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1.Justificacion.

1.1.- Introduccion.

Las conductas adictivas representan una cuestion de caracter social que genera una gran
preocupacion por las consecuencias negativas que ocasionan, ya que afectan no sélo a la persona
que las padece, sino a todo su entorno familiar, escolar, social, laboral, etc. La solucién a este
problema no radica en un solo elemento, sino en un conjunto de acciones interrelacionadas desde
diferentes ambitos. Se hace, pues, necesaria una planificacion de la intervencion preventiva que
comprenda los diversos aspectos interrelacionados: sanitarios, psicosociales, educativos,
laborales, etc. y disefar planes integrales que contemplen una coordinacion adecuada de los
servicios.

El marco Municipal se presenta como un escenario idéneo de intervencion en este campo, y
ello por las siguientes caracteristicas:

e Constituye el referente mas cercano a la ciudadania. Esta mayor proximidad facilita
la deteccién temprana de los problemas y permite una mas rapida localizacién de las
respuestas.

e Los Municipios cuentan con competencias en referencia a la formulacion de propuestas
para la prevencion y la insercidn social.

e La gran dimension social del fenédmeno, por una parte, y la necesidad de lograr la
insercion de la persona drogodependiente como parte necesaria de su proceso de
cambio, por otra, sefialan la necesidad de un marco que permita el trabajo
comunitario y la participacion de la comunidad. Esta capacidad de integraciéon y de
normalizacién puede ser claramente facilitada desde los municipios.

e Los Ayuntamientos, como nivel de la Administracién mas préximo a la ciudadania,
pueden ofrecer los cauces de coordinacién que permitan dar respuestas idéneas a las
demandas y necesidades de la misma en este campo.

A su vez, la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha aprob6 la Ley 15/2002, de 11 de
julio, sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos en Castilla-La Mancha, cuyo objeto,
entre otros, es la regulacién general de las funciones y competencias de la materia de las
Administraciones Publicas, entidades privadas e instituciones, como marco de referencia para la
necesaria cooperacion y coordinacion en materia de drogodependencias (articulo 1, apartado b.)

En ella, se establecen las competencias de los municipios en este ambito que, ademas del
cumplimiento de las diferentes medidas de control y sancionadoras establecidas en la Ley y no
atribuible a la Administracién Regional y la colaboracién con los sistemas educativo y sanitario en
materia de educacién para la salud, sefala que los Ayuntamientos mayores de 10.000 habitantes
de Castilla-La Mancha tienen las siguientes competencias y responsabilidades minimas (articulo
53, punto 2):

e La aprobacién y ejecucion de planes locales de drogas, elaborados en coordinacion y de
acuerdo con los criterios y directrices del Plan Regional de Drogas.
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e Lacoordinacién de los programas de prevencion e integracién social que se desarrollen
en el ambito exclusivo de su municipio.

e El apoyo a las asociaciones y entidades que en el municipio desarrollen actividades
previstas en el Plan Regional sobre Drogas.

e La formaciéon en materia de drogas del personal propio.

e La promocion de la participacién social en esta materia en su ambito territorial.

Por otra parte, el marco normativo que regula la intervenciobn municipal en materia de
drogodependencias, viene delimitado por una serie de preceptos legales que, empezando en la
Constitucion Espanola (articulo 43), tienen su continuidad en la Ley de Bases de Régimen Local y
en las respectivas Leyes Autondmicas.

LalLey 27/2013, de 27 de diciembre, de Racionalizacién y Sostenibilidad de la Administracion
Local, introduce determinadas reformas en relacion al ambito de competencias de las entidades
locales que han consistido, fundamentalmente, en suprimir algunas materias del articulo 25 de la
Ley de Bases del Régimen Local, entre las que se encuentran la prestacion de los servicios sociales
y de promocién y reinsercion social, asi como la participacion en la gestién de la atencién primaria
de la salud. En la modificacion del citado articulo establece, entre otras, las siguientes
competencias para la Administracion Local:

e Proteccion de la salubridad publica.

e Promocion del deporte e instalaciones deportivas y de ocupacion del tiempo libre.
e Evaluacioén e informacién de situaciones de necesidad social y la atenciéon inmediata a
personas en situacion o riesgo de exclusién social.

Al mismo tiempo, la reforma que introduce la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, si bien
suprime algunas materias del articulo 25 de la LBRL, reduciendo el minimo competencial de los
municipios, sin embargo no prohibe a las Comunidades Autdbnomas atribuir otras competencias a
las Entidades Locales distintas de las previstas en los articulos 25.2 y 36.1 de la LBRL, de tal forma
que, y para aquellas competencias atribuidas a las Entidades Locales por la legislacién autondémica
antes de la entrada en vigor de esta ley, el ejercicio de las mismas ha de llevarse a cabo en los
términos previstos en el articulo 7.2 de la LBRL sin necesidad de requerimiento adicional.

La disposicion adicional tercera de la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, sobre las
competencias autondémicas en materia de régimen local, establece que "Las disposiciones de esta
Ley son de aplicacion a todas las Comunidades Autdbnomas, sin perjuicio de sus competencias
exclusivas en materia de régimen local asumidas en sus Estatutos de Autonomia, en el marco de
la normativa basica estatal y con estricta sujecién a los principios de estabilidad presupuestaria,
sostenibilidad financiera y racionalizacién de las estructuras administrativas”.

Asi pues, la ley estatal establece el régimen juridico para el ejercicio de determinadas
competencias, entre ellas en materia de salud y bienestar social, y supedita su asunciéon por parte
de las Comunidades Auténomas a un nuevo sistema de financiacién autonémico y local. Surge asi
la Ley 8/2015, de 2 de diciembre, de medidas para la garantia y continuidad en Castilla-La Mancha
de los servicios publicos como consecuencia de la entrada en vigor de la Ley 27/2013, de 27 de
diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad de la Administracion Local, con la finalidad de que,
en tanto se produce la asuncién competencial de estas materias por las Comunidades Auténomas,
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esté regulado el ejercicio competencial de las mismas por parte de los municipios, en “evitacion
de la posible incertidumbre juridica respectos de la prestacion de unos servicios publicos en
ambitos especialmente sensibles, cuya paralizacion comportaria un grave perjuicio para la
ciudadania”3. Dicha regulacion queda establecida en la citada Ley 8/2015, a través del articulo 3,
punto 2, sobre competencias propias de las entidades locales de Castilla-La Mancha, cuya
redaccion es la siguiente: “Las Entidades Locales de Castilla-La Mancha

1.2.- Evolucion del Plan Municipal en Villarrobledo.

Hace 25 afios que desde el Excmo. Ayuntamiento de Villarrobledo se aborda el tema de las
drogas desde un plan y una estrategia especifica, con el objetivo de tratar la cuestion de forma
global, conjunta y coordinada. Nacié asi el primer Plan Municipal de Drogodependencias (1996-
2000) con estructura especifica a nivel de organigrama municipal. Dentro de esta primera
estructura de funcionamiento se nombré a un/a Responsable Politico/a y un/a Coordinador/a
Técnico/a y se dotd al Plan Municipal de un presupuesto propio.

Sin embargo, y debido a la urgencia de implementar las actuaciones que fuesen necesarias
y siguiendo las directrices marcadas por el Plan Regional de Drogas, desde el afio 1996 la actuacién
se orienta casi exclusivamente a programas preventivos de ambito comunitario, en concreto a la
ejecuciéon de los programas “Comunidad, escuela de salud” y “Alcazul”, dirigidos a la poblacién
infantil y juvenil con edades comprendidas entre los 10 y los 18 afios y que fueron implantados en
el primer Plan Municipal de Drogas

A partir del ano 2000, de una forma mas estructurada, se continla con el disefo e
implementacion de diversos planes de drogodependencias (2000-2005; 2006-2010, 2011-2015 y
2016-2020), en los que se empieza a contemplar ya diversas areas de actuacién (formacién,
prevencion, asistencial, proceso rehabilitador, insercién social, participacién social, investigacién
y hormativas) agrupadas en tres programas de intervencion: coordinacion-formacién, prevencién
y rehabilitacion-insercién; incorporando desde 2007 un cuarto programa, destinado a la
investigacion-evaluacion.

La definicién de cada area de trabajo se concreta de la siguiente manera:

COORDINACION-FORMACION, estableciendo varios niveles de coordinacién desde las
premisas de una “actuacion consensuada”, el respeto a la autonomia de las partes implicadas y la
globalidad de la intervencion. Para ello se implantan tres niveles de coordinaciéon: municipal
(diferentes concejalias), interinstitucional (Junta de Comunidades, otros Ayuntamientos, etc.) y
comunitaria (asociaciones, ONGs, voluntariado, etc.).

El nivel de puesta en marcha de las actuaciones de este programa ha sido muy alto. Se opt6
por iniciar la puesta en marcha de la Mesa Local de Drogodependencias, 6rgano local donde estan
representados todos aquellos colectivos de Villarrobledo que trabajan en torno a las
drogodependencias y se coordinan y fomentan todas las actividades que se llevan a cabo en la
localidad sobre dicha materia.

Refiriéndonos a las actuaciones de formacion se ha distinguido, por una parte, la formacién

de los técnicos que van a intervenir en el plan, mediante la investigaciéon y el establecimiento de
un “banco de datos” sobre drogodependencias y la realizacién de otros trabajos de investigacién;
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y por otro lado la formacién de otros agentes implicados en el plan municipal (asociaciones,
técnicos municipales, monitores, voluntarios, etc.).

En cuanto a PREVENCION, durante los primeros afios de intervencién, se distinguid entre
prevencion especifica, que estaria centrada directamente en el problema de las drogas e implica
algun grado de informacién sobre las mismas, por lo que esta intervencién se centraria en los
mediadores sociales que intervendran con los distintos colectivos de prevencion (padres,
profesores, agentes sociales, etc.) y prevencion inespecifica, orientada a la mejora en la ocupacién
satisfactoria del tiempo libre y la a promocién de estilos de vida saludables ente los colectivos a
los que iria dirigida la intervencién.

Cabe destacar en este punto el desarrollo del programa “Alcazul”, en el que el Excmo.
Ayuntamiento de Villarrobledo fue pionero en implantar una experiencia piloto en la Region de
Castilla-La Mancha y que ha sido la base de la accidon preventiva en nuestra localidad.

En cuanto a REHABILITACION-INSERCION, las actuaciones se han dirigido, sobre todo, al
apoyo de asociaciones existentes de autoayuda (ex -alcohélicos, etc.) y al desarrollo de talleres de
formacion ocupacional e insercién socio laboral.

En la redaccién de la Estrategia Nacional sobre Adicciones (2017-2024) se puede apreciar la
evolucion de la prevencion, no sélo en cuanto a la generalizacidon de la misma, sino también en
cuanto a su mejora conceptual y metodolégica, contando ya con un cuerpo de conocimientos
técnicos basados en la evidencia. Es en esta Estrategia donde se plantea la necesidad de impulsar
la prevencion selectiva e indicada en Espafa, recogiendo asi la recomendaciéon descrita por el
Consejo de Europa, que anima a los Estados miembros a poner en marcha enfoques innovadores
para controlar y actuar precozmente con grupos vulnerables.

En este sentido, Gordon en 1987, sugiri6 una distincién entre diferentes tipos de prevencion:
universal, selectiva e indicada. Esto ha permitido disefiar objetivos y estrategias adaptados a
diferentes realidades vy unificar criterios metodolégicos respecto a las buenas practicas
preventivas, al adoptar una clasificacién que a todos nos permite avanzar en la misma direccion y
considerando que la Prevencion Selectiva es aquella que se dirige a grupos especificos vulnerables
al consumo de sustancias, identificados segun determinados indicadores establecidos previamente
por los conocimientos existentes.

La asuncién de esta clasificacién nos permite dirigirnos hacia grupos donde el elemento
prioritario no es tanto el hecho de si se han iniciado o no en el consumo de drogas, sino que
presentan una serie de atributos personales, sociales y culturales (factores de riesgo) que perfilan
la vulnerabilidad ante el consumo de sustancias y un posible comportamiento adictivo futuro.

En la ciudad de Villarrobledo nos encontramos con una realidad mas o menos acorde con lo
expresando anteriormente, afiadiendo a este panorama la gran demanda proveniente de Centros
Educativos, otras entidades dirigidas a jévenes y de los propios programas municipales (Servicios
Sociales, Programas de Educacion Familiar, etc.), para que incorporemos a nuestras actividades
preventivas algunas que puedan ofrecer un acercamiento a la poblacién vulnerable.

A su vez, de los diversos estudios realizados tanto a nivel nacional, como regional, unido a

los datos que se desprenden de la, ya antigua, revisién sobre el desarrollo del programa “Alcazul”,
asi como las demandas de diferentes agentes sociales que trabajan con grupos de poblacién en
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riesgo, se desprenden algunas consideraciones que nos han alentado en el esfuerzo seguir
trabajando en una herramienta Gtil en materia de adicciones.

Entre otras cabe destacar las siguientes:

- Realizar una revision en profundidad de la actividad desarrollada en base a objetivos de
prevencién, eliminando las actividades previsiblemente menos efectivas.

- Dar una mayor relevancia de los programas de interés social y desarrollo personal.

- Prestar mayor atencién la poblacién en situacién de riesgo. Mejorar la coordinacién con
otros departamentos (menores, bienestar social, centros educativos, etc.) para promover
su integracion en actividades generales o para la programacion de actividades
especificamente destinadas a esta poblacion de riesgo.

- Las demandas realizadas por los Centros educativos para dar respuesta a la
problematica generada en sus Centros por consumos inminentes, asociados a otros
problemas (conductas de riesgo, absentismo, problemas de convivencia, abuso de
TICs, etc.) a las que tienen dificultades a la hora de ofrecer una respuesta
estructurada y coordinada.

La necesidad, tanto objetiva, como institucional de dar respuesta a una demanda cada
vez mayor de intervenciones con adolescentes, jovenes y familias dirigidas a la
prevencién del consumo problematico de drogas y/o de comportamientos vy
situaciones de riesgo de consumo; asi como una intervencion dirigida a favorecer
en sus educadores y agentes sociales las competencias necesarias para un
afrontamiento efectivo de las situaciones  problematicas asociadas al consumo.

En 2013 se inicia en la localidad un proyecto ambicioso de prevencion selectiva de
drogodependencias que impulsa todas las acciones desarrolladas en el municipio en cuanto a
prevencion se refiere. Supone el punto de partida para desarrollar acciones coordinadas y globales
con el objetivo de reducir los riesgos del consumo de drogas en la poblacién adolescente y juvenil,
acompanado de otras iniciativas dirigidas a las familias.

La relacion, coordinacion y colaboracién con diferentes recursos de la zona y con todos los
servicios y entidades que habitualmente tienen relacién con los adolescentes ha sido esencial para:

-Establecer y/o modificar indicadores para la deteccién ciudadanos/as y sus familias en
situacion de especial riesgo y fijar estrategias de captacion.

-Utilizar adecuadamente todos los recursos disponibles con objeto de dar una respuesta
eficaz e integral a la problematica

-Actualizar permanente los programas, actividades y servicios de cada recurso, evitando
el solapamiento de actividades.
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2.Marco conceptual.

El Plan Municipal sobre Drogodependencias y Adicciones de Villarrobledo es el instrumento
coordinador de las actuaciones que se desarrollen en nuestro Municipio, siendo un conjunto
planificado de programas y acciones en materia de adicciones, con el que la administracion local
da respuesta a las competencias que la Estrategia Nacional sobre Adicciones y la normativa
autondémica le atribuyen.

Como no puede ser de otro modo, el Plan Municipal sobre drogas y conductas adictivas se
alinea totalmente con las metas establecidas, tanto en la Estrategia Nacional, como en la
establecida en Castilla-La Mancha. En concreto, el énfasis en la prevencion y reduccion del riesgo,
el aumento de la sensibilizacién social, la promocion y educacion para la salud (en los ambitos
escolar, comunitario y laboral) y en asistencia para dar respuesta a las personas que presentan
conductas adictivas.

Como entidad local, la competencia principal es la intervencion preventiva, cuyo
objetivo es reducir los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccion frente al consumo
de drogas y otras conductas susceptibles de generar adiccién. Es necesario trabajar desde una
prevenciéon efectiva, es decir, una prevencidon basada en la evidencia, siendo conscientes de la
dificultad que conlleva transferir el saber cientifico a la practica, que permita identificar qué
intervenciones son las mas efectivas y con qué poblaciones.

El presente Plan pretende abordar las distintas problematicas y comportamientos que
conllevan las adicciones. Se contempla, por un lado, las sustancias con capacidad adictiva; algunas
de consumo muy arraigado en nuestro entorno como el alcohol y el tabaco. Pero, ademas, las
estrategias de actuacion en materia de adicciones incorporan la atencion a otros comportamientos
que, realizados de forma repetida o excesiva, pueden hacer surgir problemas graves y generar los
patrones adictivos similares a las sustancias con capacidad adictiva. De modo que, siguiendo la
Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024, se tendran en cuenta las sustancias con potencial
adictivo y las adicciones comportamentales como “redes sociales (mévil e internet), juego de azar
(online y offline) y videojuegos”.

Por su caracter transversal el fendmeno de las adicciones requiere la participacion
coordinada de todas las instituciones, organizaciones y agentes sociales que trabajan en este
campo dentro de nuestro municipio, siendo el Plan el instrumento estratégico de planificacion,
coordinacién y cooperacion entre todos los agentes implicados: distintas dreas municipales y otras
instituciones y organizaciones sociales con responsabilidad en materia de adicciones.

Este Plan de actuacioén se estructura partiendo de un marco conceptual, tanto a nivel teérico
como normativo, para describir las caracteristicas del municipio e identificar evidencias con los
datos obtenidos de la evaluacion de los planes anteriores, de la situacién de las adicciones a nivel
europeo, estatal, de la comunidad auténoma, junto a la investigacién realizada en el municipio de
Villarrobledo, permitiendo contar con datos objetivos, para establecer criterios principales y
objetivos generales.

Los objetivos se reflejardn en las distintas areas de intervencion: por un lado, en reduccion
de la demanda, donde se incluyan acciones dirigidas a prevencién (en sus ambitos escolar,
comunitario, laboral, ocio y tiempo libre, etc.) y a mejorar los canales de asistencia/inserciéon. Por
otro lado, en reduccién y control de la oferta, Incluyendo también otras areas consideradas como
transversales: formacion, investigacion, coordinacion y evaluacion.
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Por todo ello, el documento constituird el marco de actuacién para el desarrollo de las
intervenciones sobre adicciones que se lleven a cabo en el municipio. Si bien, el mundo tan
cambiante de las adicciones, requiere intervenciones innovadoras, provisionales, y basadas en la
evidencia cientifica. De modo, que en el periodo de vigencia del Plan (2022-2026), probablemente
habra cambios en las drogas que se consumen, en los niveles de consumo, en los consumos
diferenciales entre mujeres y hombres, en las pautas de acceso a Internet, en las redes sociales
mas utilizadas por adolescentes y jovenes... A todos estos cambios tendremos que prestar la
debida atencién para garantizar la idoneidad de las actuaciones desarrolladas.

2.1.- Marco teorico.

Histéricamente cuando se hablaba de adicciéon se referia a adiccién a las drogas. Sin
embargo, se ha descubierto que el elemento esencial de todos los trastornos adictivos es la falta
de control, es decir, el descontrol de la persona afectada sobre determinada conducta, que al
comienzo le es placentera pero que luego va ganando terreno entre sus preferencias hasta llegar
a dominar su vida.

Para Griffiths (2010), cualquier comportamiento que cumpla los siguientes seis criterios,
sera definido operacionalmente como adiccion:

1. Saliencia: cuando una o mas actividades se convierten en las mas importantes en la vida
del individuo y a su vez empiezan a dominar sus pensamientos, sentimientos y conductas.

2. Modificacion del humor: las personas suelen experimentar experiencias subjetivas como
consecuencia de implicarse tanto en la actividad.

3. Tolerancia: en este punto se necesita incrementar la cantidad de la o las actividades para
lograr los efectos anteriores.

4. Sindrome de abstinencia: estados emocionales desagradables y/o efectos fisicos que
ocurren cuando la o las actividades son interrumpidas o repentinamente reducida.

5. Conflicto: conflictos que se estan desarrollando entre el adicto y aquellos que le rodean
(conflicto interpersonal), conflictos con otras actividades del individuo ya sea: trabajo,
vida social, interés, aficiones, o conflictos dentro de los propios individuos a esto se le
suele llamar (conflicto intrapsiquico) que estan involucrados con la actividad particular.

6. Recaida: tendencia con la que el individuo vuelve a los patrones tempranos de la actividad
que vuelven a repetirse, restaurando los patrones mas extremos de su adiccién, tras
muchos anos de control y abstinencia.

En el momento actual esta claro que las adicciones no se limitan a las conductas generadas
por el consumo incontrolable de sustancias (por ejemplo: cannabis, anfetaminas, cocaina,
opiaceos, alcohol...), sino que existen habitos de conducta aparentemente inofensivos que, en
determinadas circunstancias, pueden convertirse en adictivos e interferir gravemente en la vida
cotidiana de las personas afectadas.

El DSM-5 (APA, 2013) ha propuesto una nueva categoria denominada trastornos adictivos
y relacionados a sustancias. Dentro de este capitulo, se incluyen los:

- Trastornos relacionados a sustancias.

- Trastornos no relacionados a sustancias.
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En la categoria de trastornos no relacionados a sustancias, el DMS-5 incluye solamente la
que denomina Gambling Disorder o Trastorno por Juego Patologico (F63.0).

Lamentablemente, el nuevo manual clasificatorio no menciona explicitamente que esta
ultima subcategoria equivale a decir Adicciones Conductuales. Como dato favorable al cambio se
ha dado un paso importante en la nueva clasificacion al reconocer que los problemas derivados
del juego constituyen una adiccién y no son simplemente un trastorno del control de impulsos.

La practica de los juegos de azar estd muy presente en nuestra sociedad. La facilidad para
acceder al juego, la inmediatez de la recompensa y la falsa sensacion de control del sujeto sobre
sus resultados hacen que el juego suponga una conducta con riesgo de transformarse en adictiva.

En esta categoria se incluyen los problemas derivados de las apuestas por Internet. El
Trastorno por Juegos de Internet (Internet gaming disorder) se ha incluido en la seccién de
condiciones que requieren mayores estudios (APA, 2013).

Por otra parte, la llamada Adiccién a Internet o a las Nuevas Tecnologias Virtuales, no ha
sido incluida en el DSM-5. Sin embargo, el uso de internet esta cada vez mas difundido en el mundo
globalizado en el que vivimos. Aunque esta herramienta, en un principio, nos permite hacer
mejoras en nuestro dia a dia (recabar informacion, mantener el contacto a través del correo
electrénico, etc.) su utilizacién con fines recreativos excesiva y persistente puede conducir a una
adiccion. De hecho, su importancia clinica y epidemiolégica la sitla como una de las patologias
emergentes de mayor impacto en la actualidad.

Para finalizar, el abuso de los videojuegos (sea o no en Red) forma parte del listado de
nuevos desoérdenes mentales de la Organizacién Mundial de la Salud, en una categoria que esta al
mismo nivel que la accién de apostar en exceso. La OMS incluyé al "trastorno de los juegos"
(Gaming Disorder) dentro de la version mas reciente de su Clasificacion Internacional de
Enfermedades, (CIE-11), publicada en junio de 2018. Esto significa que el abuso de los videojuegos
podra ser reconocido y tratado por la comunidad médica como una enfermedad.

En resumen, la totalidad de actuaciones recogidas en este Plan irdn destinadas
principalmente a abordar las adicciones de acuerdo a la siguiente clasificacion:

DENOMINACION TIPOLOGIA

Sustancias legales: alcohol y tabaco

Sustancias ilegales: cannabis, cocaina, opiaceos... Farmacos
hipnosedantes:  hipnéticos, benzos, trankimazin, rohipnol,
tranxilium, diacepam, valium, barbituricos, lexatin, orfidal, noctamid,
benzodiacepinas, zolpidem...

Adicciones a sustancias

Nuevas sustancias que se presentan en forma de hierbas, pastillas,
polvos, liquidos, inciensos...

Juego patologico con apuestas (en red y offline)
Adicciones comportamentales Videojuegos (en red y offline)

Adiccién a Internet y movil
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ENFOQUE Y MODELOS DE PREVENCION DEL PLAN.

Las adicciones representan una realidad muy compleja, derivada de la relacién de multiples
factores y dimensiones que intervienen de distinto modo en su surgimiento y mantenimiento. Son
muchos y variados los modelos teéricos que tratan de interpretar el fendémeno. La sistematizacion
de las teorias, su operatividad y la evaluacién llevada a cabo en estos afios han permitido confirmar
muchas de ellas y, en consecuencia, seleccionar aquellas que son realmente (tiles para la
comprension del fendmeno y para predecir y abordar las adicciones.

A continuacién, recogemos varios modelos tedricos que contribuyen a explicar las adicciones:

e El modelo ecolégico recoge la importancia de orientar la intervencién preventiva hacia la
interaccion de la persona y su ambiente, teniendo en cuenta los diferentes niveles que
rodean a los individuos, en 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 si y, por lo tanto,
todos tienen que ser considerados para entender un fenédmeno social como el de las
adicciones. Sustancia/conducta, sujeto y medio son los tres elementos que se
interrelacionan.

e El 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 del
modelo biopsicosocial en el ambito preventivo, es el concepto de "factor de riesgo".

El factor de riesgo ha sido una de las definiciones mas reveladoras en el campo de la
prevencién, no sélo por lo que significa, sino por la operatividad que conlleva a la
hora de delimitar aquellos elementos, circunstancias o hechos que tienen una alta
probabilidad de asociacién con la adiccion.

Desde este enfoque se entiende como factor de riesgo el conjunto de circunstancias,
hechos y elementos personales o sociales que aumentan la probabilidad de que un
sujeto se inicie y se mantenga en una adiccién. No existe una causalidad directa entre
los factores de riesgo y adiccion, pero se sabe que la conjuncion de los factores de
riesgo puede despertar la vulnerabilidad en los sujetos y pueden generar una
predisposicion favorable a la adiccién. En todo caso, hay que destacar la relevancia  de
los factores de riesgo y protecciéon en el campo de las adicciones, ya que el buen
conocimiento de los factores es esencial para desarrollar e implantar un adecuado
programa preventivo.

e El modelo de competencia social se centra en las competencias existentes mas que en
los déficits de los individuos o de los grupos. Destaca el disefio de actividades preventivas
para promover el desarrollo cognitivo, las destrezas conductuales y socioemocionales que
proporcionaran comportamientos mas adaptativos y, por tanto, una mayor capacidad para
afrontar situaciones criticas vitales. La competencia individual para la interaccién social
actila como factor de proteccion frente a las adicciones, por lo que es imprescindible
formar a los individuos para dotarles de mas recursos a la hora de afrontar situaciones
de riesgo.

e Por dltimo, desde el modelo comunitario se propone asumir el influjo de los contextos
microsociales (la familia, el grupo de amigos, el barrio, etc.) en el origen y/o evolucion del
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fendmeno y aceptar la necesidad de implicar a la comunidad organizada en la bisqueda de
soluciones, debido a la importancia de actuar simultdneamente en los diferentes espacios
socializadores que dan forma a la comunidad.

Se interviene a partir del compromiso conjunto de las y los responsables politicos (que han
de decidir dar prioridad a la prevencion, respaldar financieramente tal opcién y favorecer procesos
de didlogo y coordinacion), las y los profesionales (dinamizadores/as de procesos de desarrollo
comunitario) y la sociedad civil (agente de la intervencion desde el momento del diagnostico de la
realidad hasta la gestiéon de los programas).

Considerando lo comun a todos los modelos, las adicciones han de entenderse como el
resultado de la interaccién de multiples factores. Las intervenciones directas son posibles en el
caso de alguno de los factores de riesgo detectados y pueden tener como resultado la eliminacion
o reduccion de los mismos, disminuyendo la probabilidad de las conductas adictivas. Sin embargo,
en el caso de otros factores de riesgo la intervencion directa no es posible, siendo el objetivo
principal atenuar su influencia y asi reducir al maximo la posibilidad de que estos factores lleven
al consumo de drogas o generen adicciones conductuales.

En la ciudad de Villarrobledo, analizando los diferentes estudios y evaluaciéon de programas
realizados, se detectan los siguientes factores de riesgo:

e Factores de riesgo en la comunidad.
= Disponibilidad de las sustancias.
= Precariedad laboral.
= Poco aprovechamiento de actividades de ocio cultural y deportivo.
» |nsuficientes acciones en prevencion.

e Factores de riesgo familiar.
= Historia familiar de consumo.
= Actitudes favorables al consumo o permisividad ante el consumo.
= Conflictos familiares.
»= Falta de control.
» Estilos educativos parentales.

e Factores de riesgo escolar.
= Absentismo.
= Bajo rendimiento escolar.
= Problemas de conducta tempranos.
= Abandono de los estudios.
= Movilidad escolar.
= Falta de apego a la escuela.

e Factores de riesgo individual.
= Baja percepcién de riesgo
= Actitudes tolerantes hacia las drogas.
= Primeros consumos tempranos.
* Amistades que consumen sustancias.
= Evadirse de los problemas.
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Atendiendo a las intervenciones preventivas dirigidas a la reduccién de la demanda y en
funcién de los colectivos a los que se dirigen, se establecen los siguientes niveles de prevencion:

Prevencion universal

Los programas de prevencion universal son aquellos que se dirigen a poblaciéon general,
(nacional, regional, comunidad local, escuela, barrio, grupos familiares, etc.) con actividades y
mensajes destinados a impedir o retrasar el consumo de drogas.

Las caracteristicas de los programas preventivos desarrollados en este nivel son:

- Estan disefiados para alcanzar a grupos o colectivos de la poblacién general, independientemente
del nivel de riesgo soportado, es decir, sin tener en cuenta las situaciones especificas de riesgo a
las que puedan estar expuestos los grupos poblacionales destinatarios de las intervenciones
programadas.

- Tienen como finalidad retrasar o prevenir el inicio o disminuir el uso de drogas. Para ello, pueden
fijarse como objetivos intermedios:

- Aclarar mitos en relacién a las drogas.

- Incrementar las habilidades de relacién social.

- Incrementar la capacidad critica frente a las diversas presiones.
- Incrementar la percepcion del riesgo asociado al uso, etc.

Requieren menos implicaciéon en el programa, en cuanto a inversion de tiempo y esfuerzo, por
parte de la poblacién destinataria, que la implicacién requerida en los programas selectivos e
indicados (por ejemplo, una campana de sensibilizacion sélo requiere el interés del destinatario
para reconocerla).

El coste del programa por persona participante suele ser mas bajo que el de los programas
selectivos e indicados.

- Pueden disenarse para cualquier ambito de intervencion: comunitario, escolar, familiar, tiempo
libre, medios de comunicacion, laboral, etc.:

- Entorno escolar: utilizan la interactividad como método de trabajo y el entrenamiento en
habilidades sociales, disponen de materiales que explicitan el contenido exacto de cada
sesion y son impartidos por profesorado adecuadamente formado.

- Entorno familiar: la mayoria de propuestas se centran en la oferta de formacion
(conferencias, escuelas de padres y madres, etc.), generalmente no logran la participacion
de familias en situacién de mayor riesgo.

- Entorno comunitario: se trata de propuestas que intentan movilizar a todos los sectores
sociales para el desarrollo de planes preventivos globales y coordinados.

- Entorno del ocio y tiempo libre: suelen disefiarse como actividades “alternativas” al

consumo de drogas, o como aprendizajes no formales con actividades de promocion de la
salud, educacioén para el ocio y la prevencién de drogodependencias.
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Prevencion selectiva

Los programas de prevencion selectiva se dirigen a subgrupos de poblacion que -se
estima- se hallan expuestos a factores de riesgo asociados al abuso de drogas (bioldgicos,
psicoldgicos, sociales o ambientales), al inicio temprano del consumo de drogas o al desarrollo de
problemas relacionados con el consumo.

Las caracteristicas de los programas preventivos encuadrados en este nivel son:

e Estan dirigidos a grupos que por sus caracteristicas son probablemente mas vulnerables a
iniciarse mas temprano en el consumo de drogas, a desarrollar problemas relacionados con
el consumo o a abusar de sustancias psicoactivas. En ellos no se valora el riesgo individual
(grado de vulnerabilidad personal de los miembros del grupo), sino que se les incluye por
pertenecer a ese grupo que es considerado de riesgo (se supone tal vulnerabilidad por
pertenecer a él).

e Pretenden prevenir el inicio del uso de drogas o retrasar la edad en que se produce el
primer consumo, segun la media de los estudios epidemiolégicos, entre grupos de
poblacién expuestos a mayor nimero de factores de riesgo. También se dirigen a disminuir
o atenuar el desarrollo de problemas asociados al consumo o al abuso de drogas, tanto
legales como ilegales.

e El conocimiento de los factores de riesgo especificos a los que se halla expuesto ese grupo
permite el disefio de acciones especificamente dirigidas a esos factores.

e Se disefian ajustandose a las caracteristicas del grupo que se considera vulnerable para
prevenir o minorar los factores de riesgo detectados.

e Las actividades estan mas relacionadas con la vida diaria de las personas participantes e
intentan modificar aspectos concretos de su realidad en una direccién especifica, por
ejemplo: modificar aspectos asociados al uso de drogas (agresividad, bajo rendimiento
escolar, pertenecer a una familia que presenta problemas de gestion familiar, falta de
interiorizacion normativa, inicio experimental del uso de drogas, etc.).

e Generalmente, estos programas se desarrollan en periodos medios o largos de tiempo y
requieren mas dedicacion y esfuerzo por parte de los participantes que los programas
universales.

e Requieren personal con formacion especifica.

e Los costes por persona participante son mayores.

Pueden desarrollarse en diferentes ambitos de actuacion:

- Entorno escolar: centrados en identificar y apoyar a adolescentes en situacion de riesgo
de no acceder a los primeros pasos de la socializacion, por ejemplo, estudiantes con
repetido fracaso escolar que puede llevarles a ser excluidos del sistema educativo.

- Entorno comunitario: basados en el establecimiento de mecanismos de coordinaciéon entre
los diversos recursos comunitarios: centros educativos, servicios sociales, sistema judicial,
sistema sanitario, etc.

- Entorno familiar: estos programas emplean componentes especificos para promover la
participacion familiar: incentivos de participacion; contactos/actuaciones en el propio
domicilio o en lugares a los que acuden el padre, la madre o ambos; facilitacién de servicios
de guarderia, etc.
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- Entornos de ocio y tiempo libre: intervenciones desarrolladas para acceder a poblacion
gque se retne en contextos de ocio donde existe consumo de drogas, por ejemplo: clubes,
discotecas, bares, fiestas, festivales y otros eventos festivos de caracter puntual. Puede
tratarse de intervenciones informativas sobre reducciéon de riesgos entre las que se puede
incluir el testado de pastillas.

Prevencion indicada

Los programas de prevencion indicada se dirigen a personas que no presentan los criterios
diagnodsticos de adiccion a una sustancia psicoactiva pero que muestran signos previos, por estar
expuestos a situaciones de alto riesgo, como inicio de un consumo regular, pertenencia a
familias donde se produce el consumo de drogas; problemas mentales, etc.

Los programas desarrollados en este nivel se caracterizan por:

Seleccionar cuidadosamente a la poblacién participante (individuos vulnerables), valorando
especificamente los factores de riesgo individuales y los problemas de conducta.

Estar disefiados para detener la progresion del uso esporadico de drogas hacia el consumo
regular y/o frenar la consolidaciéon de la dependencia.

Dirigirse a multiples conductas de riesgo simultaneamente, por ejemplo, uso de tabaco y
cannabis, uso de alcohol, tabaco y drogas sintéticas, etc.

- Ajustarse las actividades se a las caracteristicas y necesidades individuales de cada sujeto a quien
va dirigido el programa.

- Ser extensos en el tiempo y, al mismo tiempo, intensivos. Requieren una importante implicacién
o esfuerzo de las personas participantes.

Requerir personal especializado que tenga adecuado entrenamiento, tanto preventivo como
clinico, junto con un adecuado conocimiento de las peculiaridades de los consumos, las
caracteristicas de la adolescencia, o los problemas mentales a abordar.

- Tener mayores costes por participante que los universales o los selectivos.

Desarrollarse en entornos de asistencia socio-sanitaria especializados en los problemas
planteados. Y, como en el caso de los programas selectivos, requieren el establecimiento de
mecanismos de coordinacion eficaz entre los diversos recursos comunitarios: centros educativos,
servicios sociales, sistema judicial, sistema sanitario, etc.

s N\
NO SE HAN D CLLADO SE HAN DE
PROBLEMAS PROBLEMAS
CON AL Y DROGAS CON ALC
NO RIESGO BAJO RIESGO EN RIESGO CONSUMO ESTABLECIDO
PROMOCION EVITACION REDUCCION INTERVENCION TRATAMIENTO
DE LA SALUD DE RIESGOS DE RIESGOS TEMPRANA REHABILITACION
INTERV. UNIVERSAL INTERV. SELECTIVA I INTERV. INDICADA/TRATAMIENTO
. >
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NIVELES DE PREVENCION

- IMPLICACION .
Cualquier
ambito: escolar,
Retrasar o prevenir el Menor implicacion Mas familiar, tiempo
UNIVERSAL General inicio del consumo tiempolesfuerzo bajo libre, medios de
comunicacion,
laboral, ...
Grupos de poblacion Retrasar o prevenir el 'T::'%iojemt.;?’:os o coEnS:rzltz::io
SELECTIVA mas expuestos a inicio del consumo o Mé% dedicacié?loir Mayores familiar. de.
factores de riesgo problemas asociados o <
esfuerzo tiempo libre
Personas que s Detener la progresion ] :
presentan los criterios e e : Asistencia
d;agn:nostlcos de esporadico. Trabajar Periodos largos de socio-sanitaria.
INDICADA adiccion, pero que los problemas de tiempo. Importante | ¢ Requiere
mu_estran signos conducta y los implicacion y coordinacion
previos. (Expuestos factores de riesgo esfuerzo entre los recursos
a situaciones de alto individuales comunitarios
resgo)

2.2.- Marco normativo.

El presente Plan se enmarca en los siguientes ambitos normativos:
AMBITO EUROPEO

Estrategia Europea en materia de lucha contra la droga 2013-2020:
Il. Ambito de actuaciéon: reduccién de la demanda de droga.

19.9. Prevenir las epidemias de consumo de drogas locales y regionales que puedan
amenazar a la salud publica de la UE, garantizando enfoques comunes coordinados y
eficaces.

19.10. Las prioridades destinadas a reducir la demanda de droga deben tener en cuenta

las caracteristicas, necesidades y retos especificos que plantea el fenémeno de la droga a
nivel nacional y de la UE. Resulta imperativo asignar un nivel de recursos adecuado para este fin
a nivel local, nacional y de la UE.

AMBITO NACIONAL
- Constitucion Espafnola de 1978, a través del articulo 43:
1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los Poderes Publicos organizar y tutelar la Salud Publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios sanitarios.

3. Los Poderes Publicos fomentaran la Educacion Sanitaria, la Educacion Fisicay
el Deporte. Asi mismo, facilitaran la adecuada utilizacién del Ocio.

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que constituye la respuesta normativa
basica al mandato constitucional sobre proteccion de la salud.

- Ley Organica 1/1992, de 21 de febrero, sobre la proteccion de la seguridad ciudadana.
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- Ley Organica 2/1986, de 13 de Marzo, de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.
- Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local.

- Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de Racionalizacién y Sostenibilidad de la Administracion
Local.

- Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco.

- La Estrategia Nacional sobre Drogas 2017-2024, entre otras, indica que “el éxito de la
politica general de drogas requiere la cooperacién de las Administraciones Locales, y de su
maximo o6rgano de representacién, que es la Federacién Espafiola de Municipios y
Provincias” y que “ En todo caso, las relaciones locales de coordinacion establecidas en el
plano estatal deben extenderse a cada uno de los ambitos autonémicos y locales, desde
donde se llevan a cabo las intervenciones sobre las poblaciones y las personas”.

Asi mismo, en relacién a la disminucion del riesgo y en la reduccién del dano, entre las
actuaciones en el ambito de la atencién social encontramos el “Fomentar la orientacién
comunitaria del conjunto de sistemas de atenciéon social, promoviendo y reforzando
actividades coordinadas entre los distintos servicios existentes (recursos de calle,
dispositivos itinerantes, sistema judicial, servicios de urgencia, etc.), tanto autonémicos
como locales.

AMBITO AUTONOMICO
- Ley Organica 9/1982, de 10 de agosto, del Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha.

- Ley 8/2015, de 2 de diciembre, de medidas para la garantia y continuidad en Castilla-La
Mancha de los servicios publicos como consecuencia de la entrada en vigor de la Ley
27/2013, de 27 de diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad de la Administracion
Local.

- Decreto 195/1993, de 30 de noviembre, por el que se regula la Comisiéon de
Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

- Orden de 12 de enero de 1993, por la que se crea la Comision Técnica de Coordinacion del
Plan Regional de Drogas de Castilla-La Mancha.

- Orden de 4 de mayo de 1995, por la que se crea y regula el Consejo Interlocal de
Drogodependencias.

- Ley 2/1995, de 2 de marzo, contra la Venta y Publicidad de Bebidas Alcohélicas a Menores.

- Decreto 72/1996, de 30 de abril, del Reglamento de la Ley contra la Venta y Publicidad de
Bebidas Alcohélicas a Menores.

- Decreto 34/1997, de 18 de febrero, de creacién de las comisiones provinciales de
drogodependencias.

- Ley 15/2002, de 11 de julio, sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos de
Castilla-La Mancha.

pag. 21



PLAN MUNICIPAL SOBRE DROGAS Y CONDUCTAS ADICTIVAS - AYUNTAMIENTO DE VILLARROBLEDD

- Orden de la Consejeria de Sanidad de 20 de enero de 1993, sobre la autorizacién
administrativa de centros sanitarios de atencién a drogodependientes.

- Orden de la Consejeria de Sanidad de 10 de junio de 1993, sobre autorizacién
administrativa de centros no sanitarios de atencion a drogodependientes.

AMBITO MUNICIPAL

- Texto refundido de la Ordenanza Municipal sobre proteccién de la convivencia ciudadana
y prevencion de actuaciones antisociales. (BOP nim. 37 de 31 de marzo de 2006).
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3.Principios orientadores del Plan.

Este Plan Municipal sobre Drogas y Conductas Adictivas sigue los principios rectores de la
Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 y del Plan Regional de Castilla-La Mancha de
Drogodependencias y otras Adicciones.

Los principios rectores que se sefialan a continuacion, reflejan los valores y fundamentos
en los que se sostendran los programas y acciones especificas que se desarrollaran en la aplicacion
del plan y pretenden aunar experiencia e innovacion como guias fundamentales para el proceso
de adaptacion a una realidad que evoluciona de forma continua.

e Universalidad y equidad: facilitar, en igualdad de condiciones y sin discriminacién alguna,
el acceso a la poblacién residente en el municipio de Villarrobledo, a las acciones
preventivas, asistenciales y de integracién social, con caracter publico y gratuito.

e Participacion comunitaria: promoviendo la implicacién y corresponsabilidad de todas las
instituciones, recursos y sociedad civil del municipio.

¢ Integralidad y normalizacion: el fenomeno complejo de las adicciones afecta a las esferas
bioldgicas, psicolégicas y sociales de las personas, por tanto, es necesario una atencion
integral y siempre que sea posible, utilizar los recursos normalizados existentes para
potenciar y favorecer el mantenimiento de los vinculos familiares y sociales.

e Continuidad: los objetivos y acciones que constituyen las estrategias de intervencién son
complementarias a las actuaciones que se han desarrollado con los Planes municipales
anteriores.

e Intersectorialidad: promover la participacion de las diferentes instituciones, entidades y
colectivos para gestionar con eficacia los recursos disponibles, optimizar esfuerzos y
desarrollar objetivos y acciones mediante una politica comun, coherente y coordinada.

e Evidencia cientifica y calidad: orientar las intervenciones del Plan Municipal hacia la
mejora continua a través de procesos de formacion, investigacién, innovacién y evaluacion
continua. De modo que las acciones dirigidas a prevenir y a disminuir la presencia y los
dafnos asociados a las adicciones deben estar empiricamente contrastadas, cientificamente
fundadas y ser eficientes, persiguiendo resultados realistas y cuantificables que puedan ser
evaluados, fomentando asi las buenas practicas.

e Coordinacion y cooperacion entre los distintos agentes intervinientes, facilitando la
utilizacién e integracion de los recursos existentes y evitando respuestas desconexionadas.

e Flexibilidad: el fendmeno de las drogodependencias tiene un caracter dinamico,
encontrando constantemente variaciones importantes en el tiempo, como son los cambios
en los patrones de consumo, tipos de sustancias utilizadas, escenarios de consumo, etc.
Este principio permitira la revision y adaptaciéon continuada de las respuestas a los cambios
que previsiblemente continuaran dandose.

e Perspectiva de género: la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la Igualdad Efectiva

de Mujeres y Hombres (art. 20) obliga a incorporar la perspectiva de género y a desarrollar
las herramientas necesarias que permitan visibilizar, analizar y hacer frente a la diferente
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afectacion de las adicciones en las mujeres, de forma que se garantice la adecuacion de los
programas, servicios y acciones.

Diversidad: el Plan Municipal integra de manera transversal el respeto a la diversidad
identitaria, corporal y afectivo sexual, teniendo en cuenta el sexo, género y orientacién
sexual.

Eficiencia y sostenibilidad: apostar por una gestién eficiente de los recursos que
garanticen la eficacia y la sostenibilidad del Plan. Las intervenciones emprendidas irdn
dotadas de los recursos suficientes para la consecucion de los fines previstos. De modo,
que todas las acciones tengan cabida dentro del presupuesto financiero aprobado por el
Pleno Municipal anualmente.
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4.Analisis del contexto.

4.1.- Poblacion.

Villarrobledo es un municipio del noroeste de la provincia de Albacete, en la comunidad
auténoma de Castilla-La Mancha. Con una poblacién de 26.284 habitantes (INE, 2021). El término
municipal, fronterizo con las provincias de Cuenca y Ciudad Real, pertenece a la mancomunidad
de La Mancha del Jucar-Centro.

Cabecera comarcal, nudo caminero e importante polo de atracciéon a nivel regional, en su
término estan radicadas varias empresas de sectores como laindustria alimentaria,
los transportes y la caldereria pesada. La extension de su término es la decimoséptima mayor del
pais.

Segun el INE (2021) el municipio de Villarrobledo alberga una poblacién de 26.284
habitantes. Hoy en dia la practica totalidad de la poblacién estd concentrada en la ciudad de
Villarrobledo. No obstante el municipio alberga, ademas, las pedanias de Casas de Pefia (<100
hab.) y Ventas de Alcolea (<100 hab.). Actualmente la densidad de poblacion en Villarrobledo es
de 28,96 habitantes por Km?.

En total, las mujeres representan un 50,1% frente a un 49,83% de hombres. La media de
edad de los habitantes de Villarrobledo es de 41,47 anos, 1,43 afios mas que hace un lustro que
era de 40,04 afios.

La poblacion menor de 18 afios en Villarrobledo representa el 18,9%.

La poblacion entre 18 y 65 afios en Villarrobledo representa el 64,5%.
La poblacion mayor de 65 afios en Villarrobledo representa el 16,5%.

Poblacion Villarrobledo 2021
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EDADES HOMBRES MUJERES TOTAL
0-4 573 541 1114
5-9 701 619 1320

10-14 769 737 1506
15-19 749 739 1488

20-24 792 797 1589

25-29 760 725 1485

30-34 928 855 1783

35-39 979 903 1882

40 - 44 1101 1042 2143

45-49 1107 967 2074

50-54 1012 1036 2048

55-59 958 921 1879
60 - 64 801 763 1564
65 - 69 493 576 1069
70-74 454 518 972
75-79 356 454 810

80-84 277 454 731

85 -89 188 321 509

90 - 94 78 176 254

95-99 19 36 55

100 - 104 3 6 9

TOTALES 13098 13186 26284

Segun los datos publicados por el INE procedentes del padrén municipal de 2021 el 71.07%
(17.851) de los habitantes empadronados en el Municipio de Villarrobledo han nacido en dicho
municipio, el 18.14% han emigrado a Villarrobledo desde diferentes lugares de Espafia, el 8.97%
(2.253) desde otros municipios de la provincia de Albacete, el 3.64% (914) desde otras provincias
de la comunidad de Castilla-La Mancha, el 5.53% (1.388) desde otras comunidades auténomas vy el

10.79% (2.710) han emigrado a Villarrobledo desde otros paises.

Villarrobledo - Habitantes segun Lugar de nacimiento - 2020

T1.07%
10.79%
3.64%
8.97%
0 Willarrobledeo 00 Albacete 0 Castilla-La Mancha
[0 Resto de Espafia m Extranjero
http:/fwww.foro-ciudad.com
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Segun los datos ofrecidos por el INE en la estadistica del Padrén los habitantes
empadronados en Villarrobledo que han nacido en otros paises ascienden a 2.710.

e 700 habitantes, 257 hombres y 443 mujeres nacidos en América.
e 256 habitantes, 153 hombres y 103 mujeres nacidos en Africa.

e 54 habitantes, 34 hombres y 20 mujeres nacidos en Asia.

e 1 mujer nacida en Oceania.

Poblacion Inmigrante de Villarrobledo
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4.2.- Empleo.

Segun los datos publicados por el SEPE en el mes de diciembre de 2021 el nimero de
parados ha bajado en 37 personas. De las 37 personas que salieron de la lista del paro en
Villarrobledo aumenté en 35 hombres y descendi6é en 72 mujeres.

El nimero total de parados es de 1645, de los cuales 581 son hombres y 1064 mujeres.

Las personas mayores de 45 afios con 850 parados son el grupo de edad mas afectado por
el paro, seguido de los que se encuentran entre 25 y 44 anos con 665 parados, el grupo menos
numeroso son los menores de 25 anos con 130 parados.

Por sectores vemos que en el sector servicios es donde mayor nimero de parados existe
en el municipio con 1034 personas, seguido de la agricultura con 265 parados, la industria con
178 parados, la construccién con 108 parados y por ultimo las personas sin empleo anterior con
60 parados.

Variacion
Diciembre 20 Total Mensual Anual
Parados

Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Total 1645 -37 -2.20% -556 -25.26 %
HOMBRES 581 +35 6.41 % -184 -24.05%
MUIJERES 1064 -72 -6.34 % -372 -25.91%
MENORES DE 25 ANOS: 130 -7 -5.11% -99 -43.23 %
HOMBRES 66 +6 10.00 % -47 -41.59 %
MUIJERES 64 -13 -16.88 % -52 -44.83 %
ENTRE 25 Y 44 ANOS 665 -7 -1.04 % -271 -28.95%
HOMBRES 210 +21 11.11% -92 -30.46 %
MUIJERES 455 -28 -5.80 % -179 -28.23 %
MAYORES DE 45 ANOS 850 -23 -2.63% -186 -17.95%
HOMBRES 305 +8 2.69 % -45 -12.86 %
MUIJERES 545 -31 -5.38% -141 -20.55 %

SECTOR:
AGRICULTURA 265 -9 -3.28% -128 -32.57 %
INDUSTRIA 178 +5 2.89% -46 -20.54 %
CONSTRUCCION 108 +18 20.00 % -30 -21.74 %
SERVICIOS 1034 -41 -3.81% -317 -23.46 %
SIN EMPLEO ANTERIOR 60 -10 -14.29 % -35 -36.84 %
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4.3.- Educacion.

Villarrobledo pertenece a la Red Internacional de Ciudades Educadoras, y asume por tanto
los Principios de la Carta de ciudades educadoras.

Red de centros educativos de la ciudad

Tipo de centro Nombre
Escuela Infantil Barrio Asturias
Escuela Infantil Juan Valero- San Antoén
Escuelas Infantiles Municipales Escuela Infantil Lucas Blazquez
Escuela Infantil San Sebastian
Escuela Infantil Poligono Industrial
CP Diego Requena
CP Francisco Jiménez de Cordoba
CP Giner de los Rios (seccion: Barranco Cafetero)
CP Giner de los Rios (seccion: El Greco)
Colegios de educacion infantil y primaria
CP Graciano Atienza
CP Virgen de la Caridad
CP Virrey Morcillo
CPC Nuestra Senora del Carmen
IES Cencibel
Institutos de educacién secundaria IES Octavio Cuartero
IES Virrey Morcillo
Centro Infanta Elena (Asprona)

Centros de Educacion Especial :
Fundacién Madre Amparo

Centros de Educacién para Adultos EPA Alonso Quijano

Universidad UNED Centro Asociado de Villarrobledo
Idiomas EOI de Villarrobledo

No formal Universidad Popular de Villarrobledo
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Alumnos/as matriculados en la ESO - Villarrobledo curso 2020-2021
12 ESO 22 £SO 32 ESO 42 ESO
H M H M H M H M TOTALES
IES OCTAVIO CUARTERO 47 45 50 44 32 45 27 29 319
IES CENCIBEL 50 53 69 40 49 49 54 57 421
IES VIRREY MORCILLO 50 52 a7 53 43 55 48 43 391
TOTAL HOMBRES 147 166 124 129 566 (H)
TOTAL MUJERES 150 137 149 129 565 (M)
TOTAL ALUMNADO 297 303 273 258 1131 (H+M)
Alumnos/as matriculados/as en ESO
Villarrobledo - Curso 2020-2021
70
60
50
40
30
20
10
0
H M H M H M H M
12 ESO 22 ESO 32 ESO 4° ESO
W |[ES OCTAVIO CUARTERO | |ES CENCIBEL M |ES VIRREY MORCILLO
Alumnos/as matriculados en Bachillerato y FP - Villarrobledo curso 2020-2021
H M H M H M H M TOTALES
IES OCTAVIO CUARTERO 28 31 21 27 26 71 23 37 264
IES CENCIBEL 35 47 23 46 28 1 44 26 250
IES VIRREY MORCILLO 36 33 18 22 52 4 69 4 238
TOTAL HOMBRES 100 62 106 136 404 (H)
TOTAL MUJERES 11 95 76 67 349 (M)
TOTAL ALUMNADO 211 157 182 203 753 (H+M)
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Alumnos/as Bachillerato y FP (Grado Med. y Sup.)

Villarrobledo. Curso 2020-2021

I o

50
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H M H M H

2° FP GRADO
MEDIO

BACHILLERATO BACHILLERATO

IES OCTAVIO CUARTERO

Alumnos/as matriculados FP BASICA - Villarrobledo curso 2020-2021

m [ES CENCIBEL

-7
M H

m [ES VIRREY MORCILLO

FP GRADO SUP.

H M H TOTALES
IES OCTAVIO CUARTERO 6 9 5 27
IES CENCIBEL 15 16 31
IES VIRREY MORCILLO 13 2 9 25
TOTAL HOMBRES 34 30 64 (H)
TOTAL MUJERES 11 8 19 (M)
TOTAL ALUMNADO 45 38 83 (H+M)

Alumnos/as matriculados en FP Basica - Villarrobledo. Curso

oON b~ O

IES OCTAVIO CUARTERO

I° FP BASICA

2020-2021
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4.4.- Red asociativa y recursos.
Villarrobledo posee un extenso numero de asociaciones inscritas en el registro municipal de

ASOCIACIONES INSCRITAS EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES.
AYUNTAMIENTO DE VILLARROBLEDO, ENERO 2021

TIPO NUMERO
]
Culturales 17
Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos/as (AMPAS) 11
Vecinales 6
Mujeres 3
Deportivas 29
Sociosanitarias 8
Tercera Edad 1
Cooperacion Internacional 2
Discapacidad 5
Juveniles 3
Inmigrantes 2
Proteccién Animal 2
Medioambientales 1
Consumidores/as 2
Otras 9
TOTAL 101

asociaciones, concretamente 101. Estas son de muy diversa indole, tal y como se refleja en la
siguiente tabla:

Recursos de Accion Social Municipal
Distribuidos por la ciudad, encontramos diversos recursos, entre ellos:

e Centros Socioculturales: 5

e Centro de Atencion Integral a Victimas de Violencia de Género: 1
e Centro de la Mujer: 1

e Centro Joven: 1

e Centros de Mayores: 1

e Otras dependencias: 4

Recursos especificos sobre drogas y otras conductas adictivas
Los recursos especificos que, en materia de drogodependencias y otras conductas
adictivas, podemos encontrar en el municipio de Villarrobledo, son los siguientes:

e Asociacion de Alcohdlicos Rehabilitados y otras Adicciones de Villarrobledo (AREVI).
e Junta Local de la Asociacién Espanola contra el Cancer.

e Asociacion de Drogodependientes de Villarrobledo

e Centro de Servicios Sociales.
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4.5.- Analisis de situaciones de riesgo y exclusion social.

Partimos de un analisis, revisado en 2019, cuantitativo y cualitativo de los diferentes contextos
que pueden determinar diversas situaciones de exclusiéon social y que nos permite concretar los
colectivos en situacién de riesgo.

La Familia.

La familia es un grupo natural que, en el curso del tiempo, elabora pautas de interaccién
que rigen el funcionamiento de sus miembros, definiendo su gama de conductas y facilitando su
interaccion reciproca. Es por ello que las familias han de constituir un colectivo diferenciado y ser
objeto de medidas especificas ante aspectos tales como la conciliacién de la vida laboral y familiar,
los conflictos familiares, la monoparentalidad o la presencia de familiares en situacién de
dependencia.

Por otro lado, al constituir la familia el primer escenario de socializacion de la persona y
desempenar una funcion social fundamental como nucleo primario de su desarrollo, la protecciéon
de las familias y la garantia de que no se vean sometidas a procesos de desestructuracién internos,
constituye un instrumento para prevenir otras situaciones de exclusién (problemas de consumo
de drogas, abandono escolar, etc.).

Se pueden establecer tres grandes grupos de causas principales de riesgo y exclusién social
de las unidades familiares. De ellos se deriva una diversidad de problematicas que se han ido
recogiendo de manera sistematica a través de las intervenciones realizadas con las personas
atendidas en los ultimos afios desde programas de Servicios Sociales y desde el Plan Municipal de
Drogas del municipio de Villarrobledo.
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Todas estas circunstancias desencadenan que haya unidades familiares en grave situaciéon
de exclusién social, implicando a sus hijos en el aprendizaje de valores y conductas de marginacion
social que, en muchos casos, deriva en problemas de consumo de drogas.

La desorganizacién econdémica, en ocasiones, implica la existencia de familias, que
gestionan sus ingresos inadecuadamente, no destinandolos a cubrir las necesidades basicas, sino
a sustancias como el tabaco, alcohol, y otras drogas o adicciones.

La falta de empleabilidad y precariedad laboral de muchos usuarios, la escasez de recursos
econdémicos y la falta de prestaciones publicas hacen que muchas familias tengan que ser
derivados a entidades como Cruz Roja y Caritas, para atender y paliar necesidades urgentes.

Villarrobledo cuenta con una poblacién de mas de 25.000 habitantes, reagrupada en
alrededor de 10.000 familias, muchas de estas familias son atendidas desde los distintos
programas de servicios sociales.

En el analisis de situacion, tras la recogida de datos realizada de las fuentes consultadas
(Mejora y Evolucion de Datos de Ambito Social “MEDAS”), aparecen recogidas mas de 3.000
demandas de familias lo que supone alrededor de un 70% de las demandas totales de Servicios
Sociales. De este analisis podemos extraer que se trata del colectivo mas atendido. Ademas, desde
el Programa de Intervencion Familiar y desde el Servicio de Asesoramiento Psicopedagdgico y Plan
Municipal de Drogas se han atendido alrededor de 300 familias durante el afio 2020.

La Infancia y adolescencia

Cuando hablamos de riesgo de exclusion en menores, nos referimos a adolescentes y nifios
que viven en una situacion de dificultad, especialmente en zonas desfavorecidas y que pueden ir,
desde personas que han abandonado los estudios, hasta hijos de inmigrantes que no han llegado
a integrarse en su entorno, jovenes de familias desestructuradas, ninos abandonados, jovenes que
consumen drogas o delinquen.

En lo que se refiere a nuestra poblaciéon diana (a partir de 12 afnos) prevalecen problemas de
riesgo anadidos como son fracaso escolar, absentismo escolar, embarazos no deseados,
consumo de drogas, conflictos sociales, relaciones dificultosas entre padres e hijos o entre
iguales, falta de motivacién personal....

La desestructuracion personal y familiar, la carencia de recursos econémicos, familias con
hiveles socioculturales bajos o muy bajos, inexistencia de redes de apoyo social y familiar, son los
motivos mas destacadas que dan origen a la exclusién de los menores, uno de los colectivos que
presenta una mayor vulnerabilidad frente a factores tales como la desestructuraciéon familiar, las
carencias sanitarias y educativas.

Al analizar el municipio de Villarrobledo, aquellos problemas de inadaptacién personal y
social de los menores que conllevan un mayor riesgo de exclusiéon son, los relativos a las
situaciones de desproteccion, bien por riesgo o desamparo, los menores en conflicto social, los
problemas de integracion escolar y el consumo de drogas y otras conductas adictivas.
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Situaciones de desproteccion

Se producen cuando hay una situacion de crisis o problemas en el entorno familiar y social
de la nifa, nino o adolescente, que puede afectar negativamente o limitar de forma significativa la
capacidad de la madre, padre o responsable legal, para proporcionar un cuidado y atencion
adecuada a sus hijas e hijos.

Para estas situaciones de desproteccion, los Servicios de proteccién social de menores
tienen la responsabilidad de proporcionarles, los recursos y apoyos necesarios para garantizar la
integridad de los/las menores y capacitar a los padres y madres para ejercer adecuadamente sus
responsabilidades.

El Programa de Intervencion Familiar (PIF) y el Servicio psicopedagdgico de apoyo a la
familia (SAP) y el programa de Prevencion de las drogodependencias (puesto en marcha en el
ano 2013) son programas especificos cuyo objetivo es éste, preservar la integridad de la familia.
Se trata de capacitar a los padres para dar una correcta atencion a sus hijos, eliminando conductas
negligentes o maltratadoras, desarrollando pautas de atenci6on bdsica y practicas educativas
adecuadas a la edad del nifio, asi como capacitarlos para enfrentarse a situaciones de crisis.

Estos programas, por tanto, suponen una propuesta de atencion a la infancia y adolescencia
que presenta dificultades especiales y situaciones de mayor vulnerabilidad social. Durante el afio
2020, se ha intervenido con unas 400 familias con menores y 180 menores con los que no se ha
trabajado familiarmente pero si en talleres, la mayoria de ellos desarrollados desde el programa
de prevencién selectiva de drogodependencias.

Situaciones de riesgo y conflicto social

Los menores en situacion de conflicto social son aquellos nifios y adolescentes que pueden
encontrarse en riesgo de causar perjuicio para si mismos o a otros. Los objetivos de la intervencion
con estos menores son la educacion y el desarrollo integral, asi como favorecer la socializacion.

Desde el PIF y SAP y Plan Municipal de Drogas (programa de prevencion selectiva), como
mencionabamos anteriormente, se llevan a cabo las actuaciones preventivas, ya que son
programas que apoyan al menor en su entorno: se desarrollan actuaciones educativas, formativas,
de empleo, de apoyo a la familia, de vivienda, de atencién socio-sanitaria, de promociéon de la
salud, de prevencion de la violencia -incluida la de género...

El mayor nimero de casos de conflicto social que se recogen en la poblacién de
Villarrobledo son trabajados normalmente por el programa de intervencion familiar debido a que
la problematica familiar suele ir ligada al conflicto social. También se han realizado diversos
talleres con jévenes infractores mediante el protocolo de actuaciéon firmado con la Policia Local de
medidas reeducadoras.

Problemas de adaptacion escolar:

Las dificultades de integracion escolar estan directamente relacionadas con el absentismo,
el fracaso y abandono escolar prematuro. Como ya aparece en los mapas conceptuales anteriores,
estas dificultades provienen de las caracteristicas personales del menor, las respuestas educativas
no ajustadas a las necesidades socioeducativas del alumno/a de los centros educativos y de las
familias: por la dejacién de las responsabilidades de los padres y la falta de implicacion en el medio
escolar...
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Tomando como referencia los cursos que coinciden con el tramo de edad que venimos
analizando, menores hasta 18 afios, del total de alumnos matriculados podemos hablar, en
educacién primaria de 4 historias de absentismo escolar abiertas y de 23 historias en ensefianza
secundaria, lo que suman un total de 27 menores absentistas (Con informe emitido desde SS.SS).

Porcentaje de absentismo por niveles educativos

\
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W 20E50
[J32Es0
M aoEso
M 1epcpi

A partir de los datos extraidos de esta grafica, los mayores porcentajes de absentismo se
concentran en 1° con un 55% vy en 2° de la ESO con un 32%, lo que supone entre ambos el 87% de
los casos.

Durante el curso escolar 2019- 2020, el namero de casos del Municipio de Villarrobledo,
en los que los centros educativos de educacién secundaria han trabajado con alumnos en cuya
problematica intervienen factores socio-familiares y han solicitado una valoracion complementaria
al SAP o al PIF han sido un total de 73 casos.

® Con el PIF se ha realizado un seguimiento de 19 alumnos, 8 de ellos derivados durante
este curso académico,

® Al SAP se han derivado por necesidad de una intervencién psicopedagdgica 11 casos,
ademas se ha manteniendo el seguimiento de 23 alumnos y se ha orientado de manera
puntual para su posterior derivacion al Equipo de Violencia Familiar de AMFORMAD en
2 casos.
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Los Jovenes

Los jovenes del municipio sin formacion, solo tienen acceso a empleos de baja cualificacién,
el no disponer de recursos educativos les limita la posibilidad de desarrollar mas y mejor sus
habilidades sociales y les aproxima a otras conductas de riesgo que pueden desembocar en
embarazos prematuros, tiempo de ocio poco adecuado y/o consumo de drogas y alcohol.

El acceso al mercado de trabajo, a través de un empleo de calidad y bien remunerado se
configura como el principal factor de exclusion de la poblacion joven de Villarrobledo. Durante las
edades tempranas de la vida laboral (de 16 a 25 anos) la probabilidad de descarte del mercado de
trabajo y la incidencia de la precariedad en el empleo son muy superiores a la media.

De los pocos jovenes que consiguen un puesto de trabajo donde pueden ejercer su
profesion lo hacen de una forma muy precaria (con contratos temporales, con salarios decrépitos,
sin lugar de trabajo, etc.).

El nivel de estudios alcanzado guarda una estrecha relacion con la integracién laboral. Asi,
en el analisis de la poblacion del municipio mas del 75% de la poblacién que se encuentra
desempleada, no han obtenido la titulacién de ensefianzas Secundarias. Lo que pone de manifiesto
que el nivel de formacion influye de manera importante en la posterior trayectoria laboral.

El estudio del sistema escolar nos revela unas tasas de abandono escolar del 31,6%, y de
fracaso escolar del 33,5%, estas tasas se dan como consecuencia de que hay menores que no les
gusta estudiar y esperan el momento de su incorporacion al mercado laboral, en otros casos
porque el nivel de educacién primaria es el maximo que esperan alcanzar (familias cuyo empleo
es la venta ambulante) y cuando el abandono es mas prematuro inciden factores posiblemente
ajenos al/a joven (sistema educativo, factores socio-familiares, ambientales, etc.).

En lo referente a la tasa de emancipacion, datos referentes a la poblacién de Villarrobledo,
muestran que cada vez menos poblacion joven de entre 18 - 30 afnos puede residir fuera del hogar
de origen, después de la mayoria de edad siguen viviendo cada vez mas afios con sus padres, por
lo que la mayoria de las demandas de juventud en Servicios Sociales se hacen a nivel familiar.

Es por ello por lo que, segun los datos obtenidos de la aplicaciéon M.E.D.A.S. (Mejora y
Evolucién de Datos de Ambito Social), en Servicios Sociales solo se han registrado durante el afio
2020, un total de 43 demandas directas de jovenes, siendo el 80% de éstas para empleo y
prestaciones econdmicas.

En lo que respecta a la accesibilidad de la vivienda para la poblacién joven, esta desventaja
en el nivel de ingresos, junto con el pronunciado incremento de los precios de la vivienda, ha
provocado la agravacion de las dificultades de los jovenes de Villarrobledo para emprender una
vida independiente y acceder a la vivienda.
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5.Analisis de la situacion.

5.1.- Evolucion actual y consumo de sustancias.

A la hora de realizar un analisis respecto del consumo de sustancias psicoactivas, se ha
utilizado la informacidén extraida de las encuestas estatales que el Plan Nacional sobre Drogas
realiza, con caracter bianual, sobre dos poblaciones diferenciadas: por una parte, poblacién
general residente en hogares con una edad entre 15 y 64 afos (EDADES); y, por otra, con
estudiantes de enseflanzas secundarias con edades comprendidas entre 14 a 18 afios (ESTUDES).

Asi mismo, también se ha utilizado la informacion disponible desde el Observatorio Espanol
de la Droga y las Toxicomanias, asi como del Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.

Prevalencia de consumo de drogas.

La sustancia mas consumida por la poblacién, tanto en Espafia como en Castilla-La Mancha
es el alcohol. En la Region, el 93,2% de la poblacién de 15 a 64 afos ha tomado bebidas
alcohélicas en alguna ocasién en la vida, un 74% en el ultimo afio y un 60,8% en el ultimo mes,
cifras algo inferiores a las observadas a nivel nacional, ya que en la region continta existiendo
una menor proporciéon de hombres y mujeres que tomaron alcohol, especialmente en el ultimo
afo y en el Gltimo mes.

Con respecto a la evolucion del consumo en Castilla-La Mancha, los resultados muestran
cifras superiores a la de la Gltima encuesta (2017). El aumento en el consumo se refiere a los 3
indicadores temporales, pero es especialmente relevante el ascenso en el consumo del ultimo
ano, con 10 puntos porcentuales de diferencia.

El tabaco es la segunda droga mas importante tras el alcohol, en cuanto a las prevalencias
de consumo. En Castilla La Mancha, el 62,5% de la poblaciéon ha fumado tabaco alguna vez en la
vida, un 35,5% ha fumado en los ultimos 30 dias y a diario lo hacen el 32,5%. Se trata de
porcentajes de consumo similares a los observados a nivel nacional. Respecto a la encuesta
anterior se ha producido una disminucion del consumo de tabaco en todos los indicadores,
especialmente en el indicador de alguna vez en la vida. El nimero medio de cigarrillos fumados
al dia se sitlla en 10,9 muy semejante a la media nacional (11,9).

En cuanto al uso de medicamentos hipnosedantes (tranquilizantes y/o somniferos) con
o sin receta médica, se muestra como en Castilla-La Mancha es inferior a la media nacional.
Mientras que en Espafia, el 22,5% ha consumido hipnosedantes alguna vez en la vida, en Castilla-
La Mancha esta proporcion disminuye a 14,1%. En el Gltimo mes han consumido hipnosedantes
un 5,8% % de las/os castellano- manchegas/os. Cabe sefalar, que, en términos evolutivos, ni en
la autonomia ni a nivel nacional se observan variaciones destacas en el consumo de estas
sustancias, tomando como referencia las prevalencias de 2011.

En cuanto al consumo de drogas ilegales, el cannabis es la droga ilegal mas extendida
entre la poblacion y tras el alcohol y el tabaco, la tercera sustancia psicoactiva de mayor prevalencia
cuando se consulta por el consumo alguna vez en la vida. En Castilla La Mancha el 30,3% de la
poblacién de 15 a 64 afos ha consumido cannabis alguna vez en la vida. En el dltimo afo
representan el 6,3% de la poblacion, y la prevalencia para el consumo en el Gltimo mes esta cerca
del 5%.
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En relacion al territorio nacional, todos los tramos temporales analizados reflejan un menor
consumo de cannabis en la regiéon que respecto a la media espafiola.

La cocaina (polvo y/ base) es la segunda droga ilegal de mayor prevalencia. El 7,2% de la
poblacién de 15 a 64 afos en Castilla La Mancha, al menos ha probado la sustancia en alguna
ocasién en la vida, encontrando que este porcentaje aumenta cuando se realiza el analisis a nivel
nhacional (11,2%). En términos evolutivos, el dato regional de 2019 se mantiene en niveles similares
al de la edicién anterior.

Siguiendo con el consumo de otras sustancias ilegales, en Castilla La Mancha, la poblacion
que alguna vez ha consumido éxtasis (4,1%) supone un porcentaje mas elevado que en encuestas
anteriores, cosa que igualmente sucede a nivel nacional. Otras drogas como alucinégenos (3,2%),
anfetaminas (2,8%) o heroina (0,4%) son minoritarias, no superando en ninglin caso al 3,5% de
consumidores a nivel probatorio. Los porcentajes de consumo de estas Ultimas sustancias no han
variado significativamente respecto a las anteriores ediciones, consideracion que se hace teniendo
en cuenta las dificultades de la muestra para detectar consumos tan minoritarios.

Respecto al consumo diario de las drogas mas prevalentes, vemos que la sustancia mas
consumida a diario es el tabaco, con un 32,5% de la poblacién regional que lo hace. Esta cifra es
muy similar a la obtenida a nivel nacional (32,3%). En cuanto al alcohol, es la segunda droga mas
consumida a diario (5,4%), sequida de los hipnosedantes (4,2%) y el cannabis (2,5%).

Las cifras de evolucion muestran un ligero descenso en los datos regionales,
especialmente en el consumo diario de alcohol y tabaco.

Evolucion del consumo de drogas en poblacion de 15-64 ainos (%). Espaia, 2015-2019

ALGUNA VEZ EN LOS ULTIMOS ALGUNA VEZ EN LOS ULTIMOS
SUSTANCIAS ALGUNAVEZEN LA VIDA 12 MESES 30 DiAS
2015 2017 2019 2015 2017 2019 2015 2017 2019
Alcohol 93,5 91,2 93,0 77,6 75,2 77,2 62,1 62,7 63,0
Tabaco 72,5 69,7 70,0 40,2 40,9 39,4 38,5 38,8 36,8
Cannabis 31,5 35,2 37,5 935 11,0 10,5 7,3 9,1 8,0
Hipnosedantes (2) 18,7 20,8 22,5 12,0 11,1 12,0 8,1 S 8,6
Analges. opioides
Cocaina (1) 9,1 10,3 11,2 2,0 2,2 2,5 0,9 1,1 1,2
Extasis 3,6 3,6 5,0 0,6 0,6 0,9 0,2 0,2 0,3
Alucinégenos 3,8 4,5 5,5 0,6 0,4 0,6 0,2 0,1 0,2
Anfetamin. speed. 3,8 3,6 4,0 0,5 0,5 0,7 0,2 0,2 0,3
Heroina 0,6 0,6 0,7 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Inhalables 0,5 0,6 0,8 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
(1) Cocaina general (en polvo y cocaina base).
(2) Con y sin receta médica.
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Evolucién del consumo de drogas en poblacién de 15-64 afios (%). Castilla La Mancha, 2015-2019

ALGUNA VEZ EN LOS ULTIMOS | ALGUNA VEZ EN LOS ULTIMOS
SUSTANCIAS ALGUNAVEZEN LA VIDA 12 MESES 30 DiAS
2015 2017 2019 2015 2017 2019 2015 2017 2019
Alcohol 93,5 89,7 93,2 73,1 63,9 74,0 58,9 53,4 60,8
Tabaco 74,5 68 62,5 44,5 40,6 37,3 42,8 38,4 35,5
Cannabis 28,1 28,9 30,3 7,4 7,8 6,3 5,8 6,7 4,9
Hipnosedantes (2) 13,5 13,2 14,1 9,3 7,6 7,7 6,5 6,0 58
Analges. opioides 7,5 13,7 3,3 9,8 2,3 54
Cocaina (1) 6,2 7,6 7,2 1,2 1,4 2,0 0,6 0,5 0,9
Extasis 2,2 2,1 4,1 0,1 0,2 0,4 0,0 0,1 0,1
Alucinégenos 2,6 2,5 3,2 0,2 0,1 0,6 0,1 0,1 0,2
Anfetamin. speed. 2,2 1,9 2,8 0,3 0,2 0,4 0,3 0,0 0,2
Heroina 0 0,3 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
Inhalables 0,3 0,3 1 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,2
(1) Cocaina general (en polvo y cocaina base).
(2) Con y sin receta médica.

Prevalencia de consumo diario de sustancias psicoactivas en los ultimos 30 dias en la
poblacién de 15-64 afos (%). Espafa, 1997-2019/2020.

Consumo 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2015 2017 2019
diario
Tabaco 34,9 33,6 35,7 36,7 32,8 29,6 31,8 30,4 30,8 30,8 34,0 32,3
Alcohol 12,7 13,7 15,7 14,1 14,9 10,2 11,0 10,2 9,8 9,3 7,4 8,8
Cannabis 0,7 0,8 1,5 1,5 2,0 1,6 2,0 1,7 1,9 2,1 2,1 2,9
Hipnosedantes con o - - - - - 3,1 2,7 4,6 6,8 6,0 5,9 6,4
sin receta

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES)

Edad de inicio en el consumo

En lo que respecta a las sustancias psicoactivas con una mayor prevalencia de consumo
(alcohol y tabaco), las edades medias de inicio en su consumo son los 14,0 y 14,1 afnos
respectivamente.

Centrando el analisis en el tabaco, la edad media en la que se produce el primer consumo
sigue siendo la misma desde el 2016. Por su parte, el inicio en el consumo diario de esta sustancia
se retrasa ligeramente hasta los 14,7 afios.

De igual manera a lo observado con el tabaco, el primer consumo de alcohol entre los

estudiantes sigue ocurriendo a la misma edad que en las Ultimas dos ediciones de la encuesta:
14,0 anos.
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Por su parte, el consumo semanal de alcohol comienza de media a los 15,2 anos, sin
contemplarse una variacion significativa con respecto a las ultimas mediciones registradas.

En cuanto a los hipnosedantes (ya sean con o sin receta), la edad de inicio en el consumo
mantiene cierta estabilidad en comparacién al 2019, ya que pasa de 14,0 a 14,1 afos.

El inicio en el consumo de cannabis empieza, por término medio, antes de cumplir los 15
afnos (a los 14,9 anos), tal y como se ha venido observando desde el afio 2000.

Los jovenes estudiantes que han consumido éxtasis en alguna ocasion establecen el primer
consumo a los 15,4 afios, promedio muy similar al registrado por otras sustancias como la cocaina
(15,3 anos), las anfetaminas (15,3 anos) o los alucinégenos (15,6 anos).

Tabla 6. Edad media de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18
afios, segun sexo (afios). Espafia 2021.

14,1 13,8 14,2
14,0 14,0 14,0
14,1 14,1 14,1
14,4 14,3 14,4
15,0 15,0 14,9
14,7 14,6 15,0
14,9 15,0 14,7
14,4 14,2 14,9
14,7 14,8 14,7
14,9 14,8 14,9
14,9 14,7 15,3
15,2 15,2 15,3
15,6 15,6 15,5
15,5 15,5 15,5
15,3 15,3 15,4
15,1 15,3 14,9
15,4 15,2 15,5
15,4 15,4 15,3
15,3 15,4 15,2
15,4 15,5 15,3

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
* Incluye tranquilizantes y/o somniferos con o sin receta

** Incluye tranquilizantes y/o somniferos sin receta

***para colocarte
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Percepcion de riesgo
La percepcién de riesgo contempla en qué medida las personas piensan que determinadas
conductas relacionadas con el consumo de drogas pueden ocasionar problemas.

En este sentido, considerar que el consumo de sustancias psicoactivas conlleva un riesgo
y puede ser problematico supone un freno al consumo.

La opinién de la poblacion es generalizada cuando se opina sobre el consumo de la cocaina.
El 93,4% manifiesta que consumir esta sustancia una vez o menos al mes, puede producir muchos
o bastantes problemas de salud. El porcentaje de poblaciéon que asocia riesgo al consumo de esta
sustancia ha descendido en comparacion con el dato del afio anterior.

La percepcion de riesgo sigue muy extendida respecto al hecho de fumar un paquete de
tabaco diario: el 92,2% piensa que realizar dicho consumo produciria muchos o bastantes
problemas para la salud. El dato obtenido es ligeramente inferior al registrado el afio anterior
(93%).

Respecto al consumo de alcohol de manera habitual (consumo 5-6 copas/cainas el fin de
semana) es percibido como un riesgo por algo mas de la mitad de la poblacién (50,2%).

En relacién al consumo habitual de cannabis (una vez por semana o mas), la percepcion
de riesgo se ha visto incrementada en 3,8 puntos porcentuales con respecto al dato obtenido al
afo 2017, estableciéndose en 85,3% el porcentaje de personas que piensa que consumir cannabis
una vez por semana o mas produciria bastantes/muchos problemas para la salud.

Algo mas del 80% de la poblacion cree que consumir hipnosedantes una vez por semana
0 mas conlleva riesgo. Cuando hablamos de la percepcién de riesgo de consumo de esta sustancia
psicoactiva en el tramo temporal de una vez o menos al mes, se establece en 65,3%, ambos datos
han aumentado mas de 3 puntos porcentuales con respecto al dato obtenido en el 2017.

Evolucidn del riesgo percibido ante diversas conductas de consumo de drogas (porcentaje de poblacidon de 15-64 afios que piensa que cada conducta

de consumo puede producir muchos o bastantes problemas) (%). Espafia, 1997-2019/2020.

Riesgo 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
percibido

Consumir cocaina una vez o menos al mes 93,5 95,4 93,3 93,1 95 95,8 94,6 94,5 93,8 94,6 97,0 93,4
Consumir hipnosedantes una vez por semana o mas 81,4 86,8 84,8 85,4 81,8 79,7 79,7 79,9 78,5 78,8 79,6 83,5
Consumir hipnosedantes una vez o menos al mes 60,4 70,1 66,7 65,3 62,3 62,2 60,1 62,5 57,6 58,0 62,1 65,3
Consumir analgésicos opioides una vez o menos al mes 70,6
Consumir analgésicos opioides una vez por semana o mas 85,7
Consumir cannabis una vez por semana o mas 84 87,6 83,1 79,2 80,8 83,0 81,6 85,5 82,4 79,8 81,5 85,3
Consumir cannabis una vez o menos al mes 68,9 74,8 67,9 62,0 64,2 68,5 62,7 69,4 61,2 62,5 66,1 66,3
Consumir 1-2 cafias/copas cada dia 48,3
Consumir 5-6 canas/copas el fin de semana 45,6 49,2 44,2 41,8 43,6 46,6 45 49,3 43,5 45,8 49,1 50,2
Fumar paquete tabaco diario 79,7 82,4 83,6 84,6 87,1 87,1 89,4 89,1 88,7 91,6 93,0 92,2
Jugar a juegos con dinero o apuestas con una frecuencia
al menos semanal s
Mas de 3 horas diarias en internet 69,4

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

De la misma manera que se observa con los hipnosedantes, la percepciéon de riesgo del
consumo de analgésicos opioides una vez por semana o mas supera el 80%. Mientras que,
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consumir analgésicos opioides una vez o menos al mes, puede producir muchos o bastantes
problemas para 7 de cada 10 personas (70,6%).

Para finalizar, cabe mencionar que en la encuesta EDADES 2019/2020 se han incluido
variables relacionadas con el juego con dinero y la adicciéon a internet, siendo un 72,4% de la
poblacién los que advierten de la gravedad de jugar a juegos con dinero o apuestas semanalmente,
en el caso del uso frecuente de internet, aproximadamente el 70% de los individuos piensa que
pasar mas de 3 horas al dia utilizando internet podria ser un problema importante.

De manera general, la percepcion de riesgo ante el consumo de drogas alcanza
proporciones mas elevadas entre las mujeres que entre los hombres en todos los casos.
Comparativamente entre ambos sexos, las mayores diferencias se encuentran en relacién al
consumo de alcohol, cannabis y uso de internet.

Percepcion del riesgo asociado al consume de sustancias psicoactivas (porcentaje de poblacion de 15-64 anos que
piensa que cada conducta de consume puede producir muchos o bastantes problemas), segun sexo. Espana,
2015%/2020.

Consumir cocaina u otras drogas ilegales una vez o menos... s
Fumar paquete tabaco diario U3
Consumir analgesicos opioides una vez por semana o mas %’3
Consumir cannabis una vez por samana o mas Bl3a3
Consurnir hipnasedantes una vez por semana o mas EE:E
Fumar dgarrillos electronicos 104 5
Juzar a juegos con dinera al menos semanalmente®* * :
Consumir analgesicos opicides una vez o menos al mes '{F}rﬁ
Mis de 3 horas diarias en internet ** 66,3,
Consumir cannabis una vez o menos al mes BO0 g
Consumir hipnosadantes una vez o menos al mes ﬁ%
Consurmir 5-6 canas/copas el fin de semana HE 60
Tomarse mas de 1 0 2 cafias/copas cada dia 423 oy

B Hombre Mujer

*ofras drogas llegales incuido en 201%

smEmplear mds de 3 horos diordas o ocfvidodes gue requieran al uso de infernat Sn considerar el fiermpo empleado en foeos
@scolares o loborales "o opuesios
FUENTE: OED& Encuefla svbre Alcodal y Drogas &n Epalia [EDADES)
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5.2.- Evolucion por tipo de sustancia.

Alcohol.

En 2019/2020, el 93,0% de la poblacion de 15 a 64 afios declara haber consumido bebidas
alcohédlicas alguna vez en la vida. Evolutivamente, desde el afo 2009, la prevalencia para este
tramo temporal supera el 90%. De media, la edad en la que se consume alcohol por primera vez
se sitla en los 16,7 afos, habiéndose mantenido estable a lo largo de toda la serie historica.

Analizando el consumo de alcohol en el Gltimo afio, algo mas del 77% declara haber bebido
alcohol en alguna ocasion durante los ultimos 12 meses previos a la realizacién de la encuesta,
cifra que ha experimentado un aumento respecto al dato registrado en 2017 (75,2%).

La prevalencia de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias se sitia en el 63,0%,
manteniéndose en niveles muy similares a los del ano 2017 (62,7%).

El 8,8% de la poblacion de Espafia declara haber realizado un consumo diario de alcohol.
En términos evolutivos, tras el descenso registrado en 2017, este dato ha aumentado en 1,4 puntos
con respecto a ese mismo afio.

Atendiendo al sexo, con independencia del tramo temporal y del grupo de edad, el
consumo de alcohol esta mas extendido entre los hombres que entre las mujeres. Las mayores
diferencias de consumo en funcion del sexo se dan en el grupo de 55 a 64 afos en todos los
tramos temporales. A medida que se reduce el tramo temporal de consumo, las diferencias de
consumo entre hombres y mujeres se hacen mayores en todos los tramos de edad.

El 95,5% de los hombres ha consumido alcohol alguna vez en su vida registrando la maxima
prevalencia para este tramo temporal entre los de 55 a 64 anos (98,3%). Por su parte, entre las
mujeres esta prevalencia se sitla en el 90,4%, elevandose esta proporcién hasta el 91,9% en el
grupo de 45 a 54 anos.

Para los consumos del Gltimo afo, la prevalencia entre los hombres se sitia en el 82,7%,
alcanzando su maximo en el grupo de 25 a 34 afos (86,1%). En las mujeres, la prevalencia se
reduce notablemente (71,6%), elevandose hasta el 76,7% entre las jovenes de 15 a 24 afos.

El 72,0% de los hombres declara haber tomado alguna bebida alcohélica en el altimo mes,
porcentaje que disminuye hasta el 53,9% entre las mujeres.

Existe una gran diferencia entre el nivel de consumo de hombres y mujeres con
independencia de la bebida consumida, apreciandose la mayor diferencia en el caso de la cerveza.

Para finalizar, el 14,2% de los hombres declara consumo diario de alcohol, siendo esta
proporcidén 4 veces superior a la que se da entre las mujeres (3,4%). Tanto en hombres como en

Mmujeres se trata de un patrén de consumo que se hace mas presente a medida que aumenta la
edad.
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Prevalencia de consumo de bebidas alcohélicas en la poblacion de 15-64 afos, segun edad y
sexo (%). Espana,
2019/2020.

15-64 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Total H M Total H M Total H M Total H ™M Total H M Total H ™M

Alguna vez en

Ia vid 93,0 955 904 887 90,2 871 939 091 91,7 931 953 90,9 94 96,1 91,9 93,8 983 893
a vida

Ultimos 12 meses 77,2 82,7 716 793 819 767 792 8,1 723 779 8,7 730 767 816 719 73,6 816 656

Ultimos 30 dias 63,0 720 539 61,8 680 551 64,7 75 543 629 709 546 643 725 564 61 73,2 489

Diariamente en los

- ) 8,8 14,2 3,4 1,3 1,9 0,6 4,0 6,1 1,8 8,4 13,5 3,1 109 180 4,0 16,6 26,8 6,5
ultimos 30 dias

Nunca 7,0 4,5 9,6 11,3 9,8 12,9 6,1 3,9 8,3 6,9 4,7 91 6,0 3,9 8,1 6,2 1,7 10,7

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

Evolucién de la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas, prevalencia de borracheras
(altimos30dias), prevalencia de binge drinking (Gltimos 30 dias), edad media de inicio del
consumo y edad media de inicio del consumo semanal, entre los estudiantes de Ensefianzas
Secundarias de14 18 afos (%). Espafia,1994-2018.
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Respecto a la percepcion de riesgo, las personas que han experimentado una intoxicacion
etilica aguda recientemente, es decir, en los ultimos 30 dias, perciben en menor medida el riesgo
que lleva asociado el consumo de alcohol. Asi, el 32,1% de los que se emborracharon piensa que
tomar 5 o 6 cafas/copas el fin de semana puede acarrear muchos o bastantes problemas,
proporcidén que se eleva hasta el 51,6% entre aquellos que no se han emborrachado en el dltimo
mes.

En cuanto al consumo diario de alcohol encontramos menores diferencias. El 40,2% de los
individuos que se han emborrachado en el Gltimo mes opina que tomarse de manera diaria 1 o 2
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cafas/copas de vino podria producir muchos o bastantes problemas, aumentando este porcentaje
hasta un 48,9% entre los que no se han emborrachado.

Binge drinking (consumo de alcohol en atracén)

Se considera binge drinking el consumo de 5 o mas bebidas alcohdlicas (si es hombre) o 4
0 mas bebidas alcohélicas (si es mujer) en la misma ocasién, es decir, sequidas o en un intervalo
de dos horas. La encuesta EDADES mide el binge drinking en el tramo temporal del Gltimo mes.

En 2019 se ha registrado un dato muy similar al obtenido en 2017, observandose un muy
ligero repunte.

El consumo de alcohol en atracén estd mas extendido entre los hombres que entre las
mujeres para todos los tramos de edad.

También se observa que es un patron de consumo que se da mas en los grupos de menor
edad. En ambos sexos, la maxima prevalencia se registra en el grupo de 20 a 24 anos (33,8%
hombres y 19,2% en mujeres).

Prevalencia de consumo de alcohol en atracon (bings drinking) en los Gitimos 30 dizs en la poblacion de 15-69
anos, segun edad v sexo (%), Espatia, 2019/2020.
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Botellon

En base a las prevalencias obtenidas en los diferentes grupos de edad, la prevalencia de
botellon en el Gltimo afo es mas elevada entre los mas jovenes, alcanzando cifras del 42,0% entre
los de 15 a 24 afos, frente al 0,6% registrado entre los de 55 a 64 anos.

Atendiendo al sexo, en todos los grupos de edad la prevalencia de botellén en los UGltimos
12 meses es superior en los hombres que en las mujeres, obteniéndose la mayor diferencia en el
grupo de edad de 15 a 24 anos (46,5% entre los hombres y 37,2% entre las mujeres).
En el grupo de 15 a 18 afios, algo mas de una tercera parte (36,1%) reconoce haber realizado esta
practica en el ultimo afo. En el sexo masculino este porcentaje se eleva a 38,5% siendo del 33,5%

entre las mujeres.

Al igual que ocurria en el caso de las intoxicaciones etilicas agudas y del binge drinking,
aquellos que han hecho botellon en el dltimo afo perciben en menor medida el riesgo asociado al
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consumo de alcohol. La proporcién de aquellos que reconocen los muchos o bastantes problemas
que acarrea consumir 5 o 6 cafas en el fin de semana entre los que han hecho botellon se sitda
en el 36,4%, elevandose 15,4 puntos entre los que no han hecho botellén (51,8%).

También en relacién con la percepcion de riesgo asociado al consumo diario de alcohol, el
porcentaje que percibe riesgo sigue siendo mas elevado entre los que no han hecho botellon que
entre los que si. Asi, el 42,7% de las personas que hicieron botellén en el Gltimo afno advierte de
un peligro ante el consumo de 1 o 2 canas/copas de vino cada dia, mientras que entre los que no
realizaron botellén esta proporcion es del 49,0%.

En el analisis de la prevalencia de policonsumo de sustancias psicoactivas en el ultimo afio
entre aquellos que han hecho botellén y los que no, se observa que el consumo de dos o mas
sustancias esta claramente mas extendido entre aquellos que han hecho botell6n en el Ultimo afo
que entre los que no.

Prevalencia de botelldn, en los Gltimos 12 meses en la poblacién de 15-64 afios, segun edad y sexo (%). Espafia,
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 15-18

Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M

Hacer 42,0 46,5 372 132 153 110 38 43 34 15 20 11 06 08 05 36,1 385 335
botellon

2019/2020.

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

Razones referidas por las que se consume alcohol

En cuanto a las razones referidas por los individuos que consumen bebidas alcohdlicas,
con independencia del sexo, alrededor del 40% de los consumidores de alcohol declaran hacerlo
porque es divertido y anima las fiestas.

En segundo lugar, uno de cada cuatro individuos consume alcohol porque le gusta cémo
se sienten después de beber.

Es importante destacar que, seglin va aumentando la edad de los individuos, son menos
los que beben alcohol debido a que es divertido y anima las fiestas y mas los que beben porque
creen que es saludable o forma parte de una alimentacién equilibrada.

Razones referidas para el consumo de bebidas alcohdlicas entre la poblacion de 15-64 afios, segtin edad y sexo (%). Espafia, 2019/2020.

15-64 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M
Le gusta como se
siente después de 252 305 19,8 24,5 27,5 21,3 26,2 31,5 209 26,6 31,4 21,7 254 315 194 23,0 30,0 16,2

beber

f:;’f';:;‘:”amma 433 459 407 574 596 550 51,0 S64 456 446 468 424 37,8 386 371 31,3 339 287
Solo por 1,5 2,0 1,0 3,3 4,1 2,5 2,0 2,4 1,6 1,2 2,0 0,5 1,2 1,9 0,6 0,5 0,5 0,4
emborracharse

Por encajar en un

A 134 139 129 187 192 183 139 153 124 128 135 121 125 11,6 134 11,0 120 10,1
grupo o no sentirse

excluido

leayudaaolvidarse 56 37 20 26 26 26 26 29 22 24 30 18 30 36 23 22 32 12
de todo

Cree que es saludable

oformapartedeuna 11,4 133 95 23 24 22 64 78 51 105 118 91 145 169 121 199 240 159
alimentacion

equilibrada
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Tabaco.

Por detras del alcohol, el tabaco es la sustancia psicoactiva mas consumida en Espafa entre
la poblacion de 15 a 64 afnos, con una prevalencia de consumo alguna vez en la vida del 70,0%,
dato similar al obtenido en la anterior oleada.

El consumo en los ultimos 12 meses ha sufrido un ligero descenso frente a los datos
obtenidos en 2017, pasando de 40,9% a 39,4%, registrando asi el dato mas bajo de toda la serie
histérica. De la misma manera el consumo mensual registra en esta oleada el minimo historico
(36,8%).

En relacion a la prevalencia del consumo diario de tabaco, el 32,3% de las personas ha
fumado tabaco a diario en los ultimos 30 dias. Respecto a 2017, el dato ha descendido
notablemente, pasando de 34,0% al 32,3%.

Centrando el andlisis en el tabaco, la edad media en la que se produce el primer consumo
sigue siendo la misma desde el 2016. Por su parte, el inicio en el consumo diario de esta sustancia
se retrasa ligeramente hasta los 14,7 afos.

Ademas, la encuesta EDADES incluye un indicador que permite medir la incidencia del
consumo de algunas sustancias psicoactivas, esto quiere decir, el porcentaje de la poblacién que
sin haber consumido previamente dicha sustancia ha comenzado a consumirla en los ultimos 12
meses. En el caso del tabaco, aproximadamente unas 340.000 personas iniciaron su consumo
durante el Gltimo afio, siendo muy similar la proporcion entre hombres y mujeres.

El consumo diario de tabaco es mas frecuente entre los hombres, con independencia de la
edad de los individuos. El tramo de 25 a 34 afnos es el que registra mayor prevalencia entre los
hombres (41,2%), mientras que la prevalencia mas alta para las mujeres se anota en el grupo de
45 a 54 anos (30,8%).

Prevalencia de consumo de tabaco diario en los ditimos 20 dias an la poblacion de 15-64 anhios, segun edad vy sexo
(%6). Espaiia, 2019,/2020.

S0
2 0
F0.0%
0%
b LR
oo -
15-62 15-24 2534 35249 4554 5564
- Total 3z 3 26,5 35.5 348 330 ZE9
m Hombres 358 303 £1.2 20,0 37.3 334
Fliujeres 278 225 0.5 0.4 o 244

FUENTE: JEDA Encuesta aebire Alcohoel v Droges n Espalfia [EDADES]

Hipnosedantes.

Hipnosedantes con o sin receta
Al igual que ocurri6 en 2017 se ha producido un incremento en el consumo de
hipnosedantes alguna vez en la vida, registrando en 2019 el maximo de la serie histérica (22,5%).

De la misma manera, los consumos en el resto de tramos temporales considerados (Gltimos
12 meses, Ultimos 30 dias y a diario) registran un ligero aumento en los niveles de prevalencia.

En cuanto a la edad de inicio de consumo se sitta en los 34,4, dato similar al obtenido en 2017.
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La encuesta EDADES incluye un indicador que permite medir la incidencia de consumo de
determinadas sustancias, es decir, el porcentaje de personas que, sin haber consumido
previamente la sustancia, ha empezado a consumirla durante el tltimo afio. Asi, aproximadamente
640.000 personas iniciaron el consumo de hipnosedantes con o sin receta en los Ultimos 12 meses.

Por sexo, el consumo estd mucho mas extendido entre las mujeres: mas de una cuarta
parte de las mujeres de 15 a 64 afios ha consumido hipnosedantes con o sin receta alguna vez en
su vida (26,8%).

Por edad, esta sustancia registra mayor peso entre las personas mayores de 35 anos: el
27% de la poblacion general de 35 a 64 anos ha consumido hipnosedantes con o sin receta alguna
vez en la vida (31,9% entre las mujeres de este tramo de edad).

El andlisis por sexo y por edad de las prevalencias de consumo en el resto de tramos
temporales ofrecen datos muy similares: prevalencias mas elevadas en mujeres y en el grupo de
mayor edad (35 a 64 anos).

El consumo de hipnosedantes con o sin receta aumenta seguln se incrementa la edad de la
poblacién, siendo este aumento mayor entre las mujeres. Asi, para el consumo en los ultimos 12
meses, se registra una diferencia de mas de 15 puntos porcentuales entre el grupo de mujeres de
15 a 24 afios (6,5%) y el de 55 a 64 afos (22,2%).

Prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta en la poblacidn de 15-64 afios, segtin edad y sexo (%). Espafia, 2019/2020.

15 a 64 afios 15 a 34 afios 35 a 64 afios
Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Alguna vez 22,5 18,3 26,8 13,1 10,5 15,8 27,0 22,0 31,9
Hipnosedantes -
con o sin receta Ultimo afio 12,0 9,4 14,7 6,7 5,4 8,0 14,6 11,3 17,8
Ultimo mes 8,6 6,5 10,7 3,6 2,9 4,4 10,9 8,2 13,6
A diario 6,4 4,8 8,1 2,1 1,8 2,4 8,5 6,2 10,7

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

Cannabis.

En lo relativo a las sustancias ilegales, se observa que el cannabis es la droga con mayor
prevalencia de consumo en Espafa, en la poblacién de 15 a 64 afios. En 2019/2020, el 37,5%
reconoce haber consumido cannabis alguna vez en la vida, proporcién que ha continuado la
tendencia creciente iniciado en 2013 y que ha supuesto un incremento en 2,3 puntos porcentuales
respecto a la registrada en 2017 (35,2%) alcanzando el maximo de la serie historica.

La edad media de inicio de consumo se sitia en los 18,5 afios, manteniéndose estable a lo
largo de todas las ediciones.

Centrandonos en el consumo en el Gltimo afo, vemos que la prevalencia se sitia en el
10,5%, situandose en el 8,0% cuando se analiza el consumo en el Gltimo mes. Para ambos tramos
temporales, vemos como la prevalencia ha disminuido ligeramente respecto al dato de 2017 (11,0%
y 9,1%, respectivamente).

El 2,9% de la poblacién reconoce haber consumido cannabis diariamente en el Gltimo mes.
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Analizando la prevalencia de consumo de cannabis en el dltimo afio en funcién del sexo y
de la edad, el consumo de esta sustancia es mas comun entre los hombres que entre las mujeres
(14,6% vy 6,3%, respectivamente), situacidon que se repite en todos los tramos de edad.

En funcion de la edad, la prevalencia de consumo de cannabis disminuye notablemente
seglin aumenta la edad, situacion que se repite tanto en hombres como en mujeres. Asi se observa
que, la maxima prevalencia para ambos sexos se da en el grupo de los jovenes de 15 a 24 afos,
donde el 22,1% refiere haber consumido cannabis en los ultimos 12 meses frente al 2,6% entre
los de 55 a 64 aios (2,6%).

Prevalencia de consumo de cannabis en los ditimos 12 meses en la pobladdn de 15-&3 afios, segun edad v sexo
{3%). Espafia, 2019/2020.
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FUENTE: OEDA Encuema wobre Alcohol y Drogas en Fapalia [EDADES)

Caracteristicas del consumo de cannabis

Atendiendo al tipo de cannabis, histéricamente la marihuana estd mas extendida que el
hachis entre aquellos que han consumido cannabis en los Gltimos 30 dias. El 48,7% indica haber
fumado principalmente marihuana, porcentaje que se reduce notablemente para aquellos que han
consumido principalmente hachis (20,6%). El 30,8% son aquellos que indican haber fumado
cannabis de los dos tipos.

El hecho de fumar ambos tipos (marihuana y hachis) estd mas extendido entre los hombres
que entre las mujeres, mientras que con el hachis pasa lo contrario.

La gran mayoria de los consumidores de cannabis en el Ultimo mes reconoce haberlo
consumido mezclandolo con tabaco (86,9%). Dato que disminuye 6 puntos porcentuales respecto
a lo observado en 2017.

El nimero medio de porros consumidos en un mismo dia es de 2,9 porros, manejandose

cifras similares en hombres y mujeres. Se observa para dicho valor una tendencia ascendente desde
el ano 2015.
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Evolucidn de las caracteristicas del consumo de cannabis en la poblacion de 15-64 afios que ha consumido cannabis en los Ultimos 30 dias, segtin sexo (%). Espafia,
2015-2019/2020.

2015 2017 2019

Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer

Principalmente
Consumo cannabis marihuana 52,7 50,5 59,3 48,3 47,7 50,0 48,7 48,9 48,0

ultimos 30 dias L.
Principalmente

hachis 17,0 17,7 15,1 21,9 20,5 25,9 20,6 19,2 24,5

De los dos tipos 30,3 31,9 25,7 29,8 31,8 24,2 30,8 31,9 27,5

Consumo cannabis Si 89,5 90,1 87,7 92,9 92,9 92,9 86,9 87,4 85,6
mezclado con tabaco

ultimos 30 dias No 10,5 9,9 12,3 7,1 7,1 7,1 13,1 12,6 14,4

Media de porros consumidos al dia 2,5 2,6 2,1 2,7 2,7 2,6 2,9 2,9 2,8

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

Consumo problematico de cannabis (CAST)

La gran mayoria de los consumidores de cannabis son consumidores experimentales u
ocasionales. Sin embargo, en una considerable proporciéon de casos, el patron de consumo de esta
sustancia aumenta el riesgo de padecer efectos sobre la propia salud, desarrollar dependencia,
obtener peor rendimiento académico o laboral, etc3.

Es necesario introducir métodos que permitan identificar el uso problematico de cannabis.
Con este fin, y en el seno de un proyecto de colaboracion con el EMCDDA (Observatorio Europeo
de las Drogas y las Adicciones), se han venido incluyendo, desde 2006, una serie de escalas en las
sucesivas ediciones de la encuesta ESTUDES (Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias), destinadas a evaluar el consumo problematico de cannabis.

Después de evaluar la utilidad y adecuacién de diferentes escalas, se opté por utilizar la
escala CAST (Legleye et al. 2007)4 Cannabis Abuse Screening Test, que fue la que, desde un punto
de vista psicométrico, produjo los resultados mas robustos con respecto al resto de escalas
evaluadas. Esta escala se ha introducido en las encuestas ESTUDES 2006, 2008, 2010, 2012, 2014,
2016 y 2018 y EDADES 2013, 2015, 2017 y 2019, lo que ha permitido establecer una tendencia
temporal.

La escala CAST es un instrumento de cribado que consiste en 6 preguntas que buscan
identificar patrones o conductas de riesgo asociadas al consumo de cannabis en el Ultimo afio. Se
considera que un sujeto manifiesta un consumo problematico cuando se obtiene una puntuacion
de 4 0o mas en el indicador.

En 2019/2020 la prevalencia de consumo problematico de cannabis en la poblacién de 15
a 64 anos fue del 1,9%, representando aproximadamente a 590.000 personas3.
Teniendo en cuenta a los individuos que han consumido cannabis en los Ultimos 12 meses que
han contestado a la escala CAST, se observa que la prevalencia de consumo problematico se sitla
en el 22,5%.

En funcién del sexo, el consumo problematico de cannabis estd mas extendido entre los
hombres que entre las mujeres (24,1% frente a 18,5%).

Evolutivamente, tras varias oleadas registrando descensos, la prevalencia de consumo
problematico de cannabis ha registrado un repunte en el ano 2019/2020.
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Evolucién de la prevalencia del consumo problematico de cannabis (puntuacion escala CAST 24) entre los que han contestado la escala CAST del cuestionario
EDADES y entre los que han consumido cannabis en los Ultimos 12 meses en la poblacién de 15 a 64 afios, segln sexo (%). Espafia, 2013-2019/2020.

29,0

24. 24.

201 201

Hombres Muieres

| CP entre los que han contestado el CAST* M CP de cannabis entre toda la poblacién de 15 a-64 afios

CP= Consumo Problematico
FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES).

Cocaina.

Cocaina polvo y/o base

Teniendo en cuenta el consumo de la cocaina en general, es decir, tanto en polvo como en
base, su prevalencia de consumo alguna vez en la vida se sitta en el 11,2%. Analizando el consumo
en los dltimos 12 meses, el 2,5% de la poblaciéon reconoce haberla consumido dentro de ese plazo
temporal, disminuyendo esta proporcion hasta el 1,2% en el periodo temporal del Gltimo mes.

Prevalencia de consumo de cocaima segun forma de presentacion (polvo, base, polvo vfo base) en la poblacien de
15-54 afios (36). Espana, 2019/2020.
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FUENTE: OEDA Encuesia sobre Alcohol y Drogas =n Espalia [EDADES )

Analizando la prevalencia de consumo de cocaina (polvo y/o base) en el Ultimo afio en
funcién del sexo, el consumo esta mas extendido en los hombres que en las mujeres (4,1% frente
a 1,0%). Esta situacion se repite en todos los tramos de edad, si bien las mayores diferencias entre
sexos se dan para el tramo de 25 a 44 afios con mas de 3 puntos porcentuales de diferencia.
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Policonsumo.

El policonsumo hace referencia al consumo de dos o mas sustancias psicoactivas en un
mismo periodo de tiempo. Este patron aumenta los riesgos del consumo de drogas, potenciando
los efectos de unas sobre otras, reforzando la adiccién, interfiriendo en el diagnéstico y
dificultando el tratamiento.

En el marco temporal de los Gltimos 12 meses, el 40,4% de la poblacién consumi6 dos o
mas sustancias psicoactivas diferentes, es decir realizé policonsumo, dato ligeramente inferior al
obtenido en 2017 (41,2%). Por otro lado, el 44,7% de los individuos consumié solamente una
sustancia. Finalmente, el 14,9% restante pertenece a aquellos que no han consumido ninguna
sustancia durante este periodo.

Cuando analizamos el consumo en el dltimo mes, el porcentaje de personas que ha
consumido dos o mas sustancias psicoactivas diferentes es de un 31,7%. Al igual que ocurria en el
periodo de los Ultimos 12 meses, el porcentaje mas alto es para los individuos que han consumido
una Unica sustancia (43,7%). El 24,5% restante manifiesta no haber consumido ninguna sustancia
en el altimo mes.

Prevalencia de consumo en los daltimes 12 meses y en los dlitimeos 30 dias de una sola o mas sustancias psicoactivas
[legales e ilegales)*® en la pobladién de 15-64 afics (%), Espafia, 2013/2020.

Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias

281

r

14.9

Minguna sustancia
W Una sola sustancia
Daos sustancias
M Tres sustancias
Cuatro & Mas sustandas

Minguna sustancia
W Unia soda sustancia
Daos sustancias
M Tres sustamcias
CUAtro o Mas sustancias

FUENTE: OEDW Encuesta sobire Alcoka y Drogas &0 Espafia |[EDADELS]
= SUSTANCIAS PEIDDACTIVAS LEGALES E ILEGALES [alootal, Tabacs, Mpnosesantes, canmabis, Co0aina gobes, cocaina base, £tadis, anfetamines, sucinigenas, hensing,
nhalabibes weldtiles)

Por sexo, el policonsumo (consumo de dos o mds sustancias psicoactivas) se encuentra mas
extendido en los hombres que en las mujeres en todos los tramos de edad.
Por edad, en el caso de los hombres, el porcentaje mas elevado de policonsumo lo encontramos entre los

de 25 y 34 afos, donde aproximadamente la mitad de los individuos ha realizado policonsumo en el ultimo
afio. Sin embargo, es en el tramo de 45 a 54 afios, donde las mujeres obtienen el porcentaje mas alto de
policonsumo, tramo de edad en el que aproximadamente 4 de cada 10 mujeres ha consumido dos o mas
sustancias diferentes durante los Ultimos 12 meses.
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Percepcion de riesgo ante las drogas.

La percepcién de riesgo contempla en qué medida las personas piensan que determinadas
conductas relacionadas con el consumo de drogas pueden ocasionar problemas. En este sentido,
considerar que el consumo de sustancias psicoactivas conlleva un riesgo y puede ser problematico
supone un freno al consumo.

La opinién de la poblacion es generalizada cuando se opina sobre el consumo de la cocaina.
El 93,4% manifiesta que consumir esta sustancia una vez o menos al mes, puede producir muchos
o bastantes problemas de salud. El porcentaje de poblaciéon que asocia riesgo al consumo de esta
sustancia ha descendido en comparacion con el dato del afio anterior.

La percepcion de riesgo sigue muy extendida respecto al hecho de fumar un paquete de
tabaco diario: el 92,2% piensa que realizar dicho consumo produciria muchos o bastantes
problemas para la salud. El dato obtenido es ligeramente inferior al registrado el afo anterior
(93%).

Respecto al consumo de alcohol de manera habitual (consumo 5-6 copas/cainas el fin de
semana) es percibido como un riesgo por algo mas de la mitad de la poblacion (50,2%).

En relacién al consumo habitual de cannabis (una vez por semana o mas), la percepcion
de riesgo se ha visto incrementada en 3,8 puntos porcentuales con respecto al dato obtenido al
ano 2017, estableciéndose en 85,3% el porcentaje de personas que piensa que consumir cannabis
una vez por semana o mas produciria bastantes/muchos problemas para la salud.

En lo que respecta al consumo esporadico de cannabis (una vez o menos al mes), en el
afo 2019 se ha obtenido un dato similar al de la medicién anterior, siendo el 66,3% de las personas
los que piensan que dicho consumo podria ser bastante o muy perjudicial para la salud.

Algo mas del 80% de la poblacion cree que consumir hipnosedantes una vez por semana
0 mas conlleva riesgo. Cuando hablamos de la percepciéon de riesgo de consumo de esta sustancia
psicoactiva en el tramo temporal de una vez o menos al mes, se establece en 65,3%, ambos datos
han aumentado mas de 3 puntos porcentuales con respecto al dato obtenido en el 2017.

Evolucidn del riesgo percibido ante diversas conductas de consumo de drogas (porcentaje de poblacién de 15-64 afios que piensa que cada conducta de consumo
puede producir muchos o bastantes problemas) (%). Espafia, 1997-2019/2020.

Riesgo 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
percibido

Consumir cocaina una vez o menos al mes 93,5 95,4 93,3 93,1 95 95,8 94,6 94,5 93,8 94,6 97,0 93,4
Consumir hipnosedantes una vez por semana o mas 81,4 86,8 84,8 85,4 81,8 79,7 79,7 79,9 78,5 78,8 79,6 83,5
Consumir hipnosedantes una vez o menos al mes 60,4 70,1 66,7 65,3 62,3 62,2 60,1 62,5 57,6 58,0 62,1 65,3
Consumir analgésicos opioides una vez o menos al mes - - - - - - - - - - - 70,6
Consumir analgésicos opioides una vez por semana o mas - - - - - - - - - - - 85,7
Consumir cannabis una vez por semana o mas 84 87,6 83,1 79,2 80,8 83,0 81,6 85,5 82,4 79,8 81,5 85,3
Consumir cannabis una vez o menos al mes 68,9 74,8 67,9 62,0 64,2 68,5 62,7 69,4 61,2 62,5 66,1 66,3
Consumir 1-2 cafias/copas cada dia - - - - - - - - - - - 48,3
Consumir 5-6 cafias/copas el fin de semana 45,6 49,2 44,2 41,8 43,6 46,6 45 49,3 43,5 45,8 49,1 50,2
Fumar paquete tabaco diario 79,7 82,4 83,6 84,6 87,1 87,1 89,4 89,1 88,7 91,6 93,0 92,2
Jugar a juegos con dinero o apuestas con una frecuencia _ _ ) ) _ ) _ _ _ _ 72,4
al menos semanal
Mas de 3 horas diarias en internet - - - - - - - - - - - 69,4

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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5.3.- Adicciones comportamentales.

También denominadas adicciones psicolégicas o comportamentales. En este grupo, tal y
como se ha comentado anteriormente, se englobaria al denominado juego patolégico, asi como
otras conductas adictivas: al trabajo, al sexo, a compras, a internet, al ejercicio, etc., conductas
que llegan a repercutir negativamente en las esferas psicoldgica, fisica y social de la persona que
las padece, y a su entorno.

Las clasificaciones diagnésticas mas importantes de los trastornos mentales, CIE-10 (OMS,
1992) y DSM-V (APA, 2013) no incorporan las denominadas adicciones comportamentales, salvo el
“juego patoldgico”. Concretamente, el DSM V, lo justifica diciendo “puesto que no existen
suficientes datos cientificos para establecer los criterios diagnosticos y las descripciones de sus
cursos, fundamentales para considerar estos comportamientos como trastornos mentales”. En
relacion al juego patoldgico, es necesario tener en cuenta las variaciones que, en los ultimos anos,
ha tenido el mismo y que, en la actualidad, hace necesario observar la evolucién del mismo
respecto del juego online y las apuestas deportivas en establecimientos fisicos, afectando a una
poblacién cada vez mas joven.

Si bien es dificil encontrar evidencias cientificas en relacién a las conductas adictivas sin
sustancias, existe una demanda creciente de atencién profesional derivada de las mismas. Y esta
demanda, cada vez mas se va teniendo en cuenta desde los recursos de tratamiento especializados,
aungue es cierto que los mismos estan construidos desde la base de una intervencion en relacion
al consumo de una/s sustancia/s generadoras de una conducta adictiva.

Se hace necesario visualizar en la sociedad este tipo de conductas, con la finalidad de realizar una
efectiva sensibilizacién, asi como aumentar la percepcién de riesgo respecto a la problematica
derivada de las mismas.

Juegos de azar (online y presencial).

En 2019/20, un 64,2% de la poblacion de 15 a 64 afios ha jugado con dinero (66,8% en
hombres y 61,5% en mujeres).

Como en afos anteriores, sigue observandose una gran diferencia entre la prevalencia de
juego con dinero online, con una prevalenciaen 2019/20 del 6,7%, y el juego de manera presencial,
con una prevalencia del 63,6%

La prevalencia de las personas que han jugado dinero, tanto online como presencial,
durante el ultimo afo sigue siendo baja (6,1% de la poblacién), pero se ha duplicado con respecto
al afio 2017 (2,8%), siendo la gran mayoria hombres

Prevalencia de juego con dinero online y/o presencial en los ultimos 12 meses en la poblacion de 15-64 afos,

segun sexo (%). Espafia, 2017-2019/2020.

T H M T H M
Nunca o no en los ultimos 12 meses 39,8 36,5 43,1 35,8 33,2 38,5
Ha jugado dinero (online y/o presencial) en los ultimos 60,2 63,5 56,9 64,2 66,8 61,5

12 meses

T: total, H: hombres, M: mujeres.
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Prevalencia de juego con dinero online o presencial en los Ultimos 12 meses en la poblacién de 15-64 afios (%). Espafia, 2015-2019/2020.

59.5 63.6
374 ® Online
Presencial
6.7
2.7 35 -
2015 2017 2019

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

En 2018, un 25,5 % de los estudiantes de 14 a 18 afios ha jugado dinero (35,6% en hombres
y 16,1% en mujeres). Evolutivamente, se aprecia una tendencia ascendente desde el inicio de la
serie.

En 2018, un 7,4% de los estudiantes de 14 a 18 afios han jugado dinero tanto online como
presencial durante el Gltimo afo, siendo chicos la gran mayoria.

En cuanto a la edad de inicio, no se aprecian diferencias entre el juego online y el juego
presencial, siendo de 14,7 afios y 14,6 afnos, respectivamente.

El juego problematico.

Cuando el juego se convierte en el centro de la vida de una persona; ocupando una gran
parte de la actividad diaria, pensando en cémo jugar, cuando o de donde sacar el dinero para
poder jugar; y se es incapaz de dejar de jugar a pesar de las consecuencias negativas que dafan
seriamente sus relaciones familiares, laborales o personales, estamos ante lo que se conoce como
trastorno del juego.

La posibilidad de realizar ciertas actividades on line favorece muchos comportamientos
potencialmente adictivos, incluido el trastorno de juego. La inmediatez de la recompensa, la facil
accesibilidad y acceso 24 horas al dia, el anonimato y el entorno intimo que proporcionan las
nuevas tecnologias, facilitan la pérdida de control.

Inicialmente el trastorno del juego, o lo que se conoce también por juego patolégico fue
considerado como un trastorno en el control de los impulsos desde que fue reconocido como
entidad nosoldgica en la clasificacion americana de los trastornos mentales, DSM-1113, Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Segun la ultima versién de este manual, el
DSM-V4 el juego patoldgico es “una conducta de juego persistente y desadaptativa que genera un
malestar clinicamente significativo”. Dada la evidencia actual, en el DSM-V el juego patoldgico se
clasifica dentro del capitulo de “Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos”.

También la Organizacion Mundial de la Salud, que introdujo el juego patolégico como
entidad en la CIE-104, lo considero como un trastorno en el control de los impulsos. Este trastorno
suele empezar en la adolescencia en los hombres y en edades mas avanzadas en mujeres, pasando
por diversas oscilaciones, pero con tendencia a convertirse en un problema crénico. Es decir, se
considera que el problema tiene un comienzo, seguido de periodos de remision y agudizacion
durante el resto de la vida adulta. Habitualmente, la preocupacion, la necesidad y la conducta de
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juego aumentan durante los periodos de estrés y, asi mismo, los problemas que surgen como
resultado del juego tienden a una intensificacién de la conducta de juego.

Con la aparicion del DSM-1V, se afiade un nuevo aspecto en los criterios diagndsticos para
este problema ya que se comienza a dar relevancia tanto a las consecuencias del juego como a los
factores desencadenantes del mismo, sugiriéndose la necesidad de tratamientos tanto
sintomaticos como no sintomaticos de este problema. Asimismo, en esta edicién del manual
diagnostico se anade un criterio a los de su anterior version, ya que se habla de un nuevo sintoma;
“el juego se utiliza como estrategia para escapar de problemas, o para mitigar un estado de animo
deprimido o disforico”.

En 2019/20, se estima que el 2,2% de la poblacion presentaria un posible juego
problematico o trastorno del juego. De manera evolutiva este dato ha decrecido ligeramente con
respecto al dato en 2017, cuando dicha prevalencia fue del 2,6%. El valor es superior en los
hombres.

Entre los jugadores de los ultimos 12 meses que han contestado la escala DSM-V, en
2019/20 el 2,7% realizaria un posible juego problematico al haber obtenido una puntuacién de 1
a 3 en dicha escala y el 1% presentaria un posible trastorno por juego, al obtener 4 o mas items
positivos en el DSM-V. Estos datos supondrian, extrapolando a la poblaciéon espafiola de 15 a 64
anos, que el 1,6% de personas realizarian un posible juego problematico y un 0,6% presentarian
un posible trastorno del juego

Posible juego problemdtico o trastorno del juego (DSM-V >1) entre la poblacién de 15-64 afios, seglin sexo (%). Espafia, 2017-2019/2020.

3,9

2,9
2,6
2,2

2017 = 2019

T: total, H: hombres, M: mujeres.
FUENTE: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES)

Uso compulsivo de internet.

El uso de internet esta ampliamente extendido en la poblacién espafiola. Segin la encuesta
EDADES 2019/20, practicamente la totalidad de la poblacion ha utilizado internet con fines ladicos
alguna vez en la vida, en el ultimo afo y en el dltimo mes.

Por edad, las mayores prevalencias (alrededor al 98%) se observan entre los individuos de

15 a 44 afos, mientras que la prevalencia desciende hasta un 85% cuando analizamos a los
mayores de 55 afnos. No se observan diferencias entre hombres y mujeres.
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Al analizar los tipos de actividades realizadas por Internet, se observa que tanto en
hombres como en mujeres las actividades mas realizadas son usar mensajeria instantanea,
intercambiar mensajes (p. ej. WhastsAppR), buscar informacion sobre bienes y servicios, recibir o
enviar correos electréonicos y ver contenidos de video de sitios para compartir (por ejemplo,
YouTube)8.

El uso compulsivo de internet es un fendmeno creciente de nuestro tiempo que se da, sobre
todo, en los grupos mas jévenes. En los ultimos anos, el uso problematico de internet ha
trascendido la consideracion de trastorno del control de impulsos10 para encuadrarse en las
adicciones comportamentales, aceptando que tiene una base comun con el resto de conductas
adictivas. El manual DSM-V incluye el trastorno por juego en los trastornos adictivos y el trastorno
por Juego online (internet Gaming Disorder) en el apartado “condiciones para mas
estudios en el futuro”.

Las consecuencias a nivel psicolégico y conductual que el uso compulsivo de internet
provoca en las personas y sobre todo en los mas jovenes, demandan una respuesta eficaz. Uno de
los grandes retos en este contexto es el de disponer de datos que permitan conocer el estado de
situacion a nivel poblacional.

Tanto en 2015 como en 2017, casi un 3% de la poblacién de 15 a 64 afos realizo un posible
uso compulsivo de internet en Espana, lo que supondria una cifra estimada de aproximadamente
900.000 personas. En 2019/20, esta prevalencia aumento al 3,7%, lo que supondria una cifra
estimada de aproximadamente 1.139.000 personas.

Prevalencia de usuarios de internet con riesgo elevado de tener un posible uso compulsivo de internet entre la poblacién de 15 a 64 afios (%). Espafia, 2015-2017.

Prevalencia de posible uso compulsivo de internet (Puntuacién ClUS>28)

2015 2,9
2017 29
2019 BY

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

Prevalencia de usuarios de internet con riesgo elevado de tener un posible uso compulsivo de internet entre la poblacion de 15 a 64 afios, segtin edad (%). Espafia,
2015-2019.

11,3
10,5
9,5
@ 2015
2017
5,0
3739 ©2019/2020
1,71,7 gL
0 1,5
I . 073 050,510
III | III — |
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Uso compulsivo de videojuegos.

En las udltimas décadas, el potencial adictivo de los videojuegos ha sido un tema

ampliamente discutido en los medios de comunicacién y, en la literatura cientifica, desde el afio
1992 hay mas de 1000 articulos cientificos publicados relacionados con este tema.
Este debate cientifico hizo que el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V) de la Asociacion Americana de Psiquiatras del afio 2013, en la seccion lll, reservada a las
condiciones que requieren estudio posterior, incluyese el Trastorno por Juego en Internet (Internet
Gaming Disorder), especificando que solo se incluyen en este trastorno los juegos de internet sin
apuestas.

Posteriormente, en el afio 2018, la OMS incluyo el trastorno por uso de videojuegos en la
112 Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11). La decisiéon de incluir el
trastorno por juego en la CIE-11 se basé en revisiones de la evidencia cientifica disponible y reflejo
un consenso de expertos de diferentes disciplinas y regiones geograficas del mundo que
participaron en el proceso de consultas técnicas emprendidas por la OMS en el proceso de
desarrollo de la CIE-T11.

El trastorno por uso de videojuegos se define, segin la CIE-11, como un patrén de
comportamiento de juego (“juego digital” o “videojuego”) caracterizado por un control deficiente
sobre el juego, aumentando la prioridad dada al juego sobre otras actividades en la medida en que
el juego tiene prioridad sobre otros intereses y actividades diarias, junto a la continuacion del
juego a pesar de la ocurrencia de consecuencias negativas.

Para que se diagnostique el trastorno por uso de videojuegos, el patrén de comportamiento
debe ser lo suficientemente severo como para provocar un deterioro significativo en las areas
personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras areas importantes de
funcionamiento y, normalmente, habria sido evidente durante al menos 12 meses.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) es la base para la identificacion de
tendencias y estadisticas de salud a nivel mundial y el estandar internacional para informar sobre
enfermedades y afecciones de salud. Es utilizado por profesionales de todo el mundo para el
diagnostico y categorizacion de enfermedades. La inclusion de un trastorno en el CIE es una
consideracion que los paises tienen en cuenta al planificar estrategias de salud publica y
monitorizar las tendencias de los trastornos.

La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2014 incluye, dentro del campo de
actuaciones como un eje fundamental de la Estrategia, las adicciones sin sustancia o
comportamentales, haciendo especial énfasis en los juegos de apuesta (presencial y online), asi
como los videojuegos y otras adicciones a través de las nuevas tecnologias.

En Espafa, el 82,2% de los estudiantes declaran haber jugado a videojuegos en el ultimo

En cuanto a la actividad con los eSports en los Ultimos 12 meses, el 47,9% de los alumnos
han jugado y el 34,7% han sido espectadores mientras otros jugaban.

Por sexo, podemos observar como las tres actividades son mucho mas frecuentes entre los

chicos que entre las chicas. Por ejemplo, en el caso de los videojuegos, el 96% de los chicos han
jugado en el dltimo afio, porcentaje que desciende al 69% en el caso de las chicas.
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Por edad, se registran las mayores prevalencias entre los estudiantes de 14 afos,
reduciéndose las mismas segln avanza la edad de los alumnos.

Frecuencia de uso de videojuegos en los ultimos 12 meses entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14
a 18 afos, segun edad y sexo (%). Espafia, 2018.

Sexo Edad
Total
M 14 15 16 17 18
Nunca o no en los ultimos 12 meses Nunca 184 41 324 151 16,3 194 210 226
De 1 a 3 dias al afio Anualmente 14,2 47 235 12,8 140 142 155 14,5
De 1 a 3 dias al mes Mensualmente 20,6 16,9 24,3 20,0 19,8 21,6 21,2 195
De 1 a 4 dias por semana Semanalmente 28,6 43,2 143 33,7 30,6 27,7 249 252
De 5 a 7 dias por semana Diariamente 181 310 54 185 193 172 174 18,2

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES)

Se observa que la gran mayoria de los estudiantes que han jugado a videojuegos en los
ultimos 12 meses dedican menos de 2 horas al dia a realizar dicha actividad, siendo tan solo un
5,6% de entre todos los estudiantes, aquellos que han jugado mas de 5 horas al dia. Por sexo,
apreciamos como son los chicos los que dedican un mayor nimero de horas a jugar con los
videojuegos mientras que, por edad, no se aprecian diferencias de conducta resefiables.

Tiempo de uso de videojuegos en los Ultimos 12 meses entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios, seguin edad y sexo (%).Espafia, 2018.

Sexo Edad
Total
H M 14 15 16 17 18
Nunca o no en los ultimos 12 meses 20,4 4,3 38,0 16,6 18,1 21,3 23,3 24,9
Menos de 2 horas 50,9 49,5 52,6 51,8 51,0 51,6 50,7 46,4
De 2 a 5 horas al dia 23,0 36,5 8,1 25,5 24,9 21,4 20,9 23,1
De 6 a 8 horas al dia 3,7 6,4 0,8 4,1 3,9 3,7 3,4 3,1
Mas de 8 horas al dia 1,9 3,3 0,4 2,0 2,1 1,9 1,7 2,5

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES)

Posible trastorno por uso de videojuegos en poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos

Entre el total de los estudiantes de 14 a 18 ainos, el 6,1% presentaria un potencial trastorno
por uso de videojuegos segun la escala basada en criterios DSM-V. Este porcentaje se duplica
(12,1%) cuando la poblacion de referencia es la de estudiantes que han jugado a videojuegos en
los Ultimos 12 meses.

Por sexo, se aprecian grandes diferencias. Este porcentaje supera el 10% entre los chicos
mientras que entre las chicas el dato es inferior al 2%. Por edad, las mayores prevalencias de posible
trastorno se registran entre los alumnos de 14 y 15 anos.
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Prevalencia de posible trastorno por uso de videojuegos entre la poblacidn de estudiantes de 14 a 18 afios, seglin edad y sexo (%).Espafia, 2018.

Posible trastorno por uso de videojuegos (DSM-V 25)

6,1 10,4 19 7,5 6,5 53 55 59

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES)
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6.0bjetivos Generales.

Disminuir en la mayor medida posible, desde la perspectiva de equidad, el consumo de sustancias
adictivas y las adicciones comportamentales y, en consecuencia, los efectos sobre la salud de las
personas y sus familias, al igual que sobre la comunidad y la poblacién en general.

Reducir el consumo de drogas (legales o ilegales) y otros comportamientos adictivos en la
poblacién en situacién de riesgo y/o disminuir las consecuencias negativas de cualquier conducta
adictiva.

Limitar el acceso a sustancias y a actividades susceptibles de generar adicciones, reducir la
tolerancia social frente a su consumo e impulsar el cumplimiento eficaz de la normativa vigente.

Impulsar y mejorar la coordinacién con el sistema regional de insercién social para minimizar los
riesgos y danos derivados de las adicciones y de conductas/consumos problematicos y contribuir
en la respuesta continuada, coordinada y eficaz a las necesidades asistenciales que implica el
fendmeno de las adicciones.

Seguir avanzando en un funcionamiento coordinado, cohesionado, eficaz y eficiente del sistema
de agentes implicados en el ambito local de las adicciones y potenciar la formacion, investigacion,

difusion y evaluacion del Plan Municipal.

Incorporar en las acciones las variables de género, multiculturalidad y diversidad.
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7.Lineas estratégicas, areas y ambitos de
actuacion.

Presentamos una propuesta de actuacion para el periodo 2022-2026 que, sumando
y actualizando las intervenciones desarrolladas en los planes municipales
anteriores, recoja sus actuaciones en el siguiente marco general:

ESTRATEGIAS

Reduccion de la demanda

Reduccion de la oferta

AREAS DE INTERVENCION

ESTRUCTURALES TRANSVERSALES

Universal

. Selectiva Formacion
Prevencion

Indicada

Ambiental
Coordinacion

Complementacion del abordaje
terapéutico.

Educativo

Familiar
Comunitario

Ocio y tiempo libre

Laboral

—>
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7.1.- Area estructural de intervencion 1.
Prevencion Universal.

Linea estratégica 1. Reduccion de la demanda

El Plan de Accién Nacional sobre Adicciones 2018-2020, establece que las intervenciones
en prevencion y asistencia, integradas en el epigrafe “Reduccion de la Demanda’ posibilitan una
sociedad mas saludable, al incidir en aspectos como: reduccién de la promocion de las sustancias
y otras conductas susceptibles de generar adiccién, concienciacién social de los riesgos y dafios
provocados por las adicciones, el aumento de la percepcién del riesgo asociado al consumo y a
determinadas conductas adictivas (juego, Tics) y la injustificada percepcion en la sociedad y
especialmente en menores, sobre la “normalidad” de los consumos de sustancias,
fundamentalmente el cannabis y el alcohol. (Plan Accién 2018-2020).

Todas estas medidas estan contempladas en el presente Plan, sobre todo en las acciones
dirigidas a aumentar la percepcion de riesgo sobre alcohol y cannabis. Ademas, se integra, la
importancia de desarrollar habilidades y capacidades personales que reduzcan la vulnerabilidad
frente a las adicciones, el promover habitos de vida saludables y detectar precozmente las
situaciones de mayor riesgo.

El Plan pretende abarcar toda la diversidad que conforma la realidad de Villarrobledo,
municipio que apuesta por la atencién a la diversidad funcional, asi como la sensibilidad de género
y la diversidad sexual que permite dar una respuesta diferenciada a la incidencia de las sustancias
con potencial adictivo y las adicciones comportamentales.

Los programas de prevencion universal son aquellos que se dirigen a poblaciéon general,
(escuela, barrio, grupos familiares, etc.) con actividades y mensajes destinados a impedir o retrasar
el consumo de drogas.

Las caracteristicas de los programas preventivos desarrollados en este nivel son:

e Estan disefados para alcanzar a grupos o colectivos de la poblacién general,
independientemente del nivel de riesgo soportado, es decir, sin tener en cuenta las
situaciones especificas de riesgo a las que puedan estar expuestos los grupos
poblacionales destinatarios de las intervenciones programadas.

e Tienen como finalidad retrasar o prevenir el inicio o disminuir el uso de drogas. Para ello,
pueden fijarse como objetivos intermedios:

-Aclarar mitos en relacién a las drogas.

-Incrementar las habilidades de relacién social.

-Incrementar la capacidad critica frente a las diversas presiones.
-Incrementar la percepcion del riesgo asociado al uso, etc.

e Se basan en la evidencia, siempre fragmentaria y provisional, pero cada vez mayor y Son
de naturaleza multicomponente (desarrollados en todos los ambitos de intervencion).
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e Contribuyen a educar personas informadas, socialmente competentes y éticamente
responsables, que buscan su propio bienestar y disfrute, por lo que se conducen de un
modo no lesivo para si mismas y para las personas con las que conviven. Fomentan, a su
vez, un saber objetivo sobre efectos y riesgos, una informacion rigurosa y equilibrada que
evite vaguedades moralizantes y pseudoverdades tremendistas.

e Requieren menos implicacién en el programa, en cuanto a inversién de tiempo y esfuerzo,
por parte de la poblacion destinataria, que la implicacién requerida en los programas
selectivos e indicados (por ejemplo, una campana de sensibilizaciéon sélo requiere el interés
del destinatario para reconocerla).

Con este telon de fondo, se consolida en el municipio la continuidad de las intervenciones
de prevencién universal dirigidas a los ambitos educativo, familiar, comunitario, laboral y de ocio
y tiempo libre.

Siguiendo las directrices de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024, de la
experiencia acumulada durante el desarrollo de los anteriores Planes y las tendencias actuales, se
impulsaran programas de prevencion basados en la evidencia cientifica.

El Plan prioriza las intervenciones preventivas que tienen como objetivo reducir los factores
de riesgo y aumentar los de proteccién frente al consumo de drogas y otras conductas susceptibles
de generar adiccion, a través de acciones que impulsan la promocién y educacion para la salud y
el bienestar socioemocional.
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Ambito de Intervencion 1: Educativo.

Como espacio educativo, la escuela es un lugar ineludible para el desarrollo de programas
preventivos porque acoge practicamente a toda la poblacion, en un momento evolutivo de maxima
plasticidad en el que conviven a diario con profesionales de la educacion.

La investigacién ofrece algunos criterios bdasicos de una prevencién efectiva en este ambito:

- Una prevencién que acompafe a la escuela en el proceso de promover la inteligencia
emocional y social del alumnado. El desarrollo positivo de las personas como eje de las
actuaciones.

- Una prevencion longitudinal que abarque toda la escolarizacion. A veces se pide a
actuaciones puntuales un impacto profundo y duradero, pero estos aprendizajes requieren
procesos sostenidos en el tiempo, adaptados al desarrollo cognitivo y la maduracion
socioemocional de quien aprende.

- Una prevencién que se beneficie de los planteamientos de una escuela abierta en la que
chicas y chicos colaboran en la construccién critica de saberes y, mas alla de las areas
curriculares, exploran la realidad trabajando por proyectos. En este sentido, no se trata de
transmitir datos cientificos sobre las drogas, sino de procurar que el propio alumnado los
descubra como resultado del cuestionamiento critico de la realidad.

- Una prevencion que oriente el desarrollo de sus contenidos en espacios especificos como
Tutoria y Valores éticos.

- Una prevencién que haga un esfuerzo de organizacién de las propuestas que dirige a la
escuela, para que sean coherentes y se presenten de manera coordinada, evitando una
sensacion abrumadora de dispersion.

- Una prevencion que promueve la capacitacion del profesorado para que conozca a fondo
los contenidos y, en especial, las dinamicas interactivas de los programas.

Todo esto no implica que no seamos conscientes de las limitaciones de la escuela para
acoger propuestas procedentes de otras instituciones, lo que nos lleva a plantearnos la
necesidad de ser escrupulosamente respetuosos con sus ritmos, posibilidades vy
necesidades.

CARACTERISTICAS DEL DISENO GENERAL DE ACTUACIONES EN EL AMBITO EDUCATIVO.

e Diseno de una propuesta que incluya toda la oferta municipal de prevencién, a modo de
“menu”, para su presentacion presencial y online al profesorado de Educacién Infantil,
Primaria y Secundaria. Seria deseable acordar esta oferta con el resto de servicios
municipales que formulan proyectos para la escuela, a fin de apoyar coincidencias, evitar
redundancias y reducir el riesgo de abrumar al profesorado.

La oferta de prevencion incluira:
-Iniciativas para el desarrollo de la inteligencia social y emocional.

-Programas basados en el desarrollo de habilidades sociales y cuestionamiento de la
percepcién normativa (la creencia con respecto a que los consumos de drogas estan mas
extendidos de lo que seglin los datos conocidos lo estan).
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-Propuestas que, desde el punto de vista de las sustancias, a partir de Secundaria
se centren en el alcohol, el tabaco, el cannabis y los hipnosedantes.

-Actuaciones orientadas a prevenir conductas con potencial de abuso relacionadas
con el juego y el uso de las TIC.

-Atender a consideraciones relacionadas con el género en el desarrollo de los programas.

-Incorporar, en su caso, criterios de actuacion relacionados con la diversidad cultural
presente en las aulas.

Oferta sistematizada de formacién y acompafiamiento del profesorado:

-Asesoramiento al profesorado acerca del modo mas efectivo de dinamizar en el aula los
programas preventivos, de acuerdo con el criterio de flexibilidad, de tal manera que no
se desarrollen acciones homogéneas en contextos y con poblaciones que no lo son.
Flexibilidad que significa que los programas deben adaptarse a la singularidad de los
centros (las etapas, las aulas, el profesorado, el alumnado) y no al revés.

-ldear conjuntamente procedimientos de colaboracién que hagan posible un trabajo

compartido que redunde en la mejora de la cobertura de los programas, la calidad de su
aplicacion y la satisfaccién con el proceso vivido.
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Actuaciones.

Linea estratégica 1. (Reduccion de la demanda). Area estructural de intervencion 1: Prevencion Universal. Ambito de Intervencién: Educativo.

OBJETIVO ESPECIFICO

Promover el desarrollo de actuaciones de prevencién
universal en la escuela.

ACCIONES

Disefio y elaboracion de una oferta sistematizada de
programas para su presentacién en los Centros de
Educacién Primaria y Secundaria.

INDICADORES

N° de programas disponibles en la Regién basados en
la evidencia.

N° de Centros Educativos interesados en participar,

Afianzar el desarrollo de actuaciones de prevencion
universal ante el consumo de drogas y otras
conductas adictivas en los centros de Educacién
Primaria.

Desarrollo de los programas de “Educacion para la Salud-
Prevencion de Drogas en el Medio Escolar” ofertados "a
modo de mend” en los centros de Educacién Infantil y
Primaria.

N° centros de Educacion Primaria que realizan el
programa.

N° temas trabajados.

N° actividades realizadas en cada tema.

N° alumnado participante en el programa segregado
por sexo.

N° profesorado que desarrolla el programa.

N° de reuniones de coordinacién

Afianzar el desarrollo de actuaciones de prevencion
universal ante el consumo de drogas y otras
conductas adictivas en los centros de Educacién
Secundaria.

Acciones de Educacion para la Salud y Prevencion de
Conductas de Riesgo con el alumnado de Secundaria.

N° IES que realizan acciones preventivas.

N° temas trabajados.

N° actividades realizadas en cada tema.

N° alumnado participante en las acciones preventivas,
segregado por sexo.

N° profesorado que desarrolla el programa.

N° de reuniones de coordinacién.

Afianzar el desarrollo de actuaciones de prevencién
universal ante el consumo de drogas y otras
conductas adictivas en los centros de Educacién
Primaria y Secundaria.

Acompanamiento y formacion del profesorado.

N° de formaciones realizadas.
N° de profesorado participante.
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OBJETIVO ESPECIFICO

Ofrecer al alumnado de Primaria y Secundaria,
espacios de reflexion y formacién en actitudes y
valores que permitan adoptar habitos saludables.

ACCIONES

Talleres centrados en la adquisicion de valores,
desarrollo de capacidades y habilidades personales y
sociales, de diversidad afectivo sexual.... , como factores
de proteccién ante las conductas adictivas.

INDICADORES

N° centros educativos participantes.
N° talleres desarrollados.
N° alumnado participante segregado por sexo.

Talleres para promover en el alumnado una mayor
concienciacién sobre los riesgos de las adicciones
comportamentales (juego, TICs, videojuegos).

N° centros educativos participantes.
N° talleres desarrollados.
N° alumnado participante segregado por sexo.

Implicar a la comunidad educativa en su conjunto
como agente de salud.

Impulsar el desarrollo del conocimiento y la formacién en
el ambito de las adicciones a padres y madres, a través
de las AMPAs

N° formaciones desarrolladas.
N° personas que acuden segregadas por sexo.

pag. 74




PLAN MUNICIPAL SOBRE DROGAS Y CONDUCTAS ADICTIVAS - AYUNTAMIENTO DE VILLARROBLEDD

Ambito de Intervencion 2: Familiar.
Existe un acuerdo general en el campo de la prevencion del abuso de drogas y otras
conductas de riesgo acerca del papel insustituible de la familia, identificada como eje central de
cualquier intento de abordar los contenidos relacionados con la prevencién.

Si trabajar con la escuela tiene indudables ventajas, hacerlo con las familias resulta
imprescindible. A su capacidad para incidir educativamente en la socializacion de hijas e hijos hay
que sumarle la necesidad de madres, padres y, en general, personas responsables, de sentirse
cdmodas y seguras a la hora de tratar este asunto. Nadie cuestiona, por lo tanto, la potencialidad
preventiva de la educacién familiar. Sin embargo, se produce con frecuencia cierto divorcio entre
la relevancia atribuida a este espacio esencial de socializacion y su participacién efectiva en
propuestas formativas de diverso formato. Padres y madres tienen, en general, poco tiempo para
participar en las iniciativas organizadas por las instituciones. Por otra parte, se sienten mas
interesadas por abordajes positivos que por encuentros centrados en la presentacion de riesgos.
Quizas fuera mas facil llamar la atenciéon de una madre, de un padre, si se le presentara una
propuesta dirigida a promover la empatia para hacer de sus hijas e hijos buenas personas,
pongamos por caso, que a prevenir el abuso de drogas.

De entre todos los contextos por el que pasa una persona en su desarrollo vital
(amistades, trabajo, escuela, etc.), la familia se configura como el primer y principal contexto de
socializacion.

En el seno familiar es donde nifias y nifios, durante su desarrollo fisico y emocional, van
construyendo su personalidad y sus relaciones de afectividad. No precisa de un espacio ni
horario concreto y se desarrolla dia a dia.

La Estrategia Nacional sobre Drogas indica que “la familia sigue constituyendo el nucleo
mds importante de socializacion, a pesar de los acelerados cambios socioldgicos que se han
producido durante las ultimas décadas y que han supuesto una transformacion de su estructura.
Es, ademds, una de las referencias mds sdlidas para los adolescentes que, en general, la
consideran, junto con los amigos, entre los dmbitos mds importantes de su vida. De acuerdo con
ello, deben facilitarse las actuaciones que impliquen 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 mds jovenes, a
la exposicion y el consumo”. Todo ello, con la finalidad de constituir a la familia como el principal
factor de protecciéon frente a todo tipo de situaciones, entre ellas el consumo de drogas y las
conductas adictivas, evitando que pueda configurarse como un factor de riesgo.

Por otra parte, el Plan Regional, en su analisis de necesidades, sefiala que “los datos
muestran la necesidad de reforzar la educacion familiar y el papel de los padres en la prevencion
del consumo de drogas”, asi como que “la indiscutible influencia del ambito familiar en el consumo
de drogas pone de manifiesto la necesidad de una mayor implicacion de los padres en prevencion”.
De igual forma, uno de sus principios rectores de la actividad preventiva indica que “el dmbito
familiares fundamental en el desarrollo de los individuos y la configuracion de su comportamiento.

En todo caso, destacamos las siguientes recomendaciones:

e Fomentar la participacion de toda la unidad familiar durante todas las etapas del desarrollo
del programa.

e Incidir en la formacién de padres y madres sobre los principios que rigen la conducta de
sus hijos/as.
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e Incluir componentes educativos para padres y madres, con informacién especifica sobre
drogas.

CARACTERISTICAS DEL DISENO GENERAL DE ACTUACIONES EN EL AMBITO EDUCATIVO.

e Disefio de una oferta formativa para madres, padres y personas responsables de los
menores en temas educativos y de responsabilidad familiar, con la finalidad de fomentar la
parentalidad positiva, promoviendo habilidades que faciliten el empoderamiento de padres
y/0 madres para estimular el desarrollo saludable de chicos y chicas. Habilidades como la
comunicacion asertiva, el establecimiento de normas de conflictos.

La oferta formativa incluira:
-Ciclos de talleres de sesiones monograficas.

-Creacion de una “Escuela de familias”. Espacio presencial estable que se relina
con cierta periodicidad a lo largo del curso para debatir acerca de los distintos
temas de interés seleccionados en cada momento.

-Formacion y asesoria online. Explorar procesos de formacién telematica que
permita llegar a las familias interesadas que, sin embargo, no se encuentran en
condiciones de participar en encuentros presenciales.

e Creacion de un sitio web monografico para las familias que se convierta en un referente
local en materia de educaciéon familiar. Un sitio web que alojara informacién bdsica sobre
la materia y acceso a documentacion diversa.

e Difusién de herramientas para fomentar la reflexién y la conversacion entre las familias con
hijas e hijos en las distintas etapas del sistema educativo de materiales relacionados con la
educacién socioemocional, incluyendo informacién sobre riesgos asociados a las relaciones
con las drogas y otras conductas adictivas.
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Actuaciones.

Linea estratégica 1. (Reducciéon de la demanda). Area estructural de intervencion 1: Prevencion Universal. Ambito de Intervencién: Familiar

OBJETIVO ESPECIFICO

Concienciar a las familias del papel fundamental
que juegan en el desarrollo de actitudes positivas
para prevenir el consumo de drogas de sus hijos e
hijas, o ante situaciones de consumo iniciales.

ACCIONES

Oferta formativa para madres, padres y personas
responsables de los menores en temas educativos, de
responsabilidad familiar y de prevencién.

INDICADORES

N° talleres realizados.

N° temas trabajados.

N° horas de formacion.

N° personas participantes, segregados por sexo.

Creacion de una “Escuela de Familias”

N° de escuelas creadas.

N° talleres realizados.

N° temas trabajados.

N° horas de formacion.

N° personas participantes, segregados por sexo.

Favorecer la participacién de las familias en las
actuaciones de prevencion.

Creacién de un sitio web con informacién y asesoria, que
aloje informacion basica sobre drogodependencias y un
canal de asesoramiento para familias.

Web creada

N° de monograficos incluidos sobre drogas.
N° de atenciones realizadas

N° de visitas realizadas

Difusion de material (en la web y a través de medios
escritos) relacionado con la educacién socioemocional,
incluyendo informacién sobre riesgos asociados a las
relaciones con las drogas y otras conductas adictivas.

N° de material creado y difundido
N° de familias a las que llega el material

Promover el desarrollo de actuaciones de prevencion
de adicciones comportamentales en el ambito
familiar.

Realizacién de talleres de mediacion parental en el uso de
las TICs

N° talleres realizados.

N° temas trabajados.

N° horas de formacion.

N° personas participantes, segregados por sexo.
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Ambito de Intervencion 3: Comunitario.

El ambito comunitario, en prevencion de drogodependencias, se refiere al escenario de
participacion de la comunidad, mediante la capacitacion y el fortalecimiento de la propia
comunidad a través de las personas que la integran fortaleciendo su implicacion individual y
colectivamente (método participativo) en la transformacion de aquellos aspectos ambientales que
afectan a la salud.

La comunidad es un territorio, un escenario. Es también una coleccion de dispositivos y
recursos culturales, deportivos, sociales, etc. que enriquecen la vida local. Y es, sobre todo, un
entramado relacional, una red de procesos y dinamicas de interaccién entre personas, grupos,
colectivos e instituciones que pueden organizarse para la busqueda compartida de respuestas a
fendmenos sociales como el que nos ocupa.

Desde una perspectiva integral, la salud comunitaria resulta una perspectiva idénea para
entender el abuso de drogas y para impulsar a escala local intervenciones orientadas a minimizar
conductas de riesgo. Una perspectiva que prioriza fomentar los factores que favorecen la salud,
en lugar de centrarse en reducir los factores que la amenazan. Factores promotores de la salud
que contribuyen a estimular el bienestar y a prevenir situaciones de riesgo mediante el desarrollo
de los denominados “activos de salud” (Hernan, 2014) entendidos como “cualquier factor o recurso
que potencie la capacidad de los individuos, las comunidades y las poblaciones para mantener la
salud y el bienestar”.

La prevencién comunitaria del abuso de drogas tiene, al menos, una doble pretensién. Por
una parte, busca el desarrollo coordinado de actuaciones preventivas en los diversos ambitos de
la vida local (escuela, familia, ocio, empresa, deporte...) Por otra, persigue el empoderamiento de
personas y colectivos para que, entendiendo como propios los riesgos asociados al abuso de
drogas, asuman la necesidad de participar en la busqueda de soluciones preventivas y en la
exigencia de compromisos a las agencias sociales con responsabilidad en la materia, y se sientan
competentes para ello.

La implicaciéon de la ciudadania en general, puede promoverse de distintas formas:

e Reforzando la participacion de la sociedad civil a través del movimiento asociativo y de las
entidades sociales.

e Fomentando los valores culturales que incrementen la autonomia y la responsabilidad, asi
como los factores de proteccién relacionados con las habilidades de gestion familiar y las
habilidades sociales y para la vida.

e Manteniendo acciones informativas sostenibles a largo plazo, a través de los medios de
comunicacion social, basadas en la evidencia cientifica que, mediante un lenguaje claro y
comprensible, potencien la transferencia de conocimientos de los expertos a la sociedad.

e Promoviendo la utilizacion, por parte de las entidades publicas y privadas y de las personas
individualmente, de los recursos documentales e informativos y de las nuevas tecnologias
de informacion (Internet, etc.) que han supuesto un cambio decisivo en la transmisién del
conocimiento cientifico.
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CARACTERISTICAS DEL DISENO GENERAL DE ACTUACIONES EN EL AMBITO COMUNITARIO.

e Poner a disposicion de todos los ciudadanos un servicio de informacién, orientacién vy
atencion sobre drogodependencias

e Realizacién de diversas actividades de sensibilizacion sobre conceptos claves en
prevencién, diferenciando también las edades de la poblacién destinataria.

e Diseno y difusion materiales informativos sobre los riesgos asociados al abuso de drogas
(alcohol, tabaco, cannabis, cocaina, etc.) y a otras conductas adictivas (juegos de azar,
videojuegos, redes sociales, movil, etc.)

e Promocion de la implicacion del movimiento asociativo para el desarrollo de programas de
prevencién adaptados a sus actuaciones habituales con nifas, nifios, adolescentes vy
joévenes.

¢ Disefno de un plan de formacién en prevencion universal para dotar a mediadores sociales
(monitores deportivos, técnicos de ocio y tiempo libre, lideres de asociaciones,
profesionales servicios publicos, etc.) de conocimientos y habilidades que les permita
potenciar los factores de proteccion y/o disminuir los factores de riesgo.

e Promocién de una cultura digital positiva.
- Creacion y distribucion de herramientas de sensibilizacion dirigidas a la poblacion
general para informar acerca de las conductas con potencial de abuso relacionadas
con las TIC.

- Dinamizacién de espacios de conversacién y debate en torno al uso inteligente y
ético de Internet.

e Fomento de pautas de juego responsable.
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Actuaciones.

Linea estratégica 1. (Reduccion de la demanda). Area estructural de intervencién 1: Prevencion Universal. Ambito de Intervencion: Comunitario.

OBJETIVO ESPECIFICO

Sensibilizar e informar a todos los ciudadanos
sobre los riesgos del uso de sustancias capaces
de generar dependencia.

ACCIONES

Creacién de un servicio de informacién, orientaciéon y
atencion sobre drogodependencias y otras adicciones.

INDICADORES

N° de informaciones ofrecidas
N° de consultas ciudadanas
Grado satisfaccion respecto al servicio ofertado

Realizacién de actividades de sensibilizacion sobre
conceptos claves en prevencion, diferenciando también
las edades de la poblacion destinataria.

N° de actividades realizadas.
N° temas trabajados.

N° personas participantes, segregados por sexo.

Disefio y difusion de materiales informativos sobre los
riesgos asociados al abuso de drogas (alcohol, tabaco,
cannabis, cocaina, etc.)

N° de material creado y difundido

N° de monograficos incluidos sobre diversas drogas.
material

N° de ciudadanos a los que

difundido.

llega el

entidades,
sociales,

con el resto de
asociativos 'y agentes

En coordinacion
movimientos

incorporar de manera transversal objetivos de
promocién para la salud y prevencién en
drogodependencias y adicciones en todos los

proyectos de intervencibn comunitaria y otras
actividades que realicen.

Desarrollo de programas de prevencién adaptados a las
actuaciones habituales con nifias, nifios, adolescentes y
jovenes de entidades deportivas, asociaciones y otras
entidades publicas y privadas de la localidad.

N° de entidades que incluyen actividades de
prevencion.

N° de actividades de prevencién incluidas en las

actividades que desarrollan.

Realizacién de cursos de formacién en prevencion
universal para dotar a mediadores sociales (monitores
deportivos, técnicos de ocio y tiempo libre, lideres de
asociaciones, profesionales servicios publicos, etc.) de
conocimientos y habilidades que les permita potenciar
los factores de proteccion y/o disminuir los factores de
riesgo.

N° cursos realizados.
N° temas trabajados.
N° horas de formacion.

N° personas participantes, segregados por sexo.
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OBJETIVO ESPECIFICO

Sensibilizar e informar a todos los ciudadanos sobre
los riesgos del abuso de las TIC

ACCIONES

Creacién vy distribucién de herramientas de
sensibilizacion dirigidas a la poblacion general para
informar acerca de las conductas con potencial de abuso
relacionadas con las TIC y los juegos de azar.

INDICADORES

N° de material creado y difundido

N° de monograficos incluidos sobre TICs y juegos
N° de ciudadanos a los que llega el material

difundido.

Creacion y dinamizaciéon de espacios de conversaciéon y
debate en torno al uso inteligente y ético de Internet.

N° de actividades de debate realizadas

N° de ciudadanos participantes segregados por
sexo.

N° de temas tratados
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Ambito de Intervencion 4: Ocio y Tiempo Libre.

Entre muchos grupos de ciudadanos, en general y grupos de adolescentes y jévenes en
particular, el ocio (sobre todo el ocio nocturno) se produce mayoritariamente asociado al consumo,
en muchos casos abusivo, de alcohol y otras drogas y, ademas, entre quienes practican estos
estilos de vida, se observa una baja percepcion del riesgo asociado a los consumos.

La prevencion en el ambito del ocio y del tiempo libre consiste en desarrollar iniciativas de
educaciéon no formal y de sensibilizacién en los contextos de ocio donde adolescentes, jévenes y
resto de ciudadanos se dedican a disfrutar de su tiempo de ocio.

Se trata por tanto de programas realizados fuera del marco de la educacion formal, pero
con intencion educativa y de sensibilizacién, que abarcan tanto la organizacién de actividades de
tiempo libre (culturales, deportivas, de naturaleza, etc.), como programas de reduccién de riesgos
y dafos también en contextos de ocio, especialmente de ocio nocturno.

En este marco se entiende que la educacién no formal se plantea ofrecer informacion,
cambiar actitudes y promover habilidades -relacionadas con las drogas y sus usos- en contextos
festivos y de ocio.

A fin de incrementar la percepcion del riesgo y de promover estilos de vida encaminados a
disminuir los riesgos y dafos derivados del consumo, es fundamental que las Administraciones
publicas promuevan la implicacion de los empresarios y otros agentes econémicos, relacionados
con el sector recreativo y la formacion del personal de este sector.

CARACTERISTICAS DEL DISENO GENERAL DE ACTUACIONES EN EL AMBITO DE OCIO Y TIEMPO
LIBRE.

e Las actuaciones deben potenciar la implementaciéon de actividades informativas y/o
formativas sobre los efectos de las drogas en los espacios recreativos y de ocio.

e Actuaciones tendentes a promover y difundir en los adolescentes y jévenes, mediante el
desarrollo de estrategias de informacion basadas en el modelo de “mediadores entre
iguales” la oferta normalizada de alternativas atractivas de ocio, cultura y tiempo libre, a
través de multiples actividades, promocionando habitos de vida saludables como medida
preventiva frente a los nuevos patrones de consumo de drogas.

e Debemos incluir actuaciones de prevencion de drogodependencias en todas las actividades
de ocio y tiempo libre que se desarrollen en el municipio.

e Promocién y difusion entre los adolescentes y jovenes, mediante el desarrollo de
estrategias de informacién, de una oferta normalizada de alternativas atractivas de ocio,
cultura y tiempo libre.

e Desarrollo de actuaciones de sensibilizacién e informaciéon a los profesionales del sector
de hosteleria sobre los riesgos del uso de sustancias capaces de generar dependencia y
sobre el cumplimiento de las diferentes normativas en drogodependencias y adicciones en
los contextos de ocio y tiempo libre.

pag. 82



PLAN MUNICIPAL SOBRE DROGAS Y CONDUCTAS ADICTIVAS - AYUNTAMIENTO DE VILLARROBLEDD

Actuaciones.

Linea estratégica 1. (Reduccion de la demanda). Area estructural de intervencién 1: Prevencion Universal. Ambito de Intervencién: Ocio y Tiempo Libre

OBJETIVO ESPECIFICO

Sensibilizar e informar en los espacios recreativos
y de ocio sobre los riesgos del uso de sustancias
capaces de generar dependencia.

ACCIONES

Realizacién de campafas informativas sobre los efectos
de las drogas en los espacios recreativos y de ocio en
fines de semana y en especial en las fiestas de carnaval.

INDICADORES

N° campafnas realizadas.
N° temas trabajados.
Grado de impacto en la poblacién destinataria.

Promover y difundir en los adolescentes y jovenes una
oferta normalizada de alternativas atractivas de ocio y

tiempo libre durante los fines de semana.

Disefio e implementacion de actividades de ocio saludable
en fines de semana para adolescentes y jévenes.

N° actividades realizadas.
N° personas participantes, segregados por sexo.
Grado de satisfaccién de los/as participantes.

Incluir actuaciones de

libre que se desarrollen en el municipio.

prevencién de
drogodependencias en las actividades de ocio y tiempo

Realizacién de cursos de formacién de mediadores de
prevencion en el tiempo libre, dirigidas a mediadores
sociales y lideres juveniles.

N° de cursos realizados
N° de participantes en el curso segregados por sexo.
Grado de satisfaccién de los participantes.

Implicar a los y las profesionales del sector hostelero en la
prevencion y reduccién de los problemas asociados al
consumo de alcohol y otras drogas, mediante la puesta en
marcha del programa “Servicio responsable”.

Realizacién de cursos de formacion para las y los
profesionales del dmbito de la hosteleria en dispensacion
responsable de alcohol y pautas de reduccion de riesgos
asociados, tanto al consumo de alcohol como al de otras drogas.

N° de cursos realizados

N° de participantes en el curso segregados por sexo.
Grado de satisfaccién de los participantes.

N° de establecimientos que se adhieren al programa
“servicio responsable”
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Ambito de Intervencion 5: Laboral.

El consumo de drogas constituye un riesgo no sélo para los grupos de poblaciéon de menor
edad, sino también para la poblacion general adulta, y como tal, tiene una especial incidencia en
la poblacién trabajadora.

Las condiciones laborales -fisicas, ambientales y relativas a la propia organizaciéon del
trabajo- son una parte importante de las condiciones de vida de la poblacién trabajadora y pueden
tener una influencia decisiva en sus niveles de salud y bienestar, asi como en la adopcién de estilos
de vida y uso de drogas, dentro y fuera del lugar de trabajo.

Paralelamente, el uso de drogas puede tener un efecto sinérgico sobre algunos riesgos
laborales, porque incrementa la probabilidad de que aumente la accidentabilidad laboral
(accidentes relacionados con la manipulacién de maquinaria peligrosa o vehiculos a motor, caidas,
etc.); potencia el efecto perjudicial de diversas sustancias quimicas contaminantes; o puede
contribuir al deterioro de las relaciones laborales.

Por estos motivos, lejos de asumir una posicién punitiva y sancionadora, los programas de
prevencién desarrollados desde el medio laboral se centran en prevenir, detectar precozmente o
mejorar significativamente todas aquellas situaciones problematicas en relacién a las drogas que
se pueden producir en la poblacién trabajadora. De este modo, fortalecen y complementan el
impacto de otros programas preventivos desarrollados a través de la comunidad, la escuela y la
familia.

Las actividades de prevencién de drogodependencias desarrolladas con poblacién laboral
deben entenderse como parte del desarrollo de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

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

CARACTERISTICAS DEL DISENO GENERAL DE ACTUACIONES EN EL AMBITO LABORAL.

e Actuaciones centradas en que los centros laborales, empresas y sus alrededores sean
centros libres de drogas legales e ilegales.

e Motivaciéon y apoyo a las diversas entidades con responsabilidad laboral (organizaciones
empresariales y sindicales, mutuas, comités de seguridad...) para que se pongan en marcha
los correspondientes planes preventivos de drogodependencias y adicciones desde sus
respectivos servicios de salud laboral o, en su caso, que estos planes preventivos se
integren en los programas ya existentes de seguridad e higiene de las empresas.

e Centradas, también, en el apoyo a los agentes sociales para la inclusion de la prevenciéon y
el tratamiento de las drogodependencias en la negociacion de los diferentes convenios.
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Actuaciones.

Linea estratégica 1. (Reduccion de la demanda). Area estructural de intervencion 1: Prevencion Universal. Ambito de Intervencion: Laboral

OBJETIVO ESPECIFICO

Promover y garantizar que se sensibiliza e informa
a los empresarios y trabajadores sobre el
cumplimiento de las diferentes normativas en
drogodependencias y adicciones

ACCIONES

Disefio y realizacion de al menos un programa de
informacion y sensibilizacién a todos los empresarios,
lideres sindicales y trabajadores sobre los riesgos del
consumo de sustancias capaces de generar dependencia y
sus factores de riesgo psicosocial, asi como de los
mecanismos de protecciébn tanto personales como
organizacionales.

INDICADORES

N° actividades realizadas.
N° personas participantes, segregados por sexo.
Grado de satisfaccion de los/as participantes.

Apoyar que los centros laborales, empresas y sus
alrededores sean centros libres de drogas legales e
ilegales.

Disefio y colocacién en los entornos laborales de
indicadores visibles saludables e identificar y eliminar los
no saludables

N° de material disefiado.
N° de empresas que colocan el material disefiado.

Incorporar actuaciones de prevencion de
drogodependencias en los Convenios Colectivos y
en los programas de prevencion de la salud.

Realizacién y difusién entre las empresas locales de un
protocolo para la inclusién de actuaciones de prevencién
de drogodependencias en los centros de trabajo.

N° de empresas entre las que se difunde el protocolo.
N° de empresas que incluyen el protocolo en sus
convenios y/o programas de prevencion.
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7.2.- Areas estructurales de intervencion 2-3.

Prevencion Selectiva e Indicada.

Linea estratégica 1. Reduccion de la demanda.

Los programas de prevencion selectiva se dirigen a subgrupos de poblacién que -se
estima- se hallan expuestos a factores de riesgo asociados al abuso de drogas o de otros
comportamientos adictivos (biol6gicos, psicoldgicos, sociales o ambientales), al inicio temprano
del consumo de drogas o al desarrollo de problemas relacionados con el consumo.

Al pensar en la prevencion selectiva en esta Estrategia no nos referimos a grandes
consumidores, ni a personas adictas, que requeririan otro tipo de actuaciones que en buena
medida escapan a las competencias municipales. Nos referimos a personas que no requieren una
atencién mas especializada ya que, “vulnerabilidad no implica necesidad de tratamiento”.

Hablamos de deteccion e intervenciéon precoz con adolescentes y jovenes que comienzan a
consumir de manera creciente, con quienes puede trabajarse para minimizar los riesgos asociados
al abuso de drogas tanto para quienes las consumen como para el resto de la comunidad.

Las caracteristicas de los programas preventivos encuadrados en este nivel son:

e Estan dirigidos a grupos que por sus caracteristicas son probablemente mas vulnerables a
iniciarse mas temprano en el consumo de drogas, a desarrollar problemas relacionados con
el consumo o a abusar de sustancias psicoactivas y/o tener otros comportamientos
adictivos. En ellos no se valora el riesgo individual (grado de vulnerabilidad personal de los
miembros del grupo), sino que se les incluye por pertenecer a ese grupo que es considerado
de riesgo (se supone tal vulnerabilidad por pertenecer a él).

e La prevencion selectiva parte de la hipdtesis de que existen personas y poblaciones
especificas con diverso grado de vulnerabilidad, cuyos consumos de drogas, asociados a
diversas variables (sociales, psicoldgicas, educativas, etc.), pueden derivar en situaciones
de riesgo.

e Sedirige a abordar el impacto de las drogas en los estilos de vida de quienes se relacionan
con ellas de manera mas o menos habitual e intensa. Adolescentes y jovenes que han dado
el paso mas alla del consumo experimental y empiezan a incorporar las relaciones con las
drogas de una manera mas generalizada en su vida cotidiana.

e El conocimiento de los factores de riesgo especificos a los que se halla expuesto ese grupo
permite el disefio de acciones especificamente dirigidas a esos factores.

e Se disefian ajustandose a las caracteristicas del grupo que se considera vulnerable para
prevenir o minorar los factores de riesgo detectados.

e Las actividades estdn mas relacionadas con la vida diaria de las personas participantes e
intentan modificar aspectos concretos de su realidad en una direccion especifica, por
ejemplo: modificar aspectos asociados al uso de drogas (agresividad, bajo rendimiento
escolar, pertenecer a una familia que presenta problemas de gestion familiar, falta de
interiorizacién normativa, inicio experimental del uso de drogas, etc.).

e Generalmente, estos programas se desarrollan en periodos medios o largos de tiempo y
requieren mas dedicacion y esfuerzo por parte de los participantes que los programas
universales.
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Los programas de prevenciéon indicada se dirigen a personas que no presentan los
criterios diagnosticos de adiccion a una sustancia psicoactiva pero que muestran signos previos,
por estar expuestos a situaciones de alto riesgo, como inicio de un consumo regular, pertenencia
a familias donde se produce el consumo de drogas; problemas mentales, etc. Son programas
dirigidos a individuos con factores especificos de vulnerabilidad, que experimentan los primeros
sintomas de abuso de sustancias, de otros comportamientos adictivos o que tienen otros
problemas de conducta relacionados.

Los programas desarrollados en este nivel se caracterizan por:

e Seleccionar cuidadosamente a la poblacién participante (individuos vulnerables), valorando
especificamente los factores de riesgo individuales y los problemas de conducta.

e Estar disefiados para detener la progresion del uso esporadico de drogas hacia el consumo
regular y/o frenar la consolidacion de la dependencia.

e Dirigirse a multiples conductas de riesgo simultidneamente, por ejemplo, uso de tabaco y
cannabis, uso de alcohol, tabaco y drogas sintéticas, juegos de azar, etc.

e Ajustarse las actividades a las caracteristicas y necesidades individuales de cada sujeto a
quien va dirigido el programa.

e Ser extensos en el tiempo y, al mismo tiempo, intensivos. Requieren una importante
implicacién o esfuerzo de las personas participantes.

e Requerir personal especializado que tenga adecuado entrenamiento, tanto preventivo como
clinico, junto con un adecuado conocimiento de las peculiaridades de los consumos, las
caracteristicas de la adolescencia, o los problemas mentales a abordar.

e Desarrollarse en entornos de asistencia socio-sanitaria especializados en los problemas
planteados. Y, como en el caso de los programas selectivos, requieren el establecimiento
de mecanismos de coordinacién eficaz entre los diversos recursos comunitarios: centros
educativos, servicios sociales, sistema judicial, sistema sanitario, etc.
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Ambito de Intervencion 1: Educativo.

Las personas que consumen drogas durante la adolescencia permanecen, en su mayoria,
en los centros educativos, dedicados a cursar sus estudios de ESO (segundo ciclo), Bachillerato o
Formacion Profesional. Su vida no esta impregnada por sus consumos de drogas, sino que estos
son un componente de importancia variable en un estilo de vida que aun se esta creando.

La aplicacién de un programa de estas caracteristicas en los centros no debe estar orientada
a todo el alumnado sino a quienes estan en una situacion de mayor vulnerabilidad. Se aplica en
algunas aulas de la ESO, como las de compensatoria, algunas de la FP y Bachiller, otras en las que
se considere que haya un cierto nivel de problemay en los PCPI.

La Prevencion selectiva va mas alla de la reduccién de riesgos. La reduccién de riesgos es
s6lo uno de los instrumentos con los que se puede intervenir en la prevencién selectiva. Si en el
caso de la prevencion universal es importante la necesidad de trabajar sobre la autoestima, sobre
determinados valores, en Habilidades para la Vida, el control de la impulsividad o la inteligencia
emocional, etc., en el caso de la prevencion selectiva estas intervenciones son mas importantes
aln si cabe.

En la mayoria de los casos no se tratara de consumos de especial gravedad, y menos adn
de adiccion, pero la regularidad e intensidad de los consumos puede interpretarse como una
situacion excepcional de riesgo que requiere un abordaje especifico. Que se trate de personas que,
en su mayoria, no han roto sus vinculos con la escuela, abre una via de intervencién a desarrollar.

CARACTERISTICAS DEL DISENO GENERAL DE ACTUACIONES EN EL AMBITO EDUCATIVO.

e Desarrollar intervenciones multicomponentes que atiendan a diversos déficit: de
autoconcepto, impulsividad, de habilidades de relaciéon, de toma de decisiones, control
emocional, las normas y los valores pro-sociales y positivos, informacion sobre riesgos...

e Promover un apego o un anclaje y restablecer algunos vinculos positivos con una entidad
pro-social como condicién para poder promover cambios reales.

e La Intervencion se realizara a demanda: Por su propia naturaleza, este modelo de
prevencién solo tendra sentido a demanda de los centros educativos, cuando en el devenir
del curso detecten la presencia de conductas disruptivas que les lleven a pensar, entre otras
situaciones, en consumos de drogas que hagan recomendable un abordaje educativo en
algun grupo concreto del alumnado.

e Trabajo mixto profesorado/técnicos: En estos casos es cuando la colaboracion que ya
hemos planteado al hablar de prevencion universal adquiere todo su sentido. Profesorado
que considera esta intervencién como parte de su responsabilidad educativa y técnicos
especialistas que manejan una informacion adecuada sobre las drogas que les dota de
credibilidad ante las personas con las que van a intervenir, y que saben trabajar con
adolescentes a través de dindamicas interactivas de probada eficacia.
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Actuaciones.

Linea estratégica 1. (Reduccion de la demanda). Area estructural de intervencion 2-3: Prevencion Selectiva-Indicada. Ambito de Intervencién: Educativo.

OBJETIVO ESPECIFICO

Ofrecer una alternativa educativa a aquellos alumnos a
los que les es aplicada una medida de privacion de
asistencia a su instituto (expulsion del Centro por
comportamientos inadecuados y /o consumo de
drogas).

ACCIONES

Desarrollo del Proyecto de Atencion Socioeducativa a
Alumnos Temporalmente Expulsados de su Centro Escolar
-PASATE-

INDICADORES

N° IES que derivan alumnos/as expulsados
N° personas participantes, segregados por sexo.
N° de Actividades realizadas

Proporcionar estrategias que permitan desarrollar
habilidades personales y sociales con el fin de mejorar
situaciones de wvulnerabilidad, como factor de
proteccion frente a conductas adictivas.

sociales e
los Centros

Realizacion de talleres de habilidades
inteligencia emocional bajo demanda de
Escolares por detectar alumnado vulnerable.

N° de talleres realizados
N° de personas participantes segregados por sexo.
Grado de satisfaccén de los/las participantes

Identificar los riesgos asociados al uso abusivo de
Internet y de la tecnologia en general, abordando
aquellas pautas, conductas y actitudes que ayudan a
prevenir y/o actuar frente a la adiccion a éstos.

Realizacién del taller “Mas alla de tu pantalla” bajo
demanda de los Centros Escolares por detectar alumnado
vulnerable.

N° de talleres realizados
N° de personas participantes segregados por sexo.
Grado de satisfaccién de los/las participantes

Analizar mitos y creencias erréneas que se crean en
torno al consumo de drogas relacionadas con la erotica
y la experimentacién sexual con el fin de adquirir
recursos personales para evitar comportamientos de
riesgo en las relaciones sexuales cuando existe uso de
algun tipo de droga.

Realizacién del taller “En plenas facultades: sexualidad sin
drogas” bajo demanda de los Centros Escolares por
detectar alumnado vulnerable.

N° de talleres realizados
N° de personas participantes segregados por sexo.
Grado de satisfaccién de los/las participantes

Contribuir a la deteccion de individuos en situacion de
especial riesgo que requieren intervenciones indicadas.

Realizacién de un protocolo de deteccién de alumnado con
necesidades de intervencion en prevencion indicada

N° de Centros que participan en el protocolo de
deteccién

N° de casos detectados para intervenir en prevencion
indicada
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Ambito de Intervencion 2: Familiar.

Al hablar de prevenciéon universal hemos hecho referencia al insustituible papel educativo
de las familias a la hora de acompanar los procesos de socializacion en los que se encuentran hijas
e hijos, tanto durante la infancia como durante la adolescencia, con las evidentes peculiaridades
de cada momento evolutivo.

Cuando los consumos de drogas y otras conductas de riesgo comienzan a hacerse
presentes en la vida de chicas y chicos no se diluye esta necesidad de intervenir con las familias.
Al contrario, la pertinencia de esta intervencion se ve reforzada porque, ademas de la necesidad
de fortalecer el potencial de la educacion familiar a la hora de revertir procesos de socializacion
conflictiva, el desconcierto de padres, madres y, en general, personas responsables, hace necesario
una intervencién que les ayude a encontrar la serenidad y la claridad de criterios necesarias para
que su rol educativo sea efectivo.

No estamos haciendo referencia a adolescentes y familias particularmente conflictivas, con
posibilidad de ser beneficiarias de intervenciones sistémicas mas complejas que les ayuden a
desandar procesos de desestructuracion familiar de los que el abuso de drogas pueda ser un
sintoma. Hablamos, fundamentalmente, de familias sin especial conflictividad, cuyos hijos o hijas
recurren a unas u otras drogas con una asiduidad de la que seria razonable esperar diferentes
riesgos. Familias con dificultades para actuar, y se beneficiarian de tomar parte en iniciativas que,
mejorando su informacién sobre las drogas, les ayuden sobre todo a canalizar preventivamente el
malestar provocado por los consumos de drogas. Y les permitieran, asi mismo, cuestionar aquellas
practicas que la investigacién relaciona con el mayor riesgo de abuso de drogas por parte de hijas
e hijos.

Como dice el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias en la seccién de
buenas practicas de su sitio web, “las condiciones de riesgo para las familias -incluyendo uso
problematico de drogas, conflicto, negligencia, falta de supervision, niveles bajos de interacciéon y
desventaja social- incrementan el riesgo de uso problematico de drogas para su descendencia”.

CARACTERISTICAS DEL DISENO GENERAL DE ACTUACIONES EN EL AMBITO FAMILIAR.

e Potenciar la formacion parental: intervenciones de caracter cognitivo-conductual dirigidas
a mejorar las habilidades educativas y comunicativas de padres y madres. Pueden ser
individuales o grupales, pero siempre de caracter interactivo.

e Formacion en habilidades familiares: intervenciones de caracter multicomponente que se
dirijan tanto a padres y madres como a hijas e hijos. Sus objetivos son cambiar y mejorar
el funcionamiento familiar, ensefiando habilidades de comunicacion y técnicas de solucién
de problemas, habilidades educativas o de manejo familiar, estrategias de afrontamiento
de los problemas o conflictos familiares, etc.

e Facilitar el acceso de las familias en situacién de riesgo a los servicios especializados de
orientacidon y asesoramiento.
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Actuaciones.

Linea estratégica 1. (Reduccion de la demanda). Area estructural de intervencion 2-3: Prevencion Selectiva-Indicada. Ambito de Intervencién: Familiar

OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES INDICADORES

N° talleres realizados.
Realizacién de talleres de prevencién familiar N° temas trabajados.
N° horas de formacién.

Afianzar el proyecto de prevencion selectiva o
N° personas participantes, segregados por sexo.

dirigido a familias y jovenes con conductas
adictivas o en situacién de riesgo.

N° talleres realizados.

Realizacién de talleres de Mediacion parental en el uso de | N° temas trabajados.

las TICs N° horas de formacion.

N° personas participantes, segregados por sexo.
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Ambito de Intervencion 2-3: Comunitario-Ocio y tiempo libre.

Ademas de lo ya comentado al abordar la prevencién universal en este ambito, al hablar de
prevencion selectiva una de las principales fortalezas de un estilo de intervencién de corte
comunitario, es la posibilidad que abre para el trabajo en red entre profesionales de diversa
procedencia que coinciden en intervenir con adolescentes y sus familias desde la éptica de la
educaciéon formal, la promocion de la salud, la accion social, la educacién en medio abierto, la
dinamizacién comunitaria, etc.

Profesionales con valiosas experiencias en diversos campos, cuya sinergia a escala local
favorecera la optimizacion de sus respectivas intervenciones. En el caso de la prevencién selectiva
se trata sobre todo de propiciar que este trabajo en red permita compartir informaciones que
hagan posible identificar situaciones de riesgo sobre las que intervenir. Del mismo modo, acordar
estrategias globales que hagan posible aprovechar sinergias para hacer intervenciones de mayor
impacto.

Los programas que se desarrollan en el ambito exterior al centro educativo, a través del
ocio y tiempo libre, a través de educacién de calle...etc, se enfrentan a un problema de acceso a la
poblacién. Este ambito es necesario porque probablemente sea el que consiga llegar a la poblacién
de mayor riesgo, es decir, aquella que proviene de un entorno vulnerable, con escasa supervision
familiar y que presenta un nivel de absentismo elevado sino abandono escolar. Este segmento de
la poblacién no se encuentra en los centros educativos.

Este trabajo tiene como poblacién diana a poblacién joven que no hace uso de recursos,
con escasa motivaciéon y que frecuentemente presenta consumos incipientes. La labor de captacion
de este segmento de poblacién implica generar relaciones de confianza por tanto un trabajo
prolongado e intensivo que va dando pequefos frutos.

Y esta labor se basa en dotarles de alternativas de ocio, conocimiento de recursos y abordar
el consumo como actividad recreativa.

El disfrute del ocio y el tiempo libre conlleva con frecuencia nuevas formas de consumo, en
entornos festivos de fin de semana como discotecas, fiestas locales etc. Estos espacios constituyen
un factor de riesgo al favorecer conductas individuales como: repetir dosis, mezclar drogas, beber
alcohol en gran cantidad y en poco tiempo; y/o grupales como: compartir, competir, invitar o
vender ilegalmente (trapichear)...

Hay espacios, como los contextos festivos, en los que adolescentes y jovenes consumen y
en los que no es factible desarrollar iniciativas educativas de cierta densidad, porque su marco no
lo permite, en esos casos se pondran en marcha intervenciones para trabajar la reduccion de
riesgos; para ello habrd que mantener ese grupo de iniciativas y proyectos en torno a los puntos
informativos sobre sustancias, el testado de sustancias, la sensibilizacion y reduccién de riesgos
con el consumo de alcohol en espacios festivos.
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CARACTERISTICAS DEL DISENO GENERAL DE ACTUACIONES EN EL AMBITO COMUNITARIO Y
DE OCIO Y TIEMPO LIBRE.

e Fomentar el entrenamiento en habitos y habilidades personales y sociales.
e Creacion y mantenimiento de grupos de referencia, de apoyo y auto ayuda.

e Formacion y asesoramiento a agentes sociales para la regulacién de conflictos, estrategias
de integracion, tratamiento de contextos con diversidad de origen...

e Mediacion Comunitaria, con actuaciones dirigidas a los conflictos que se producen por el
hecho de pertenecer a la comunidad, y compartir de manera diversa, el espacio, los
servicios, las relaciones, las responsabilidades y los desafios.

pag. 93



PLAN MUNICIPAL SOBRE DROGAS Y CONDUCTAS ADICTIVAS - AYUNTAMIENTO DE VILLARROBLEDD

Actuaciones.

Linea estratégica 1. (Reduccion de la demanda). Area estructural de intervenciéon 2-3: Prevencion Selectiva-Indicada. Ambito de Intervencion:

Comunitario-Ocio y tiempo libre.

OBJETIVO ESPECIFICO

Mejorar la informaciéon sobre las drogas (legales o
ilegales) en la poblacién, reduciendo sus
expectativas y actitudes positivas respecto al
consumo de estas sustancias y favoreciendo la toma
de conciencia respecto a los problemas que generan.

ACCIONES

Realizacién de talleres de prevencion del consumo de
drogas (centrado en alcohol, cannabis y cocaina) en
diferentes grupos vulnerables.

INDICADORES

N° de talleres realizados

N° de personas participantes segregados por sexo.

Grado de satisfaccén de los/las participantes

Ofrecer alternativas educadoras a menores de 18
anos del municipio de Villarrobledo que hayan sido
objeto de sanciones administrativas relacionadas
con alcohol y/u otras drogas

Realizacién de talleres de prevenciéon como alternativa
educadora a las sanciones de jovenes por consumo de
drogas en la via publica.

N° de talleres realizados

N° de personas participantes segregados por sexo.

Grado de satisfaccén de los/las participantes

Reforzar la influencia de los factores de
proteccién individuales y grupales, como el
entrenamiento en habilidades sociales y para la
vida, el desarrollo de actitudes prosociales y la
vinculaciéon a las asociaciones juveniles y a
iguales que puedan ejercer una influencia
positiva.

Realizacién de talleres de habilidades sociales e
inteligencia emocional con grupos derivados desde
Servicios Sociales y/o captados desde otros programas
municipales.

N° de talleres realizados

N° de personas participantes segregados por sexo.

Grado de satisfaccén de los/las participantes
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OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar estrategias que permitan desarrollar
habilidades personales y sociales con el fin de
mejorar situaciones de vulnerabilidad, como factor
de proteccion frente a conductas adictivas.

ACCIONES

Desarrollo de programas de prevencién adaptados a las
actuaciones habituales con nifias, nifios, adolescentes y
jovenes de entidades deportivas, asociaciones y otras
entidades publicas y privadas de la localidad.

INDICADORES

N° de entidades que incluyen actividades de
prevencion.

N° de actividades de prevencién incluidas en las

actividades que desarrollan.

Realizacién de cursos de formacién en prevencion
selectiva para dotar a mediadores sociales (monitores
deportivos, técnicos de ocio y tiempo libre, lideres de
asociaciones, profesionales servicios publicos, etc.) de
conocimientos y habilidades que les permita potenciar
los factores de proteccion y/o disminuir los factores de
riesgo.

N° cursos realizados.
N° temas trabajados.
N° horas de formacion.

N° personas participantes, segregados por sexo.

Concienciar sobre la naturaleza y consecuencias de
otras conductas adictivas, especialmente los juegos
de apuestas, los videojuegos y el uso excesivo de
las TICs, favoreciendo la adopcion de habitos
adecuados.

Realizacién del taller “Mas alla de tu pantalla” con grupos
derivados desde Servicios Sociales y/o captados desde
otros programas municipales.

N° de talleres realizados

N° de personas participantes segregados por sexo.

Grado de satisfaccion de los/las participantes

Realizacién del taller “De la suerte al azar: uso
problematico del juego online” con grupos derivados
desde Servicios Sociales y/o captados desde otros
programas municipales.

N° de talleres realizados

N° de personas participantes segregados por sexo.

Grado de satisfaccion de los/las participantes

Reducir los dafios asociados al consumo de alcohol-
conduccién y cannabis-conduccion, a la vez que
reforzar la idea de que la conduccién es incompatible
con cualquier consumo de alcohol y de otras drogas,
como el cannabis.

Realizacién de talleres de “Reduccion de accidentes
de trafico relacionados con consumos de drogas”
dirigidos a ciudadanos derivados desde la Policia
Local (casos de sanciones por conduccién bajo los
efectos de alguna droga) y otros programas
municipales con especial atencién a jévenes con
experiencias continuadas de consumo de diferentes
drogas.

N° de talleres realizados

N° de personas participantes segregados por sexo.

Grado de satisfaccion de los/las participantes
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OBJETIVO ESPECIFICO

Ofertar actividades de ocio en espacios abiertos en
los cuales los jévenes se diviertan realizando
actividades diferentes a las habituales en su entorno,
con el fin de prevenir el consumo de drogas y
detectar jovenes en situacién de riesgo de consumo,
fomentando, a su vez, la integracion de los jovenes
en situacién de mayor riesgo con otro tipo de grupos
juveniles menos vulnerables y favorecer el contacto
de los menores con los servicios de ocio de su
comunidad.

ACCIONES

Puesta en marcha del programa de “ocio saludable” de
fines de semana.

INDICADORES

N° de actividades realizadas

N° de participantes en cada actividad segregados

por sexo.
Grado de satisfaccion de los/las participantes.

Contribuir a la detecciéon de individuos en situacion
de especial riesgo que requieren intervenciones
indicadas.

Realizacién de un protocolo de deteccion de personas
con necesidades de intervencién en prevencion
indicada

N° de Centros que participan en el protocolo de
deteccion

N° de casos detectados para intervenir en
prevencion indicada
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7.3.- Area estructural de intervencion 4

Prevencion Ambiental y control de la oferta

Linea estratégica 2. Reduccion de la oferta.

Las personas que consumen drogas no lo hacen Unicamente por motivos personales o
familiares. Existen diversas influencias sociales favorecedoras de estos consumos sobre las que
una politica publica deberia intervenir. Cuando hablamos de reducir la oferta no estamos haciendo
referencia solo al cumplimiento de la ley en el marco de las competencias municipales.

Hablamos sobre todo del desarrollo de actuaciones orientadas a intervenir sobre influencias
culturales y sociales favorecedoras de los consumos de drogas, como es el caso de la publicidad
o patrocinio de bebidas alcohdlicas, ademas del cuestionamiento critico de la omnipresencia de
determinadas drogas en nuestro contexto. Es decir, sobre los aspectos culturales que contribuyan
a considerar como inevitable, cuando no deseable, la presencia de sustancias psicoactivas en
relacion con determinados momentos y experiencias. Particularmente en el caso de las sustancias
de venta o suministro legal.

Aunque esta linea responde a una estrategia de reduccién de la oferta de drogas, la misma
tiene una meta con una orientacién pedagdgica que es: contrarrestar la permisividad del consumo
de drogas, fundamentalmente el alcohol y cannabis, especialmente en el caso de los menores.

Se ha venido produciendo y extendiendo una actitud permisiva con respecto al consumo
de alcohol y cannabis, de manera que hay pocos frenos a su consumo y no es una rareza ver fumar
cannabis en muchas zonas a grupos de adolescentes y jovenes; zonas visibles, incluso entre
alumnado de secundaria antes de entrar en clase.

También se ha senalado la permisividad que se esta produciendo con respecto al juego de
azar, las apuestas y los menores, en algunos establecimientos, en ciertos locales de hosteleria y
en ciertas salas de juego.

La permisividad promueve actitudes favorables al consumo que pueden ser de riesgo, por
lo que son necesarias intervenciones que ayuden a definir los limites entre los comportamientos
que se consideran aceptables y los que no, que deben ser sancionados, pero no como una mera
cuestion de aplicacién normativa, sino por lo que supone de beneficio para la ciudadania.

Esta permisividad se manifiesta en forma de accesibilidad a las drogas y al juego y como
medio para contrarrestarla se deben de poner en marcha intervenciones, dentro de la estrategia
de control de las sustancias y del acceso al juego, que interviene sobre las sustancias y el juego y
cuyo objetivo es reducir la oferta o dificultarla.

En las celebraciones y eventos que, sujetos a la normativa vigente, se admita el consumo
de alcohol, se ha de promover un uso responsable, que favorezcan la moderacién, que evite o
reduzca los riesgos asociados a un consumo indebido (accidentes de trafico, peleas...) y que no
seanh permisivos con el consumo por parte de los y las menores. La idea que guie las intervenciones
puede ser la de no ser beligerantes con el consumo de alcohol, pero si criticos con un consumo
que no sea moderado o responsable.

Debe de desarrollarse una Intervencion por parte de los servicios de Seguridad Ciudadana
para evitar el acceso de menores al alcohol, para atajar que se les provea de la sustancia en
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establecimientos publicos (comercios y locales de hosteleria) y actuar ante los consumos publicos,
todo ello en el marco de la normativa legal existente.

De forma similar, la seguridad ciudadana debe actuar con respecto al cannabis,
identificando a menores consumidores de esta sustancia.

También deberia ser posible actuar con respecto al control de los menores que acceden a
las maquinas de apuestas presenciales ubicadas en locales de hosteleria y en salones de juego.

Pero no se trata de prohibir sélo por hacer cumplir una serie de normas, sino que la
intervencion de control debe de tener una dimension pedagogica en la direccién marcada por la
meta de esta linea, es decir, que la comunidad adopte una postura menos permisiva, al entender
que los usos frecuentes de drogas y de los juegos de azar tienen riesgos y que los menores deben
de estar protegidos de dichos usos.

La prevencién ambiental se dirige a modificar el entorno cultural, social, fisico y econémico
en el cual las personas toman decisiones relacionadas con el consumo de drogas.

Por otro lado, una oferta omnipresente y desregulada de drogas constituye una clara
influencia social favorecedora del consumo. Los estudios realizados en relacion con el alcohol y el
tabaco mostraron cémo a medida que crece la disponibilidad de las sustancias aumenta asi mismo
la probabilidad de su consumo. Desde el punto de vista de la salud publica nos preocupa en
particular el impacto que una oferta “desbocada” puede ejercer sobre el consumo de alcohol
durante la adolescencia.

Hemos visto como las restricciones en las circunstancias en las que el consumo de tabaco
es aceptable han contribuido a su reduccion. Se echa en falta una regulacion similar en relacién al
alcohol en cuanto tiene que ver con adolescentes. Otro tanto cabe decir con respecto al juego.

A falta de una regulacion especifica, consideramos necesario asegurar que en el término
municipal se cumple de manera rigurosa la normativa existente en esta materia. Por la relevancia
que tiene en si mismo su cumplimiento y por la necesidad ya sefialada de impulsar actuaciones
coherentes en torno a lo que podriamos denominar “la cultura de la prevencion”.
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Actuaciones.

Linea estratégica 2. (Reduccion de la Oferta). Area estructural de intervencion 4: Prevencion Ambiental y control de la oferta. Ambito de Intervencioén:

Comunitario.

OBJETIVO ESPECIFICO

Generar espacios sin drogas idéneos y seguros para
la labor educativa de familias y de educadores.

ACCIONES

Realizacién de un protocolo de vigilancia y control
normativo de espacios “periescolares” en el que se
potencie la interlocucién entre la comunidad educativa y
la Policia Local. El protocolo se establecera en la
Comisién de Absentismo.

INDICADORES ‘

N° de acciones realizadas por la policia local
Grado de consecucion

Limitar el acceso al alcohol, al tabaco, al cannabis y
a los juegos de azar a los menores y reducir la
tolerancia y la permisividad frente al consumo de
estas sustancias y la practica de los juegos de azar.

Revision de la actual Ordenanza Municipal en lo relativo
al consumo de alcohol, tabaco, cannabis y juegos de
azar en el marco de la normativa legal existente.

N° de articulos normativos incluidos en la Ordenanza
Municipal.

Realizaciéon de intervenciones de control tanto en
establecimientos hosteleros, como supermercados o
tiendas y salones de juego, asi como en espacios
periescolares. Alli donde se puedan realizar acciones de
facilitacion o venta de alcohol y tabaco a menores y
donde puedan acceder a los juegos de azar y las
apuestas.

N° de intervenciones de control realizadas

Actuar preventivamente sobre la utilizacion de
alcohol y sustancias psicoactivas que pueden
influir sobre la conduccion y la seguridad vial.

Desarrollo de acciones de control de la seguridad vial,
por parte de la Policia Local, mediante la realizacion de
pruebas de alcoholemia y drogas, tanto de forma
preventiva, como en personas implicadas en accidentes
y delitos relacionados con el trafico.

N° de acciones de control realizadas
N° de casos positivos y/o negativos
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Evitar el acceso y/o retrasar la edad de contacto e
iniciacion de los y las menores de edad en las
actividades relacionadas con los juegos de azar
dinerarios y las apuestas.

Realizacién de actividades informativas y/o campafas
de prevencion dirigidas a menores de edad

N° de actividades realizadas
N° de campanas realizadas

Realizacion intervenciones de control, tanto en los
locales como en otros espacios en que se realicen
practicas relacionadas con los juegos dinerarios de azar
y con las apuestas, asi como en los espacios cercanos a
ellos.

N° de intervenciones realizadas

Colaborar con otras organizaciones para la
prevencion y la generacién de espacios sin drogas.

Convenio con la Federacién Espafiola de Bebidas
Espirituosas

N° de actividades desarrolladas.
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7.4.- Area estructural de intervencion 5
Complementacion del abordaje terapeéutico.

Linea estratégica 1 Reduccion de la demanda.

La investigacién cientifica y la practica clinica demuestran el valor de la atencion
continuada, integral y multidisciplinar en el tratamiento de la adiccién, entendiendo por integral
la atencién que aborda simultaneamente los aspectos biologicos, psicolégicos y sociales, debido
a que la conducta adictiva esta regulada por factores de las tres esferas, siendo asi el modelo
biopsicosocial un enfoque integrado en el marco teorico del presente Plan Municipal.

Los tratamientos de las adicciones deben partir de las caracteristicas actuales de
policonsumo, incluyendo el alcohol, los medicamentos y otras adicciones como a los juegos de
azary TIC, con el objetivo de ayudar a las personas a dejar de consumir drogas o evitar la conducta
adictiva, o al menos, reducir los dafos asociados a ese consumo o conducta, y lograr un
funcionamiento productivo en la familia, en el trabajo y en la sociedad.

Las personas del municipio que requieran tratamiento por consumo de sustancias o
conductas adictivas, cuentan con recursos comunitarios, donde sus equipos multidisciplinares
realizan un abordaje integral con una atencion ajustada a cada realidad.

La estructura asistencial para la intervencidon en personas con adicciones en Castilla-La
Mancha esta constituida por un conjunto de recursos que, siendo independientes, funcionan en
red. El nucleo central de esta estructura, que se encuentra a su vez dentro de la Red Asistencial de
Salud Mental (RASM), lo constituyen las Unidades de Conductas Adictivas (UCA) y Unidades de
Salud Mental (USM) para la atenciéon de personas adultas y las Unidades de Salud Mental Infanto-
Juvenil (USMIJ) para menores de edad.

La puerta de entrada a estos dispositivos sanitarios de cardcter ambulatorio, si bien se
recomienda que se realice a través de los servicios de Atencion Primaria de sanidad, puede
realizarse de forma directa por el propio usuario o con la derivacion de otros recursos (sanitarios,
de servicios sociales, comunitarios, etc.).

Una vez realizada la valoracién y diagnoéstico, se establece un plan de intervencion
individualizado -proceso terapéutico individualizado- consensuado con la persona, que puede
incluir el trabajo conjunto o la derivacién a otros recursos.

Aunque con las necesarias adaptaciones locales y gestionado por los/as profesionales y
agentes intervinientes en el proceso, en drogodependencias se trabaja mayoritariamente segun el
sistema de Procesos Asistenciales Integrados, pero no s6lo centrados en la estructura puramente
sanitaria, sino incluyendo la estructura de servicios sociales, otros servicios comunitarios,
dispositivos o programas de entidades sin animo de lucro, etc.

De este modo se mantiene un enfoque centrado en la persona, teniendo en cuenta sus
necesidades y expectativas en el disefio de su proceso terapéutico. Para ello es fundamental
la implicacién de los/as profesionales, que con un trabajo multidisciplinar y de forma auténoma,
se involucran en la gestion de los recursos.
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Al mismo tiempo se procura garantizar la continuidad asistencial, estableciendo canales de
cooperacion y participacion entre distintos niveles asistenciales o agentes intervinientes,
facilitando asi el paso del usuario/a por los mismos; y se han incorporado, en algunos casos, en
la practica clinica, protocolos o guias en los que basar las decisiones clinicas, evitando la
variabilidad de las actuaciones.

La finalidad de esta area de intervencidn es la coordinacién con el sistema sanitario y de
servicios sociales y, por otro lado, complementar en lo posible las actuaciones terapéuticas que se
realizan con personas de la ciudad de Villarrobledo en la estructura asistencial de Catilla-La Mancha
antes definida.
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Actuaciones.

Linea estratégica 1. (Reduccién de la Demanda). Area estructural de intervencién 5: Complementacién del abordaje terapéutico.

OBJETIVO ESPECIFICO

Poner en marcha un sistema que permita detectar
tempranamente a las personas con problemas
derivados de un consumo elevado o de riesgo de
drogas y de una practica intensa de juegos de azar,
incluida la adiccién, e informar y orientar a dichas
personas hacia una intervencion terapéutica.

ACCIONES

Elaboracion de una Guia de recursos sobre adicciones
que recoja los distintos recursos que existen en
Castilla_La Mancha en materia atencion terapéutica.

En esta guia se recogera la descripcion de los programas
y recursos, poblacion destinataria y vias de acceso.

La guia se realizard en formato papel y digital para
incluirla en la pagina web municipal de dedicada al Plan
Municipal sobre Drogas y Conductas Adictivas.

INDICADORES ‘

N° de ejemplares repartidos
N° de visitas realizadas a la web

Realizacién y puesta en marcha de un Protocolo para la
deteccidon precoz de casos especialmente vulnerables y
en alto riesgo de desarrollar una adiccién.

N° de medidas en el protocolo
N° de casos detectados

Mejorar la visibilidad del Plan Municipal sobre Drogas
y Conductas Adictivas entre la poblacién de
Villarrobledo, como “puerta de entrada” en el acceso
a los distintos dispositivos de intervencion
terapéutica.

Realizacién de una campana de promocion del PMDA

N° de actividades en la campana
N° de usuarios que acceden al PMDA

Creacién del Servicio de Informaciéon y Orientacién
municipal sobre drogas y conductas adictivas e incluirlo
en la web del PMDA para colaborar en la intervencién
terapéutica.

N° de solicitudes de ayuda y/o informacién

Participar en el seguimiento de los usuarios de los
dispositivos de intervencion terapéutica.

UCA
en el

Coordinacion con la de
colaboracién/intervencién

usuarios.

referencia vy
seguimiento de

N° de seguimientos realizados
N° de personas participantes segregadas por sexo
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7.5.- Area transversal de Intervencion 1.

Coordinacion.

El abordaje del fendmeno de las adicciones de forma global y como proceso unitario
requerira de la accién institucional y de la participacién y apoyo social, siendo imprescindible
coordinar las actividades en cada una de las areas para lograr una mejor gestion de los recursos
humanos, técnicos y econdmicos. Asi pues, este Plan Municipal estd basado en la necesidad de
mantener e impulsar la ordenacion, participacion, colaboracion y coordinacion de todos los
equipos, humanos y técnicos, asi como de las diferentes administraciones, instituciones,
asociaciones y entidades publicas o privadas, colectivos y movimientos sociales, educativos y
civicos que desarrollan su labor en el ambito de las drogodependencias y otras adicciones en
nuestra ciudad.

Con la finalidad de que toda intervencion esté basada en la cooperacion y coordinacion
“entre” y “en” los ambitos municipal y regional, sumando los impulsos y asegurando el maximo
impacto y el mayor aprovechamiento de los recursos disponibles, este Plan se ha realizado
siguiendo las competencias de todas las instituciones y sociedad civil organizada que, desde el
analisis de la situacién previo, se considera deben intervenir.

Como ya hemos apuntado, el fenédmeno de las drogodependencias tiene una etiologia
multicausal: factores sociales, fisiolégicos, culturales y psicolégicos, principalmente, estan
implicados en su génesis y desarrollo. Asi mismo, las consecuencias del consumo abusivo de
drogas no suelen afectar exclusivamente al plano fisiolégico y/o psicolégico del individuo que las
consume, sino que afecta a otros niveles, desde los mas cercanos como la familia y amigos hasta
otros niveles sociales mas elevados, la ciudad, la region, etc.

S6lo desde esta complejidad puede ser entendido y abordado este fenédmeno. Es por ello
que la coordinacion entre todos y cada uno de los estamentos directa o indirectamente
relacionados sea vital. El PMDA pretende promover y retomar la creacién de un cauce fundamental
que debe actuar como catalizador de la necesaria coordinacion entre los recursos: La Mesa Local
de Drogodependencias y Adicciones.

Asi mismo, en todo este texto, hemos puesto de manifiesto la necesidad de que la
coordinacién entre diferentes recursos se haga efectiva, mediante protocolos de actuacion,
actividades conjuntas, delimitacion de ambitos de trabajo, etc., con el fin de optimizar al maximo
el abordaje de las drogodependencias en nuestra ciudad.

En este apartado incluimos actividades referentes a las cuestiones mas generales que
afectan a la manifestacion global del fendmeno de las drogodependencias en la ciudad, cuya
finalidad es la de crear vias estables de coordinacion al menos con los recursos mas intimamente
relacionados con el abordaje de las drogodependencias que tienen su dmbito de actuacién en
nuestra ciudad, como son los Servicios Sociales Basicos, las Asociaciones. Las cuestiones mas
particulares donde es imprescindible que exista un esfuerzo sinérgico entre distintas instituciones
han sido tratadas en sus apartados especificos.
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Actuaciones.

Linea estratégica 1-2. (Reduccion de la Demanda-Oferta). Area transversal de intervencion 1: Coordinacion.

OBJETIVO ESPECIFICO

Implicar al conjunto de instituciones y entidades
sociales en las iniciativas locales sobre
drogodependencias y otras adicciones y establecer
las lineas basicas de actuacion desde la politica
municipal.

ACCIONES

Creacién de la “Mesa Local de Drogodependencias y
Conductas Adictivas” como érgano impulsor de las
politicas locales globales en materia de
Drogodependencias.

En ella estaran representados todas las entidades que,
exclusiva o parcialmente, trabajan en Villarrobledo en
cualquier area que abarca este complejo fenémeno.

INDICADORES

N° de entidades que componen la Mesa
N° de reuniones al afio
N° de temas tratados

Potenciar la cooperacién de las distintas
Administraciones implicadas, para una mayor
eficacia y coordinacion de los recursos a escala
regional y/o municipal.

Colaboraciéon en la promocién de campafias, proyectos
y actividades relacionadas con el tema que sean
promovidas por la Union Europea, Administracion

Central, Autondémica,

N° de colaboraciones realizadas

pag. 105



PLAN MUNICIPAL SOBRE DROGAS Y CONDUCTAS ADICTIVAS - AYUNTAMIENTO DE VILLARROBLEDD

7.6.- Area transversal de Intervencion 2.
Formacion.

El fendmeno de las adicciones es una realidad que experimenta cambios notables en
diversas dimensiones, las sustancias o las modalidades de practicas adictivas, los valores vy
significados que rodean los consumos y las practicas adictivas, los contextos sociales culturales y
econdémicos en los que producen, etc.

Los avances en el conocimiento de estos fendmenos permiten ir dibujando con cierta
precision el mapa de factores que rodean este fendmeno y esto esta repercutiendo directamente
en la elaboracién de nuevas propuestas de intervencion, mas adaptadas a dichos avances.

La intervencion ante las adicciones, sobre todo en las estrategias preventivas y de reduccion
de riesgos y dafnos requiere de la participacion de diversos recursos y servicios, como ya se ha
sefalado sobradamente, para lo cual es necesario que sus profesionales compartan similares
conocimientos, valoraciones y perspectivas. Todos estos argumentos apuntan a la necesidad de
un programa formativo que satisfaga estas necesidades.

Bajo este epigrafe se agrupan las actividades de formacién continua y reciclaje de
conocimientos que debe alentar y fomentar el PMDA, entre sus técnicos municipales, para asegurar
y desarrollar su nivel de competencia profesional. La finalidad ultima debe ser que adquieran los
hecesarios conocimientos para dar una respuesta ajustada a las nuevas exigencias y, en la medida
de lo posible, anticipar los futuros retos que, continuamente se dan en un fenédmeno tan cambiante
como el de las drogodependencias.

Asi mismo, se debe valorar la idea de que sea el Ayuntamiento de Villarrobledo, a través
del PMDA, el que genere esa formacién para otros técnicos mediante la celebracion de unas
Jornadas y/o cursos especificos, en los que se puedan conocer cudles son los ultimos avances y
tendencias en el abordaje de las drogodependencias, con el fin de mejorar la capacitacién de los
profesionales que estan trabajando en las diversas lineas de intervencién de las adicciones,
adecuandola a los avances del conocimiento que se vayan produciendo y a las necesidades de
intervencion en funcion de dichos avances.

pag. 106



PLAN MUNICIPAL SOBRE DROGAS Y CONDUCTAS ADICTIVAS - AYUNTAMIENTD DE VILLARROBLEDD
Actuaciones.

Linea estratégica 1-2. (Reduccién de la Demanda-Oferta). Area transversal de intervencion 2: Formacioén.

OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES ‘ INDICADORES ‘

Realizacién de cursos de formacion para los técnicos | N° cursos realizados
municipales y agentes sociales que intervienen en | N° de participantes segregados por sexo
programas y/o actividades de prevencion. N° de temas tratados

Mejorar y asegurar la competencia y formacion
cientifica de todos los profesionales implicados en el
abordaje del fenédmeno de las adicciones.

Mejorar y asegurar la competencia de los agentes
sociales y voluntarios implicados en el abordaje de | Disefio de documentacion, mediante la creacién de | N° de monograficos creados

este fendmeno en el contexto donde se realicen | monograficos, que sirva para mejorar la formacion de | N° de monograficos entregados a agentes sociales
actuaciones todos los agentes implicados en prevencion. N° de temas tratados en la pagina web
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8.Estructura organizativa del Plan.

El presente Plan tiene como objetivo dar respuesta a una realidad compleja, multicausal y
multidimensional como son las adicciones, los dafios y los riesgos asociados a las mismas. Si algo
define el fendmeno de las adicciones es la diversidad de factores implicados, la variedad de
disciplinas que contribuyen a su comprension y la multiplicidad de espacios en los que puede
manifestarse.

El objetivo es activar y coordinar, con racionalidad y eficacia en el abordaje de las
adicciones, cuantas instituciones y organizaciones sociales trabajan en el municipio, para construir
una vision compartida que haga mas efectiva la colaboracién en el disefio de actuaciones, asi como
en su ejecucién y evaluacion.

8.1.- Coordinacion.

Para garantizar la efectividad del Plan Municipal son esenciales los aspectos de
interdisciplinariedad e intersectorialidad, es decir, realizar una intervencién desde una perspectiva
integral en coordinacién con todos los sectores implicados.

El Plan recoge en sus objetivos la necesidad de coordinar las acciones que se realicen en el
Municipio en materia de adicciones y fomentar la participacion de las distintas instituciones,
entidades y colectivos generando una corresponsabilidad de toda la comunidad. Ya que debe
tratarse de una respuesta plural e integral, que sélo puede articularse mediante procesos de
coordinacién y sinergias entre los diferentes agentes implicados.

Si bien, ademas de una buena coordinacion externa, es esencial la coordinacién interna
entre las diferentes concejalias, para llevar a cabo entre todas, las actuaciones previstas en el Plan
con la maxima eficacia y eficiencia.

Por consiguiente, se estiman necesarios los siguientes niveles de coordinacion:

e Con la Direccion General de Salud Publica y Consumo de la Consejeria de Sanidad de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, en la elaboracién técnica de documentacién
y publicaciones sobre adicciones, actividades de formacién, investigacion y difusion y
ejecucion de actividades y programas.

e Con instituciones, entidades y colectivos que inciden en el municipio en materia de
adicciones: Servicio de Salud, Consejeria de Educacién, Asociaciones, ONGs de Atencioén a
las Drogodependencias y otras, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, Grupos de Autoayuda,
Sindicatos...

e Entre Areas municipales como: concejalias de Servicios Sociales, Educacién, Cultura,
Juventud, Deportes, Sanidad y Salud, Seguridad, Promocién Econémica, Fiestas, Medio
Ambiente, etc.
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8.2.- Estructura Organica.

La Concejalia de Juventud y Plan Municipal sobre Drogas y Conductas Adictivas es el area
responsable del Plan Municipal.

El Plan Municipal dispone de un érgano de coordinacién y otra estructura para ofrecer una
respuesta integral y coordinada al fendmeno de las adicciones, como es la Mesa Local de
Drogodependencias y Adicciones.

COORDINACION DEL PLAN.

La adecuada ejecucién del Plan, conlleva coordinaciones con diversas instituciones,
entidades y colectivos, bien de forma continuada, bien de modo mas puntual, siempre apoyando,
informando y asesorando.

Forman parte de las funciones de la persona que coordine el Plan:

e Potenciar la coordinacidon con la Direccion General de Salud Pablica y Consumo de la
Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

e Fomentar las relaciones con otras instituciones, entidades y colectivos relacionados con el
ambito de las adicciones, asi como con otras areas municipales.

e Asesorar y apoyar en la elaboraciéon de proyectos o en la ejecucidon de acciones preventivas.

e Coordinar, a nivel técnico, la Mesa Local de Drogodependencias y Adicciones.

Ademas, con la colaboraciéon de un equipo técnico municipal, formado por profesionales de
diferentes areas municipales (Servicios Sociales, Educacion, Cultura, Juventud, etc.), el Coordinador
del Plan, también asumira las siguientes tareas especificas:

e SENSIBILIZACION: acciones de sensibilizacion a toda la comunidad sobre los dafios
asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo y los ocasionados por las
adicciones comportamentales.

e ASESORAMIENTO: ofrecer orientacién a todas las personas que lo soliciten, sobre recursos
asistenciales, dafios generados por las adicciones, pautas de actuacion....

e FORMACION: accién dirigida al conjunto de profesionales y agentes sociales de las areas
de intervencion sefialadas en el Plan, siempre teniendo en cuenta la perspectiva de género.
Impulsar la mejora de la competencia profesional mediante la adquisicion de nuevos
conocimientos relativos a las adicciones con y sin sustancia; también detectar nuevas
necesidades de adquisicion de conocimientos y fomentar la formacion online al respecto.

e PLANIFICACION Y EJECUCION: planificar, disefiar, ejecutar programas y actuaciones
preventivas.

e INVESTIGACION: disefar, ejecutar y coordinar la actividad investigadora en los diversos
ambitos de intervencién en materia de adicciones.

e CALIDAD: promover la calidad en todos los niveles de organizacion y areas de intervencion,
fomentando la formacion, investigacién y evaluacién continua.
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e DOCUMENTACION: fondo bibliografico sobre habitos saludables, adicciones con y sin
sustancia, habilidades sociales, acoso...

e EDICION DE MATERIAL: edicién de material relacionado con las diversas areas que integran
el Plan, asi como de los resultados de las investigaciones llevadas a cabo desde el
Ayuntamiento de Villarrobledo relacionadas con las adicciones.

e EVALUACION: evaluar los programas y acciones desarrolladas en los diversos ambitos
recogidos en el Plan y analizar los resultados desde una perspectiva de género, con una
disgregacion por sexo en los datos relativos a los programas o acciones.

e COMUNICACION: promover que el Plan sea referente del conocimiento sobre conductas
adictivas y sustancias a través de una informacion veraz, fiable y contrastada. A su vez, dar
a conocer los resultados de las investigaciones realizadas en Villarrobledo y potenciar la
web con informacién basada en evidencia (publicaciones, manuales de buenas practicas...)
y recursos asistenciales.

MESA LOCAL DE DROGODEPENDENCIAS Y CONDUCTAS ADICTIVAS.

El multicausal y multifactorial fendmeno de las adicciones requiere del compromiso y la
participacion del conjunto de la comunidad, por lo cual se retomara la creaciéon de la Mesa Local
de Drogodependencias y Conductas Adictivas, como apuesta por favorecer la maxima
participacion en el desarrollo de las acciones preventivas, propiciando un entorno de coordinacién
efectivo al estar representada por todas las instituciones, entidades, colectivos y agentes sociales
que tienen alguna relacién con la intervencién social en adicciones en el municipio y cuya
colaboracion resulta necesaria para la consecucion de los objetivos del Plan.

La Mesa Local de Drogodependencias y Conductas Adictivas, estara constituida por:

e Representacion Municipal: Alcaldia o Concejal/a en quién delegue.

e Representantes politicos.

e Consejeria de Educacion: Equipos Directivos, Departamento de Orientacion, Educadores/as
Sociales.

e Servicio Regional de Salud: Gerencia del Hospital General de Villarrobledo.

e ONGs locales.

e Fuerzas y Cuerpos de Seguridad: Guardia Civil y Policia Local.

e Grupos de Autoayuda.

e Organizaciones de accién social: Caritas, AMPAS, Asociaciones de Vecinos...

e Representantes del ambito Laboral.

e Agentes sociales.

e Concejalias municipales.
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La Mesa Local de Drogodependencias y Conductas Adictivas tiene las siguientes funciones:

e Plantear propuestas y mejoras relacionadas con sus distintas lineas de intervencion.

e Seguimiento de las actuaciones recogidas en el Plan.

e Participar en las acciones de sensibilizacion llevadas a cabo en el Municipio.

e Colaborar en la elaboracién de programas de actuacion.

e Informar sobre los recursos de prevencion y asistencia disponibles. En caso de darse una
situacién de adicciones, favorecer la deteccién precoz y gestionar la derivacién a los
recursos asistenciales correspondientes.

e Comunicar y difundir, cada representante en su ambito, las acciones que se desarrollan en
el municipio dirigidas a retrasar la edad de inicio a las adicciones y disminuir los dafios
derivados del consumo de sustancias con potencial adictivo y de las adicciones

comportamentales.

e Colaborar en las investigaciones y estudios sobre adicciones que se realicen en el
Municipio.
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9.Evaluacion.

La evaluacion, se ha concebido como un proceso continuo a lo largo de todo el periodo
de vigencia del Plan. Se han incorporado indicadores de evaluaciéon en cada actuacién desarrollada,
que facilitan la evaluacion final.

Todo el proceso de evaluacion se llevara a cabo desde un enfoque global, integral y desde
la perspectiva integrada de género, combinando técnicas cuantitativas y cualitativas, que
ofrezcan una vision completa del desarrollo de todo el Plan, contando con la participacion de las
diversas partes implicadas en el proceso.

El objetivo es orientar la planificacién de nuevas intervenciones y ayudar a la toma de
decisiones mediante el conocimiento continuo y la valoracion de las acciones realizadas. Para ello
utilizaremos las reuniones que se celebren periédicamente.

Finalmente, debe recordarse que para que la evaluacion surta sus efectos y cumpla las
funciones para las que ha sido disenada, es fundamental atender y cuidar la difusion y
comunicacion de los resultados, conclusiones y aprendizajes extraidos en las diversas etapas de
este proceso.

Todas las acciones y proyectos planificados deberan incluir en sus disefios mecanismos de
evaluacion que seran pertinentes para la correcta consecucion de sus objetivos.

Desde el Plan Municipal se planificara una estrategia de evaluaciéon tanto de los programas como
del propio Plan.

EVALUACION DE LOS PROGRAMAS

e Todos los programas presentaran una memoria de actividades a finalizar el afo,
especificando un apartado de Evaluacién, en el que se especifiquen tanto los objetivos
marcados y conseguidos, como los indicadores de evaluacion propios.

e Al finalizar cada afio, se realizara la evaluacién de la consecucién de los objetivos de cada
uno de los programas.

e Al finalizar la vigencia del Plan se evaluaran las conclusiones y resultados obtenidos
después de los cuatro afios de trabajo.

EVALUACION DEL PLAN MUNICIPAL
La evaluacion del Plan se realizara en tres fases:

Evaluacion continua o de proceso: Anualmente, se elaborara una memoria en la que se
especificara el grado de consecucién de los objetivos marcados en cuanto a:

e Cobertura: Porcentaje de usuarios de la poblacion objetivo que se atienden.

e Cumplimiento: Nivel de seguimiento de las directrices y pautas marcadas
institucionalmente.

e |doneidad de los procedimientos: Si los programas aplicados se estan realizando de manera
adecuada y son los mas indicados para los usuarios.
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Con estos datos se podra analizar si los objetivos marcados se cumplen, pudiendo corregir
posibles desviaciones y adaptar nuevas estrategias si se considera necesario.

Evaluacion final de caracter interno:

Se llevara a cabo una evaluacién del conjunto de actuaciones realizadas a lo largo de los
cuatro afnos de vigencia del Plan. Para ello se examinaran y analizaran los indicadores disefiados
para cada uno de los objetivos del Plan, y realizando una comparativa de los resultados anuales.
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Estrategia de Reduccidn de la demanda

Area de Intervencidn: Prevencian Universal

Ambitas: Educativo, Familiar, Comunitario, Ocio y tiempo libre
y Laboral
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Ob_]etIVO PI’IﬂCIpali Disminuir en la mayor medida posible, desde |a perspectiva de equidad, el consumo de sustancias adictivas y las adicciones comportamentales
Y, e€n consecuencia, los efectos sobre la salud de las personas y sus familias, al igual que sobre la comunidad y la poblacion en general.

ESTRATEGIA AREA DE
Estructural/Transversal INTERVENCION/AMBITO

OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES
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Ob_jetIVO PI’II’ICIp&'Z Disminuir en la mayor medida posible, desde la perspectiva de equidad, el consumo de sustancias adictivas y las adicciones comportamentales
Y, €n consecuencia, los efectos sobre la salud de las personas y sus familias, al igual que sobre la comunidad y la poblacién en general.

ESTRATEGIA AREA DE

Estructural/Transversal INTERVENCION/AMBITO i) (25 ARl 7 (ED) Aelglelr=s
Concienciar a las familias del papel fundamental que juegan en el Oferta formativa para madres, padres vy
desarrollo de actitudes positivas para prevenir el consumo de drogas personas responsables de los menores en temas
de sus hijos e hijas, o ante situaciones de consumo iniciales. educativos, de responsabilidad familiar y de
prevencion.

Creacion de una “Escuela de Familias”

Creacion de un sitio web con informacién y
ESTRUCTURAL asesoria, que aloje informacion basica sobre
Prevencion Universal drogodependencias 'y un  canal de

. s asesoramiento para familias.
Reduccion de la P

demanda Familiar Favorecer la participacion de las familias en las actuaciones de
prevencion.

Difusion de material (en la web y a través de
medios escritos) relacionado con la educacion
socioemocional, incluyendo informacion sobre
riesgos asociados a las relaciones con las
drogas y otras conductas adictivas.

Promover el desarrollo de actuaciones de prevencion de adicciones

S T Realizacién de talleres de mediacién parental
comportamentales en el ambito familiar.

en el uso de las TICs
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Ob_jetIVO PI’II’ICIp&'Z Disminuir en la mayor medida posible, desde la perspectiva de equidad, el consumo de sustancias adictivas y las adicciones comportamentales
Y, €n consecuencia, los efectos sobre la salud de las personas y sus familias, al igual que sobre la comunidad y la poblacién en general.

ESTRATEGIA

Estructural/Transversal

AREA DE

INTERVENCION/AMBITO

OBJETIVO ESPECIFICO

ACCIONES

ESTRUCTURAL

Reduccion de la
demanda

Prevencion Universal

Comunitaria

Sensibilizar e informar a todos los ciudadanos sobre los riesgos del
uso de sustancias capaces de generar dependencia.

Creacion de un servicio de informacion,
orientacion y atencién sobre
drogodependencias y otras adicciones.

Realizacion de actividades de sensibilizacion
sobre conceptos claves en prevencion,
diferenciando también las edades de la
poblacién destinataria.

Disefio y difusion de materiales informativos
sobre los riesgos asociados al abuso de drogas
(alcohol, tabaco, cannabis, cocaina, etc.)

En coordinacion con el resto de entidades, movimientos asociativos y
agentes sociales, incorporar de manera transversal objetivos de
promocion para la salud y prevencion en drogodependencias y
adicciones en todos los proyectos de intervencion comunitaria y otras
actividades que realicen.

Desarrollo de programas de prevencion
adaptados a las actuaciones habituales con
ninas, nifos, adolescentes y jovenes de
entidades deportivas, asociaciones y otras
entidades publicas y privadas de la localidad.

Realizacion de cursos de formacién en
prevencion universal para dotar a mediadores
sociales (monitores deportivos, técnicos de
ocio y tiempo libre, lideres de asociaciones,
profesionales servicios publicos, etc.) de
conocimientos y habilidades que les permita
potenciar los factores de proteccién y/o
disminuir los factores de riesgo.

Sensibilizar e informar a todos los ciudadanos sobre los riesgos del
abuso de las TIC

Creacion y distribucién de herramientas de
sensibilizacion dirigidas a la poblacion general
para informar acerca de las conductas con
potencial de abuso relacionadas con las TIC y
los juegos de azar.

Creacion y dinamizaciéon de espacios de
conversaciéon y debate en torno al uso
inteligente y ético de Internet.
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Ob_jetIVO PI’II’ICIp&'Z Disminuir en la mayor medida posible, desde la perspectiva de equidad, el consumo de sustancias adictivas y las adicciones comportamentales
Y, €n consecuencia, los efectos sobre la salud de las personas y sus familias, al igual que sobre la comunidad y la poblacién en general.

ESTRATEGIA
Estructural/Transversal

AREA DE

INTERVENCION/AMBITO

OBJETIVO ESPECIFICO

ACCIONES

ESTRUCTURAL

Reduccion de la
demanda

Prevencion Universal

Ocio y Tiempo Libre

Sensibilizar e informar en los espacios recreativos y de ocio sobre los
riesgos del uso de sustancias capaces de generar dependencia.

Realizacién de campanas informativas sobre los
efectos de las drogas en los espacios
recreativos y de ocio en fines de semana y en
especial en las fiestas de carnaval.

Promover y difundir en los adolescentes y jovenes una oferta
normalizada de alternativas atractivas de ocio y tiempo libre durante los
fines de semana.

Disefio e implementacién de actividades de ocio
saludable en fines de semana para adolescentes
y jovenes.

Incluir actuaciones de prevencion de drogodependencias en las
actividades de ocio y tiempo libre que se desarrollen en el municipio.

Realizacién de cursos de formacion de
mediadores de prevencion en el tiempo libre,
dirigidas a mediadores sociales y lideres
juveniles.

Implicar a los y las profesionales del sector hostelero en la prevencién y
reduccién de los problemas asociados al consumo de alcohol y otras
drogas, mediante la puesta en marcha del programa “Servicio
responsable”.

Realizacién de cursos de formacion para las y
los profesionales del ambito de la hosteleria en
dispensacion responsable de alcohol y pautas
de reduccidén de riesgos asociados, tanto al
consumo de alcohol como al de otras drogas.
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Ob_jetIVO PI’II’ICIp&'Z Disminuir en la mayor medida posible, desde la perspectiva de equidad, el consumo de sustancias adictivas y las adicciones comportamentales
Y, €n consecuencia, los efectos sobre la salud de las personas y sus familias, al igual que sobre la comunidad y la poblacién en general.

ESTRATEGIA AREA DE OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES

Estructural/Transversal INTERVENCION/AMBITO

Disefio y realizacion de al menos un programa
de informacién y sensibilizacién a todos los
Promover y garantizar que se sensibiliza e informa a los empresarios | empresarios, lideres sindicales y trabajadores
y trabajadores sobre el cumplimiento de las diferentes normativas en | sobre los riesgos del consumo de sustancias
drogodependencias y adicciones capaces de generar dependencia y sus factores
de riesgo psicosocial, asi como de los
mecanismos de proteccion tanto personales

ESTRUCTURAL Creneten Wafvaree] como organizacionales.

Reduccion de la

demanda Laboral

Disefio y colocacion en los entornos laborales
de indicadores visibles saludables e identificar
y eliminar los no saludables

Apoyar que los centros laborales, empresas y sus alrededores sean
centros libres de drogas legales e ilegales.

; » ; Realizacién y difusion entre las empresas
Incorporar actuaciones de prevencion de drogodependencias en los locales de un protocolo para la inclusion de

Convenios Colectivos y en los programas de prevencién de la salud. . ..
actuaciones de prevencion de

drogodependencias en los centros de trabajo.
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Estrategia de Reduccitn de la demanda

Area de Intervencidn: Prevencian Selectiva-
Indicada

Ambitos: Educativo, Familiar, Comunitario-Ocio y tiempo libre
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Ob_]etIVO PFIﬂCIpal: Reducir el consumo de drogas (legales o ilegales) y otros comportamientos adictivos en la poblacion en situacion de riesgo y/o disminuir las
consecuencias negativas de cualquier conducta adictiva.

ESTRATEGIA AREA DE’
Estructural/Transversal INTERVENCION/AMBITO

OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES
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Objetivo Principal: Reducir el consumo de drogas (legales o ilegales) y otros comportamientos adictivos en la poblacién en situacion de riesgo y/o disminuir las

consecuencias negativas de cualquier conducta adictiva.

ESTRATEGIA
Estructural/Transversal

AREA DE

INTERVENCION/AMBITO

OBJETIVO ESPECIFICO

ACCIONES

ESTRUCTURAL

Reduccion de la
demanda

Prevencion Selectiva-
Indicada

Familiar

Afianzar el proyecto de prevencidn selectiva dirigido a familias y
joévenes con conductas adictivas o en situacion de riesgo.

Realizacién de talleres de prevencién familiar

Realizacién de talleres de Mediacion parental
en el uso de las TICs
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Ob_jetIVO PI’II’ICIpali Reducir el consumo de drogas (legales o ilegales) y otros comportamientos adictivos en la poblacion en situacion de riesgo y/o disminuir las
consecuencias negativas de cualquier conducta adictiva.

ESTRATEGIA
Estructural/Transversal

AREA DE

INTERVENCION/AMBITO

OBJETIVO ESPECIFICO

ACCIONES

ESTRUCTURAL

Reduccion de la
demanda

Prevencion Selectiva-
Indicada

Comunitario-Ocio y
Tiempo libre

Mejorar la informacion sobre las drogas (legales o ilegales) en la
poblacion, reduciendo sus expectativas y actitudes positivas respecto al
consumo de estas sustancias y favoreciendo la toma de conciencia
respecto a los problemas que generan.

Realizaciéon de talleres de prevencién del
consumo de drogas (centrado en alcohol,
cannabis y cocaina) en diferentes grupos
vulnerables.

Ofrecer alternativas educadoras a menores de 18 afos del municipio de
Villarrobledo que hayan sido objeto de sanciones administrativas
relacionadas con alcohol y/u otras drogas

Realizacién de talleres de prevencion como
alternativa educadora a las sanciones de
jovenes por consumo de drogas en la via
publica.

Reforzar la influencia de los factores de proteccién individuales y
grupales, como el entrenamiento en habilidades sociales y para la
vida, el desarrollo de actitudes prosociales y la vinculacién a las
asociaciones juveniles y a iguales que puedan ejercer una influencia
positiva.

Realizacién de talleres de habilidades sociales
e inteligencia emocional con grupos derivados
desde Servicios Sociales y/o captados desde
otros programas municipales.

Proporcionar estrategias que permitan desarrollar habilidades personales
y sociales con el fin de mejorar situaciones de vulnerabilidad, como factor
de proteccion frente a conductas adictivas.

Desarrollo de programas de prevencion
adaptados a las actuaciones habituales con
ninas, nifos, adolescentes y jévenes de
entidades deportivas, asociaciones y otras
entidades publicas y privadas de la localidad.

Realizacién de cursos de formacion en
prevencion selectiva para dotar a mediadores
sociales (monitores deportivos, técnicos de
ocio y tiempo libre, lideres de asociaciones,
profesionales servicios publicos, etc.) de
conocimientos y habilidades que les permita
potenciar los factores de proteccién y/o
disminuir los factores de riesgo.
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Concienciar sobre la naturaleza y consecuencias de otras conductas
adictivas, especialmente los juegos de apuestas, los videojuegos y el
uso excesivo de las TICs, favoreciendo la adopcién de habitos
adecuados.

Realizacién del taller “Mas alla de tu pantalla”
con grupos derivados desde Servicios Sociales
y/o captados desde otros programas
municipales.

Realizacion del taller “De la suerte al azar: uso
problematico del juego online” con grupos
derivados desde Servicios Sociales y/o
captados desde otros programas municipales.

Reducir los dafios asociados al consumo de alcohol-conduccién y
cannabis-conduccion, a la vez que reforzar la idea de que la conduccion
es incompatible con cualquier consumo de alcohol y de otras drogas,
como el cannabis.

Realizacion de talleres de “Reduccion de
accidentes de trafico relacionados con
consumos de drogas” dirigidos a ciudadanos
derivados desde la Policia Local (casos de
sanciones por conducciéon bajo los efectos
de alguna droga) y otros programas
municipales con especial atencién a jovenes
con experiencias continuadas de consumo
de diferentes drogas.

Ofertar actividades de ocio en espacios abiertos en los cuales los jovenes
se diviertan realizando actividades diferentes a las habituales en su
entorno, con el fin de prevenir el consumo de drogas y detectar jévenes
en situacion de riesgo de consumo, fomentando, a su vez, la integracion
de los jovenes en situacion de mayor riesgo con otro tipo de grupos
juveniles menos vulnerables y favorecer el contacto de los menores con
los servicios de ocio de su comunidad.

Puesta en marcha del programa de “ocio
saludable” de fines de semana.

Contribuir a la deteccion de individuos en situacion de especial riesgo
que requieren intervenciones indicadas.

Realizacién de un protocolo de deteccion de
personas con necesidades de intervencion
en prevencion indicada
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Estrategia de Reduccidn de |a Oferta

Area de Intervencidn: Prevencian
Ambiental/Control de la oferta

Ambite: Comunitario
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Ob_jetIVO Princi pal: Limitar el acceso a sustancias y a actividades susceptibles de generar adicciones, reducir la tolerancia social frente a su consumo e impulsar

el cumplimiento eficaz de la normativa vigente.

ESTRATEGIA AREA DE

Estructural/Transversal INTERVENCION/AMBITO

OBJETIVO ESPECIFICO

ACCIONES

Prevencion
Ambiental/Control de la
oferta

ESTRUCTURAL

Reduccion de la

oferta Comunitario

Generar espacios sin drogas idéneos y seguros para la labor educativa de
familias y de educadores.

Realizacién de un protocolo de vigilancia y
control normativo de espacios “periescolares”
en el que se potencie la interlocucion entre la
comunidad educativa y la Policia Local. El
protocolo se establecera en la Comisidon de
Absentismo.

Limitar el acceso al alcohol, al tabaco, al cannabis y a los juegos de azar a
los menores y reducir la tolerancia y la permisividad frente al consumo de
estas sustancias y la practica de los juegos de azar.

Revision de la actual Ordenanza Municipal en lo
relativo al consumo de alcohol, tabaco,
cannabis y juegos de azar en el marco de la
normativa legal existente.

Realizacién de intervenciones de control tanto
en establecimientos hosteleros, como
supermercados o tiendas y salones de juego, asi
como en espacios periescolares. Alli donde se
puedan realizar acciones de facilitacion o venta
de alcohol y tabaco a menores y donde puedan
acceder a los juegos de azar y las apuestas.

Actuar preventivamente sobre la utilizacion de alcohol y sustancias
psicoactivas que pueden influir sobre la conduccion y la seguridad vial.

Desarrollo de acciones de control de la
seguridad vial, por parte de la Policia Local,
mediante la realizacion de pruebas de
alcoholemia y drogas, tanto de forma
preventiva, como en personas implicadas en
accidentes y delitos relacionados con el trafico.
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Evitar el acceso y/o retrasar la edad de contacto e iniciacion de los y las
menores de edad en las actividades relacionadas con los juegos de azar

dinerarios y las apuestas.

Realizacién de actividades informativas y/o
campafas de prevencion dirigidas a menores de
edad

Realizacién intervenciones de control, tanto en
los locales como en otros espacios en que se
realicen practicas relacionadas con los juegos
dinerarios de azar y con las apuestas, asi como
en los espacios cercanos a ellos.

Colaborar con otras organizaciones para la prevencion y la generacion de
espacios sin drogas.

Convenio con la Federacion Espafola de
Bebidas Espirituosas
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Estrategia de Reduccidn de la Demanda

Area de Intervencitn: Complementacitn del
abordaje terapéutico.

Ambite: Comunitario
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Objetivo Principal: Impulsar y mejorar la coordinacion con el sistema regional de insercién social para minimizar los riesgos y dafos derivados de las adicciones

y de conductas/consumos problematicos y contribuir en la respuesta continuada, coordinada y eficaz a las necesidades asistenciales que implica el fenédmeno de las

adicciones.

ESTRATEGIA
Estructural/Transversal

AREA DE
INTERVENCION/AMBITO

OBJETIVO ESPECIFICO

ACCIONES

ESTRUCTURAL

Reduccion de la
Demanda

Complementacion del
abordaje terapéutico

Comunitario

Poner en marcha un sistema que permita detectar tempranamente a las
personas con problemas derivados de un consumo elevado o de riesgo de
drogas y de una practica intensa de juegos de azar, incluida la adiccién, e
informar y orientar a dichas personas hacia una intervencion terapéutica.

Elaboracion de una Guia de recursos sobre
adicciones. recoja los distintos recursos que
existen en Castilla_La Mancha en materia
atencion terapéutica.

En esta guia se recogera la descripcién de los
programas y recursos, poblacion destinataria y
vias de acceso.

La guia se realizard en formato papel y digital
para incluirla en la pagina web municipal de
dedicada al Plan Municipal sobre Drogas y
Conductas Adictivas.

Realizacién y puesta en marcha de un Protocolo
para la deteccion precoz de casos
especialmente vulnerables y en alto riesgo de
desarrollar una adiccion.

Mejorar la visibilidad del Plan Municipal sobre Drogas y Conductas Adictivas
entre la poblacién de Villarrobledo, como “puerta de entrada” en el acceso
a los distintos dispositivos de intervencion terapéutica.

Realizacién de una campafna de promocion del
PMDA

Creacion del Servicio de Informacion vy
Orientaciéon municipal sobre drogas y conductas
adictivas e incluirlo en la web del PMDA para
colaborar en la intervencién terapéutica.

Participar en el seguimiento de los usuarios de los dispositivos de
intervencion terapéutica.

Coordinacién con la UCA de referencia y
colaboracién/intervencion en el seguimiento de
usuarios.
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Area de Intervencidn: Coordinacidn del Plan
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Ob_]etIVO PrlnC|paI: Seguir avanzando en un funcionamiento coordinado, cohesionado, eficaz y eficiente del sistema de agentes implicados en el ambito local
de las adicciones y potenciar la formacién, investigacién, difusién y evaluacion del Plan Municipal.

ESTRATEGIA

Estructural/Transversal

AREA DE

INTERVENCION/AMBITO

OBJETIVO ESPECIFICO

ACCIONES

TRANSVERSAL

Coordinacion del Plan

Implicar al conjunto de instituciones y entidades sociales en las iniciativas
locales sobre drogodependencias y otras adicciones y establecer las lineas
basicas de actuacion desde la politica municipal.

Creacion de la “Mesa Local de
Drogodependencias y Conductas Adictivas”
como o6rgano impulsor de las politicas locales
globales en materia de Drogodependencias.

En ella estardn representados todas las
entidades que, exclusiva o parcialmente,
trabajan en Villarrobledo en cualquier area que
abarca este complejo fenomeno.

Potenciar la cooperacién de las distintas Administraciones implicadas, para
una mayor eficacia y coordinaciéon de los recursos a escala regional y/o
municipal.

Colaboracion en la promociéon de campanas,
proyectos y actividades relacionadas con el
tema que sean promovidas por la Union
Europea, Administracion Central, Autonémica.
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Area de Intervencidn: Formacidn
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Ob_]etIVO PrlnC|paI: Seguir avanzando en un funcionamiento coordinado, cohesionado, eficaz y eficiente del sistema de agentes implicados en el ambito local
de las adicciones y potenciar la formacién, investigacién, difusién y evaluacion del Plan Municipal.

ESTRATEGIA AREA DE OBJETIVO ESPECiFICO ACCIONES

Estructural/Transversal INTERVENCION/AMBITO

Realizacion de cursos de formaciéon para los
técnicos municipales y agentes sociales que
intervienen en programas y/o actividades de
prevencion.

Mejorar y asegurar la competencia y formacion cientifica de todos los
profesionales implicados en el abordaje del fenémeno de las adicciones.

TRANSVERSAL Formacion

Mejorar y asegurar la competencia de los agentes sociales y voluntarios | Disefio de documentacion, mediante la creacion
implicados en el abordaje de este fendmeno en el contexto donde se | de monograficos, que sirva para mejorar la
realicen actuaciones formacién de todos los agentes implicados en
prevencion.
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