor y
concreta intervencidn educativa de la policia local.
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