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1. INTRODUCCION
1.1. Contexto

El fenomeno de las drogas siempre ha estado presente a lo largo de la historia en
numerosos pueblos y culturas, esto posiblemente ha dado lugar a una normalizacion de
ciertas sustancias y/o ciertos comportamientos con alto potencial adictivo. A lo largo de
los afios debido a sus consecuencias sociales y sanitarias se ha estudiado el fenémeno de
las drogodependencias definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1964 como “un estado de intoxicacién periddica y crénica producida por el consumo
repetido de una droga natural o sintética y caracterizado por: deseo dominante de
continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier medio, tendencia a incrementar la
dosis, dependencia fisica y psicolégica caracterizada por un conjunto de sintomas
denominado sindrome de abstinencia por la retirada de la droga y con efectos nocivos

para el individuo y para la sociedad.

En los ultimos afios el consumo de drogas ha ido variando radicalmente, perfilindose un
nuevo escenario en el que también tenemos que prestar especial atencién a otras
conductas adictivas, las denominadas. “conductas adictivas sin sustancias” ya que a
pesar de que el acceso de menores a los juegos de azar (bares, salones sin control de
acceso, online, etc.) es un asunto en el que los reguladores competentes en la materia
dedican grandes esfuerzos para minimizar su incidencia, lo cierto es que los y las
menores acceden cada vez a edades mas tempranas a los Juegos de Azar, bien de modo

presencial como online.

La amplia oferta de (video) juegos y la publicidad intensa en los medios y espacios
deportivos y estrategias de marketing agresivas, principalmente dedicada a la poblacion
mas joven, de las apuestas deportivas y juegos online, han contribuido a un aumento en
el nimero de personas con problemas de adiccion al juego y a un cambio del perfil de
los jugadores, especialmente online, mas jovenes, mayor nivel de estudios y mayor

nimero de mujeres jovenes con problemas de juego de apuesta a través de Internet.

Lo que provoca el incremento de trastornos mentales asociados a los consumos de
sustancias psicoactivas y viceversa; aumento de consumos y conductas adictivas

comportamentales consecuencia del incremento de problemas de salud mental.
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Actualmente el diagndstico de adiccion en el DSM-V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) pasa a ser trastorno por uso de sustancias y trastornos
adictivos, que engloba las adicciones de sustancias y también las adicciones
conductuales. Nos indica que a nivel conductual y a nivel cerebral se producen cambios
similares en adicciones toxicas y conductuales. Para el diagnostico se deben cumplir dos

de los criterios siguientes durante 12 meses:

e Uso peligroso.

* Problemas sociales o interpersonales relacionados con el consumo.

¢ Incumplimiento de los principales roles por su consumo.

¢ Sindrome de abstinencia (también para el cannabis).

e Tolerancia, uso de mayor cantidad de sustancia o mas tiempo.

¢ Intentos repetidos de dejarlo o controlar el consumo.

e Emplear mas tiempo del que se pensaba en actividades relacionadas con el
consumo.

e Tener problemas fisicos o psicol6gicos relacionados con el consumo.

¢ Dejar de hacer otras actividades debido al consumo.

El grado de severidad depende del nimero de criterios que cumpla, siendo leve (2-3),

moderado (4-5) y grave (6 o mas).

Como vemos, la problematica es compleja y como tal requiere de un abordaje
multidisciplinar que tenga en cuenta los factores y/o variables que pueden influir en la

adquisicion de la adiccién activa.

Es importante incidir en la prevencion desde una perspectiva educacional, educacion
para la salud, en la que se fortalezcan los factores de proteccién y disminuyan los

factores de riesgos.

Desde el marco de educacién para la salud, ésta se define como un proceso de
comunicacion y ensefianza; aprendizaje orientado a la adquisicion y fortalecimiento de
comportamientos y estilos de vida saludables, orientado a favorecer elecciones positivas
para la salud y a promover cambios en los comportamientos y estilos de vida no

saludables o de riesgo (Costa y Lopez, 2008)

4 Il PMPD CHESTE

o
[
[}
(=2}
.
=
=
[Te]
a
~
3
X
w
=
=
o
>
]
N
I
>
w
~
c
0
©
©
=
o
>
°
Q
(@]

-
172
@
@

°Q
=
o

=1
|53

2
[}

e}
Q
a
[0}

8
7]
Q

<

L
1)
o

=

=
c

9
[53
@

2

=
3]

>

Documento firmado electronicamente desde la plataforma esPublico Gestiona | Pagina 5 de 67




Por tanto, en las estrategias de prevencion, utilizaremos la Educacion de la Salud como
estrategia de prevencion de las drogas u otras adicciones a través de la promocion de
actitudes, habitos y estilos de vida saludables para prevenir enfermedades y/o problemas
de salud, en su amplio contexto (salud fisica, social, mental y ambiental, OMYS),
asociados directa o indirectamente con el uso y/o abuso de drogas u otras conductas
susceptibles de ser adictivas; promover conductas y habitos saludables incompatibles
con el consumo de drogas u otras adicciones como es el fomento de ocio saludable y del
uso responsable de la nuevas tecnologias, ademas de capacitar en competencias y
habilidades que procuren mayor bienestar fisico, psicolégico y social a los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes desde el ambito escolar y familiar; asi como a la ciudadania en
general; y en particular, a los grupos especificos como mujeres, o personas mas

vulnerables desde la prevencion comunitaria.

Se contemplara la promocion de las “10 Habilidades para la Vida” que propuso la OMS

(1993), las cuales son:

=  Autoconocimiento.

= Empatia.

= Comunicacién afectiva o asertiva.

= Relaciones Interpersonales.

= Toma de decisiones.

=  Solucion de problemas y conflictos.
= Pensamiento creativo.

=  Pensamiento Critico.

= Manejo de emociones y sentimientos.

= Manejo de tensiones y estrés.

Estas Habilidades de la Vida estan muy relacionadas con los factores de Proteccién que,

a continuacion, se desarrollan.

Los factores de proteccién son las capacidades o caracteristicas personales y sociales
que dotan de herramientas al individuo para afrontar situaciones de riesgo y disminuir la
probabilidad de desarrollar un proceso adictivo, mientras que los factores de riesgo son
aquellas circunstancias o caracteristicas personales, ambientales, que propician el

desarrollo de la adiccién.
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Se clasifican en:

Factores Individuales: Hacen referencia a las caracteristicas internas del
individuo, a su forma de ser, sentirse y comportarse. Como, por ejemplo: Falta
de habilidades para tomar decisiones o resolver problemas, expectativas
positivas respecto a las consecuencias del consumo, baja autoestima, valores
Prosociales, Resiliencia (capacidad para afrontar situaciones dificiles y adversas;
adaptacion) valores positivos hacia la salud...
Factores Vinculados al medio ambiente
»  Factores micro sociales (de los grupos sociales cercanos):
0 Familia: Cohesion familiar, clima afectivo, estilo de crianza, son
algunos ejemplos
0 Iguales: Variables que influyen en que la relacion desemboque en
un factor de proteccion o riesgo pueden ser: Grupo con amplio
abanico de alternativas saludables de ocio y tiempo libre, presién
del grupo hacia el consumo
0 Grupo escolar. Integracion en el ambiente escolar, absentismo...
sirvan de muestra.
- Factores macrosociales (culturales, de la sociedad en general)
Ejemplos:
0 Disponibilidad y facil acceso de drogas
0 Tolerancia social hacia el consumo de determinadas sustancias
(alcohol, cannabis...)
0 Falta de recursos, difusion o facilidades para el empleo saludable

del ocio

Esta perspectiva de educacion en salud para prevenir nos acerca a la consecucién del

objetivo especifico de impedir y/o retrasar la aparicion de conductas de consumo y

abuso de diferentes adicciones; con este fin elaboramos el III Plan Municipal de

Conductas Adictivas de Cheste 2024-2027 en el que analizamos las necesidades del
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municipio y tratamos de dar respuesta a las problematicas reales o posibles que

tenemos.

Los datos que arrojan las dos encuestas a nivel nacional (EDADES Y ESTUDES) y la
Estrategia Nacional sobre adicciones (2017-2024) nos permiten hacernos una idea de la
situacion actual en cuanto a consumo y nos ofrece algunas pautas por donde enfocar el
plan, asi como los objetivos que debemos marcar para cubrir las necesidades del

municipio.

La Encuesta sobre Alcohol y otras drogas en Espafia (EDADES) 2022, una encuesta
nacional que se lleva a cabo de forma bienal, desde 1995, en poblacién general de 15 a

64 anos, residente en hogares, podemos extraer las siguientes conclusiones:

¢ La mayor prevalencia del consumo en ambos sexos son drogas legales: primero
el alcohol (76,4%), segundo el tabaco (39,0%) y en tercer lugar los
hipnosedantes con o sin receta médica (13,1%).

¢ Después de las sustancias legales, las sustancias ilegales mas consumidas son: el
cannabis (10,6%) y la cocaina en polvo y/o base (2,4%).

e Comparado con la anterior encuesta, realizada en 2020 observamos un claro
aumento de hipnosedantes y una discreta disminucion de alcohol y tabaco.

e En cuanto a la edad de inicio, la droga mas iniciada precozmente es el alcohol
(16,5 afios) y el tabaco (16,6 afios) y la mas tardia es los analgésicos opioides
con o sin receta (35,3 afios) y los hipnosedantes con o sin receta (35 afios).

¢ La franja de edad que mas prevalencia de consumo tiene es en el grupo de 15 a
34 afios, excepto en los hipnosedantes con y sin receta y en los analgésicos
opioides con o sin receta.

* Por sexos, encontramos mas consumo en general en los hombres, excepto en los

hipnosedantes y analgésicos opioides que son mas consumidos en las mujeres.

Por otra parte, tenemos la Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en
Espafia (ESTUDES) del 2021, encuesta nacional que se realiza desde 1994 en
estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios y en la misma extraemos las

siguientes conclusiones.
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e La prevalencia de consumo de las drogas legales es (en ambos sexos): 73,9%
admite haber consumido alcohol, el 38,2% tabaco y el 19,6% hipnosedantes con
0 sin receta.

¢ Laedad media de consumo de las drogas legales se sitia entre 14,0 y 14,4 afios.

e La prevalencia de consumo de las drogas ilegales es (en ambos sexos): 26,8%
cannabis, 3,1% éxtasis y 2,7% cocaina polvo o base.

¢ Laedad media de consumo de las drogas ilegales se situa en: 14,9 cannabis, 15,4
éxtasis y 15,3 cocaina.

¢ En las drogas legales hay una mayor prevalencia de consumo en las mujeres, en

las drogas ilegales en los hombres.

La Estrategia Nacional sobre Adicciones (ENA) ha establecido 3 objetivos a nivel

general:

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

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

3. Retrasar la edad de inicio.

A nivel autonémico, el Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027,
también nos ayuda en la elaboracion de nuestro plan municipal de drogodependencias y

otras adicciones a través de las siguientes acciones de sus lineas estratégicas:

Linea Estratégica 1: Promover una Salud Mental positiva y prevenir la Enfermedad

Mental, los Trastornos Adictivos y el Suicidio

Accién 1.4. Ofrecer orientacion especifica a las familias mediante una Escuela On-line
de Padres y Madres en Salud Mental y Adicciones, de oferta continuada a lo largo de

todo el curso escolar.

Accion 1.6. Redefinir la cartera de servicios de las Unidades de Prevencion Comunitaria
de Conductas Adictivas (UPCCAs), adaptandola a las necesidades actuales de la

poblacion y, en especial, a la adolescencia.

Accién 1.7. Alcanzar una cobertura universal en las actuaciones preventivas de los

trastornos adictivos, mediante la creacién de Unidades de Prevencién Comunitaria de
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Conductas Adictivas en todos los municipios de mas de 20.000 habitantes e

incorporando a las tres diputaciones provinciales.

Accién 1.8. Promover la incorporacion de la prevencién ambiental en las politicas

publicas sobre salud.

Accion 1.10. Constituir el Observatorio Valenciano contra el Estigma en Salud Mental y
Adicciones, como 6rgano consultivo de la Generalitat Valenciana encargado de realizar
propuestas dirigidas a promover el cambio de la imagen social sobre las personas con

problemas de salud mental, incluyendo las adicciones a sustancias y las conductuales.

Linea Estratégica 2: Modelo asistencial equitativo y basado en las necesidades reales de

la poblacion.

Accion 2.12. Disefiar e implementar, en todos los departamentos de salud de la
Comunidad Valenciana, un programa de orientacién y asesoramiento a mujeres con
enfermedad mental -incluyendo las adicciones- que se planteen la maternidad o ya estén

embarazadas.

Accién 2.14. Adaptacion de la cartera de servicios de centros de reinsercion social de
trastornos adictivos y definicion de un nuevo marco de sostenibilidad econémica para

los recursos gestionados por ONGs.
Linea Estratégica 3: Atencion a la infancia y la adolescencia.

Accion 3.7. Disponer de 22 Unidades de Prevencion Indicada para la atencion a

adolescentes con consumos problematicos de sustancias y adicciones conductuales.

Accio6n 3.8. Disponer de una Comunidad Terapéutica, con una dotacién no inferior a 20
plazas, dirigida al tratamiento especializado de poblacion adolescente con trastornos

adictivos.

Linea Estratégica 4: Atencion al Trastorno Mental Grave

Accion 4.2. Implementar un programa especifico de tratamiento del Trastorno Limite de
la Personalidad en las Unidades de Salud Mental y en las Unidades de Conductas

Adictivas.
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Accion 4.7. Elaborar e implementar un programa de intervencion en Patologia Dual,
entre los recursos de Salud Mental y las Unidades de Conductas Adictivas, desde un

enfoque integrado o, cuando menos, matricial.

Linea Estratégica 5: Derechos y calidad de servicios

Accion 5.2. Instaurar un sello de calidad en todos los centros y servicios de atencion a
personas con trastornos adictivos, basado en el cumplimiento del modelo de “Garantia
de calidad en el tratamiento de los trastornos por consumo de drogas”, de la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)

Accion 5.5. Evaluar anualmente los resultados obtenidos por todos los recursos
asistenciales externos que presten servicios a la Generalitat Valenciana, en materia de

Salud Mental y Adicciones.

Accion 5.6. Aplicar los “Estandares europeos de calidad para la prevenciéon de drogas™
del Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT), asi como las
“Normas Internacionales para la Prevencion del Uso de Drogas” de la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), a todos los programas de prevencién de las adicciones que se realicen por

parte de la Generalitat Valenciana o con apoyo de ésta.

Accién 5.7. Crear un comité de profesionales con experiencia contrastada en politicas
de Reduccién de la Demanda y externos a las administraciones publicas de la
Comunidad Valenciana, encargado de evaluar los planes municipales de

drogodependencias y otros trastornos adictivos.

Accion 5.9. Ofrecer, a la poblacion en general y las personas afectadas en particular,
informacién actualizada y basada en la evidencia cientifica, sobre los trastornos

adictivos y otras enfermedades mentales.

Accion 5.10. Actualizar la normativa vigente en materia de autorizacion y acreditacion
de centros y servicios de tratamiento de personas con enfermedad mental y/o trastornos

adictivos.
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Linea Estratégica 6: Formacién sanitaria especializada, actividad investigadora y

docente

Accion 6.6. Desarrollar un programa de formacién continuada para profesionales de
Atencion Primaria, en deteccién precoz, intervencion breve y derivacion en personas
con problemas de salud mental, con especial énfasis en la ideacion autolitica y en el

consumo de sustancias.

Accién 6.7. Implementar un programa de formacién continuada para el profesorado, en
materia de salud mental y adicciones, con especial énfasis en las buenas practicas de

prevencion y en las estrategias de deteccion precoz.

Accién 6.8. Ofertar un programa formativo especializado para los profesionales de los
servicios de nueva creacion: Unidades de Deteccion Precoz en el medio escolar,

Unidades de Prevencion Indicada y Unidades de Psicologia de la Salud.

Accién 6.9. Impartir el Curriculum Universal de Tratamiento a los profesionales de los

centros concertados de atencién a los trastornos adictivos.

Accién 6.10. Desarrollar un programa de formacion especializada para los profesionales
de las Unidades de Prevenciéon Comunitaria en Conductas Adictivas, basado en la
evidencia cientifica actual e incluyendo, entre otros, el Curriculum Europeo de

Prevenciéon (EUPC).

Accion 6.11. Ofertar un programa especifico de capacitacion, en el tratamiento de la
Patologia Dual, a los profesionales de las Unidades de Conductas Adictivas y de las

Unidades de Salud Mental.

Accion 6.13. Ofertar un programa de formacion en politicas locales de Salud Mental y
Adicciones para tomadores de decisiones (representantes ptblicos y responsables

técnicos) de las administraciones locales

Accién 6.15. Colaborar con las universidades valencianas en la docencia de grado y postgrado,
asi como en el desarrollo de investigaciones especificas en materia de Salud Mental y

Adicciones.

Accién 6.16. Constituir el Observatorio Valenciano de Salud Mental y Adicciones, con la funcién

de recopilar y difundir informacién basada en la evidencia -dirigida tanto para profesionales
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como para la poblacion general-, asi como elaborar un informe anual del estado de situacion

epidemiolégica de la Salud Mental y las Adicciones en la Comunidad Valenciana.

Linea Estratégica 8: Estructuras de coordinacién

Accién 8.1. Creacion de la Comision Interdepartamental de Salud Mental y Adicciones
de la Generalitat Valenciana, como 6rgano de coordinacién de las politicas en esta
materia, con representacion de las consellerias de Sanidad; Educacién, Universidades y

Empleo; y Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda.

Accién 8.2. Constitucion de grupos técnicos asesores, compuesto por profesionales de
reconocida experiencia de la Comunidad Valenciana y externos a ésta, encargados de
emitir recomendaciones técnicas a la Oficina Autonémica de Salud Mental y

Adicciones.

Accién 8.3. Establecimiento de un marco de financiaciéon de las administraciones
locales, dirigido a garantizar una estabilidad presupuestaria de las actuaciones

desarrolladas por éstas, en materia de Salud Mental y Adicciones.

Linea Estratégica 9: Cooperacion internacional

Accion 9.1. Establecer convenios de colaboracion con organismos internacionales con

competencias en materia de Salud Mental y Adicciones.

Accién 9.2. Ofertar pasantias de formacion para profesionales de Salud Mental y

Adicciones que desarrollen su actividad en paises en desarrollo.

Teniendo en cuenta toda la informacién proporcionada en la introduccién la Unidad de
Prevencién de Conductas Adictivas (UPCCA) perteneciente al Ayuntamiento de Cheste,
mas concretamente a la Concejalia de Sanidad, se elabora el III Plan Municipal de
Prevencion de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas con el objetivo de
planificar recursos, objetivos, programas y actuaciones para reducir el consumo de
drogas y conductas adictivas; por tanto, aminorar sus consecuencias problematicas,

adaptandolo en el caso que surjan nuevas necesidades.
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1.2. Marco Normativo
Ambito europeo:

- Estrategia de la Union Europea en materia de lucha contra la droga 2021-2025
(DOUE-Y-2021-70034).
- Plan de accion de la UE sobre Drogas 2021-2025.

Ambito estatal:

- Constitucion Espafiola de 1978. Derecho a la proteccion de la salud (Art. 43.).

- 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.

- Ley Organica 4/2015 de 30 de marzo, de Proteccion de la Seguridad Ciudadana.

- Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (PNSD).

- Ley 13/2011, de 27 de mayo, de Regulacién del Juego.

- Real Decreto 958/2020, de 3 de noviembre, de comunicaciones comerciales de
las actividades del juego y que entrd en vigor el 31 de agosto de 2021 donde se
contempla, entre otros la regulacion de los distintos aspectos relacionados con la
publicidad, patrocinio , promocién o cualquier otra forma de comunicacion
comercial de las actividades del juego; también se incluyen disposiciones
especificas, que afectan a determinadas formas de comunicacién comercial,
como el patrocinio o los bonos y otras iniciativas promocionales o la prohibicién
de personas o personajes de relevancia o notoriedad publica en las
comunicaciones comerciales, las aplicaciones de juego gratuito o los sistemas de
exclusion publicitaria.

- Ley 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccién integral contra la

violencia de género.

Ambito autonémico:
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Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027,

Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de servicios sociales inclusivos
de la Comunitat Valenciana.

Decreto 89/2018, de 29 de junio, del Consell, de acreditacién de programas de
prevencion de drogodependencias y otros trastornos adictivos y de regulacion
del Comité en personas expertas.

Decreto 132/2010, de 3 de septiembre sobre registro y autorizacion de centros y
servicios de atencion y prevencion de las drogodependencias y otros trastornos
adictivos, de la Comunidad Valenciana.

Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de salud de la Comunidad Valenciana.

Ley 5/97, de 2 de junio por la que se regula el sistema de Servicios Sociales de
la Comunidad Valenciana.

Ley 1/2020, de 11 de junio, sobre la regulacion del juego y de prevencion de la
ludopatia de la Comunidad Valenciana.

Ley 26/2018, de 21 de diciembre, de la Generalitat de derechos y garantias de la

infancia y la adolescencia.

Ambito local:

Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de Bases del Régimen Local.
Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de racionalizacién y sostenibilidad de la

Administracion Local.

14 Il PMPD CHESTE
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2. LA UPCCA DE CHESTE

2.1. Antecedentes

La Unidad de Prevencion Comunitaria de Conductas adictivas (UPCCA) dependiente de
la concejalia de Sanidad, es un servicio municipal publico y gratuito, especializado en la
prevencion de conductas adictivas con o sin sustancias; cuyo objetivo principal es la
puesta en marcha de iniciativas para reducir el uso y abuso de sustancias toxicas, y otras
conductas que puedan desencadenar en adicciones con y sin sustancias. Este fin se lleva
a cabo, promoviendo habitos de vida saludable e impulsando una cultura de salud

incompatible con conductas adictivas y fomente la tolerancia y solidaridad.

Las acciones y estrategias preventivas se desarrollan en tres ambitos: escolar, familiar y
comunitario; con una perspectiva integradora con la que se pretende sensibilizar a todos
los colectivos y agentes sociales de la localidad para garantizar el bienestar individual y

colectivo de nuestro municipio.

La prevencion escolar engloba a un total de 8 centros educativos:

Colegios publicos: CEIP Francisco Giner, CEIP Anna Lluch, CEIP Blasco Ibafiez,
Centro de educacion especial: CEE Virgen de la Esperanza (Educacion Especial),
Colegio concertado San José de la Montafia (Primaria y Secundaria)

Institutos: IES Ricardo Marin, IES n°1 del Complejo Educativo de Cheste.
Escuela Infantil “Menuts”

En cuanto al ambito familiar, enfocado a todas aquellas familias que lo soliciten o que
se haya detectado alguna necesidad por parte del colegio, ademas de realizar escuela de

familias solicitada bien por las AFAS o por el colegio.

En el ambito comunitario, se da a conocer a toda la poblacion de Cheste a través de
diferentes medios, la problematica actual con las adicciones y se atiende a toda persona

que lo solicite.
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Por otra parte, haciendo referencia a la tipologia de prevencién, tenemos en cuenta tres
niveles nombrados anteriormente. En primer lugar, la prevencién universal, es la que
desarrollamos en los &mbitos escolar, familiar y comunitario a la poblacién en general,
sin ningun tipo de distincion implementando actividades y acciones formativas e
informativas, en segundo lugar, la prevencion selectiva es la que realizamos a los
grupos con mayor riesgo de desarrollar conductas adictivas que a la poblacion en
general, ya sea por sus caracteristicas o circunstancias sociales o ambientales que ponen
en riesgo de un futuro desarrollo de consumo de drogas o conductas incompatibles con
una cultura de salud. Por ultimo, la prevencién indicada, es aquella que se dirige a
personas que ya tienen comportamientos de riesgo y ya experimentan los primeros

sintomas de abuso de sustancias.
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2.2,

ADICTIVAS 2020-2023.

EVALUACION PLAN MUNICIPAL DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS CONDUCTAS

Ambito de Objetivos especificos Indicadores de proceso Indicadores de Resultados Necesidad
actuacion resultado
A1. Realizar un estudio de PA1.N.°de RA1. Si se ha Afio 2020: Se necesita
consumo anual en los jévenes | cuestionarios realizado el estudio | Objetivo no cumplido | obtener
escolarizados en Educacion administrados. 0 no. por pandemia informacién
Secundaria Obligatoria, FP y COVID-19. objetivo de los
Bachillerato. Sl o habitos de
resultados sobre los Afio 2021: consumo y de
cuestionarios O@etivo no cumplido ocio de la
administrados. Aéi) DORD: poblacion juvenil
Ol:j;jetivo no cumplido | de Cheste,
£ aunque es poco
Afip 2023: realista realizar
Ergproceso de un estudio de
soésecucién. consumo anual.
Ambito 2 2
escolar B1. Realizar dos reuniones a PB1. N.° de .RA1.N.°de gfg) 2020: Es necesario
principio y a final de curso con | participantes en las reuniones a @@eﬁvo no cumplido | realizar dos
cada centro educativo reuniones informativas. | principio y a final de <§)§ pandemia reuniones por
interesado en solicitar curso con cada %]‘%Z%VID-B centro para

actividades de la UPCCA.

centro educativo
interesado en
solicitar actividades

?geh
N
(@]
N
—_

programar las
actividades que
se realizan
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de la UPCCA. Objetivo cumplido durante el curso y
. otra para realizar
An? 2_022' _ feedback de las
Objetivo cumplido mismas.
Ano 2023:
En proceso de
consecucion.
B2. Implementar, al menos, 4 | PB2. Resultados de RB2. N.° de Afio 2020: Es necesario

actividades por curso, a partir
de 3° de primaria, en cada
centro educativo considerando
algunos de los materiales
preventivos de Conselleria de
Sanidad.

aprendizaje obtenidos en
las actividades a través
de un cuestionario.

PB2.1 Cuestionario de
satisfaccion para la
evaluacion del proceso.

actividades por
Curso y centro.

Objetivo no cumplido

por pandemia
COVID-19.

Affo 2021:
Olfetivo cumplido

A@o 2022:

OWetivo no cumplido
pot falta de personal

tédnico
b 8

Ao 2023:

Doo
Ry

?gﬁproceso de
9 [}
secucion.

1] 7EYH2JYCMMBX,
ns:/Icheste.sedet®ct!
ado electronicafment

implementar
actividades en
todos los cursos
de Primaria y no
solo a partir de 3°
de Primaria.

C1. Informar al 80% del

PC1. Resultados de

RC1. Sise ha

2020:

Es necesario

Cdd. Valida

52
%
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alumnado de 2°y 3° ciclo de
primaria de los riesgos
asociados al mal uso de las
redes sociales y las TICS.

aprendizaje obtenidos en
las actividades a través
de un cuestionario.

PC1.1 Cuestionario de
satisfaccion para la
evaluacion del proceso.

realizado la
actividad o no en
cada curso.

RD2. Porcentaje de
alumnado
informado

Objetivo no cumplido
por pandemia
COVID-19.

Afio 2021:
Objetivo cumplido

Afo 2022:

Objetivo no cumplido
por falta de personal
técnico.

Afio 2023:
Emgproceso de
comsecucion.

informar a los
cursos de
Primaria del buen
uso de las TIC.

C2. Sensibilizar al 80% del
alumnado de secundaria sobre
los riesgos de las adicciones

PC2. Resultados de
aprendizaje obtenidos en
las actividades a través

RC2. Si se ha
realizado la
actividad o no en

Ao 2020:
Ol%etivo no cumplido
po’;f pandemia

No es necesario
informar al 80%
del alumnado de

conductuales como los juegos | de un cuestionario. cada curso. CCéVID-19. secundaria, ya
online. o . i que no se ha
PC2.2 Cuestionario de RC2.2 Porcentaje de | Ao 2021 .
; . : d S = lid Vvisto una
satisfaccion para la alumnado @getivo no cumplido .
luacié dpl N ~8¢ P necesidad real en
evaluacion del proceso. | sensibilizado. e
p %gg los centros
S90g o
g8 educativos.
2o
ass
..ﬁm
50 2022
So%
Sge
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Objetivo no cumplido
por falta de personal
técnico

Ano 2023:
En proceso de
consecucion.

D1. Implementar acciones
formativas dirigidas al
profesorado de secundaria y
tercer ciclo de primaria de los
centros educativos que lo
soliciten.

PD1. Resultados de
aprendizaje obtenidos en
las actividades a través
de un cuestionario.

PD1.1 Cuestionario de
satisfaccion para la
evaluacion del proceso.

RD1. N° de
actividades por
Curso y centro
educativo con
materiales
preventivos de
Conselleria de
Sanidad.

Afio 2020:

Objetivo no cumplido
por pandemia
COVID-19.

Affo 2021:
Ot%jetivo no cumplido

Affp 2022:
O@etivo cumplido

Afip 2023:
@rﬁproceso de
goRsecucion.

Es necesario
proporcionar
informacion y
asesoramiento al
personal
educativo de
todos los centros
que lo soliciten.
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En el ambito escolar tenemos que destacar la buena acogida que los centros escolares dan a la UPCCA vy a la disposicién de todo el personal

educativo de ayudarnos para optimizar recursos y realizar los talleres en base a las necesidades existentes. Por otra parte, es importante disponer

de informacion objetiva del alumnado de secundaria, para realizar la programacion anual lo mas ajustada posible a las necesidades reales, para

esto en el anterior plan indicaba de realizar un estudio anual de secundaria, pero puesto que no se ha realizado creemos que el estudio debe de ser

dos veces durante los 4 afio

Ambito de Objetivos especificos Indicadores de proceso Indicadores de Resultados Necesidad
actuacion resultado
E1l. Formar e informar a un PE1. Resultados de RE1. N.° Ano 2020: Es necesario
20% de las familias de los aprendizaje obtenidos en | actividades Objetivo cumplido convocar a las
riesgos del consumo de drogas | las actividades a través impartidas por s familias y
y de los riesgos asociados al de un cuestionario. centro. Aﬁgp s proporcionar
mal uso de las TICS. C ;etivo e informacion para
PE1.2 Cuestionario de RE1.1 Porcentaje Ag - un buen uso de
satisfaccion para la de familias %0 o ' las TICS
evaluacion del proceso. formadas e O%EUVO s eenrplids '
FerTit informadas. Ar"go 2023
familiar %Er{%proceso de
£ofsecucion.
F1. Colaborar con las AMPAS, | PF1. N.° de acciones RF1. N.°de ?%‘é) 2020 Es necesario
a través de al menos dos realizadas dentro de la campafias de ;E etivo cumplido informar a las
campafias de sensibilizacién y | coordinacién de las sensibilizacién 5%% familias de las
de fidelizacion a los programas | actividades preventivas realizadas. @ 2_021 campafias y
de prevencion que estimulen la | de los AMPAS. ﬁgetlvo cumplido actividades que se

® c
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> 6 E
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participacion de un 10% de las
familias, con especial interés
en los contextos educativos.

RF1.1 Porcentaje
de familias que
participan en los

Ao 2022:
Objetivo cumplido

estén llevando a
cabo.

programas de Aflo 2023:
formacion. En proceso de
consecucion.
RF1.2 N.° de
reuniones de
coordinacion con
los/las
coordinadores/as
de las AMPAS de
los distintos %
centros. g
G1. Coordinar acciones con PG1. N.° de acciones RG1. N.°de AI:%_O 2020: Es necesario
los Servicios Sociales coordinadas con familias atendidas. | Offetivo cumplido coordinar
Municipales a través de, Servicios Sociales g acciones con
talleres y acciones formativas | Municipales. RG%'_l' NSt Aip 2_021: _ otros servicios
dirigidas a las familias mas fam}h'as |c_>o kgetlvo gty para poder
vulnerables. part.1c1pantes ol | fi%o 2022: acceder a las
?srcrf;?i as. @%etivo cumplido familias mas
g2 vulnerables.

.seffélectro

N
(@]
N
w

%nl
o
=
o
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Ambito de Objetivos especificos Indicadores de proceso | Indicadores de Resultados Necesidad
actuacion resultado
H1. Incluir actualizaciones | PH1. N.° de RH1. Si se han Afio 2020: Es necesario incluir
trimestrales en la pagina web | publicaciones en la incluido Objetivo cumplido en los canales de
del Ayuntamiento y en sus | pagina web del actualizaciones . comunicacion
redes sociales sobre los | Ayuntamiento. mensuales en la Anf) 2'021' ) oficiales del
- i Objetivo cumplido ]
servicios que ofrece la pagina web del Ayuntamiento
PH1.1 N.°de : o
UPCCA. o Ayuntamiento y en | agg 2022: campanas y
oIttt cul sus redes sociales | pieti ' lid actividades que se
Ambito ; - jetivo cumplido ]
ari redes sociales del sobre los servicios estan llevando a
comunitario i ~
AGTIETHED S, que ofrece la Aio 2023: cabo desde la
UPCCA o no. En proceso de UPCCA.
conﬁecuaon
H2. Coordinar a la UPCCA | PH2. N.° de reuniones | RH2. Si se han A~(u§ 2020: Es necesario tener
con los recursos municipales | con los recursos realizado las Objetivo cumplido una coordinacion
existentes (Centro de Salud | municipales existentes. | reuniones con los g con otros servicios
- . . Ang 2021: .
Publica, Servicios Sociales, recursos 3 ) municipales.
Juventud, etc) para un mejor municipales %bg tivo cumplido
conocimiento por parte de la existentes 0 no. éﬁé 2022:
poblacién sobre la Unidad y (3@
e Jjetivo cumplido
para su participacion como 35
entidades difusoras de las 436 2023:
acciones preventivas. %g é)roceso de
dopsecucion.

H3. Crear flyers informativos

PH3. N.° de flyer

RH3. Si se han

2020:

Es necesario

DocunéBto firm:
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de la UPCCA Yy repartir por
las corporaciones locales y
los centros educativos.

creados.

PH3.1 N.° de flyers
repartidos por las
corporaciones locales.

PG2.2 N.° de flyers
repartidos por los

creado flyers
informativos de la
UPCCA y se han
repartido por las
corporaciones
locales y los
centros educativos

Objetivo no cumplido

Afo 2021:
Objetivo no cumplido

Afo 2022:
Objetivo cumplido

proporcionar
informacion via
online pero
también es
necesario tener
informacion fisica
para toda persona

centros educativos. 0 no. b ALZE que lo solicite.
En proceso de
consecucion.
H4. Incluir actualizaciones PH4. N.° de RH4. Si se han Afio 2020: Es necesario
mensuales en la pagina web | publicaciones al mes en | realizado Obj?tivo cumplido proporcionar
del Ayuntamiento y en sus la web y en las redes actualizaciones ] informacion
redes sociales sobre todas las | sociales del mensuales en la Ang 2021: actualizada a la
actividades que realiza la Ayuntamiento sobre las | pagina web del Ob]ge tivo cumplido poblacion de las
UPCCA. actividades que realiza | Ayuntamientoy en | A § 2022: actividades que
la UPCCA. sus redes sociales o Ob%tlvo cumplido realizamos desde la
no. 2 UPCCA.
Aiig 2023:
%%roceso de
c@%ecuaon
$8e
I1. Realizar una campafia PI1. N.° de campafias RI1. Si se han g@é 2020: Objetivo Es necesario
comunitaria de prevencion y | comunitarias hechas. realizado (§J§1§phdo realizar campafias
reduccion de riesgos en, al campafias %gg de prevencion de
menos, dos fechas festivas PI1.1 Meses en los que comunitarias de ‘%& AL riesgos, haciendo
se han hecho las @; CE’[IVO cumplido
328
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(marzo, abril, julio, octubre o
diciembre).

campafias comunitarias.

prevencion y
reduccion de
riesgos en las

Ao 2022:
Objetivo cumplido

participes a la
poblacion juvenil
con mas riesgos.

fechas festivas Ao 2023:
(marzo, abril, julio, En proceso de
octubre, noviembre | CORSecucion.
y diciembre).
12. Realizar, al menos, 2 PI2. N.° de RI2. Si se han Aifio 2020: Es necesario hacer

publicaciones anuales
preventivas, en las redes
sociales del Ayuntamiento,

publicaciones anuales
preventivas.

realizado las
pertinentes
publicaciones

Objetivo cumplido

Ano 2021:

publicaciones los
Dias Mundiales
relacionados con

coincidiendo con los Dias anuales o no. Objgf tivo cumplido Conductas
Mundiales contra el Alcohol, Aﬁg 2022: Adictivas.
tabaco, las drogas, etc. Objifetivo cumplido

Afid 2023

En %roceso de

consecucion.
J1. Realizar, al menos, dos | PJ1. N.° de jovenes RJ1. Si se han éﬁ@ 2020: No existe el
actividades al trimestre de | integrantes del Espacio | realizado, al @@}Eﬂivo no cumplido | espacio itinerante
prevencion de conductas | Itinerante de Juventud. menos, dos 35@ de Juventud.
adictivas dirigidas a los/las actividades al ‘E‘g‘g 2021:
jovenes del Espacio Itinerante PJ1.1 N.° de actividades trimestre de (%l%%tivo 1 e
de Juventud. realizadas al trimestre. prevencién de }%1%;% .

conductas adictivas §§ £
ek
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dirigidas a los/las
jovenes del

Objetivo no cumplido

E io Iti Afio 2023:
spacio Itinerante
de Juventud o no, | ' Proceso de
consecucion.
J2. Participar en las reuniones | PJ2. N.° de reuniones de | RJ2. Si se ha Afio 2020: No existe ol

de juventud con el objetivo
de orientar en actividades de
ocio saludable

juventud en las que se
ha participado.

PJ2.1 N.° de actividades
orientadas en ocio
saludable realizadas.

participado en las
reuniones de
juventud con el
objetivo de orientar
en actividades de
ocio saludable o
no.

Objetivo no cumplido

Afo 2021:
Objetivo no cumplido

ARG 2022:

Objetivo no cumplido
Afig 2023;

En §>roceso de
condecucion.

espacio itinerante
de Juventud.

. J3. Utilizar estos espacios
para favorecer entornos
saludables de participacion y
prevencién de consumo.

PJ3. N.° de encuentros
de la UPCCA y el
Espacio Itinerante de
Juventud.

RJ3. Si ha habido
encuentros de la
UPCCA yel
Espacio Itinerante
de Juventud o no.

~

=
for@ gsP

No

(=)

No

[}

bjetivo no cumplido

@ 2021:
tivo no cumplido

§ 2022:
tivo no cumplido

esTdisedele@ronic@es/
@onlcam%fe d&de la p

ele

%

No existe el
espacio itinerante
de Juventud.
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Afio 2023:
En proceso de

consecucion.
Ambitos de Objetivos especificos Indicadores de proceso Indicadores de Resultados Necesidad
actuacion resultado
K1. Implantar el programa de | PK1. N.° de jovenes RK1. Si se ha Afo 2020: El programa
prevencion selectiva: atendidos. implantado el Objetivo cumplido. Mira’t es bastante
Programa Mira't a los/las programa de . adecuado para los
e PK1.1 N.° de veces que - Afio 2021: =
jovenes que sean o e prevencion 0 5 » jovenes que han
sancionados/as y recurran al | 3¢ '@ ™P antado e » selectiva: Programa Igetlvo RO CUMpHAo | 4o sancionados
. 2 programa de prevencion o E -
programa de computacién de e e Mira't AR 2022: en la campafia
. selectiva: Mira't & : .
multas #UnaYNoMas. Otfetivo cumplido #UnaY NoMas.
8
Afip 2023:
Erzproceso de
goBsecucion.
2 2
Prevencién | K2. Registrar el niimero de PK2. N.° de personas que | RK2. Si se ha %gf@a 2020: Es necesario
3 [
selectiva e personas que participan en han participado en el registrado el ;E(ﬂg:getivo cumplido registrar el
indicada este programa de computacién | programa. nimero de £82 nimero de
de multas. S personas que Soo 2_021' . personas que
PK2.1 Cuestionario de . | @ifietivo cumplido . 1
i s participan en e 5o participan en e
satisfaccion para ~E%
- programa o no. ko : programa.
evaluacion del proceso. 852 2022:
=5
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Objetivo cumplido

Afio 2023:
En proceso de
consecucion.

K3. Realizar informes de
actuacion personalizados de
cada menor que acude a
consulta.

PK3. N.° de menores que
mandan consulta en la
UPCCA.

RK3. Si se han
realizado informes
de actuaciéon
personalizados de
cada menor que
acude a consulta o
no.

Afio 2020:
Objetivo cumplido

Afo 2021:
Objetivo cumplido

Afio 2022: Objetivo
cugnplido

Affp 2023:
Ergproceso de
co§secucién.

Es necesario
realizar informe
de cada menor
que acude a
consulta.

K4. Reuniones trimestrales
con el equipo de Servicios
Sociales con el objetivo de
coordinar las acciones con
el/la menor.

K4. N.° de reuniones
trimestrales realizadas.

RK4. Si se han
realizado reuniones
trimestrales con el

equipo de Servicios
Sociales o no.

A 2020

Es necesario
coordinarse con
servicios sociales
para una correcta
atencion del
menor.

[l PMPD CHESTE



consecucion.

L1. Orientar al 100% de
los/las menores
consumidores/as que acudan
al servicio de prevencion
sobre el riesgo del abuso de
drogas.

PL1. N.° de veces que se
ha derivado al servicio de
atencion y asesoramiento
de la UPCCA por cada
demanda.

RL1. Si se ha
ofrecido el servicio
de atencion
asesoramiento de la
UPCCA a quién ha
sido derivado o no.

Afio 2020: Objetivo
cumplido

Ano 2021:
Objetivo cumplido

Afo 2022:
Objetivo cumplido

Afio 2023:
En proceso de
co@secucién.

Es necesario
orientar al 100%
de menores que
acuden al servicio
para disminuir los
factores de riesgo.
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3. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES.

El diagnéstico de necesidades se ha elaborado a partir del seguimiento y evaluacion del
Plan Municipal de drogodependencias y otras conductas adictivas 2023 y de la
informacion extraida de los siguientes documentos que figuran en los anexos. Dicha
informacion ha permitido marcar objetivos y planificar actuaciones para los préximos

cuatro afios.

ANEXO 1: Analisis sociodemografico
ANEXO 2: La encuesta sobre el alcohol y otras drogas en Espafia: Edades 2022

ANEXO 3: La encuesta de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia: Estudes

3.1 NECESIDADES, OBJETIVOS, ACTUACIONES Y SISTEMA DE
EVALUACION.

A continuacién, pasaremos a detallar las necesidades detectadas, los objetivos tanto
generales, como especificos para solventarlas, las diversas actuaciones para llevarlos a
cabo y por ultimo el sistema de evaluacién que constara de unos indicadores de proceso
que evaluaran los objetivos especificos y un indicador de resultado que estimara el
grado de consecucion del objetivo general. Este proceso se llevara a cabo en los tres

ambitos resefiados con anterioridad, ademas de uno afadido, de caracter general.

AMBITO GENERAL: En la siguiente tabla, se recogen las necesidades detectadas en

cuanto al Plan Municipal de drogodependencia y otras adicciones.:

30 Il PMPD CHESTE
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Desconocimiento a
nivel local de la
existencia del lll Plan
Municipal de
drogodependencias y
otras adicciones.

Dar a conocer a
la localidad de
Cheste el Ill Plan
Municipal de
prevencion de
drogodependen
cias y otras
adicciones.

Difundir el 1l
PMD vy visibilizar
el servicio de la
UPCCA.

Informar a los
difereiites
Ambitcs
profesionales de
la actiacion del
recursé UPCCA y
de las gcciones
prevefitivas que
les §
corlgaséondan
poriea
proféliﬁ)nal,
diret€fo
indig€gamente
en 553

el éﬁﬂgto de las

2JYC
s

este
ctron

adicekines.

on

Documento

<
2
=
<

>3

=
SE
B3]
o>

Colgar el lIPMD
en la Web del
ayuntamiento,
portal
chestesalud,
publicando nota
de prensay a
través

RRSS

Hacer reuniones
con los
responsables de
cada dmbito
profesional
(direccién y/u
orientacién de
los centros
docentes,
policia, guardia
civilde la
localidad, centro
mujer rural de la
Mancomunidad
y centro salud)
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SISTEMA DE EVALUACION

OE 1

Colgado el III Plan Municipal de drogodependencias y otras
adicciones en la web del ayuntamiento, web chestesalud,

RRSS y se ha llevado a cabo la nota de prensa SI/ NO

Aumento de n° visitas webs oficiales en comparacion a los

datos anteriores a la publicacion del Plan.

OBJETIVO
GENERAL

Mas del 30% de la poblacion de
Cheste que demanda, pide
informacion acerca del servicio

UPCCA.

OE 2

N.° Reuniones direccién y/u orientacion de los centros
docentes, policia, guardia civil de la localidad, centro mujer rural
de la Mancomunidad y centro salud / N.° Responsables

diferentes ambitos profesionales X 100
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El AMBITO ESCOLAR se considera el principal puesto que nos proporciona acceso a toda la poblacién escolar, al personal educativo y
también a las familias. Para realizar los objetivos se tiene en cuenta la necesidad de actuar desde 1° de primaria trabajando los factores de
proteccion que posteriormente reduciran el riesgo de tener conductas adictivas problematicas, hasta llegar a toda la poblacion de secundaria que

ya estan a punto de consumir o realizando sus primeros consumos, ademas de tener una posible relacién inadecuada con las TIC y juegos de azar.

Los objetivos generales, especificos y actuaciones al respecto que responden a las necesidades del &mbito escolar, los vemos definidos en la

siguiente tabla:

Dotar de
habilidades y/o
estrategias de

Ausencia de
habilidades y/o
estrategias de
prevencion de

Reunién con
direcciony /o
jefatura de
estudios y/ u
orientacién de
los centros
educativos del
municipio para
calendarizar las
actuaciones.

Aumentar el
nimers de
sesionés y
ampliaf
contergdos
acercagde la
prevergién de
adiccighes cony
sin susgancias en
todgs fos cursos

prevencion en
consumo de drogas y consumo de
otras conductas drogas y otras
conductas

adictivas en los

adictivas en los jovenes
escolarizados en la

ESO, FP y Bachiller. jovenes & g
escolarizados en de BES.0, FPy
ESO, FPy Bachier. i i
& Realizar acciones
Bachiller. formativas en
materia de
prevencion

ofrecidas por la
Conselleria de

E
X
w
=
=
o
>
-
oN
I
>
w
~
c
hel
o
©
e
g
o
0
o

-
ﬁ
Q
=3
2
o
<
o}
o
@
@
2
173
I3
S
=
[
=3
=
c
S
[S]
@
Qo
=
5}
>

Documefito firmado electrénicamente deggle |

[l PMPD CHESTE




Sanitat Universal
i Salut publica a
los tres centros
educativos que
contienen estas
etapas
educativas (IES
Ricardo Marin,
IESN.° 1
Complejo
educativo de
Cheste, Colegio
Concertado San

N José de la
© ~
3 Montana.
Ausencia de Dotar de Implergentar Reunion
k=) o .
habilidades y aptitudes estrategiasy estas § informativa para
de comportamiento herramientas hltarrarf%enltas en ofertar nudevas
. . - algunagde las opciones de
positivo que permiten (habilidades g' qg P .
| la vida) sesiongs contenidos en
a las personas ara la vida .
P P progragnas en materia de
adaptarse y tratar de para poder todos s cursos habilidades para
. (=}
manera efectiva los afrontar los desaeig° de laviday
, . . .9 3
desafios de la vida riesgos a los que prirgaria hasta agendarlos.
w»
diaria e interactuar con se enfrentan en los 'e\ilérignos
otras personas dentro materia de curi%;gje la
. o ESBsFPy
de la sociedad. adicciones = . .
d del Bac§§l§r. Realizar acciones
(7 .
entro de la £5° formativas en
. 23 ¢
comunidad a la - habilidades para
que pertenecen. ‘ég}:} la vida,
536
3248

[l PMPD CHESTE




SISTEMA DE EVALUACION

adaptados al
nivel académico
desde 1° de
primaria hasta
los Ultimos
cursos de la
E.S.O,FPy
Bachiller.

OE 3 N.° de sesiones centros educativos de E.S.O, FP | OBJETIVO GENERAL; Se han implementado los contenidos
y Bachiller/ N.° centros de E.S.O, FP y Bachiller ampliados y novedosos SI/NO
Se ha implementado el nuevo contenido SI/ NO

OE 4 N.° de sesiones centros educativos del municipio

/ N.° centros del municipio

Se ha implementado el nuevo contenido SI/ NO
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El AMBITO FAMILIAR se considera otro de los &mbitos mas importantes; la familia es donde el individuo aprende a convivir y se marcan los

limites, por tanto, la familia puede considerarse un factor protector de gran valor, o, por otro lado, un factor de riesgo. El problema que solemos

encontrar en este ambito es la falta de asistencia por parte de las familias a las actividades programadas por la UPCCA y la falta de

concienciacion del peligro de las adicciones tanto toxicas como conductuales.

Falta de concienciacion
de riesgo del consumo
de sustancia y del mal
uso de TICS.

Promover la
conciencia
social sobre la
importancia de
los problemas
asociados con el
consumo de
sustancias y mal
uso TICS.

Desnaturalizar Realizar una
ciertas reunion
conductas, como informativa
el consumo de acerca de los
alcohol en riesgos y
momentos consecuencias
puntuales, por del consumo
ejemplp. temprano y

b “normalizado”

de sustancias.
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Desinterés por parte
de las familias de las
actividades planteadas
desde la UPCCA.

Despertar el
interés de las
familias por las
acciones de
prevencion
ofrecidas a
través del
servicio.

Fomentar la
participacién en
los procesos de
prevencion.

Falta de formacién de
los progenitores para
detectar y afrontar los
primeros consumos de
sus hijos/as y el inicio
de adiccion sin
sustancia.

Formar e
informar a las
familias del
alumnado de los
primeros signos
de consumo de
drogas y del
comienzo de la
adiccion a TICS,
RRSS o juegos
de azar.

agina 38 dg 67

Dar a conocer el
servicio y su
utilidad, las
acciones,
actividades,
programas que
se llevan a cabo.
a través de las
AFAS.

Dotar ée
herrari‘sjientas
para |2
detecdijén precoz
del jnigo de las
adi&idnes con o
sin &gancia.

a

Cad. Vdlidacion: 7EYH2JYCMMFXAAT77|
2 Verificagion: https://cheste.sedelectronica
Documegnto firmado electrénicamente des

Realizar una
formacion sobre
estrategias de
detecciény
prevencion.
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SISTEMA DE EVALUACION

OE 5

N.° de AFAS asistentes a la reunion

convocada/ N. °© AFAS convocadas.

OBJETIVO GENERAL

Aforo mayor del 50% de las familias en las
actividades y formaciones convocadas por la

UPECA

OE6

Publicacién acciones de la UPCCA a
través del canal de comunicacién de las

AFAS.

OE 7

N.° de AFAS asistentes a la reunion

convocada/ N. ® AFAS convocadas.
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El AMBITO COMUNITARIO se compone de todas aquellas actividades y campafias preventivas que abarcan a toda la poblacién con el

objetivo de aumentar la sensibilizacién y concienciacion de las personas que forman el municipio de Cheste para que puedan tomar acciones y

decisiones de manera consciente y deliberada teniendo toda la informacion disponible a su alcance.

Falta de sensibilizacion
por parte de los
jévenes de la localidad
del riesgo de consumo
de sustancias y del
abuso de las TICS, RRSS
y juegos de azar

Sensibilizar a la
poblacién joven
de los riesgos
del consumo de
sustancias y del
abuso de las
TICS, RRSS y
juegos de azar.
Crear conciencia
social.

Informar de los
riesgos de
consumo en los
joévenesy
fomentar el
consumo
responsable.

stiona | Pagina 40 de 67
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Campanas
preventivas en
fechas clave (dia
mundial tabaco,
alcohol y drogas)
y fechas
proximas a
festividades
(Fallas, paellas,
Navidades...)

Realizar al
menos dos veces
al afo una
actividad de ocio
saludable en
horario nocturno
en colaboracion
con las
asociaciones
locales
(deportivas,
musicales...)
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Publicitar las
propuestas
culturales y de
ociodela
poblaciény
municipios
colindantes a
través de RRSS

SISTEMA DE EVALUACION

OE 8 Se ha realizado la campafia | OBJETIVO GENERAL P%lrticipacic’)n mayor del 50% en las

o
preventiva. SI/NO agtividades de ocio saludable.

OE 9 Se ha realizado las actividades de
ocio saludable, SI/NO

o

m
TTPOWNIEIS TS

Las tablas anteriores recogian los diferentes ambitos, desde una perspectiva de prevencion universa
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Centrandonos en la otra tipologia de prevencién, la PREVENCION SELECTIVA E INDICADA, las necesidades, objetivos generales,

especificos y actuaciones vienen descritas en la siguiente tabla.

La prevencion selectiva es la que realizamos a los grupos con mayor riesgo de desarrollar conductas adictivas que a la poblacién en general, ya
sea por sus caracteristicas o circunstancias sociales o ambientales que ponen en riesgo de un futuro desarrollo de consumo de drogas o conductas
incompatibles con una cultura de salud. Por dltimo, la prevencion indicada, es aquella que se dirige a personas que ya tienen comportamientos de

riesgo y ya experimentan los primeros sintomas de abuso de sustancias.

Falta de mayor nimero Incrementar el Coordjnar
. ©
acciones con

. -N .
S€I’VICI§S sociales

Programar

de intervenciones en nUmero de reuniéon con

colectivos que por sus intervenciones servicios sociales

. . . centfs
circunstancias en colectivos Y @ y centros
| " educativos para ducati
personales, sociales o gue por sus detectgr v educativos.
ambientales se circunstancias accedg a Calendarizar
encuentran en mayor personales, familiag,
. 2 . - L citas con familias
situacion de riesgo, sociales o colectigos y
. ] r rfil
vulnerables y las que ambientales se pergpras en que por su pe
i necesiten el
ya hayan empezado encuentran en L'esgr%?ﬁ
. ., es ar servicio
con el abuso de mayor situacién con%égtas y
sustancias. de riesgo, adi é:%%s ofrecerles
=98> asesoramiento.
vulnerables y las o0&
388
que ya hayan I3
wss
empezado con £E8¢
s} ..l‘: .
el abuso de g5 Aplicar el
=8¢
TEQ
824
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sustancias.

SISTEMA DE EVALUACION

Intervencién
especifica con
jovenes
sancionados por
consumo o
tenencia ilicita
de drogas,
continuar con el
programa
enmarcado
dentro del
proyecto de
computacion de
multas #Una y
nomass

programa #Una
y nomas.

3]

0 Gestiona | Pagina 4

jovenes sancionados

OE 10 Coordinacion servicios sociales y | OBJETIVO GENERAL zgeRealizar mas del 80% de intervenciones
centros educativos SI/ NO % olicitadas o derivadas
OE 11 N. ° Participantes en el proyecto / N. °

Documento firmado electréwicame%e des

>
-
oN
I
>
w
=
=
hel
O .
©
p=h
©
>.
o
0
o

[l PMPD CHESTE



4. ACTIVIDADES QUE REALIZAR Y TEMPORALIZACION.

A continuacion, se van a plasmar y describir las actividades programas a realizar durante la implementacion del III Plan Municipal de forma mas

explicita que en el apartado anterior. Estas actividades estan vinculadas a los objetivos especificos de cada ambito de actuacion.

Las actividades que responden a los objetivos del AMBITO GENERAL: |as vemos definidos en la siguiente tabla:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES QUE REALIZAR

TEMPORALIZACION

0.1 Difundir el Il PMD vy visibilizar el servicio de la UPCCA.

-Contactar con el gabinete de prensa de la
localidad

- Convocar reunion gabinete de prensa

- Reunién prensa para redactar nota de prensa
publicitar el nuevo PMD, Il Plan Municipal de,
prevencion de drogodependencias u potras 2
conductas adictivas.

ERAA77PEWMLYS

https://cheste.sedelectronica.es/

-Colgar el llIPMD en la Web del ayuntamient
portal chestesalud y a través
RRSS

Septiembre / octubre 2024

0.2 Informar a los diferentes ambitos profesionales de la

to firmado electronicamente desde la pIataforma&Publico Gestiona | Pagina 44 de 67
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-Ponerse en contacto con los profesionales par

Julio, septiembre 2024
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activacion del recurso UPCCA y de las acciones

preventivas que les correspondan por area profesional, en
especial a los/as que trabajan directa o indirectamente en

el ambito de las adicciones.

calendarizar las reuniones e informar de las
acciones preventivas de la UPCCA.

-Realizar reuniones con los profesionales.

-Responder a todas las dudas planteadas
respecto a la UPCCA.

Las actividades que responden a los objetivos del AMBITO ESCOLAR, las vemos definidos en la si

iente tabla:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES QUE REALIZAR

estiona Pa’gin@"!is de 67

O

TEMPORALIDAD

0.3 Aumentar el nimero de sesiones y ampliar

sin sustancias en todos los cursos de la E.S.O, FP y
Bachiller.

contenidos acerca de la prevencion de adicciones cony

-Contactar con los tres centros docentes que
contienen E.S.O, FP y Bachiller

-Calendarizar sesiones con los centros docentes

-Realizar actividades y/o programas del buen us
de las Buenas Tecnologias y RRSS

-Realizar actividades y/o programas de
prevencion de conductas adictivas (de sustancia
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o conductas)

0.4 Implementar herramientas para adquirir - Contactar con todos los centros docentes de la Anual durante la vigencia del Plan
habilidades y aptitudes de comportamiento positivo localidad (2024/2025/2026/2027)

que permiten a los jévenes adaptarse y tratar de
. , . . -Calendarizar sesiones con los centros docentes
manera efectiva los desafios de la vida diaria e

interactuar con otras personas dentro de la sociedad. -Realizar actividades y/o programas de

habilidades para la vida durante todos los cursos
de Educacion Primaria, E.S.O, FP Y Bachiller.

En segundo lugar, pasaremos a nombrar las actividades a realizar en el AMBITO FAMILIAR.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES QUE REALIZAR

TEMPORALIDAD

0.5 Desnaturalizar ciertas
conductas, como el
consumo de alcohol en
momentos puntuales, por
ejemplo.

-Contactar con las AFAS de los centros educativos de la
localidad.

-Convocar reunioén a través de los canales de transmisién de
informacion del AFA a las familias.

-Realizar una reunion informativa acerca de los riesgos y
consecuencias del consumo temprano y
“normalizado” de sustancias.

Septiembre / octubre de manera anual durante los afios
de vigencia del PMD (2024 al 2027)

de 67

0.6 Fomentar la
participacién en los
procesos de prevencion.

-Contactar con las AFAS de los centros educativos de la
localidad.

-Dar a conocer el servicio y su utilidad, publicitando las acciones,
actividades, programas que se llevan a cabo... mediante la
difusion de éstas en los medios de transmisién que utilicen las
AFAS para dirigirse a las familias.

Septiembre¥/ octubre de manera anual durante los afios
de vigenciaglel PMD (2024 al 2027)

MLIST9

0.7 Dotar de herramientas
para la deteccioén precoz del
inicio de las adicciones con
o sin sustancia.

-Contactar con las AFAS de los centros educativos de la
localidad.

-Convocar reunion a través de los canales de transmision de
informacion del AFA a las familias.

-Realizar una formacién sobre estrategias de deteccién 'y

o

octubre de manera anual durante los anos
el PMD (2024 al 2027)

Septiemlgre
de vigenéi

ici

e
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prevencion.

El AMBITO COMUNITARIO se compone de las siguientes actividades:

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES QUE REALIZAR TEMPORALIZACION
0.8 Informar de los riesgos de -Recopilar la informacién necesaria en materia de Fechas proximas a festividades locales octubre y
consumo en los jovenes y fomentar | prevencion del tema en concreto a informar. julio (a especificar en cada anualidad, campafia y
el consumo responsable. motivo de ésta)
-Contactar con empresa o talleristas (en caso
necesario) Durante todos los afios de vigencia del PMD

- Planificar y crear campafa preventiva

-Puesta de carteles en las zonas festivas y
establecimientos que desarrollen fiestas.

-Publicacion en Redes Sociales de todas las
campanas ofrecidas a lo largo del afo

-Llevar a cabo campanas preventivas en fechas clave
(dia mundial tabaco, alcohol y drogas) y fechas
préximas a festividades (Fallas, paellas, Navidades...)

JYCMMFXAA77P5WMLIST9
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-Desarrollar e impulsar el proyecto de ocio nocturno

saludable. Abril y no&f@“nbre de manera anual durante toda
0.9 Ofrecer alternativas de ocio la Vlgencu;g éél PMD
saludable. 862
~88
328

[l PMPD CHESTE




-Buscar informacion de subvenciones disponibles
para poder realizar actividades en el proyecto.

-Difusion del proyecto a través del canal oficial del
Ayuntamiento, de los centros educativos y de las
asociaciones.

-Realizar las actividades del proyecto.

-Realizar una evaluacién anual del proyecto

Por tltimo, pasaremos a nombrar las actividades de PREVENCION SELECTIVA E INDICADA.

49 de 67

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES QUE REALIZAR

TEEMPORALIZACION

na | P

0.10 Coordinar acciones con
servicios sociales y centros

- Programar reunién con servicios sociales y centros
educativos.

Durante todo?el ano, dentro del periodo de vigencia
del PMD (202% al 2027)

educativos para detectar y acceder a e
ope . . . o . o
familias, colectivos y personas en -Calendarizar citas con familias que por su perfil g
riesgo de desarrollar conductas necesiten el servicio 2 L§
. . [} =
adictivas. g\g
. . . L0
- Realizar reuniones para ofrecerles asesoramiento. g7
gge

=38, . . . .

Durante to§a;§l afo, dentro el periodo de vigencia
58
0.11 Intervencion especifica con -Realizar reuniones con servicios sociales para del PMD (2@%@ al 2027)

jévenes sancionados por consumo o | identificar y programar una intervencion con Egg
:QEE
tenencia ilicita de drogas, continuar L
S5E
=3
8e8
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con el programa enmarcado dentro jovenes sancionados.

del proyecto de computacion de L .. .
-Participacion de los jévenes sancionados en el

multas #Una y nomas. programa de computacion de multas #Unaynomas.

-Aplicacién de Programas de Prevencion Selectiva:
Mira't .

-Registro de personas participantes en el programa.

-Realizar un informe de actuacién personalizado de
cada menor que acude a consulta.

-Realizacion de informes de cada adolescente que
acude a consulta explicando el desarrollo de las
sesiones, los objetivos planteados y los logros
conseguidos.

5. CRONOGRAMA
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|

PRESUPUESTO

¢ Personal, infraestructuras y mantenimiento de las mismas:

anuales.

rﬁesPublico Gestiona | Pagi

-Técnico responsable de la Unidad de Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas: 33.00

* Programas, proyectos y actividades: 4.000€ + IVA anuales.
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3.1 ANEXO 1: Datos sociodemograficos

Cheste es un municipio espafiol perteneciente a la comarca de la Hoya de Bufiol, en la
Comunidad Valenciana. Esta situado entre la Sierra de Chiva y la Plana de Cuart. El pueblo esta
edificado mayormente en terreno llano, a 218 metros sobre el nivel del mar y cuenta con una
superficie de 71,40 km?. El servicio de trenes, autobuses, la autovia del Este y la carretera
autonémica CV-50 permiten las conexiones entre otros pueblos, como Villamarchante y
Godelleta, y la ciudad mas cercana: Valencia; a 26 kilometros.

El municipio cuenta con una poblacién de 8.971 habitantes (INE, 1 enero 2022), de los cuales
4.625 son hombres (51,6%) y 4.346 mujeres (48,4%). La distribucion de la poblacion en
términos de edad es la siguiente:

Distribucion de la poblacion de Cheste en términos de edad y sexo
B Hombres [ Mujeres [ Total

2000

1500

1000

500

0-8 10-18  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 B80-89 ©90-99 100

A nivel institucional, el municipio cuenta con diferentes servicios y recursos destinados a toda
la poblacién.
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3.1.1. Area de educacion

EDUCACION
CEIPS Centros Institutos de Centros de Centros de
concertados | educacién educacién educacién infantil
Centro§ secundaria especial
educativos
Fco. Giner | San José de [ IES Ricardo CEE Virgen de la | Escuela Infantil
de los rios la Montafia | Marin Esperanza Menuts
CEIP Ana IES n°1
Lluch Complejo
Educativo
Vte. Blasco
Ibafiez
CENTROS CURSO |1° |[2° 3° |4° |5 |[6° Infantil | Primaria TOTAL
EDUCATIVOS
Fco. Giner de 18 |18 22 |18 |20 |28 50 124 174
los Rios
A
CEIP Ana Lluch | L 13 |25 25 |24 |31 |26 57 144 201
U
Vte. Blasco 24 |20 26 |23 |39 (29 51 161 212
Ibafiez M
N
San José de la 14 |23 25 126 |26 |32 54 146 200
Montana A
D
TOTAL o 69 |86 98 |91 [116( 115 |212 575 787
53
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CENTROS ESO BACH FPB TOTAL | TOTAL TOTAL
EDUCATIVOS ESO BACH FPB
1] 20| 3°|14°| 1° | 2° 1° | 2° Total Total Total
IES Ricardo
Marin 108 85 | 42 | 61| 61 | 40 | 14 | 10 296 101 24
A
SanJosédela| L [ 1° | 2° | 3° [4°| 1° | 2° [ 3° | 4° Total Total Total
Montana
U
30 [ 28 | 25 (21| - - - - 104 -
M
IES N 1°] 22 3°|4°| 1°] 22| 3° | 4° Total Total Total
Complejo
; A
Educativo 8o 75 8o 75
D
@)
TOTAL ALUMNADO: 482 126 24
Etapa Etapa TVA TOTAL
secundaria
Centro de educacién ALUMNADO
especial
(CEE Virgen de la 15 84 99
Esperanza)
54 e
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EDUCACION
INFANTIL
CURSO/EDAD: | 0-1 afios 1 -2 afios 2 - 3 afios TOTAL
A |- - 12 educadoras
Centro de L
educacion
infantil Menuts U
M
N
A
D
O
OTRAS Descripcion Profesionales Atiende a:
ENTIDADES encargados:
EDUCATIVAS
Gabinete Entidad Profesional de la Padres, madres, tutores y
psicopedagogico | especializada en el | psicologia centros escolares
ambito  educativo Alumnado Educacién infantil
que ofrece apoyo, Educaciéon primaria CEIP
asesoramiento y Vicente Blasco Ibafiez
evaluaciéon a Nifios/as con necesidades
alumnado, docentes especificas pertenecientes a
y familias, con la los Servicios Sociales.
finalidad de Escuela de Madres/Padres
abordar  posibles
dificultades que
pueden enfrentar a
los usuarios/as de
los Centros
Educativos
Programa de | Garantizar el | Servicios Alumnado de los centros
absentismo derecho a la | Sociales educativos
escolar educacion de los | Municipales
menores de edad en

55
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la ensefianza | Centros
obligatoria. escolares
Policia
Municipal
Escuela de | Formacion basica y | Personal - Usuarios/as que no han
adultos académica a los | educativo podido acceder a la educacién
usuarios/as que no con anterioridad
han podido acceder
a la educacién con
anterioridad
Consejo escolar | Coordina las | Centros - Usuarios/as de los Centros
municipal actividades que se | educativos Educativos
realizan en los
centros escolares Concejalia  de
Educacion  del
Ayuntamiento
Programas Realizacion de los | Concejalia  de - Usuarios/as de los Centros
socio- siguientes Educacion  del Educativos
educativos programas Ayuntamiento
socioeducativos:
- Programas
de
educacion
sexual.
- Programas
Dia del
Libro.
- Programas
Dia de 1la
Mujer.
- Mercadillo
solidario.
- Escuela de
Pascua vy
Escuela de
Verano.
- Otros
programas
planificados
cada  afio
escolar.

3.1.2 Area cultural

56
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El Ayuntamiento de Cheste ofrece un amplio abanico de actividades culturales destinadas tanto
para la poblacion general como para ptblicos mas especificos. Algunas de estas actividades son:
teatro, cine, espectaculos, Grafitea y otros programas nuevos cada afio.

3.1.3 Area de sanidad

En referencia a la sanidad, el ayuntamiento recoge varias asociaciones y proyectos que tienen el
objetivo de reducir riesgos y prevenir las distintas enfermedades. Entre ellas se encuentran:
UPCCA, Viu Actiu, programas de envejecimiento activo mediante la estimulaciéon cognitiva y/o la
psicomotricidad, yoga y musicoterapia, coordinacion con el Centro de Salud de la poblacién para la
realizacién de proyectos y programas de salud dirigidos a toda la poblacién y charlas de Salud y
Deporte.

3.1.4 Area de bienestar social

El municipio de Cheste procura atender a la diversidad de colectivos para promover un mayor
bienestar social. Concretamente, se enfoca en dependencias, familia e infancia, tercera edad y
cuenta con un Equipo Especifico De Intervencién Con Infancia y Adolescencia (EEIIA) y
programas dirigidos a los colectivos en riesgo de exclusién social en nuestra poblacién.

3.1.5 Area de seguridad ciudadana

Cheste cuenta con la Policia Local y el cuerpo de Proteccién Civil.

3.1.6 Area de juventud y deporte

-

©

(o}

Escuelas Se pretende fomentar una variedad de | Psicomotricidad, predeporte, atletismo, 2

Deportivas actividades deportivas, recreativas, %

Municipales, | Culturales y sociales centradas, sobre aerobic, pelota valenciana, orientacion, :

todo, en los jovenes. Su objetivo es | karate, ciclismo, baloncesto, tenis, £

Jog

utilizar el deporte como medio para | ajedrez, 3

instruir y formar a los jovenes. 3

gimnasia ritmica, front6n, patinaje, s

batuka, padel, ballet, flamenco y dance | 2 §

(o) =

) Q

party. g =

£ég

£

35

Entidades Entidades creadas para la practica de | Club Salto Comba. §§§

) L5

Deportivas deportes en especifico. Algunos de $38
. . o 4 >0

ellos orientados a la competicion | Club de Karate. uss

. EEE

deportiva. BEE

852

Sge

882
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Club de Baloncesto.
Club Deportivo Cheste.

Club Frontén.

Locales Teatro de Juventud

Polideportivo

Campamentos | Los campamentos se realizan cada mes de abril y julio por la Concejalia de
infantojuvenil | Juventud.

es. . . o
Consta de programas que promueven la educacion y el ocio saludable para nifios

y/o adolescentes.

3.1.7 Asociaciones locales

Las asociaciones locales son una coleccién de organizaciones que tienen un interés compartido y
colaboran para lograr un objetivo comun. Estas son: Cruz Roja, Caritas, Asociacion Acaronar,
Asociacion Pefia Taurina.

3.1.8 Lugares de ocio y tiempo libre de los/las jovenes de la poblacion

Muchos ciudadanos asisten a las numerosas fiestas populares que se celebran en el municipio de
Cheste. Las fallas se festejan en marzo y son representadas por las dos fallas del pueblo: La Falla La
Alegria y la Falla de Industria y Comercio.

En otro plano, La Virgen de la Soledad se celebra en las fiestas patronales en abril. Estas fiestas son
organizadas por Los Clavarios de la Virgen de la Soledad Gloriosa, que suelen tener entre 20 y 22
afios. No obstante, en muchas ocasiones, los/las festeros/as son de mayor edad. El tradicional

concurso de paellas y la semana taurina son los platos fuertes de estas celebraciones, ya que atraen a
una gran multitud de adultos y jovenes durante todo el dia. Estas fiestas estan acompafadas también
por una verbena que presenta musica en vivo durante toda la tarde. Debido al fuerte consumo de
alcohol y otras drogas por parte del ptiblico en general, especialmente de los jovenes, esta fiesta se
considera un dia de riesgo.

Del mismo modo, en octubre se celebran las fiestas patronales de San Lucas Evangelista. Durante la
semana festera, se realiza también el concurso de Paellas, actividades taurinas y
discomoviles/verbenas orientadas al ocio nocturno. Estas fiestas son consideradas las de mas riesgo
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para la poblacion joven y menor, ya que son los vendimiaros/as (festeros de 17 a 18 afos) los
encargados de organizar y participar en los pasacalles y actividades destinadas a la celebracion.

Por otro lado, a finales de Julio se realiza una fiesta llamada “Los almuerzos” que, a diferencia de las
fiestas anteriormente comentadas, esta se realiza a las afueras del pueblo, normalmente en el
Polideportivo. También se considera un dia de riesgo por el alto consumo de alcohol y otras
sustancias por parte sobre todo de menores y adolescentes.

Asimismo, el Ayuntamiento o las diferentes asociaciones (como las fallas) suelen organizar fiestas
ocasionales y sin relaciéon con las fiestas patronales. Para que el publico en general pueda asistir,
normalmente se llevan a cabo los viernes o sabados por la noche.

Es necesario subrayar que el centro de la poblacion es donde hay mayor concentraciéon de consumo,
ya que es por excelencia el lugar de celebracion de la mayoria de las fiestas locales. En adicion, los
Pubs se sitian por la zona y son frecuentados por jévenes y adultos por las tardes y noches. Es por
ello por lo que el centro urbano se considera una zona de riesgo donde se realizan los consumos mas
abusivos y recurrentes.
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3.2 ANEXO 2: La encuesta sobre el alcohol y otras drogas en Espaia: edades 2022

La encuesta incluye una muestra de 26.344 cuestionarios pasados a personas de 15 a 64 afios
(ambos inclusive), el método de recogida consistio en una entrevista personal en el domicilio del 15
de febrero al 3 de Junio de 2022. La delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
realiza este estudio desde 1995 y el objetivo es mostrar las tendencias de consumo en la poblacién

anteriormente especificada.

Los resultados mas relevantes son los siguientes:

Las sustancias con mayor prevalencia de consumo entre los dltimos 12 meses entre la poblacion
espafola son: alcohol, tabaco, cannabis e hipnosedantes. Le siguen por este orden: pipas de agua,
analgésicos opioides, cigarrillos electronicos y cocaina. Aumenta el consumo de hipnosedantes
siguiendo la tendencia desde el 2018 y disminuye ligeramente el tabaco y el alcohol.

Respecto al sexo, hay mas consumo en hombres que en mujeres, excepto en hipnosedantes y
analgésicos opioides.

Prevalencia de consumo (%) por sexo

Ultimos 12 meses. Poblacién 15-44 afios

82,1
708
40
v
160
&l 50 4339 3
.1
11 10ps OB 0704 0503 030 1 020 10
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Alcohol

Tabaco

Cunnubls

Hipnosedantes*

Pipas de agua

Analgésicos opicides*

Cigarrillos electrénicos

Cocaina**

Extasis

Anfetaminas/speed

Alucinégenos

Setas magicas

Metanfetaminas
Inhalables voldtiles |

Heroina

*con osin receta

“polvo y/o base Fuente: EDADES 2022

Respecto a la edad de inicio, destacamos el alcohol (16,5 afios) y el tabaco (16,6 afios) como los
mas precoces y los analgésicos opioides con o sin receta (35,3 afios) y los hipnosedantes con o sin

receta (35 afios) como los mas tardios.
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¢ El policonsumo es bastante frecuente, ya que el 15,5% de la poblacion no ha consumido ninguna
sustancia psicoactiva en los ultimos 12 meses, el 43,6% refiere el consumo de una sustancia unica y
el 40,9% declara policonsumo.

¢ El alcohol est4 presente al menos en el 94,4% de los policonsumos de dos sustancias y el cannabis
en el 61,4% de los que han consumido tres sustancias psicoactivas (practicamente todos consumen
ademas alcohol y tabaco).

¢ En cuanto a adicciones comportamentales el 58,1% de la poblacion de 15 a 64 afios ha jugado con
dinero online y/o presencial en los dltimos 12 meses, el 57,4% de forma presencial (59,2% de los
hombres y 55,5% de las mujeres) y el 5,3% de forma online, aqui observamos mayor diferencia en
cuanto a sexo, (8,0% de los hombres y 2,5% de las mujeres), observandose un descenso de la
frecuencia del juego con respecto a 2020 (el 64,2% jugaron con dinero online y/o presencial, el
63,6% de forma presencial, y el 6,7% online).

¢ Es importante indicar que 1,7 % de la poblacion espafiola de 15 a 64 afios podria presentar un
patron de posible juego problematico o un trastorno del juego. El valor es superior en los hombres
que en las mujeres (2,4% en hombres vs 0,9% en mujeres) y ha disminuido con respecto a 2020,
cuando dicha prevalencia fue del 2,2%.

¢ El 3,5% de la poblacién dice hacer un uso compulsivo de internet. Aunque esto no se reconoce
como adiccion, tiene interés monitorizarlo. Es casi igual en mujeres que en hombres (3,6% vs 3,4%

respectivamente), y se aprecia un ligero descenso respecto al afio 2020 (3,7% en 2020).

De todas las sustancias anteriormente nombradas, vamos a destacar el alcohol y el tabaco, ya que

son las dos sustancias mas consumidas.

El alcohol sigue siendo la sustancia mas consumida de todas siendo mas frecuente, en los tltimos
12 meses ha consumido alcohol el 76,4%, el 64,5% en los ultimos 30 dias y el 9% diariamente.
Recalcamos que diariamente como vemos en el grafico aumenta mas en el tramo de edad de 55-64
afios, esto se asocia a que el consumo de los jévenes suele hacerse en “binge drinking”, es decir
grandes cantidades en un corto espacio de tiempo, que sea menos frecuente que el consumo diario no
significa que no sea dafiino. De hecho, los consumos intensivos el 35,4% de hombres y el 24,1% de
mujeres de 15 a 34 afios dicen haberse emborrachado alguna vez en los ultimos 12 meses y 6,4% en el
ultimo mes. El consumo en atracon tiene una tendencia decreciente respecto al pasado, el 7,4% dice

haberlo hecho durante el dltimo mes y el 9,9% en 2020 y 12,6% en 2013.
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En cuanto al tabaco el 69,6% de la poblacién de 15 a 64 afios ha consumido tabaco alguna vez en

la vida, el 39% en el tltimo afio, el 37,2% en el tltimo mes y el 33,1% diariamente en el dltimo mes,

por otra parte, en cuanto a diferencia por sexo, los hombres consumen mas que las mujeres en todas las

edades, conforme aumenta el tramo de edad mas aumenta la diferencia entre sexos.
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3.3 ANEXO 3: La encuesta sobre uso de drogas en enseiianzas secundarias en Espafia: Estudes

La encuesta incluye una muestra de 22.321 estudiantes de entre 14 a 18 afios, de 523 institutos publicos
y privados de toda Espafia, 1.311 aulas. La delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
realiza este estudio desde 1994, que revela las tendencias del consumo de drogas entre los escolares

espafioles.
Algunos de los principales resultados de este estudio son los siguientes:

¢ FEl alcohol y el tabaco, seguidos del cannabis siguen siendo las drogas mas consumidas por los
estudiantes espafioles. Le siguen, por este orden, hipnosedantes (con y sin receta), cocaina, éxtasis,
metanfetamina, alucinégenos, analgésicos opioides, setas magicas, inhalantes volatiles, anfetaminas,
heroina, GHB y esteroides anabolizantes.

e El 70,5% de los estudiantes dice haber consumido alcohol en el tltimo afio, asimismo, el 30,7%
tabaco, el 22,2% cannabis, el 20,8% hipnosedantes, el 2,1% cocaina, el 1,8% éxtasis, el 1,1%
metanfetamina, el 1% alucinégenos, el 0.9% analgésicos opioides, el 0,9% inhalables volétiles, el 0,8%
anfetaminas, el 0,4% heroina, el 0,3% GHB y el 0,3% esteroides anabolizantes.

e Con respecto al género, el consumo de todas las drogas ilegales esta mas extendido entre los
hombres que entre las mujeres. El consumo de drogas legales como tabaco, alcohol o hipnosedantes esta

mas extendido entre las mujeres
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e Por tramos de edad, se observa un salto considerable entre los 14 y 16 afios en el consumo de las

tres drogas de mayor prevalencia (alcohol, tabaco y cannabis). =~ Referente al alcohol, cabe
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destacar que, en comparacién al anterior estudio, ha disminuido la compra de bebidas en las

discotecas, siendo en 2019 del 51,3% y en 2021 del 15,9%. Por otra parte, aumenta en un 5,9%

conseguir alcohol de su propia vivienda.

La edad media de inicio en el consumo de las drogas legales es menor que para las drogas ilegales.

El consumo de todas las drogas ilegales esta mas extendido entre los hombres que entre las mujeres.

El consumo de drogas legales como tabaco, alcohol o hipnosedantes estd mas extendido entre las

mujeres.
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En cuanto a la edad media de consumo cabe recalcar las sustancias consumidas a menor edad:

alcohol (14 afios en ambos sexos), tabaco (14,1 afios en ambos sexos), hipnosedantes con o sin

receta (14,2 afios en mujeres y 13,8 en hombres) e hipnosedantes sin receta (14,3 hombres y 14,4

mujeres).
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ALCOHOL.

El perfil de los consumidores es de entre 14 y 18 afios, de consumo en los tultimos 30 dias y mujeres

(51,3%)

El 73,9% de los estudiantes de entre 14 a 18 afios ha probado alguna vez en la vida el alcohol. El

70,5% en los ultimos 12 meses y el 53,6 en los ultimos 30 dias.
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En lo referente al binge drinking, las mujeres de 14 a 17 afios muestran mayores cifras, siendo la
diferencia de 9,2% a los 14 afios y del 1% a los 17 afos. Por otra parte, a los 18 afios la cifra de los

hombres es mayor en un 1%.
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