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1. MARCO GENERALIUSTIFICACION

La Estrategia de la UE en materia de lucha contra la droga®, proporciona un
fimarco comun y empiricamente contrastado para responder al fendmeno de la droga
dentro y fuera de, ténendoUoomo fmalideduit o@retaroi bui r
reduccion de la demanda y de la oferta de droga en la UE, asi como reducir los
riesgos y perjuicios sociales y para la salud causados por la droga a través de un
planteamiento estratégico que respalde y complemente las politicas nacionales, que
proporcione un marco para la realizacion de acciones conjuntas y coordinadas y que
constituya la base y el marco politico para una cooperacion exterior de la UE en este
8 mb i. Sepatticula en torno a dos ambitos de actuacion: reduccion de la demanda
de drogas y reduccion de la oferta de drogas, y tres temas transversales: a) la
coordinacion; b) la cooperacion internacional y, c) la investigacion, informacion,
control y evaluacion, y se desarrolla a través de dos Planes de Accion consecutivos.

En Espafia, la Estrategia Nacional sobre Drogas® partiendo del marco
institucional establecido desde la creacion del Plan Nacional sobre Drogas en 1985,
orienta, impulsa y coordina las diferentes actuaciones en materia de drogas y de
drogodependencias que se desarrollan en nuestro pais, sirviendo de marco de
referencia para el establecimiento de la necesaria coordinacién, colaboracion y
cooperacion entre las diferentes administraciones publicas y las organizaciones no
gubernamentales dedicadas al fendbmeno de las drogodependencias. Asi mismo,
incorpora la responsabilidad de hacer efectiva la perspectiva de género en los
objetivos a conseguir, promoviendo su inclusién y extensién en el disefio y la
planificacion de las distintas intervenciones a realizar en todos los ambitos de
actuacion. Reconoce también los importantes cambios habidos, en los dltimos afios,
en las diferentes variables que confluyen el fendmeno de las drogas, entre los que
figuran:

V Los cambios en los perfiles de las personas consumidoras de sustancias
psicoactivas, el patréon de consumo cada vez mas generalizado, la
precocidad en el inicio del uso de algunas sustancias y la relacion, cada
vez mas estrecha, entre éste y los espacios y tiempos de ocio.

V La aparicion de nuevas sustancias que se estan introduciendo en el
mercado.

V El incremento de los trastornos mentales asociados a los consumos de
sustancias psicoactivas, que produce una considerable demanda de
atencion a la patologia dual.

V El fenébmeno de la inmigracion y su impacto en la sociedad espafiola, con
los cambios correspondientes en aspectos sociales, culturales e incluso
econoémicos.

! Estrategia de la Unién Europea en materia de lucha contra la droga-20Q03.
2 Estrategia Nacional sobre Drogas 2@04.6.
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V El envejecimiento de consumidores problematicos.

V La creciente importancia del trafico de drogas en el escenario del crimen
organizado.

V El necesario impulso a la investigacion en todos los campos de las
drogodependencias y su trasferencia a la préctica.

V Las modificaciones habidas en las redes asistenciales.

V La necesidad de diversificar e individualizar los programas y actuaciones
preventivas por poblaciones en riesgo y por contextos de riesgo.

La Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha aprobé la Ley 15/2002, de 11
de julio, sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos en Castilla-La
Mancha, cuyo objeto, entre otros, es la regulacion 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 Administraciébn 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):

a) La aprobacion y ejecucion de planes locales de drogas, elaborados en
coordinacion y de acuerdo con los criterios y directrices del Plan Regional
de Drogas.

b) La coordinacion de los programas de prevencion e integracién social que
se desarrollen en el &mbito exclusivo de su municipio.

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

d) Laformacién en materia de drogas del personal propio.

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

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

La Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de Racionalizacion 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 promocion y
reinsercion social, asi como la participacion en la gestion de la atencion primaria de
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la salud. En la modificacion del citado articulo establece, entre otras, las siguientes
competencias para la Administracion Local:
V Proteccion de la salubridad publica.
V Promocién del deporte e instalaciones deportivas y de ocupacion del
tiempo libre.
V Evaluacion e informacion de situaciones de necesidad social y la atencion
inmediata a personas en situacion o riesgo de exclusion 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
Auténomas 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 legislacion autonémica 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 autonémicas en materia de régimen local, establece que "Las
disposiciones de esta Ley son de aplicacién a todas las Comunidades Auténomas,
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 sujecion a los principios de estabilidad presupuestaria, sostenibilidad
financiera y racionalizacion 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 asuncion por parte de las Comunidades Autbnomas 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, esté regulado el ejercicio competencial de las mismas
por parte de | o sevitagiannde dai posibte sincertidumbre fjuridica
respectos de la prestacion de unos servicios publicos en ambitos especialmente
sensibles, cuya paralizacién comportaria un grave perjuicio para la ciudadaniad.
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: flLas Entidades Locales de Castilla-La Mancha

® Extraido de la Exposicién de Motivos de la Ley 8/2015, de 2 de diciembre, de medidas para la garantia y
continuidad en Castiltaa 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.
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seguiran ejerciendo las competencias atribuidas por las leyes de la Comunidad
Autonoma anteriores a la entrada en vigor de la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de
racionalizacion y sostenibilidad de la Administracién Local, de conformidad con lo
dispuesto por la norma de atribucidén, en régimen de autonomia y bajo su propia
responsabilidad, segun lo establecido por el articulo 7.2 de la Ley 7/1985, de 2 de
abril, Reguladora de | as Bases del R®gi men
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2. LAS CONDUCTAS ADICTIVAS

Si bien son las diversas sustancias psicoactivas, ya sean legales (alcohol, tabaco,
psicofarmacos) o ilegales, las que hasta ahora han centrado la mayor preocupacion
social asi como los principales esfuerzos, tanto a nivel preventivo como asistencial,
debido a las consecuencias derivadas de su consumo, el fenomeno de las conductas
adictivas se configura como mas complejo.

La Ley 15/2002, de 11 de julio, sobre Drogodependencias y Otros Trastornos
Adictivos de Castilla-La Mancha, define en su articulo 3 el trastorno adictivo como un
APatr-n desadaptativo de comportamiento que
de ambos tipos, por abuso de sustancias o conducta determinada, repercutiendo
negativamente en las esferas psicoldgica, fisica y social de la personays u ent or no
Incluye, por tanto, determinadas conductas que, si bien no son llevadas a cabo a
través del consumo de una sustancia psicoactiva o droga, también formarian parte
de |l as denominadas fAconductas adictivilaso, !
sociedad de la que formamos parte, la cual promueve nuevos comportamientos. Son
las denominadas adicciones sin drogas, adicciones comportamentales y/o
conductuales, adicciones psicoldgicas, adicciones sociales, etc.

De entre las adicciones sin sustancia o adicciones sociales, la mas conocida es la
adiccion al juego, ludopatia o juego patolégico. De hecho, la Ley citada
anteriormente realiza un trato diferenciado del resto de adicciones
comportamentales, a través de dos articulos: el articulo 16 (juego patoldgico) y el
articulo 17 (otros trastornos adictivos). Esto nos indica que estamos ante un
fendmeno complejo aun no totalmente definido, si bien es cierto que cada vez existe
mayor aceptaciéon en englobar estos tipos de comportamientos en lo que
denominamos como conductas adictivas. Entre otras, ademas del juego patoldgico,
podemos encontrar la adiccibn a compras, al deporte, conductas sexuales
compulsivas, adiccion al teléfono, a la television, al trabajo, a Internet y/o nuevas
tecnologias, a videojuegos, algunos tipos de trastornos alimentarios, las relaciones
sociales alineantes, etc.

Cuando la persona pierde el control sobre su propia conducta o actividad,
guedando mermada o anulada su capacidad o libertad de decision acerca de la
realizacibon o no de la misma, decimos que presenta una conducta adictiva.
Generalmente, esta conducta pasa a ser el eje central de su vida, provocando
cambios a nivel personal, tanto fisicos como emocionales, comportamentales, y que
afectan a su vida diaria, a sus relaciones personales, familiares, sociales, etc.

Asi pues, a la hora de abordar, en sus diversas formas de intervencion, el
fendbmeno de las conductas adictivas, debemos tener en cuenta no solo aquellas en
las que existe un consumo por parte de la persona de una sustancia con efectos
psicoactivos, sino también otros tipos de conductas o comportamientos que generan
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otras formas de adiccion. Tampoco podemos olvidar que éste es un fendmeno
multifactorial, en el que estan presentes diversos elementos. Por tanto, es necesario
valorar a las personas con problemas de consumo de drogas u otras conductas
adictivas desde un abordaje bio-psico-social y un enfoque multidisciplinar vy
multisectorial, para asi obtener una mejor respuesta: desde un abordaje bio-psico-
social, puesto que en el individuo confluye una sustancia y/o comportamiento con
determinados efectos y/o consecuencias, unas expectativas personales sobre los
mismos, y un entorno social que, si bien por lo general actia como un agente o
factor protector, en determinadas situaciones puede configurarse como un factor
propiciador o mantenedor de dicha problemética; y con un enfoque multidisciplinar y
multisectorial porque, por un lado, afecta a diversas areas del individuo, como la
econdmica, la sanitaria, la social, la familiar, la laboral, etc., y, al mismo tiempo y en
mayor o menor medida, nos afecta a todos y todas.

Por tanto, se hace necesario abordar el problema de la drogodependencia y
otras adicciones como una responsabilidad compartida tanto por la persona afectada
como por el entorno social de la misma, la Comunidad.
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3. MARCO NORMATIVO

El presente Plan se enmarca en los siguientes &mbitos normativos:

3.1. AMBITO EUROPEO

V Estrategia Europea en materia de lucha contra la droga 2013-2020:
Il. Ambito de actuacion: reduccion 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.

3.2. AMBITO NACIONAL

V Constitucién Espafola 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 Fisica y el Deporte. Asi mismo, facilitaran la
adecuada utilizacion del Ocio.

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

V Ley Orgéanica 1/1992, de 21 de febrero, sobre la proteccion de la seguridad
ciudadana.

V Ley Organica 2/1986, de 13 de Marzo, de Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad.

10
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V Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local.

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

V 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.

V La Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016, entr e otras, i n
éxito de la politica general de drogas requiere la cooperacion de las
Administraciones Locales, y de su maximo organo de representacion, que
es | a Federaci-n Espaffola de Municipi:
caso, las relaciones locales de coordinacion establecidas en el plano
estatal deben extenderse a cada uno de los ambitos autondmicos y
locales, desde donde se llevan a cabo las intervenciones sobre las
pobl aciones y | as personaso.

Asi mismo, en relacion a la disminucion del riesgo y en la reduccion del
dafio, entre las actuaciones en el &mbito de la atencion social encontramos
el AFoment ar l a orientaci-n comunitar
atencion social, promoviendo y reforzando actividades coordinadas entre
los distintos servicios existentes (recursos de calle, dispositivos itinerantes,
sistema judicial, servicios de urgencia, etc.), tanto autondmicos como
locales.

V El Plan de Accién sobre Drogas 2013-2016.

3.3. AMBITO AUTONOMICO

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

V 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.

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

V 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.

11
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V Orden de 4 de mayo de 1995, por la que se crea y regula el Consejo
Interlocal de Drogodependencias.

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

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

V Decreto 34/1997, de 18 de febrero, de creaciéon de las comisiones
provinciales de drogodependencias.

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

V Orden de la Consejeria de Sanidad de 20 de enero de 1993, sobre la
autorizacion administrativa de centros sanitarios de atencidbn a
drogodependientes.

V Orden de la Consejeria de Sanidad de 10 de junio de 1993, sobre
autorizacion administrativa de centros no sanitarios de atencién a
drogodependientes.

3.4. AMBITO MUNICIPAL
V Texto refundido de la Ordenanza reguladora de los espacios publicos de

Albacete para fomentar y garantizar la convivencia ciudadana y el civismo
(B.O.P. n° 49 de 29 de abril de 2015).

12
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4. PRINCIPIOSORIENTADORES

El Plan Municipal de Drogas y Conductas Adictivas del Ayuntamiento de
Albacete, se regird por los siguientes principios:

0 Coordinaciéon y cooperacion entre los distintos agentes intervinientes,
facilitando la utilizacion e integracion de los recursos existentes y evitando
respuestas desconexionadas.

0 Flexibilidad. ElI fenobmeno de las drogodependencias tiene un caracter
dindmico, 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 adaptacion
continuada de las respuestas a los cambios que previsiblemente continuaran
dandose.

0 Participacion Social. El problema de las drogodependencias y las conductas
adictivas afecta a la sociedad en su conjunto, por lo que requiere una respuesta
desde la propia sociedad, con la finalidad de desarrollar una actuacion integral frente
al mismo. Debe prestarse, no obstante, una especial atencion a la implicacién activa
de los grupos poblacionales que se hallan en situaciones de mayor vulnerabilidad.

0 Normalizacién, por el que trataremos de utilizar, en la medida de lo posible, los
recursos normalizados existentes en la Comunidad, y con la finalidad de conseguir
una amplia participacibn comunitaria, asi como una real integracién social de las
personas afectadas.

w

0 Intersectorialidad y Multidisciplinariedad. Al igual que es necesaria la
participacion social en su conjunto, se hace imprescindible, por la complejidad del
fenbmeno que estamos tratando, el abordaje del mismo desde los diferentes
recursos especializados, desde la aplicacion de un modelo bio-psico-social, asi como
otros recursos (Servicios Sociales, Atencién Primaria de Salud, Asociaciones, etc.),
para garantizar la adecuada calidad de las intervenciones, asi como la optimizacién
de esfuerzos y recursos.

0 Equidad, por la que se garantiza la igualdad efectiva de toda la ciudadania en
el acceso a los diferentes programas y servicios, atendiendo a la reducciéon de las
desigualdades que afectan a las personas.

0 Enfoque de género, por el que se buscara atender a los condicionantes por los
cuales se desarrollan y mantienen las motivaciones hacia el consumo y las
conductas adictivas, por parte de las mujeres. Para ello, ademas de prestar atencion

13
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a las diferencias fisicas, también se deberan tener en cuenta los factores
psicoldgicos, sociales y culturales que condicionan esas motivaciones, asi como
eliminar las desventajas o desigualdades que el género establece a la hora de
acceder a programas y servicios preventivos, asistenciales y de incorporacion social.
La visualizacion de la conducta adictiva por parte de las mujeres aflade, en multitud
de ocasiones, una diversidad de situaciones que interaccionan con la misma, como
puede ser la presencia de malos tratos por parte de la pareja, cargas familiares no
compartidas, baja autoestima, dependencia emocional, ejercicio de la prostitucion,
etc., y que sitian a la mujer en una posicion de clara desventaja social. El
tratamiento de la perspectiva de género se llevara a cabo de forma transversal,
incorporandose en el disefio, implementacion y evaluacion de las intervenciones que
se lleven a cabo.

14
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5. ANALISIS DE CONTEXTO

5.1. POBLACION

Albacete es el municipio con mayor poblacion de Castilla-La Mancha, con
172.121 habitantes a fecha 1 de enero de 2015. En los ultimos diez afios y hasta el
afio 2013*, ha experimentado un aumento vegetativo positivo, a partir del cual ha ido
disminuyendo hasta llegar a la cifra actual.Con una superficie de 1.234 km?, tiene
una densidad de poblacion de 139,48 habitantes por kildmetro cuadrado.

En relacion a la distribucion por edad, encontramos que, el 59,01%, posee 35 0
mas afos; que hasta los 14 afios se encuentra representada el 16,14% de la
poblacidn, el 11,15% entre 15 a 24 afios y un 13,70% cuya edad esta entre 15y 34
afos. En total, las mujeres representan un 51,06% frente a un 48,94% de hombres.
Hasta los 39 afios, la representacion de hombres es mayor para todos los grupos de
edad (51,31% de hombres, 48,69% de mujeres), siendo a partir de los 40 afos, y
también para todos los grupos de edad, cuando el niumero de mujeres supera al de
los hombres (Tabla 1 y Grafico n° 1).

Tablan®1: POBLACION DE ALBACETE POR SEXO Y EDAD A 01 DE ENERO DE 2015

EDAD (ANOS) HOMBRE MUJER TOTAL
0-4 4.681 4.281 8.962
5-9 4,981 4.663 9.644

10-14 4.694 4.477 9.171
15-19 4.845 4431 9.276
20-24 5.128 4.779 9.907
25-29 5.374 5.306 10.680
30-34 6.614 6.294 12.908
35-39 7.600 7.443 15.043
40-44 7.121 7.184 14.305
45-49 6.901 7.338 14.239
50-54 6.388 6.826 13.214
55-59 5.027 5.545 10.572
60-64 3.882 4.327 8.209
65-69 3.300 3.769 7.069
70-74 2.615 3.303 5.918
75-79 2.106 2.671 4.777
80-84 1.665 2.582 4.247
85-89 950 1.708 2.658
90-94 294 751 1.045
95-99 55 175 230
100 y més 12 35 47
TOTAL 84.233 87.888 172.121

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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Si nos centramos en la poblacion menor de 30 afios, encontramos que
representa un 33,49% del total y, si acotamos ésta entre los 15 y 29 afios,
obtenemos un 17,35% de jovenes (51,39% de hombres y 48,61% de mujeres).

Grafico n° 1: Distribucién de la poblacién del municipio de Albacete, por sexo y grupos de
edad. Afio 2015.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Un 94,89% de la poblacion es de nacionalidad espafiola y, un 5,11%, de
nacionalidad extranjera. Si analizamos los ultimos 10 afios (desde el afio 2006),
encontramos que la poblacion espafiola experimenta un aumento anual progresivo;
al contrario, la poblacion extranjera aumenta anualmente hasta el afio 2009 y
disminuye gradualmente a partir de esa fecha.

Las mayores representaciones son, por este orden, de Rumania y Bulgaria entre
quien procede de la Unién Europea; de Ucrania y Rusia, de Europa no Comunitaria;
Marruecos y Senegal, procedentes de Africa; Bolivia y Colombia, de América; China,
entre las personas asiaticas, y una minima representacion (3 personas), de Oceania.

La atencion a la poblacion desde los Servicios Sociales municipales se encuentra
territorializada en 6 zonas, constituidas a su vez por distintos barrios y disponiendo,
cada una de ellas, de un equipo de Servicios Sociales, con sede en otros tantos
centros socioculturales. En relacién a la poblacion residente en pedanias, esta
también es atendida por otro equipo de Servicios Sociales. De la misma forma, los
asentamientos y ocupaciones irregulares son atendidos por el Centro de Atencion
Integral a Personas sin Hogar (Tabla n° 2 y Gréafico n° 2).
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Tabla n°®2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ZONA DE SERVICIOS SOCIALES.
MUNICIPIO DE ALBACETE, 1 DE ENERO DE 2016*

ZONA HOMBRES MUJERES TOTAL
A 2.624 2.509 5.133

B 13.554 15.313 28.867

C 21.739 22.627 44.366

D 14.655 14.777 29.432

E 16.702 17.532 34.234

F 12.008 12.405 24.413
P 3.550 3.203 6.753

TOTAL 83.799 87.385 171.184

Fuente: Padron Municipal
*No seincluye la poblacién de la Entidad Local Menor Aguas Nuevas, por no ser competencia de los Servicios Sociales Municipales
**Corresponde a Pedanias del municipio

Gréfico n° 2: MAPA DE ZONAS DE SERVICIOS SOCIALES

Centro $C. Zoma £

5.2. EMPLEO

La tasa de paro en el municipio, en el mes de mayo de 2016, es de un 19,46%,
afectando a un total de 16.220 personas y distribuida en un 41,07% en hombres vy,
en un 58,93%, en mujeres. A nivel general, un 9,47% de las personas sin empleo
son menores de 25 afos, un 46,21% tienen entre 25 y 44 afos y, un 44,32%, son
mayores de 45 afios. Haciendo la distribucion por sexos podemos encontrar que,
entre los hombres, dicha tasa afecta en un 12,01% a los menores de 25 afios, a un
45,07% entre 25 y 44 afios y en un 42,92% entre los mayores de 45 afos; entre las
mujeres, si bien en general la tasa es mayor que en hombres, al mismo tiempo es
mas reducida en el tramo de edad menores de 25 afios, con un 7,70% y, es a partir
de esta edad, cuando aumenta muy significativamente, con un 47% entre las que
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tienen entre 25 y 44 afios, y un 45,30% en mayores de 45 afios (Servicio Publico de
Empleo Estatal).

Por sectores de actividad econdmica, el sector servicios es el que mas paro
acumula, con un 66,69% del total y le siguen, por orden, un 9,25% del sector de
Industria, un 7,65% del sector Construccion y un 4,76% de Agricultura. Las personas
gue no disponian de empleo anterior constituyen un 11,65% (Servicio Publico de
Empleo Estatal. Tabla n° 3).

Tabla n° 3: TASA DE PARO. MUNICIPIO DE ALBACETE, MAYO 2016

Hombres Mujeres Total

Menores de 25 afios 800 736 1.536

Edad Entre 25 y 44 afios 3.002 4.493 7.495
45 afios y mas 2.859 4.330 7.189
Total 6.661 9.559 16.220

Agricultura 518 254 772

Industria 736 764 1.500

Sector Construccion 1.038 203 1.241
econémico | Servicios 3.760 7.058 10.818
Sin empleo anterior 609 1.280 1.889
Total 6.661 9.559 16.220

Fuente: Servicio Publico de Empleo Estatal

5.3. EDUCACION

En el municipio encontramos una distribucibn de centros que abarcan los
diversos niveles educativos, desde la educacién infantil, primaria, secundaria,
formacion profesional, bachillerato y universitaria, hasta la educacion en otras areas
como musica, danza, idiomas, personas adultas, etc. Dichos centros son, en su
mayoria, de caracter publico, si bien existen algunos centros de carécter concertado
y/o privado.

5.4. RED ASOCIACIONISTA Y RECURSOS

5.4.1. Red Asociativa

Albacete posee un extenso numero de asociaciones inscritas en el registro
municipal de asociaciones, concretamente 493. Estas son de muy diversa indole, tal
y como se refleja en la siguiente tabla:
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Tabla n° 4: ASOCIACIONES INSCRITAS EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES.
AYUNTAMIENTO DE ALBACETE, JUNIO 2016

TIPO NUMERO

Culturales 146
Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos/as (AMPAS) 65
Vecinales 40
Mujeres 35
Deportivas 34
Sociosanitarias 30
Tercera Edad 29
Cooperacion Internacional 26
Educativas 19
Discapacidad 19
Juveniles 17
Inmigrantes 7
Proteccion Animal 6
Medioambientales 3
Consumidores/as 1
Otras 16

TOTAL 493

Fuente: Registro Municipal de Asociaciones

5.4.2. Recursos de Accién Social Municipal

Distribuidos por la ciudad, encontramos diversos recursos, entre ellos:
Centros Socioculturales: 30

Unidad de Conductas Adictivas (sélo local): 1

Centro de Atencion Integral a Personas Sin Hogar (CAIPSH): 1
Centro de Atencidn Integral a Victimas de Violencia de Género: 1
Centro de la Mujer: 1

Centro de Promocién de la Autonomia y Prevencion de la Dependencia: 1
Centro Joven: 1

Casa de la Solidaridad: 1

Centros de Mayores: 6

Otras dependencias: 10

= =4 =4 4 -4 8 4 -5 -9 2

5.4.3. 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 Albacete, son los
siguientes:
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1 Unidad de Conductas Adictivas (UCA)

1 Unidad de Hospitalizacion Breve (UHB)

1 Unidad de Drogas de la Direccion Provincial de la Consejeria de Sanidad

1 Fundacion Atenea

91 Asociacion de Alcohdlicos Rehabilitados y otras Adicciones de Albacete y
sus Familiares (ARALBA)

1 Asociacion Espiritu y Vida

1 Mediacion Juridica Drogodependencias. Céritas Diocesana de Albacete

1 Centro de Dia de Proyecto Hombre Castilla-La Mancha

T Comunidad Terap®utica ALa Casa del Al f

1 Alcoholicos Anénimos

1 Jugadores Andénimos de Albacete

1 Narcoticos Andnimos

I GruposdeFami | --AaoiAl

T Grupos de Fa&amiolmodoa @ Gam

1 Familias AnGnimas

5.5. POBREZA

Segun datos de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV)*, la tasa de riesgo de
pobreza en Espafia, en el afio 2015, se sitla en el 22,1% mientras que, en Castilla-
La Mancha, fue de un 28,5%, algo mas de un 6% por encima de la tasa nacional
(Tabla n°®5).

Tabla n®5: TASA DE RIESGO DE POBREZA®: ESPANA Y CASTILLA-LA MANCHA. 2015

Tasa de riesgo de Tasa de riesgo de pobreza (con alquiler
pobreza imputado)
Espana 22,1 19,5
Castilla-La Mancha 28,5 23,8

Fuente: INE, Encuesta de Condiciones de Vida

* Dato correspondiente al afio 2015

®Tasa de riesgo de pobreza. Tasa degiede pobreza (con alquiler imputado)(afio anterior a la entrevista)

La definicién de renta del hogar incluye el alquiler imputado. El alquiler imputado se aplica a los hogares que no
pagan un alquiler completo por ser propietarios o por ocupar una viaeqguilada a un precio inferior al de
mercado o a titulo gratuito. El valor que se imputa es el equivalente al alquiler que se pagaria en el mercado
por una vivienda similar a la ocupada, menos cualquier alquiler realmente abonado. Asimismo se deducen de
los ingresos totales del hogar los intereses de los préstamos solicitados para la compra de la vivienda principal.
Umbral de pobreza: es el 60% de la mediana de los ingresos anuales por unidad de consumo (escala OCDE
modificada), tomando la distribucion d@s personas. Los ingresos por unidad de consumo se obtienen
dividiendo los ingresos totales del hogar entre el nimero de unidades de consumo.
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Si analizamos la tasa de riesgo de pobreza o exclusion social segun el indicador
AROPE, el cual combina tres conceptos (riesgo de pobreza, la carencia material y la
baja intensidad en el empleo, de acuerdo con la Estrategia Europea 2020,
observamos que la poblacién afectada por al menos una de estas tres situaciones,
asciende a un 28,6% a nivel nacional, asi como a un 36,7% en Castilla-La Mancha,
algo mas de un 8% por encima de la tasa nacional (Tabla n° 6).

Tabla n® 6: TASA DE RIESGO DE POBREZA O EXCLUSION SOCIAL (ESTRATEGIA EUROPEA 2020)°
ESPANA Y CASTILLA-LA MANCHA. 2015

Espafna 28,6
Castilla-La mancha 36,7

Fuente: INE, Encuesta de Condiciones de Vida

5.6. RENTA FAMILIAR

También la Encuesta de Condiciones de Vida, anteriormente mencionada,
proporciona informacién respecto a la renta media anual por hogar familiar, la cual,
en Castilla-La Mancha, asciende a 21.939 euros (afio 2015), casi un 16% inferior a la
nacional, que asciende a 26.092 euros. Si tenemos en cuenta la renta media por
hogar, con alquiler imputado, la media por hogar familiar en Castilla-La Mancha es
de 25.615 euros, mientras que la media espariola se sitia en 30.031 euros.

]
Tabla n° 7: RENTA ANUAL MEDIA'POR HOGAR. ESPANA Y CASTILLA-LA MANCHA, 2015 (()

Renta media por hogar (con

Renta media por hogar alquiler imputado)

Espafia 26.092 30.031
Castilla-La Mancha 21.939 25.615

Fuente: INE, Encuesta de Condiciones de Vida

® La poblacién en riesgo de pobreza o exclusién social es aquélla que esta en alguna de estas situaciones:

V  Enriesgo de pobreza (60% mediana de los ingresos por unidad de consumo).

V  En carencia material severa (con carencia en el menos 4 conceptos de una lista de 9.

V  En hogares sin empleo o con baja intensidad en el empleo (hogares en los que sus miembros en edad
de trabajar lo hicieron menos del 20% del total de su potencial de trabajo durante el afio de
referencia).

" Al afio anterior a la entrevista
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0. ANALISIS DE LA SITUACION

6.1. EVOLUCION GENERAL Y CONSUMDS SUSTANCIABCTUALES

A la hora de realizar un analisis respecto del consumo de sustancias psicoactivas,
se ha utilizado la informacion 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 ensefianzas
secundarias con edades comprendidas entre 14 a 18 afios (ESTUDES).

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

Grafico n° 3: Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 12 meses en la
poblaciéon de 15-64 afios (porcentajes). Espafia, 2013.
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI

Los ultimos resultados obtenidos indican que, en nuestro pais, las denominadas
sustancias psicoactivas legales (alcohol, tabaco, hipnosedantes) siguen siendo las
mas consumidas por la poblacion de 15 a 64 afios si bien una de ellas, el alcohol,
posee una prevalencia de consumo, ademas de muy elevada (entorno al 80%), muy
destacada respecto a la siguiente, el tabaco. Por otra parte, los hipnosedantes
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contintan ocupando el tercer lugar de las sustancias mas consumidas, desplazando
en este puesto al cannabis, tal y como ya ocurrié en los estudios realizados en los
ultimos dos afios.

De entre las drogas ilegales, el cannabis es la sustancia con mayor prevalencia
de consumo.

A observar |l a evoluci-n de consumo de
que si bien en su conjunto la utilizan un 0,7% de consumidores, a nivel individual
tienen una prevalencia escasa.

El consumo de inhalables volatiles y heroina contina en un nivel residual
(Gréfico n° 3).

Respecto al afio 2011 ha aumentado la prevalencia de consumo en las drogas
legales, siendo el incremento del consumo de alcohol el mas destacado; en el resto
de sustancias, el consumo se ha estabilizado o bien encontramos un ligero
descenso.

De entre las sustancias ilegales, el cannabis es la sustancia mas consumida
(Gréfico n° 4).

Grafico n° 4: Prevalencia del consumo de drogas en la poblacién espafiola de 15-64 afos
(porcentajes). Comparativa 2011-2013.
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI
*Hipnosedantes sin receta

En cuanto a las diferencias segun sexo, los datos de consumo en los ultimos 12
meses confirman que éste es mayor entre los hombres para todas las sustancias,
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excepto para los hipnosedantes, donde el consumo en mujeres casi duplica al de los
hombres. Estas diferencias se acentian en el caso de la cocaina, donde la
proporcién de hombres triplica a la de las mujeres, y en el del cannabis, que registra
una diferencia de casi 8 puntos porcentuales.

El consumo de alcohol y tabaco continla manteniéndose en unas prevalencias
muy altas.

El alcohol es, con diferencia, la sustancia mas consumida en nuestro pais por
ambos sexos (Gréfico n° 5).

Grafico n° 5: Prevalencia del consumo de drogas en los Ultimos 12 meses en la poblacién
espafiola de 15-64 afios (porcentajes), segun sexo.
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI
*Hipnosedantes sin receta

Si nos centramos en la poblacion estudiante de 14 a 18 afios, los resultados nos
indican que, en los ultimos dos periodos analizados, ha habido una disminucion
generalizada en el consumo de todas las drogas, excepto en cocaina, en el que
existe un ligero aumento (Gréafico n° 6). Las sustancias mas consumidas son, al igual
que en poblacion general, el alcohol, el tabaco, el cannabis y los hipnosedantes, si
bien entre la poblacion estudiantil el cannabis se configura como la tercera sustancia
mas consumida, con una prevalencia mayor que los hipnosedantes. El consumo de
todas las drogas ilegales esta mas extendido entre los hombres que entre las
mujeres y, a diferencia de la poblacion general, el consumo de alcohol y tabaco es
mayor en mujeres que en hombres. En esta franja de edad, las mujeres también
consumen mas hipnosedantes que los hombres, casi el doble (Grafico n° 7).
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Grafico n° 6: Prevalencia del consumo de drogas en los Ultimos 12 meses en la poblacién
espafiola de ensefianza secundaria de 14 a 18 afios (porcentajes). Comparativa 2012-2014.
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Grafico n° 7: Prevalencia del consumo de drogas en los Ultimos 12 meses en la poblacién
espafola de ensefianza secundaria de 14 a 18 afios (porcentajes), segin sexo.
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Fuente: ESTUDES 2014/2015. USID. DGPNSD. MSSSI
*Hipnosedantes con o sin receta
**Hipnosedantes sin receta
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Respecto al consumo de drogas en poblacion general, en las udltimas dos
décadas, encontramos que el consumo de sustancias ilegales, salvo cocaina y
cannabis, ha descendido significativamente, si bien el consumo de éstas ultimas
también presenta una disminucion si nos atenemos a la ultima década.

En relacién a las drogas legales, el consumo de alcohol se encuentra estabilizado
en prevalencias muy altas; el consumo de hipnosedantes ha aumentado
significativamente en la Ultima década y, el consumo de tabaco, ha descendido,
también de forma significativa, en los ultimos 20 afios (Tabla n° 8).

Tabla n° 8: Evolucién de la prevalencia de consumo de drogas en los ultimos 12 meses en la
poblacion espafiola de 15-64 afios (porcentajes). Espafia 1995-2013.

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN POBLACION GENERAL
En los Gltimos 12 meses
ESPANA 1995-2013

H 1995 H 1997 H 1999 H 2001 H 2003 H 2005 H 2007 H 2009 H 2011 H 2013

| Tabaco | - || 468 || 447 || 460 || 478 || 424 || 417 || 428 || 402 || 407 |
| Alcohol || 685 || 785 || 752 || 781 || 766 || 767 || 729 || 787 || 766 || 783 |
| Cannabis | 75 || 77 || 70 H 92 || 11,3 || 112 || 101 || 106 || 96 || 92 |
‘Hipnosedantes |] - H - H - H - H - H 5,1 H 8,6 H 7,1 H 11,4 H 12,2‘
| Hipnosedantes* || - || 23 || 23 H 28 || 81 || 12 || 13 || 19 || - | 12 |
| Cocaina polvo || 18 || 16 || 16 H 25 || 27 || 30 || 30 || 26 || 22 || 21 |
| Extasis | 13 || o9 || 08 |[ 18 || 14 || 12 || 12 || 08 || 07 | 07 ]
| Alucinégenos || 08 || 09 || 06 || 07 || 06 || o7 || 06 |[ 05 || 04 || 03 |
| Anfetaminas/Speed || 1,0 || 09 |[ 07 || 11 || 08 || 10 |[ 09 |[ 06 || 06 || 06 |
| Heroina | 05 || 02 || o2 |[ o1 |[ 01 || 01 || 01 |[ o1 |[ 01 | 01 |

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacién general (EDADES). Plan Nacional de Drogas y Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha. CSy AS
*Tranquilizantes y/o somniferos sin receta médica. Hipnosedantes sin receta

Las sustancias de inicio de consumo mas temprano en la poblacion general son
las sustancias legales, alcohol y tabaco. El cannabis ocupa el tercer lugar, si bien la
media de edad, en este caso, ya alcanza la mayoria legal. Al contrario, los
hipnosedantes, a pesar de ser legales, son la sustancia en la que se tarda mas en
acceder a ella (en torno a los 31-35 afios de media).

Si analizamos la edad media de inicio entre menores de edad, ésta disminuye
considerablemente para todas las sustancias. Entre los menores de Castilla-La
Mancha, los inhalables volatiles se configuran como la sustancia de inicio mas
temprano, seguida de las sustancias legales (alcohol, tabaco e hipnosedantes), lo
gue llama la atencién la disponibilidad de éstas ultimas, a pesar de existir una
legislacion muy restrictiva al respecto (Graficos n°® 8 y n° 9).
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Grafico n° 8: Edad media de inicio de consumo de sustancias psicoactivas entre la poblacién
de 15-64 afios. Espafia, 2013.
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI

Grafico n° 9: Edad media de inicio de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de
14 a 18 afios. Castilla-La Mancha, 2012.
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
*Tranquilizantes y pastillas para dormir sin receta médica.

Tal y como viene siendo constante en la serie historica, se sigue percibiendo al
consumo de heroina, cocaina, alucindégenos y éxtasis como el de mayor riesgo.
Respecto al alcohol, solamente se percibe un alto riesgo si el consumo es diario y
abundante; sin embargo, en consumos altos pero espaciados, es la sustancia con
menor riesgo percibido.
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Por otra parte, los cambios aplicados en la legislacion, asi como el tratamiento
gue se le ha dado al tabaco, hacen que cada vez se perciba con mayor intensidad el
riesgo ante el consumo del mismo.

De las sustancias ilegales, el cannabis es la sustancia con menor riesgo percibido
ante su consumo, muy parecido al que se percibe por el consumo de hipnosedantes,
que son sustancias legales (Gréafico n° 10).

Grafico n°® 10: Evolucion del riesgo percibido ante diversas conductas de consumo de
sustancias psicoactivas (porcentaje de poblacién de 15-64 afios que piensa que cada conducta
de consumo puede producir muchos o bastantes problemas). Espafia, 1997-2013.
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI

Si bien desde el afio 2009 se aprecia un descenso generalizado en la percepcion
de disponibilidad de las sustancias psicoactivas ilegales, tanto el cannabis como la
cocaina son las sustancias que parecen ser las mas faciles de conseguir. A pesar del
descenso comentado, estas dos sustancias son las Unicas que, respecto al inicio de
la serie historica, han aumentado dicha percepcién de disponibilidad.

La percepcion de disponibilidad de las sustancias heroina, éxtasis y alucin6genos
ha disminuido considerablemente, aunque aproximadamente un tercio de la
poblacion considera que el obtenerlas en 24 horas es facil o muy facil (Gréafico n°® 11).
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Grafico n® 11: Evolucion de la percepcion de disponibilidad de sustancias psicoactivas ilegales
(conseguirlas en 24 horas es relativamente facil/muy facil), entre la poblacién de 15-64 afios de
edad (porcentajes). Espafia, 1995-2013.

80
70
60
>0 A
40 \/\
30
1995 | 1997 | 1999 | 2001 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009 | 2011 | 2013
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Cocaina 395 | 39,2 | 399 | 46,7 | 46,5 | 53,3 | 43,8 | 56,7 | 54,4 | 46,9
= Heroina 37 | 36,2 | 372 | 41,2 | 39,2 | 43,4 | 395 | 44,7 | 449 | 316
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI

6.2. CONSUMGQOPOR TIPO DESUSTANCIA

6.2.1. Alcohol

Como ya se ha comentado, el alcohol es, con diferencia, la sustancia psicoactiva
mas consumida tanto por la poblacion de ensefianza secundaria como por la
poblacién general. En ésta ultima, observamos que las tendencias de consumo de
bebidas alcohdlicas desde el inicio de la serie historica se encuentran estabilizadas,
si bien en unos niveles muy elevados y con un leve ascenso en el consumo respecto
al afio 2011 (Grafico n° 12).

Diariamente, 1 de cada 10 personas beben alcohol.

También estabilizada la edad media de inicio, en esta sustancia, en 16,7 afos
(Gréfico n° 12), si bien en poblacién estudiante de ensefianzas secundarias, de 14 a
18 afos, la ultima media de edad registrada se sitia en torno a los 13,9 afos

(ESTUDES 2012).
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Grafico n° 12: Evolucién de la prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas y edad media
de inicio en el consumo de bebidas alcohodlicas en la poblacion de 15-64 afios (porcentajes).
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI
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Grafico n° 13: Prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion espafiola de
ensefianza secundaria de 14 a 18 afios (porcentajes). Comparativa 2012-2014.
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Fuente: ESTUDES 2014/2015. USID. DGPNSD. MSSSI
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En poblacion joven, de 14 a 18 afos, las prevalencias de consumo de alcohol
son, a igual que en poblacidon adulta, elevadas y con una tendencia estable. Sin
embargo, se observa un descenso en cuanto al consumo intensivo, ya sea consumo
en borrachera o consumo en atracén (binge drinking) (Gréfico n° 13).

Aln asi, en el dltimo afio (2014), se han iniciado en el consumo de alcohol
285.700 estudiantes de 14 a 18 afos (131.100 hombres y 154.600 mujeres)
(ESTUDES 2014/15).

Grafico n° 14: Evolucién de la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en atracon
(binge drinking) y de intoxicaciones etilicas agudas (borracheras) en la poblacion de 15-64
aflos en los Ultimos 30 dias y en los ultimos 12 meses (porcentajes). Espafia 1999-2013
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI

En poblacion adulta se encuentra estabilizado tanto el consumo en atracén como
las borracheras, si bien éste ultimo aspecto indica que 2 de cada 10 personas se han
emborrachado en el ultimo afio (Grafico n® 14). Castilla-La Mancha es la Comunidad
Auténoma donde la prevalencia de borracheras en los uUltimos 12 meses es la mas
baja de Espafia (EDADES 2013/2014).

Respecto al consumo en atracén o binge drinking, en el dltimo mes, éste se
concentra en su mayor parte en la poblacion entre 15 y 34 afios, siendo la franja de
20 a 29 afnos la de mayor prevalencia, donde lo practican aproximadamente 3 de
cada 10 hombres y 2 de cada 10 mujeres (Grafico n° 15); entre la poblacién mas
joven, esta prevalencia aumenta a partir de los 16 afos, llegando hasta algo méas del
50% a los 18 afos (Grafico n° 16).

También en el dltimo mes, el consumo de alcohol hasta la intoxicacion
(borrachera) es mas prevalente en hombres que en mujeres, siendo la franja de 15 a
29 afios la mas utilizada por ambos sexos (Gréafico n® 15).
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Entre estudiantes de ensefianzas secundarias, tanto en el consumo por atracon
como el consumo hasta la intoxicacion etilica, la prevalencia aumenta
significativamente a partir de los 16 afios y es mas intensiva que entre la poblacion
general, siendo la prevalencia por sexos en ambos tipo de consumo muy similar,
aunque algo superior en hombres (Gréficos n® 15y n° 16).

Gréfico n° 15: Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en atracon (binge drinking) en
los ultimos 30 dias segun sexo y edad en la poblacion de 15-64 afios (porcentajes). Espafia
2013.
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI

Grafico n° 16: Prevalencia del consumo de bebidas alcohélicas en atracén (binge drinking) en
los ultimos 30 dias en la poblacién espafola de ensefianza secundaria de 14 a 18 afios
(porcentajes).
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Fuente: ESTUDES 2014/2015. USID. DGPNSD. MSSSI
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Grafico n° 17: Prevalencia de intoxicaciones etilicas agudas (borracheras) en los ultimos 30
dias en la poblacion de 15-64 afios, segun sexo y edad (porcentajes). Espafia 2013.
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI

Grafico n° 18: Prevalencia de intoxicaciones etilicas agudas (borracheras) en los ultimos 30
dias en la poblacion espafiola de ensefianza secundaria de 14 a 18 afios (porcentajes).
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Fuente: ESTUDES 2014/2015. USID. DGPNSD. MSSSI

Sin embargo, el consumo diario de bebidas alcohdlicas esta mas instaurado entre
la poblacion mayor de 45 afios, donde a partir de dicha edad se duplica la
prevalencia de consumo, tanto en mujeres como hombres, aunque mas acusado
entre estos Ultimos (Grafico n° 19).

Al contrario de lo anterior, la practica del botellon se concentra en mayor
proporcion entre la poblacion adulta mas joven (15 a 24 afios), existiendo una
correlacion muy alta entre hacer botellon y consumir alcohol en el mismo, para
ambos sexos (Grafico n® 20). Correlacionando con lo anterior, entre la poblacion de
14 a 18 afios, las mayores prevalencias estan entre la poblacién joven mas adulta
(16 a 18 afos), donde la prevalencia vuelve a ser bastante mas elevada que la de la
poblacién general (Gréfico n® 21).
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Grafico n° 19: Prevalencia de consumo diario de bebidas alcohdlicas en la poblacion de 15-64
afos, seglin sexo y edad (porcentajes. Espafia, 2013.
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Grafico_n° 20: Prevalencia de hacer botellon y del consumo de bebidas alcohdlicas en
botellones, en los ultimos 12 meses en la poblacion de 15-64 afios, segun sexo y edad
(porcentajes. Espafia, 2013.
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Grafico n° 21: Prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas en botellones en los dltimos 12
meses en la poblacion espafiola de ensefianza secundaria de 14 a 18 afios (porcentajes).
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Fuente: ESTUDES 2014/2015. USID. DGPNSD. MSSSI

Los consumos intensivos (atracon, borracheras), asi como la realizacion de
botellon entre la poblacidén de 14 a 18 afios, suele realizarse principalmente en el fin
de semana (consumo recreativo). Esta forma de consumir en tan poco tiempo hace
gue aumenten los consumos de riesgo, siendo mayoritarios de los 16 a los 18 afios y
afectando principalmente a las mujeres (Gréfico n°® 22).

Grafico n° 22: Prevalencia de consumo de riesgo* de alcohol, en fin de semana, en la poblacion
espafola de ensefianza secundaria de 14 a 18 afios (porcentajes).
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Fuente: ESTUDES 2014/2015. USID. DGPNSD. MSSSI
*Consumo de riesgo: >49 cc/d en hombres y >29 cc/d en mujeres
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Tabla n° 9: Evolucién del consumo de alcohol en poblacién general. Espafia-Castilla-La
Mancha, 2005-2013.

| ALCOHOL H 2005 H 2007 H 2009 H 2011 H 2013\

] Algunavez en lavida

‘CastiIIaLaMancha H 91,9 H 83,4 H 90,6 H 92,5 H 90,8

‘Espaﬁa H 93,7 H 88 H 94,2 H 90,9 H 93,1

] Alguna vez en los Gltimos 12 meses

‘CastiIIaLaMancha H 71,3 H 62,6 H 72,9 H 74,6 H 66,8

] Alguna vez en los ultimos 30 dias

lCastiIIaLaMancha H 60,4 || 52 H 56,9 H 60,7 || 53,8

| Espafia | 646 || 60 || 633 | 623 | 644

I Consumo diario

|
|
|
|
|
‘Espaﬁa H 76,7 H 72,9 H 78,7 H 76,6 H 78,3‘
|
|
|
|
|

‘CastiIIaLaMancha H 12 H 11,2 H 10,1 H 9,3 H 10,6

| Espafia | 149 |[ 102 || 11 | 102 | 98 |

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacién general (EDADES). Plan Nacional de Drogas y Observatorio de Drogodependencias
de Castilla-La Mancha. Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales

En comparacion con los consumos de alcohol a nivel nacional, en poblacién
general, en la Comunidad de Castilla-La Mancha la prevalencia de consumo es
menor para todos los indicadores temporales, excepto el consumo diario, que es
mayor. Igualmente, la evolucion en el consumo en nuestra Comunidad presenta una
disminucién del mismo, salvo en el consumo diario, que en 2013 rompe la tendencia
a la baja de los ultimos 6 afios (Tabla n° 9).

No solamente la prevalencia del consumo es menor en Castilla-La Mancha para
todos los indicadores temporales (salvo el citado consumo diario), sino que, teniendo
en cuenta el consumo de alcohol realizado en los ultimos 30 dias, somos la segunda
Comunidad Auténoma (tras Cantabria y las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla)
con un consumo mas bajo (EDADES 2013/2014). Adn asi, la prevalencia de
consumo de alcohol sigue siendo muy elevada.

No sigue la misma evolucion la poblacion estudiante de 14 a 18 afios en Castilla-
La Mancha, donde todas las prevalencias de consumo de todos los indicadores
temporales, son mas elevadas que respecto a la poblacion del resto de Espafa,
habiendo, ademas, un repunte del consumo a partir del afio 2010 (Tabla n°® 10).
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Tabla n° 10: Evolucién del consumo de alcohol en estudiantes de 14 a 18 afios. Espafia-
Castilla-La Mancha, 2006-2012.

ALCOHOL Algunavez en la vida 12 meses 30 dias

Alguna vez en los Gltimos Alguna vez en los Gltimos

\ 2006 H 2008 H 2010 H 2012

\ 2006 H 2008 H 2010 H 2012

\ 2006 H 2008 H 2010 H 2012 \

,\CAZSHT:ZL"" gag || 828 || 805 || 87,3 || 81,8 || 753 || 71,6 || 849 || 686 || 636 || 635 || 797
| Espafia H 79,6 H 81,2 H 75,1 H 83,9 H 74,9 H 72,9 H 73,6 H 81,9 H 58 H 58,5 H 63 || 74 |

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Plan Nacional de Drogas y Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

En nuestra Comunidad, si comparamos la poblacion de 15-64 afios (afio 2013)
con la de 14-18 afos (afio 2012), observamos que la prevalencia de consumo de
esta Ultima, para todos los indicadores temporales y distintos tipos de consumo
(borrachera y atracon), es significativamente mas alta. Si en la poblacién general el
consumo es mas alto en el hombre en todos los indicadores, en la poblacion juvenil
cambia esta tendencia, ya que es la mujer la que tiene una mayor prevalencia de
consumo Yy de intoxicaciones etilicas, siendo el consumo en atracon mayoritario entre
los hombres de 14 a 18 afios Tabla n°® 11).

En Castilla-La Mancha, si bien los consumos de alcohol son mayoritarios entre la
poblacion de 25 a 34 afos, dicho consumo esta bastante extendido entre todas las
franjas de edad, con unas altas prevalencias (Tabla n°® 12).

Tabla n° 11: Consumo intensivo de alcohol segln sexo en poblacion general y poblacién
estudiante de Castilla-La Mancha, 2012, 2013.

CONSUMO ULTIMO MES Y CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL SEGUN SEXO EN
POBLACION GENERAL Y ESTUDIANTE DE CASTILLA LA MANCHA 2012 Y 2013 (%)
Poblacidn general de 15 a 64 Estudiantes de 14 a 18 afios
afios (2013) (2012)
‘ Hombre H Mujer H Total H Hombre H Mujer H Total ‘
| Bebedores dlimo mes | 653 || 414 || 538 || 789 | 87 | 797 |
\I?ig;rachera alguna vez en la i i ) 64.0 66.4 65.1
| Borracheras dltimo afio | 150 || 74 || 114 || s45 || 576 | 559 |
‘ Borrachera ultimo mes H - H - H - H 34,8 H 36,0 H 35,4 ‘
gt;zicones de alcohol dltimo 16.8 7.0 121 51.3 49,0 50,2

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general 2013 y Encuesta escolar 2012. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
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Tabla n® 12: Consumo de alcohol por grupos de edad en poblacion general. Castilla-La Mancha
2013/14.

CONSUMIDORES DE ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 30 DIAS POR GRUPOS DE EDAD (%).
CLM-2013/14

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios

‘ Alcohol 48,3

47,9 ‘

58,4 ‘

61,4

‘ 59,8

52,7 ‘

56,6

‘ 49,2

| 56,1 H 46,5 ‘

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblaciéon general 2013. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

6.2.2. Tabaco

El tabaco es, después del alcohol y a bastante distancia de éste, la sustancia mas
consumida en nuestro pais (Gréfico n° 3). Sin embargo, es la sustancia psicoactiva
cuya edad media de inicio, en poblacion general, es la mas temprana, con 16,4 afios,
edad que parece haberse estabilizado, si bien el consumo diario se inicia en torno a
los 18,6 afios, lo que nos indica que, desde que se consume el primer cigarrillo hasta
gue se instaura el habito de consumo diario, transcurre aproximadamente algo mas
de dos afios (Graficos n°® 8 y 23).

Si observamos la evolucién del consumo en el tiempo, podemos concluir que
existe una disminucién progresiva para todos los indicadores (salvo en el consumo
experimental en el que se registra un leve repunte), con una tendencia estable de la
prevalencia de consumo diario de tabaco (Grafico n° 23). Es de destacar también,
gue el nimero de estudiantes que viven en hogares donde se fuma diariamente ha
disminuido, en los ultimos 20 afios, un 20% aproximadamente (Grafico n° 24).

En términos absolutos, los fumadores actuales fuman una media de 12,6
cigarrillos diarios, uno menos que en 2011, siendo mas intensivo este consumo
conforme se acrecienta la edad, hasta el punto que las personas mayores de 45
afnos suelen fumar entre 14 y 15 cigarrillos diarios (ESTUDES 2014/2015).
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Grafico n° 23: Evolucién de la prevalencia de consumo de tabaco y edad media de inicio en el
consumo en la poblacién de 15-64 afios (porcentajes). Espafia 1997-2013
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e Ultimos 12 meses 46,8 | 44,7 | 46 | 47,8 | 42,4 | 41,7 | 42,8 | 40,2 | 40,7
e JItimos 30 dias 42,9 | 40,1 | 41,4 | 429 | 38,4 | 38,8 | 39,4 | 37,6 | 38,3
Diariamente en los ultimos 30

dias 349 | 33,6| 357 36,7| 328 | 29,6 | 31,8 | 30,4 | 30,8

Edad media inicio en el consurr 16,6 | 16,7 | 16,5| 16,5| 16,4 | 16,5| 16,5| 16,5 | 16,4

Edad media inicio en el consuma
diario de tabaco

19,3 | 18,5 18,6

Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI

Grafico n° 24: Prevalencia de estudiantes que viven en hogares donde se fuma diariamente
(porcentajes). Espafia 1994-2014
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Fuente: ESTUDES 2014/2015. USID. DGPNSD. MSSSI

Hasta los 25 afos de edad, el consumo diario de tabaco afecta por igual a
hombres y mujeres, y es a partir de esa edad cuando los hombres tienen mayor
proporcién de consumidores para todos los tramos de edad. La mayor prevalencia en
el consumo diario de tabaco se da entre los 25 y 44 afos de edad, seguida de los 45
a los 54 afos. A su vez, la prevalencia de consumo de tabaco es mas alta en
Castilla-La Mancha que en el resto de Espafia, desde el afio 2009 (Graficos 25y 26).
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Grafico n° 25: Prevalencia de consumo diario de tabaco en los ultimos 30 dias en la poblacién
de 15-64 afios, segun grupo de edad y sexo (porcentajes). Espafia, 2013
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI

Grafico n° 26: Evolucién del consumo de tabaco en poblacién general. Espafia-Castilla-La
Mancha, 2005-2013
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Fuente: Encuesta sobre drogas en poblaciéon general. Plan Nacional de Drogas y Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Igualmente, la poblacibn de 14 a 18 afios, presenta una disminucidon muy
significativa en la serie historica, para todos los indicadores temporales, y donde el
consumo diario de tabaco ha disminuido, en los ultimos 20 afios, aproximadamente
un 59%. Se mantiene, por tanto una tendencia descendente mantenida, con unos
minimos histoéricos de consumo (Grafico n° 27).
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Grafico n° 27: Evolucién de la prevalencia de consumo de tabaco en la poblacién espafiola de
ensefianza secundaria de 14-18 afios (porcentajes). Espafia 1994-2014
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Fuente: ESTUDES 2014/2015. USID. DGPNSD. MSSSI

Teniendo en cuenta los consumos mas regulares (Gltimo mes y diario), en
Castilla-La Mancha se observan prevalencias méas altas de consumo en relacién a la
media espafola, tanto para la poblacion general (afio 2013. Tabla n°® 13), como en
poblacién de ensefianza secundaria (afio 2012. Tabla n°® 14).

Tabla n®13: Consumo de tabaco en poblacién general (%). Castilla-La Mancha 2005-2013.

CONSUMO DE TABACO EN POBLACION GENERAL (%)
Castilla-La Mancha 2005-2013

2005 2007 2009 2011 2013

‘Algunavezen la vida || 68,6 H 62,5 H 70,6 H 73,3 H 71,3 \
‘Algunavezen los dltimos 12 meses || 41,7 H 38,5 H 43,4 H 45,0 H 42,1 ‘
‘Algunavezen los dltimos 30 dias || 37,4 H 34,8 H 40,2 H 41,2 H 40,2 ‘
| A diario | 317 || 274 || 345 || 322 || 329 |

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacién general. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
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Tabla n° 14: evolucién del consumo de tabaco en estudiantes de 14-18 afios (%). Castilla-La
Mancha 2006-2012.

\ TABACO H 2006 H 2008 H 2010 H 2012 ]

| Alguna vez en la vida

‘Castilla-LaMancha H 48,9 H 44,3 H 36,6 H 34,6

‘Espaﬁa H 46,1 H 44,6 H 32,4 H 35,3

‘ Alguna vez en los Gltimos 12 meses

‘Castilla-LaMancha H 36 H 37,9 H 36,3 H 34,6

| Espaia | 34 || 381 || 324 || 353

‘Castilla-LaMancha || 30,2 H 33 H 29,1 H 30,1

‘Espaﬁa H 27,8 H 32,4 H 26,2 H 29,7

‘ Consumo diario

‘Castilla-LaMancha H 15,5 H 16,4 H 14,2 H 14,3

|
|
|
|
|
|
‘ Alguna vez en los ultimos 30 dias ‘
|
|
|
|
|

| Espafia | 148 || 148 || 123 || 125

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Aunque la distribuciébn de personas de poblacion general que consumen
diariamente tabaco, en Castilla-La Mancha, se encuentra repartida en todo el
espectro de edad, es en la franja de 25 a 29 afios, seguida de 30 a 34 afos, donde
se registran las mayores prevalencias de consumo (Tabla n° 15). La prevalencia de
personas fumadoras es mayor entre los hombres para todos los tipos de consumo;
sin embargo, en la poblacién entre 14 a 18 afios, son las mujeres las que
proporcionalmente consumen mas, salvo en el consumo diario, que vuelven a ser los
hombres los mayores consumidores (Tabla n° 16).

Tabla n° 15: Consumo de tabaco diario por grupos de edad en poblacién general (%). Castilla-
La Mancha 2013-2014.

PORCENTAJE DE FUMADORES DIARIOS POR GRUPOS DE EDAD
CASTILLA-LA MANCHA 2013-2014

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios

Tabaco diario 22,9 37,1 41,6 38,8 31,0 34,2 38,5 311 21,2 23,9

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
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Tabla n® 16: Consumo de tabaco (%) segln sexo en poblacion general y estudiante. Castilla-La
Mancha 2012, 2013.

DIFERENCIAS POR SEXO EN EL CONSUMO DE TABACO
CASTILLA-LA MANCHA 2012, 2013
Poblacién general de 15 a 64 Estudiantes de 14 a 18 afios
afios (2013) (2012)
‘ H Hombre H Mujer H Total H Hombre H Mujer H Total ‘
‘ Fumadores Gltimo afio H 45,3 H 38,7 H 42,1 H 34,3 H 34,9 H 34,6 ‘
\ Fumadores Gltimo mes H 44,2 H 36,0 H 40,2 H 30,2 H 30,6 H 30,1 \
\ Fumadores diarios H 35,3 H 30,3 H 32,9 H 16,1 H 12,1 H 14,3 \

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacién general y Encuesta escolar. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

6.2.3. Hipnosedantes

En este grupo se incluyen los denominados tranquilizantes (cuyo objetivo es
calmar los nervios y/o la ansiedad), y los somniferos (cuya finalidad es facilitar y
prolongar el suefio).

Segun la serie historica, que data desde el afio 2005, se observa que los datos
recogidos en el aflo 2011 presentaban un aumento significativo en el consumo de
estas sustancias para todas las categorias temporales. En la Ultima medicion
realizada, en 2013, se continla con este aumento, si bien es mas discreto. Pero es
en la comparacion en los ultimos 8 afios donde se demuestra que el consumo de
estas sustancias ha evolucionado de manera notable (Grafico n° 28).

Aln asi, siguen siendo las sustancias de inicio en el consumo mas tardio, con
una media de 35,2 afios, si bien entre la poblacion de 14-18 afios se consume por
primera vez en torno a los 14,2 afios (Graficos n° 8y 9).

El consumo de hipnosedantes, ya sea con 0 sin receta médica, afecta
principalmente a las mujeres, que duplican en proporcion a los hombres (16% frente
a 8,5%), tanto en los consumos que se refieren a los dltimos 12 meses como en los
altimos 30 dias y estas diferencias aumentan con la edad. EI consumo, para ambos
sexos, también aumenta con la edad, y es a partir de los 45 afios y hasta los 64 afios
donde las prevalencias son mayores, sobretodo de los 55 a los 64 afos, donde casi
3 mujeres de cada 10 los han utilizado en el dltimo afio (Gréaficos n° 29, 30 y 31).
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Grafico n° 28: Evoluciéon de la prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta y
edad media de inicio en el consumo de hipnosedantes con o sin receta en la poblacion de 15-

64 afios (porcentajes). Espafia, 2005-2013
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Grafico n° 29: Prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta en ultimos 12 meses

y ultimos 30 dias, en la poblacién de 15-64 afios, segln sexo. Espafia, 2013
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Grafico n° 30: Prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta en ultimos 30 dias
en la poblacién de 15-64 afios, segun grupo de edad y sexo. Espafia, 2013
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Grafico n° 31: Prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta en ultimos 12 meses
en la poblacién de 15-64 afios, segln grupo de edad y sexo. Espafia, 2013
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Contrariamente a lo que ocurre en poblacion general, en poblacion adolescente
se observa un cambio de tendencia desde el afio 2012, donde disminuyen el
consumo de hipnosedantes, tanto con receta como sin receta médica (Graficos n° 32
y 33). En esta franja de edad, de 14 a 18 afios, el porcentaje de mujeres que
consume hipnosedantes en el Ultimo afio, también duplica el porcentaje de hombres
consumidores (13,8% frente a 7,7%) (Gréafico n° 7).

Segun los datos disponibles y comparando el consumo de hipnosedantes con o
sin receta entre la poblacion espafiola y la de Castilla-La Mancha, en la franja de
edad de 14 a 18 afios, observamos que, en nuestra Comunidad, el consumo de esta
sustancia es menor y que la disminucién de ese consumo a nivel nacional que se
observa en el afio 2014, aln es algo superior al consumo de los y las adolescentes
de Castilla-La Mancha para el afio 2012, lo que cabria esperar, a falta de datos mas
recientes, que el consumo en nuestra Comunidad adn fuera menor. La misma
situacion nos encontramos al hablar del consumo de hipnosedantes sin receta
(Gréficos 32y 33. Tabla n° 17).
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Igual que ocurre con la poblacion espafiola, en Castilla-La Mancha, las
adolescentes duplican en consumo a los varones de la misma edad (Tabla n° 18).

Gréfico n°® 32: Evolucién de la prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta en la
poblaciéon de 14-18 afios. Espafia, 1994-2014
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Fuente: ESTUDES 2014/2015. USID. DGPNSD. MSSSI

Grafico n° 33: Evolucion de la prevalencia de consumo de hipnosedantes sin receta en la
poblaciéon de 14-18 afios. Espafia, 1994-2014
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Tabla n° 17: Evolucion del consumo de hipnosedantes con y sin receta en estudiantes de 14 a
18 afos. Castilla-La Mancha 2006-2012.

SUSTANCIAS

Algunavez en la vida

Alguna vez en los uUltimos
12 meses

Alguna vez en los ultimos
30 dias

H 2006 H 2008 H 2010 H 2012 |

| 2006 H 2008 H 2010 H 2012

’ 2006 || 2008 H 2010 || 2012 ‘

Hlpnosgdantes ) i ) 15.7 } ; 3 9.3 - - - 6,1
cony sin receta
Hipnosedantes

, 6,5 8,1 9,2 7,5 4,4 4,0 4,6 53 2,3 2,0 2,6 3,4
sin receta

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Tabla n° 18: Consumo de hipnosedantes, por sexo, en estudiantes de 14 a 18 afios. Castilla-La
Mancha, 2012.

CONSUMO DE HIPNOSEDANTES POR SEXO
(ALGUNA VEZ EN LA VIDA) 2012

‘ ‘ ‘ Hombre ‘ ‘ Mujer ‘ ‘ Total ‘
‘ Hipnosedantes con y sin receta H 11,1 H 20,9 H 15,7 ‘
‘ Hipnosedantes sin receta H 5,8 H 9,4 H 7,5 ‘

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

6.2.4. Cannabis

Tal y como se ha comentado anteriormente, el cannabis, con una prevalencia de
consumo del 9,2% en el dltimo afio, es la sustancia ilegal mas consumida por la
poblacién general. Si bien su consumo se reduce respecto al afio 2011 (salvo el
consumo diario), la evolucion de la prevalencia de consumo desde el afio 1995 nos
confirma un aumento progresivo del mismo hasta 2005, fecha a partir de la cual se
inicia un descenso continuado. Es una sustancia que se utiliza con una prevalencia
de consumo alta a nivel experimental, pero que, sin embargo, una vez pasado éste,
desciende bastante como consumo continuado. De entre las sustancias ilegales, es
la que presenta una edad media de consumo mas temprana (18,6 afios) (Grafico n°
34), si bien los primeros consumos experimentales se realizan alrededor de los 15
afios (Grafico n° 9). Ilgualmente, entre la poblacién de 14 a 18 afios, es la sustancia
ilegal mas consumida, con una prevalencia en el ultimo afio de 25,4% (Grafico n° 6).

En el Ultimo afio previo a la encuesta, el niumero de personas que empezaron a

consumir cannabis (168.677 personas), supera a las que se iniciaron en el consumo
de tabaco (142.282 personas) (EDADES 2013).
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Grafico n°® 34 Evolucidon de la prevalencia de consumo de cannabis y edad media de inicio en el
consumo en la poblacion de 15-64 afios (porcentajes). Espafia, 1995-2013
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Si analizamos el consumo de cannabis en el Ultimo afio y en el dltimo mes,
vemos que éste es mayoritario entre los hombres para todos los grupos de edad, si
bien las mayores prevalencias de consumo para ambos sexos se dan desde los 15 a
los 24 afos, donde el consumo del hombre casi duplica al de la mujer. A partir de
esta edad, si bien disminuyen las prevalencias, aumentan las diferencias entre
sexos; asi, de los 25 a los 34 afios, el consumo masculino casi triplica al femenino,
siendo la mayor diferencia intersexos la que se da a partir de los 55 afios (Graficos

n° 35 y 36).

Grafico n° 35: Prevalencia de consumo de cannabis en los Ultimos 12 meses en la poblacion de

15-64 afios, segln grupo de edad y sexo. Espafia, 2013
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI
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Grafico n° 36: Prevalencia de consumo de cannabis en los ultimos 30 dias en la poblaciéon de
15-64 afios, segun grupo de edad y sexo. Espafia, 2013
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI

Las prevalencias de consumo de cannabis son mayores entre la poblacién de 14
a 18 afios, para todos los indicadores temporales (Gréfico n° 37), aumentando el
consumo problematico con la edad (7,9% de 14 afios, 18,2% de 18 afios. ESTUDES
2014/2015). Esto, unido a lo comentado anteriormente, nos informa que el cannabis
es una sustancia que se utiliza con mayor intensidad entre la poblacién joven mas
adulta y entre la poblacién adulta mas joven. Habra que observar con el tiempo si
este consumo en edades tempranas se configura como un habito conforme aumenta

la edad mas alla de los 35

afnos.

Grafico n° 37: Evolucién de la prevalencia de consumo de cannabis en la poblacion de 14-18

anos. Espanfa, 1994-2014
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Salvo en el afio 2011, la prevalencia de consumo de cannabis en Castilla-La
Mancha, en poblacion general, ha sido inferior a la nacional, aunque no ha seguido
una disminucion progresiva, presentado altibajos. Sin embargo, los ultimos estudios
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nos indican que en nuestra Comunidad el consumo de cannabis es casi un tercio
inferior a la media espafiola (Gréafico n° 38).

Gréfico n° 38: Evolucion del consumo de cannabis en poblacidon general, alguna vez en los
ultimos 12 meses. Espafia-Castilla-La Mancha 2005-2013.

2005 2007 2009 2011 2013

m CastillaLa Mancha m Espafa

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion genera (EDADES). Plan Nacional de Drogas y Observatorio de
Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Este significativo menor consumo de cannabis en Castilla-La Mancha en
poblacién general, en relacion a la media nacional, es algo que viene ocurriendo con
el paso de los afios y para todos los indicadores temporales, no es un hecho puntual
(Tabla n°® 19).

Sin embargo, si comparamos el consumo que esta sustancia realizan los y las
jovenes de Castilla-La Mancha, observamos que, salvo en el Ultimo afio registrado,
2012, donde el consumo es menor que la media nacional, el resto de registros
efectuados a lo largo de la Ultima década es superior o equivalente al resto del pais.
Asi mismo, las prevalencias de consumo en este rango de edad también es mucho
mas elevado que en poblacién general (Tabla n° 20).

50



Ayuntamiento de AlbaceteRlan Municipal sobre Drogas y Conductas Adictivas-2020

Tabla n° 19: Evolucién del consumo de cannabis en poblacién general. Espafia-Castilla-La
Mancha, 2005-2013.

\ CANNABIS H

CASTILLA-LAMANCHA

ESPANA

H 2005 H 2007 H 2009 H 2011 H 2013 H 2005 H 2007 H 2009 || 2011 H 2013 \

vida

Alguna vez en la

21,9

23,0

23,0

24,2

23,5

28,6

27,3

32,1

27,4

30,4

Alguna vez en
los ultimos 12
meses

7,2

8,1

6,2

10,1

6,4

11,2

20,1

10,6

9,6

9,2

Alguna vez en
los ultimos 30
dias

57

51

4,3

7,1

4,6

8,7

7,2

7,6

6,6

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Tabla n°® 20: Evolucién del consumo de cannabis en estudiantes de 14 a 18 afios. Castilla-La
Mancha, 2006-2012.

. Alguna vez en los ultimos || Alguna vez en los ultimos
CANNABIS ||  Alguna vez en la vida g d ,
12 meses 30 dias
2006 2008 2010 2012 || 2006 2008 2010 2012 2006 2008 2010 2012
Castilla-La
Mancha 38,1 || 354 || 34,4 || 31,9 || 30,1 || 30,3 || 28,1 || 23,7 || 19,7 || 21,3 || 18,2 || 15,4
Espafia 36,2 || 352 || 33 || 336 || 298 || 305 || 264 || 266 || 20,1 || 201 || 17,2 || 16,1

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

El consumo de cannabis en poblaciéon general y en el ultimo afo, tanto en
Castilla-La Mancha como en el resto del pais, presenta una prevalencia mayor por
parte de los hombres, donde duplica al de las mujeres; sin embargo, la prevalencia
del consumo en el Ultimo mes, en Castilla-La Mancha, por parte de los hombres,
cuadruplica al realizado por las mujeres, mientras que a nivel nacional, no llega a
triplicarlo. Por otra parte, estas diferencias de prevalencias por sexos se reducen
cuando hablamos de poblacion juvenil, en torno a una diferencia de alrededor de 5
puntos porcentuales (con unas prevalencias de consumo mucho mas elevadas), lo
que nos indica que la poblacién joven realiza un consumo mas igualitario entre sexos
(Tabla n° 21).
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Tabla n® 21: Consumo de cannabis segln sexo en poblacion general y estudiante (%). Castilla-
La Mancha 2012, 2013.

DIFERENCIAS POR SEXO EN EL CONSUMO DE CANNABIS
CASTILLA-LA MANCHA 2012, 2013
CANNABIS Poblacién Gen(zroall;e 15 a 64 afios Estudiante?Z%izlf a 18 afios
‘ ‘ ‘ Hombre ] ‘ Mujer ‘ ‘ Total ‘ ‘ Hombre ‘ ‘ Mujer | | Total ‘
| Algunavezenlavida || 291 || 176 || 285 || 336 || 299 || 319 |
| Ultimos 12 meses | 83 || 43 || 64 || 265 || 206 || 237 |
| Ultimos 30 dias | 72 || 18 || 46 || 175 || 129 || 154 |

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblaciéon general y encuesta escolar. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

El porcentaje de personas consumidoras de cannabis de riesgo entre la poblacién
general, entendiéndose éste como aquél consumo con una puntuacion igual o mayor
a 4 en el test CAST (Cannabis Abuse Screening Test), es un 2,2%, la proporcion no
es constante y disminuye con la edad; sin embargo, entre las personas
consumidoras de cannabis en el dltimo afio, este porcentaje alcanza un 25% y es
constante en todos los grupos de edad (Grafico n°® 39 y EDADES 2013/2014).

En poblacion de 14 a 18 afios, el consumo problematico de cannabis aumenta
con la edad (7,9% a los 14 afos, 18,2% a los 18 afios), hay mayor proporcion de
consumidores de hachis que entre los no problematicos, lo mezclan mas con tabaco
y fuman mas porros al dia (una media de 5,2). La media de consumo problemético
en estas edades es un 2,5% vy, entre los que han consumido cannabis en el Ultimo
afo, un 13,8% (Gréfico n°® 40 y ESTUDES 2014/2015).

Grafico n° 39: Categorizacion de resultados de la escala CAST entre los que han contestado la

escala. Espafa, 2013

m No problemético
H Bajo Riesgo

De Riesgo

Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI
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Grafico n° 40: Evolucion de la prevalencia de consumidores problematicos de cannabis en la
poblacidn de 14-18 afios. Espafia, 2016-2014
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Fuente: ESTUDES 2014/2015. USID. DGPNSD. MSSSI
6.2.5. Cocaina

Aproximadamente, 1 de cada 10 personas con edades entre 15 y 65 afios ha
consumido cocaina en alguna ocasion de su vida. La serie histérica para este
indicador temporal ha tenido un ascenso continuado, salvo en el afio 2011, si bien la
dltima encuesta nos confirma que, actualmente, se encuentra de nuevo en el registro
mas elevado.

Sin embargo, salvando los consumos experimentales de esta sustancia, los
indicadores referentes al consumo en el ultimo afio y en el Ultimo mes, nos indica un
consumo muy inferior por parte de la poblacion, donde, desde el afio 2005, viene
observandose un punto de inflexiobn, seguido de una tendencia descendente y
estabilizacion del consumo en unas prevalencias mucho mas bajas (Gréafico n° 41).
Junto con la heroina, son las sustancias ilegales de edad media de inicio en el
consumo, en esta poblacion, més elevadas, con 21,3 afios (Grafico n° 8).
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Grafico n° 41: Evolucién de la prevalencia de consumo de cocaina en polvo y edad media de
inicio en el consumo de cocaina en polvo en la poblacién de 15-64 afios (porcentajes). Espafia,

1995-2013
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI

Si nos atenemos al consumo en poblacion adolescente de ensefianzas secundarias,
el curso de la prevalencia es totalmente distinto. Por un lado, el consumo alguna vez en
la vida es bastante inferior a la poblacion general y, si bien, en todos los indicadores
temporales se observa, como en poblacién general, una disminucién progresiva desde
2005, el consumo en esta franja de edad muestra una tendencia mas estabilizada,
aunque con prevalencias de consumo mas elevadas que en poblacion general y un
ligero repunte en el consumo del ultimo afio y dltimo mes (Grafico n° 42). La edad

media de inicio en esta poblacion estéa en torno a los 15 afios (Gréafico n° 9).

Grafico n° 42: Evolucidon de la prevalencia de consumo de cocaina en la poblacién de 14-18

anos. Espana, 1994-2014
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Fuente: ESTUDES 2014/2015. USID. DGPNSD. MSSSI
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El consumo de cocaina es mayor entre los hombres que entre las mujeres, tanto en
poblacion general como adolescente, para todos los grupos de edad y en toda la serie
historica. En poblacion general, el consumo se concentra hasta los 44 afos, a partir de
los cuales desciende significativamente, si bien la franja de mayor prevalencia del
mismo se encuentra entre los 25 y 34 afios. Respecto a la poblacién de 14 a 18 afios,
la prevalencia de consumo en hombres aumenta progresivamente con la edad, siendo
mayor a los 18 afos; en mujeres, esta prevalencia aumenta hasta los 16 afios, edad a
partir de la cual desciende y se estabiliza (Graficos n° 43, 44 y 45).

Grafico n° 43: Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina en polvo en los Ultimos 12
meses, en la poblacién de 15-64 afios, segln sexo (porcentajes). Espafia, 1999-2013
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI

Grafico n° 44: Prevalencia de consumo de cocaina (polvo y/o base) en los Ultimos 12 meses, en
la poblacion de 15-64 afios, segun grupo de edad y sexo (porcentajes). Espafia, 2013
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI
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Grafico n° 45: Prevalencia de consumo de cocaina en los Ultimos 12 meses, en la poblacién de
14-18 afios, segun grupo de edad y sexo (porcentajes). Espafia, 2014
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Fuente: ESTUDES 2014/2015. USID. DGPNSD. MSSSI

Los datos de que disponemos en Castilla-La Mancha datan como fecha maxima
el afio 2012, en poblacién estudiante. Comparandolos con los datos nacionales
hasta el mismo afio, podemos concluir que la prevalencia de consumo de cocaina,
para esta franja de edad, en nuestra Comunidad, es menor para todos los
indicadores temporales, asi como el consumo tanto en hombres como mujeres
(Tablas 22 y 23).

Tabla n° 22: Evolucion del consumo de cocaina (base y/o polvo) en estudiantes de 14 a 18
afios. Castilla-La Mancha 2006-2012.

Alguna vez en los Gltimos || Alguna vez en los ultimos

SUSTANCIA Alguna vez en la vida 12 meses 30 dias

2006 || 2008 || 2010 || 2012 || 2006 || 2008 || 2010 || 2012 || 2006 || 2008 || 2010 || 2012

3,9 H 23

‘ 5.4

3,0 ‘

Cocaina* 17 H 2.2 H 2,9 H 2,0 H 1 ‘

4,8

| 7.0 ‘ | 3,9

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
*Contempla el consumo tanto de cocaina base como en polvo.

Tabla n° 23: Consumo de cocaina (base y/o polvo), por sexo, en estudiantes de 14 a 18 afios.
Castilla-La Mancha, 2012.

CONSUMO DE COCAINA* POR SEXO
(ALGUNA VEZ EN LA VIDA). 2012

‘ H Hombre H Mujer H Total ‘

\ Cocaina* \ ] 3,4 \ \ 1,1 | \ 2,3 \

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
*Contempla el consumo tanto de cocaina base como en polvo.
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Tanto en poblacion general como adolescente se confirma la tendencia
descendente del consumo de éxtasis, anfetaminas y alucinégenos, iniciada en el afio
2001; en el caso de los inhalables volatiles, en poblacion general hay una estabilidad
con prevalencias muy bajas en toda la serie histérica y un descenso continuado,
desde 1998, en la prevalencia de consumo por parte de la poblacién de 14 a 18 afios

(Gréficos n° 46y 47).

Grafico n®46: Evolucion de la prevalencia de consumo de éxtasis, anfetaminas, alucinégenos e
inhalables volétiles en los ultimos 12 meses, en la poblacién de 15-64 afios (porcentajes).

Espafia, 1995-2013
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Grafico n®47: Evolucion de la prevalencia de consumo de alucindégenos, éxtasis, anfetaminas e
inhalables volatiles en la poblacion de 14-18 afigs en los ultimos 12 meses. Espafia, 1994-2014
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La poblacién de Castilla-La Mancha de entre 14 a 18 afios sigue un curso
parecido a la nacional de la misma edad, es decir, en las diversas series temporales
existe un descenso progresivo en el consumo de estas sustancias, con unas
prevalencias bajas. El consumo, alguna vez en la vida, es mas alto entre los
hombres que entre las mujeres (Tablas 24 y 25).

Tabla n® 24: Evolucién del consumo de alucinégenos, éxtasis, anfetaminas y/o speed e
inhalables volatiles en estudiantes de 14 a 18 afios. Castilla-La Mancha 2006-2012.

SUSTANCIAS Alguna vez en la vida

Alguna vez en los dltimos || Alguna vez en los ultimos

12 meses 30 dias

2006 || 2008 || 2010 || 2012 || 2006 || 2008 || 2010 || 2012 || 2006 || 2008 || 2010 || 2012
‘Alucin(’)genos H 53 H 37 H 3,5 H 2,7 H 3,7 H 2,5 H 2,7 H 15 H 15 H 1,0 H 0,8 H 0,9 ‘
‘Extasis H 4,0 H 35 H 2,7 H 2.8 H 02 H 3,0 H 2,0 H 23 H 14 H 2.1 H 11 H 1 ‘
| oHe L JL - Jloaffoo J[ - ] - J[eaflos || - J[ - [[03 ] o4]
Anfetaminas, 33 || 41 || 23 || 24 || 22 || 33 || 22 || 21 || 25 || 13 || 03 || 05
speed
Inhalables 38 || 24 || 28 || 1.8 || 27 || 2.7 || 14 || 24 || 17 || 09 || 10 || 08
volatiles

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Tabla n°® 25: Consumo de alucindgenos, éxtasis, anfetaminas y/o speed e inhalables volatiles,
por sexo, en estudiantes de 14 a 18 afios. Castilla-La Mancha, 2012.

CONSUMO DE SUSTANCIAS POR SEXO
(ALGUNA VEZ EN LA VIDA). 2012
‘ H Hombre H Mujer H Total ‘
‘ Alucinégenos H 3,2 H 2,1 H 2,7 ‘
‘ Extasis H 3,9 H 1,4 H 2,8 ‘
| GHB (éxtasis liquido) | 1,2 | 0,7 | 0,9 |
‘ Speed o anfetaminas H 2,1 H 0,5 H 1,4 ‘
| Inhalables volatiles | 2,2 | 1,2 | 18 |

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

6.2.7. Heroina

El consumo de heroina en el ultimo afio y en el dltimo mes, en poblacion general,
mantiene unas prevalencias muy bajas desde casi toda la serie histdrica, lo que da a
entender un consumo residual en estos casos. Sin embargo, la prevalencia de
consumo alguna vez en la vida, aun siendo baja, es bastante mas elevada que en
los ejemplos anteriores, lo que puede tener relaciébn con el consumo experimental
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que se realiza en la franja de edad de 14 a 18 afios, segun las puntuaciones
obtenidas en los gréaficos n° 48 y 49.

En Castilla-La Mancha el consumo sigue pardmetros muy parecidos a los
nacionales. Los hombres presentan una proporcibn de consumidores bastante
mayores que las mujeres (Tablas n° 19 y 20).

De entre las sustancias ilegales, la heroina es la que presenta una edad media de
inicio mas tardia, en torno a los 21,5 afios (Grafico n°® 8). De entre todas las
sustancias, es la que menor prevalencia de consumo presenta, la de mayor riesgo
percibido y la de menor percepcién de disponibilidad (Gréficos n® 3, 10y 11).

Grafico n° 48: Evolucién de la prevalencia de consumo de heroina y edad media de inicio en el
consumo de heroina en la poblacién de 15-64 afios (porcentajes). Espafia, 1995-2013.
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Grafico _n° 49: Evolucién de la prevalencia de consumo de heroina en la poblacion de 14-18
afios en los ultimos 12 meses. Espafia, 1994-2014
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Tabla n° 26: Evolucion del consumo de heroina en estudiantes de 14 a 18 afios. Castilla-La
Mancha 2006-2012.

Alguna vez en los dltimos || Alguna vez en los ultimos

SUSTANCIAS Alguna vez en la vida 12 meses 30 dias

2006 || 2008 || 2010 || 2012 || 2006 || 2008 || 2010 || 2012 || 2006 || 2008 || 2010 || 2012

Heroina 0,2 1,1 0,7

| 0.8

0,2 ‘

07 |

03 || o5 |[ 01 || o5 |[ 02 || 04 |

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Tabla n° 27: Consumo de heroina, por sexo, en estudiantes de 14 a 18 afios. Castilla-La
Mancha, 2012.

CONSUMO DE HEROINA POR SEXO
(ALGUNA VEZ EN LA VIDA). 2012

‘ H Hombre H Mujer H Total ‘

‘ Heroina H 1,4 H 0,1 H 0,8 ‘

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

6.2.8. Nuevas Sustancias

Se incluyen aqui un grupo de sustancias que, o bien han aparecido en el
mercado recientemente, 0 bien son sustancias ya conocidas y utilizadas en el tiempo
pero que su consumo se ha reinventado o retomado por grupos de poblacién.

Alrededor de un 3% de la poblacion consumen algun tipo de sustancias de este
grupo; sin embargo, existe un grupo reducido de ellas (setas magicas, ketamina,
GHB, Spice, Salvia y metanfetamina) con una prevalencia de consumo mayor que el
resto, cuyo consumo es casi residual y, de ellas, la ketamina y la salvia han
experimentado una reduccion del mismo, en la poblacién més joven, con respecto a
la dltima encuesta realizada (Grafico n® 50 y 51).

El mayor consumo se da entre los 25 y 34 afios de edad, es mayoritario entre los
hombres. ElI 74,1% de las personas nunca han oido hablar de estas drogas
(EDADES 2013/2014).

Especi al menci -n merecen | as denominadas
concentracion en cafeina y otras sustancias estimulantes como taurina, de facil
adquisicion y habiéndose observado la frecuente utilizacion por grupos poblacionales
muy jovenes.
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De todas formas, habra que ver la evolucion en el consumo de este grupo de
sustancias, que cada vez mas, los estudios europeos indican un aumento de
sustancias de nueva creacion.

Grafico n° 50: Prevalencias de consumo de nuevas sustancias alguna vez en la vida en la
poblacion de 15-64 afios (porcentajes). Espafia, 2013.
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI

Grafico n° 51: Prevalencias de consumo de nuevas sustancias alguna vez en la vida en la
poblacion de 15-18 afios (porcentajes). Espafia, 2011y 2013.
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6.3. POLICONSUMO

Se entiende por policonsumo el consumo combinado de diversas drogas, legales
o ilegales, a lo largo de un mismo periodo de tiempo.

En los ultimos 12 meses, el 13,6% de la poblacion de 15 a 64 afios no ha
consumido ninguna sustancia; el 44,3% consumio una Unica sustancia y el 42,2%
dos o0 mas (Grafico n° 52).

Grafico n° 52: Porcentaje de no consumidores y de consumidores de una o mas sustancias
psicoactivas (legales e ilegales)* en el ultimo afio en la poblacién de 15 a 64 afios. Espafia,
2013.
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Fuente: EDADES 2013/2014. USID. DGPNSD. MSSSI
*Sustancias psicoactivas legales e ilegales: alcohol, tabaco, hipnosedantes (con o sin receta), cannabis, cocaina
(polvo y/o base), éxtasis, anfetaminas, alucin6genos, heroina, inhalables volatiles.

El alcohol esta presente en el 90% de los policonsumos; el cannabis, en el 90%
de los policonsumos de sustancias ilegales. Cuando el consumo implica a una sola
sustancia, la que predomina es el alcohol, seguido con diferencia del tabaco e
hipnosedantes; cuando han sido dos las sustancias, en practicamente la totalidad de
los casos una de ellas fue el alcohol, siendo la segunda, por orden de importancia, el
tabaco y los hipnosedantes, mientras que el consumo de drogas ilegales es
minoritario y, en caso de existir, la mayor parte de este consumo fue de cannabis;
cuando el policonsumo ha sido de tres sustancias, practicamente la totalidad de
personas consumieron alcohol y tabaco y, lo mas frecuente es que la tercera
sustancia sea cannabis o los hipnosedantes; cuando el consumo ha sido de cuatro o
mMAas sustancias, empiezan a tener cierto impacto las sustancias menos prevalentes,
siendo la cocaina, de entre ellas, la mas consumida y estando totalmente
generalizado el consumo de alcohol, tabaco y cannabis; en el consumo de cinco o
mas sustancias, ademas de lo anterior, se incorporan el consumo de
anfetaminas/speed o el éxtasis, empezando a cobrar importancia también, los
alucinégenos (EDADES 2013/2014).

El policonsumo es mas prevalente en hombres que en mujeres, para todos los
intervalos de edad.
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6.4. ADICCIONESSIN SUSTANCIA O ADICCIONES SOCIALES

También denominadas adicciones psicolégicas o comportamentales. En este
grupo, tal y como se ha comentado anteriormente, se englobaria al denominado
juego patoldgico, 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 diagndsticas mas importantes de los trastornos mentales, CIE-
10 (OMS, 1992) y DSM-V (APA, 2013) no incorporan las denominadas adicciones
comportamentales, salvo el Njuego patol - gic
dicendo ipuesto que no existen suficientes da
criterios diagnosticos y las descripciones de sus cursos, fundamentales para
considerar estos comportami enBnoelcién aljuegot r as
patoldgico, es necesario tener en cuenta las variaciones que, en los ultimos afos, 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 poblacion cada vez mas joven.

Segun la Direccién General de Ordenacion del Juego®, la prevalencia del juego
de azar, como minimo de riesgo, es de un 6,3% a lo largo de la vida (4,4% jugador
en riesgo, 1% jugador con problema y 0,9% jugador patolégico).

Por otra parte, segun el INE®, el 81,9% de los hogares espafioles tiene conexion
a Internet, en total mas de 13 millones de viviendas, utilizadndolo a diario 2 de cada 3
personas. El 95,2% de los/as menores esparioles/as utilizan internet.

Si bien es dificil encontrar evidencias cientificas en relaciébn a las conductas
adictivas sin sustancias, existe una demanda creciente de atencion profesional
derivada de las mismas. Y esta demanda, cada vez mas se va teniendo en cuenta
desde los recursos de tratamiento especializados, aunque 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 percepcion de
riesgo respecto a la problematica derivada de las mismas.

® Estudio sobre prevalencia, comportamiento y caracteristicas de los usuarios de juegos de azar en Espafia
2015. Direccid General de Ordenacion del Juego. Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas.

° Encuesta sobre equipamiento y uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion en los hogares (2016).
Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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[ . AREAS DE INTERVENCION

7.1. AREA DEPREVENCION

Se configura como prioritaria en el marco del presente Plan Municipal. Estara
basada en intervenciones dirigidas al control y reduccion de la oferta de sustancias
(si bien a nivel competencial esta labor corresponde al Estado, se reconoce por Ley™®
la colaboracién de la Administracion Local a través del Cuerpo de Policia Local); a la
reduccion de la demanda de sustancias y a la minimizacion de riesgos en el
consumo de las mismas.

Diferenciamos tres tipos de prevencion:

a)

b)

Prevencidn universal: hace referencia al conjunto de actuaciones dirigidas a
todos los individuos de la poblacion en general, desarrolldndose desde una
perspectiva amplia, independientemente del nivel de riesgo de las personas
gue la componen y buscando promover los recursos generales de las mismas.
Su finalidad principal es evitar que la persona se inicie en el uso o retrasar lo
mas posible la edad de inicio en el mismo.

Prevencidn selectiva: esta dirigida a ciertos subgrupos de la poblacion que
presentan mayores riesgos de llegar a consumir que el promedio de las
personas de su edad, en los que sus circunstancias personales, familiares o
socioculturales, hacen que presenten una mayor vulnerabilidad.

Prevencion indicada: dirigida a personas con un alto riesgo de desarrollar un
abuso o dependencia de sustancias, quienes ya han experimentado un
consumo de ellas, con la finalidad de evitar que progrese este consumo, asi
como disminuir los problemas asociados con el mismo. Previene la
instauraciéon del abuso de sustancias en individuos que no cumplen los
criterios diagnosticos de dependencia, pero que muestran efectos asociados
al consumo e importantes problemas relacionados con la conducta o déficits
adaptativos, potenciados por el propio consumo.

En relacién a la poblacion, las intervenciones dirigidas a menores de edad deben
incidir principalmente en la prevencion del inicio del consumo de todo tipo de
sustancias, con especial atenciéon a las denominadas sustancias legales, asi como
determinadas adicciones comportamentales. En poblaciéon adulta, ademas del
consumo de alcohol, se incidira en el inicio del consumo de sustancias ilegales y el
juego patoldgico.

10 Ley Orgéanica 2/198 de 13 de marzo, de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
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En relacion a las sustancias, el alcohol es el objetivo principal de las
intervenciones, al ser la sustancia mas consumida por la poblacion en todas las
franjas de edad.

Tanto la prevencion selectiva como indicada inciden en los factores de riesgo que
presentan los individuos en su entorno diario, por lo que, en estos casos, la
intervencion de calle o medio abierto se configura como la mas adecuada a la hora
de potenciar los recursos generadores de factores de proteccidon que contrarresten
dicha situacion. En este sentido, el Plan Regional de Drogodependencias y otras
Adicciones de Castilla-La Mancha fHorizonte2018q identifica a los ayuntamientos
comolaininstituci -a al onBladang 1son xdoneos para gestionar, de
acuerdo a los mecanismos previstos legalmente, tales programas y para coordinar la
participacion de las instituciones publicas y privadas, la iniciativa social, el
voluntariado y |l os .ciudadanos en general o

Distinguiremos diferentes ambitos de actuacion: educativo, familiar, laboral y
comunitario.

7.1.1. Ambito Educativo

La prevencion en el marco educativo nos ofrece poder intervenir con la poblacién
joven que se encuentra escolarizada, poblacion de maximo riesgo en el consumo de
drogas si atendemos a las caracteristicas propias de la edad.

La Estrategia Nacional sobre Drogas no dice que flLa comunidad educativa, en su
acepcion mas amplia, constituye, junto a la familia, la instancia mas importante para
la socializacion de las personas. Para optimizar los resultados de la educacién sobre
drogas es imprescindible, tanto la implicacion de los tres elementos que constituyen
la comunidad educativa (alumnado, familias y profesorado), como la adecuada
coordinaciéon entre los mismos y con los recursos sociales y sanitarios existentes en
el territorio local. Por tanto, sera necesario conseguir un alto grado de interrelaciéon
entre las actuaciones que se lleven a cabo desde los ambitos social, sanitario y
educativo, asi como buscar y facilitar al maximo la colaboracion y complicidad de las
Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos y del personal docente, para la
potenciacion de la educacién en valores y en la promocion y educacién para la salud
en generala

En el marco educativo encontraremos la mayor parte de los y las jovenes a los
gue nos interesa acceder, ya que la mayoria se encuentran escolarizados/as. En
este ambito cobra especial importancia la prevencién universal, al margen de otro
tipo de intervenciones concretas que pudieran ser necesarias. Es un marco ideal
para potenciar y reforzar factores de proteccién que disminuyan la posibilidad de
aparicion de conductas de riesgo que puedan desembocar en trastornos adictivos.
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Asi se indica en el Plan Regional, que seflala que AiLa i ntervenci - -n
universal en el ambito escolar es una de las mas respaldadas por el conocimiento
cientifico. Por este motivo, se considera prioritario mantener programas educativos

de prevenci-n del .consumo de drogasb?o

Las acciones a desarrollar, dependiendo del nivel educativo, incluiran la
educacion y promocion de habitos saludables, habilidades sociales, presion de
grupo, habilidades para la vida, resolucién de problemas, informacion sobre drogas
y/o nuevas tecnologias, etc., con la finalidad de retrasar el consumo de sustancias,
legales e ilegales, lo més tarde posible, teniendo como eje la valoracion de la salud y
la capacidad critica ante este tipo de situaciones.

7.1.2. Ambito Familiar

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 fla familia sigue constituyendo el
ndcleo mas importante de socializacion, a pesar de los acelerados cambios
sociolégicos que se han producido durante las Ultimas décadas y que han supuesto
una transformacion de su estructura. Es, ademas, una de las referencias mas solidas
para los adolescentes que, en general, la consideran, junto con los amigos, entre los
ambitos mas 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 nudcleo
familiar, especial mente de | os mi embr os m8s
Todo ello, con la finalidad de constituir a la familia como el principal factor de
proteccion 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 il o0 s
datos muestran la necesidad de reforzar la educacién familiar y el papel de los
padres en | a prevenci - n del asiccoomsqueniol ad ei nddri osgcaus
influencia del ambito familiar en el consumo de drogas pone de manifiesto la
necesidad de wuna mayor I mpl i c acDe-goal forrea, | o s
uno de sus principios rectores de la actividad preventiva indica que fi e | §mbito f a
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es fundamental en el desarrollo de los individuos y la configuracibn de su
comportamiento. Por ello, los programas de prevencion universal, selectiva e
indicada deben complementarse con intervenciones que impliquen la participacion
de | as familias en | a prevenci - -no

7.1.3. Ambito Laboral

Segun los datos obtenidos en la Gltima encuesta® sobre consumo de sustancias
psicotropicas en el ambito laboral en Espafia, elaborada por el Observatorio Espafiol
de la Droga y las Toxicomanias, el consumo de sustancias en la poblacion laboral es
un reflejo de lo que sucede en la poblacion general espafiola, siendo el alcohol, el
tabaco, los hipnosedantes y el cannabis, las drogas consumidas por un mayor
porcentaje de personas. Ademas, la poblacion laboral registra mayores prevalencias
de consumo de alcohol y tabaco y menor prevalencia de consumo de hipnosedantes
gue la poblacién general.

El vigente Plan de Accién sobre Drogas'?, en su accién n° 11, establece un
Aimodel o marco de intervenci-n integral en
asistencia e insercion social y llevar a cabo acciones para fomentar la implicacion de
grandes empresas en proyectos de reduccion de la demanda de drogas a través de
sus programas de Responsabil.idad Soci al Cor

Por otra parte, las caracteristicas de la poblacién laboral (estructuracion espacial
y temporal, recursos humanos, técnicos, etc.) favorecen la intervencion preventiva y,
su abordaje en este ambito, requiere actuaciones especificas en la que es necesaria
la implicacion tanto de las empresas como de los trabajadores y sus representantes
(sindicatos), conjuntamente con los servicios de prevencion de riesgos laborales. A
nivel de la Administracion Puablica, en este caso local, la intervencion en este &mbito
se desarrollara desde la base de la preocupacion por la salud y el bienestar de los y
las empleados y empleadas publicos/as, ya sea en el marco de programas de
responsabilidad social, como extensién de los programas de prevencion de riesgos
laborales, o como programas especificos de promocion de la salud en el trabajo
(Estrategia Nacional sobre Drogas).

También el nuevo Plan Regional tiene en cuenta esta poblacién cuando, en su
analisis de necesidades relacionadas con la prevencion, indica que fel consumo de
drogas se relaciona con todos los @mbitos de la actividad humana vy, entre ellos, es
especialmente importante el &mbito laboral. Por este motivo es necesario poner en
marcha intervenciones destinadas a reducir el consumo de drogas en los lugares de

! Encuesta 2012014 sobre consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral en Espafia. Observatorio
de la Droga y las Toxicomanias. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
2Plan de accion sobre Drogas 202816. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
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trabajo asi como a facilitar el acceso al tratamiento de los trabajadores afectados por
una adicciona

7.1.4. Ambito Comunitario

El principio de participacién social, como uno de los principios rectores de este
Plan Municipal, nos dice que fi e | blgma @e las drogodependencias y las conductas
adictivas afecta a la sociedad en su conjunto, por lo que requiere una respuesta
desde la propia sociedad, con la finalidad de desarrollar una actuacion integral frente
al mismo. Debe prestarse, no obstante, una especial atencion a la implicacién activa
de | os grupos pobl acionales que se hall an

En la linea de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016, buscaremos
promover una conciencia social sobre la importancia de los problemas, los dafios y
los costes personales y sociales relacionados con las drogas, sobre su posibilidad
real de evitarlos y sobre la importancia de que la sociedad en su conjunto sea parte
activa en su solucion. La solucién de los conflictos sociales planteados a raiz de las
conductas adictivas pasan necesariamente por la implicacion de todos los agentes
sociales que intervienen en la comunidad, cada uno desde su papel y en sus
funciones, y todas en conjunto como un esfuerzo colectivo, complementandose unos
con otros.

La prevencion, en su sentido mas amplio, debiera ser comunitaria. No implica una
intervencion distinta del resto de dmbitos, ni un marco tedrico diferente. Incluiremos
agui aquellas actuaciones dirigidas a la comunidad que complementen las
actuaciones anteriores.

En relaciéon a la poblacién adolescente y juvenil encontramos chicos y chicas que
no se encuentran escolarizados/as, debido a diferentes causas que han originado el
abandono del sistema educativo. Muchos/as de ellos y ellas son, precisamente,
quienes presentan un mayor nimero de factores de riesgo facilitadores de conductas
disruptivas, entre ellas el consumo de sustancias. Se hace necesario, en este caso,
el desarrollo de programas multicomponentes desarrollados a través de una
metodologia de calle o medio abierto.

El alcohol es la sustancia més consumida entre la poblacion joven, principalmente
durante los fines de semana y en el contexto de ocio nocturno. Por ello, es
importante intervenir en el mismo, asi como el ofrecer a los/as mas jovenes un
modelo de utilizacién del ocio y el tiempo libre en el que el consumo de sustancias
y/o el desarrollo de adicciones sociales, juegue un papel menos importante. Se
ofrecera, por tanto, una amplia oferta de actividades de ocio, deportivas y culturales
gue se configure como una alternativa eficaz a la situacion descrita.
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Ademas de intervenir en los espacios utilizados por esta poblacién joven, es
conveniente tener en cuenta las herramientas que utilizan, como redes sociales,
mensajeria instantanea, pagina web, etc., con la finalidad de poder mantener un
contacto desde donde desarrollar aspectos preventivos.

Los objetivos del area de prevencion son los siguientes:

Objetivos Generales

U Reducir el consumo de drogas y otras conductas adictivas en poblacion
general, con especial atencion al alcohol y tabaco.

U Retrasar la edad de inicio y/o reducir el consumo de drogas y otras
conductas adictivas en poblacién infantil, adolescente y juvenil, con
especial atencion al alcohol y tabaco.

U Reducir el consumo de drogas y otras conductas adictivas en poblacion
laboral, con especial atencién al alcohol y tabaco.

U Reducir la oferta de drogas, atendiendo a la legislacion vigente

Objetivos Especificos

U Sensibilizar e informar a la poblacion en general sobre las
drogodependencias y otras conductas adictivas, asi como sobre sus
problemas asociados.

U Sensibilizar e informar, aumentando asi la percepcion de riesgo, sobre las
drogodependencias y conductas adictivas, principalmente en relacién al
consumo de alcohol, tabaco, hipnosedantes, cannabis, nuevas tecnologias
y juego patoldgico, en poblacién general y/o adolescente en particular.

U Orientar y asesorar a las personas y/o familias que demanden informacion
sobre el consumo de drogas y/o conductas adictivas, orientando, en caso
necesario, hacia el recurso mas adecuado.

U0 Reducir el consumo y/o retrasar la edad de inicio en el consumo
experimental de alcohol, tabaco, hipnosedantes y cannabis, en poblacion
escolarizada y de otros contextos formativos.

U0 Reducir los factores de riesgo y fomentar actitudes y comportamientos
responsables ante los consumos de drogas en jévenes y colectivos
vulnerables, retrasando la edad de inicio y/o reduciendo el consumo de
drogas.

U Promover habitos de vida saludables en el ocio y tiempo libre,
especialmente entre la poblacién juvenil, reforzando asi los factores de
proteccion ante los consumos de drogas y conductas adictivas.

0 Formar a las familias en la adquisicion de habilidades y estrategias
relacionadas con la prevencion del consumo de drogas y otras conductas
adictivas y la promocién de la salud.
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Informar y sensibilizar al personal municipal, en relacién a los consumos
de sustancias y otras adicciones.

Desarrollar actuaciones en coordinacion con el sector de Hosteleria.

Velar por el cumplimiento de las diferentes medidas de control de la oferta
que establece la normativa nacional, autondmica y local, en relacion a la
venta, distribucion, consumo y publicidad sobre drogas.

Las acciones a desarrollar en esta area son las siguientes:

Vv

Desarrollo y/o difusiébn de campafias informativas sobre prevencion del
consumo de drogas y otras adicciones, dirigidas a la poblacién adulta.
Difusion del Plan Municipal sobre Drogas y Otras Conductas Adictivas.
Difusién, a través de la pagina web municipal, de los programas y/o
actividades que se lleven a cabo desde el Ayuntamiento.

Mantener y difundir el Boletin Informativo, de caracter bimensual.
Utilizacién de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC),
principalmente a través de las redes sociales, para hacer extensiva la
difusién de informacion a toda la poblacion.

Realizacion de actuaciones formativas/informativas a nivel comunitario.
Servicio de Informacién y Orientaciébn municipal sobre drogas y conductas
adictivas.

Mantenimiento y actualizacion de una Guia de Recursos sobre los
servicios ofertados por la red asistencial, Entidades y Asociaciones, en el
municipio de Albacete.

Desarrollo de programas de prevencion del consumo de drogas y otras
conductas adictivas, en educacion primaria.

Desarrollo de programas de prevencion del consumo de drogas y otras
conductas adictivas, en educacién secundaria, formacién profesional
bésica y/o ciclos formativos de grado medio y/o superior.

Talleres formativos en programas municipales de formacién para jovenes.
Desarrollar parte del Servicio de Informacién y Orientacion desde el
Centro Joven Municipal.

Desarrollo de programas de prevencion selectiva e indicada del consumo
de drogas y conductas adictivas.

Desarrollo de programas de educacion de calle para la deteccion e
intervencion precoz con menores y adolescentes, que se encuentren en
situaciones de riesgo o presenten problemas relacionados con el consumo
de drogas.

Desarrollo de talleres formativos en prevencion del consumo de drogas y
conductas adictivas.

Desarrollo y/o difusion de campafas informativas sobre prevencion del
consumo de drogas y otras adicciones, dirigidas a poblacion joven.
Ofrecer alternativas a las personas sancionadas por parte de la policia
local, por el incumplimiento de la ordenanza reguladora de los espacios
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publicos de Albacete para fomentar y garantizar la convivencia ciudadana
y el civismo, en materia de fAprS8ct

V Fomento y promocion del asociacionismo juvenil.

V Promocién de actividades de tipo deportivo, de ocio alternativo, cultural y
formativo.

V Actividades de disminucion del riesgo, especialmente en contextos de ocio
nocturno.

V Desarrollo de un programa de Escuela de Madres y Padres en prevencion
del consumo de drogas y/o conductas adictivas, en colaboracion con las
AMPAS.

V Actuaciones formativas puntuales, de prevencioén del consumo de drogas
y/o conductas adictivas, en colaboracion con las AMPAS.

V Otras actuaciones con familias, fuera del marco escolar.

V Creacion y difusion de fichas informativas sobre sustancias vy
comportamientos adictivos.

V Servicio de Informacién y Orientacién municipal sobre drogas y conductas
adictivas.

V Coordinacion con el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del
Ayuntamiento de Albacete, para el establecimiento de actuaciones
conjuntas.

V Coordinacion con representantes sindicales del Comité de Empresa y
Junta de Personal municipal, para el establecimiento de actuaciones
conjuntas.

V Difusion entre el personal municipal del Boletin Informativo, de caracter
bimensual.

V Actuaciones de sensibilizacion y/o formativas, con profesionales del sector
de hosteleria

V Intervencion de la Policia Local, para hacer cumplir la normativa nacional,
autonémica y municipal en materia de drogas, reduciendo asi la
accesibilidad y disponibilidad percibida de las mismas.

7.2. AREA DEASISTENCIA

Por asistencia entendemos todas aquellas medidas y acciones encaminadas a
superar una situacion de consumo problematico de drogas o una conducta adictiva,
asi como las destinadas a paliar los diversos problemas asociados a dichos
consumos o0 conductas. Asi mismo, es necesario tener en cuenta a los familiares
MAs cercanos que son, por una parte, un pilar necesario para la recuperacion de
estas personas y, por otro, sufren las consecuencias derivadas de dichas conductas.

Segun la Estrategia Nacional sobre Drogas, las caracteristicas de la atencion

sanitaria al drogodependiente deben contemplar, como principios basicos, la
individualizaciéon del tratamiento, la atencibn normalizada desde los diferentes
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recursos sanitarios de la red asistencial publica, la integralidad y coordinacion de los
recursos implicados, asi como la posibilidad de presentar una cartera de programas
diversificados y flexibles adaptados a la realidad del usuario, a la hora de establecer
el plan terapéutico.

Por otra parte, la Ley sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos, de
Castilla-La Mancha, sefiala en su articulo 20 que la Junta de Comunidades, en
colaboracion con otras Entidades Publicas y privadas, establecera las siguientes
actuaciones prioritarias:

a) La atencién a los drogodependientes y a sus familiares desde el sistema
publico sanitario y de servicios sociales, siempre desde un enfoque multidisciplinar,
especialmente en el nivel primario.

b) La coordinacion estable entre los distintos recursos y programas destinados a
la atencién a los drogodependientes.

c) La realizacibn de programas encaminados a la disminucion de riesgos,
reduccion de dafios y mejora de las condiciones sociales y sanitarias del
drogodependiente, incluyendo actividades de educacion sanitaria, asesoramiento y
apoyo psicologico a personas usuarias de drogas portadoras de enfermedades
transmisibles y a sus familiares.

d) ElI desarrollo de programas especificos dirigidos a la poblacion
drogodependiente de alta cronicidad y méximo riesgo sanitario. Estos programas
incluiran la accesibilidad a tratamientos con sustitutivos opiaceos, u otros farmacos
de eficacia clinica demostrada, el control sanitario y la atencidbn social y
personalizada.

e) La potenciacion de programas de integracion social de personas
drogodependientes y de asesoramiento a sus familiares, asi como los de formacion
ocupacional y profesional del drogodependiente, con objeto de conseguir su
progresiva integracion social y laboral.

f) La potenciacion de programas y recursos dirigidos especificamente a mujeres
drogodependientes con cargas familiares no compartidas y con otros factores
afiadidos de riesgo.

g) La equiparacion del drogodependiente a otros enfermos, y la consideracion de
la drogodependencia, a efectos asistenciales, como una enfermedad.

En Castilla-La Mancha fla intervencion con personas con drogodependencia tiene
su referente central en las unidades de conductas adictivas (UCA), en torno a las
cuales se articulan el resto de recursos de la red de asistencial, siendo receptor y
derivador desde/a distintos eslabones, adecuadamente coordinados y que pretenden
complementarse. Las UCA, las unidades de salud mental de adultos y las unidades
de salud mental infanto-juvenil, forman el eje central en torno al cual se estructura la
atencion a la salud mental y los trastornos causados por las conductas adictivas, con
el fin de prestar atencion y continuidad de cuidados a los pacientes y sus familiares,
en todas las edades y en los distintos grados de comorbilidad entre los trastornos por
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dependencia y otros trastornos mentalesd™. Este nivel sanitario viene desarrollado
por la Administracion Regional.

A nivel local, las actuaciones deben basarse, por un lado, en la coordinacion con
el sistema sanitario y de servicios sociales y, por otro, en el establecimiento de
acciones complementarias. En este sentido, son de especial importancia las
entidades y/o asociaciones locales de ayuda mutua que atienden no solamente a
personas afectadas por las conductas adictivas, sino también aquéllas que atienden
a los familiares afectados por dicha situacion.

Como en el area de prevencion, también aqui es importante la intervencion de
calle, en este caso en materia de reduccion de dafios, cuya finalidad es paliar las
consecuencias derivadas de un consumo de sustancias que no se desea 0 no se
puede abandonar.

Los objetivos del area de asistencia son los siguientes:

Objetivos Generales

U Facilitar la accesibilidad a la red asistencial especializada en materia de
drogas y/o conductas adictivas.

U0 Facilitar la existencia de diferentes recursos asistenciales y/o
profesionales, complementarios a la Unidad de Conductas Adictivas.

U Mejorar los niveles de salud y la calidad de vida de las personas con
problemas derivados del consumo de drogas.

Objetivos Especificos

U Informar, orientar y asesorar a las personas afectadas por el consumo de
drogas y/o conductas adictivas, a sus familias y a los colectivos que lo
demanden, orientando en cada caso hacia el recurso mas adecuado.

0 Aumentar el conocimiento sobre la oferta de servicios y programas
existentes en los diferentes recursos asistenciales.

U Apoyar a personas alojadas en el Centro de Atencion Integral de Personas
Sin Hogar (CAIPSH), con problemas derivados del consumo de drogas y/o
conductas adictivas, para su mantenimiento en la red especializada.

U Prestar especial atencion a la poblacibn de mujeres drogodependientes,
implementando las acciones que sean necesarias para garantizar el
efectivo acceso de las mismas a los recursos.

U Apoyar la actividad de los colectivos y/o entidades de ayuda mutua, asi
como de otras entidades, en materia de drogodependencias y otras
conductas adictivas.

B Pplan Regional de drogodependencias y otras adicciones de CastManchatHorizonte 2018
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Apoyar la creacion de nuevos recursos asistenciales y/o mantenimiento de
los ya existentes.

Fomentar, apoyar e impulsar la intervencion en materia de reduccion del
dafno y riesgos derivados del consumo de drogas.

Las acciones a desarrollar en esta area son las siguientes:

Vv

Servicio de Informacion y Orientacidbn municipal sobre drogas y conductas
adictivas.

Mantenimiento y actualizacibn de una Guia de Recursos sobre los
servicios ofertados por la red asistencial, entidades y asociaciones, en el
municipio de Albacete.

Primer acompanamiento a la persona usuaria a los diferentes servicios de
la red asistencial, en caso de demanda por parte de la misma.

Difusion de la Guia de Recursos de Intervencion Social en
Drogodependencias del municipio de Albacete.

Atencion y apoyo personalizado a personas usuarias del Centro de
Atencion Integral de Personas Sin Hogar (CAIPSH) que presenten
consumo de sustancias u otras conductas adictivas, con la finalidad de
conseguir un inicio y/o mantenimiento dentro de la asistencia
especializada, aumentando su adherencia a la misma y apoyando su Plan
de Intervencion Social.

Acompafamiento de personas usuarias del Centro de Atencion Integral de
Personas Sin Hogar (CAIPSH) a la Unidad de Conductas Adictivas (UCA)
u otros recursos asistenciales, cuando lo precisen.

Inclusién de perspectiva de género en los programas/proyectos y otras
acciones desarrollados y/o financiados desde el Ayuntamiento.

Prestacién de ayuda econdmica y/o institucional a las asociaciones de
ayuda mutua y/o entidades que desarrollan su labor en el municipio de
Albacete.

Facilitar el uso de instalaciones municipales en aquellos casos que se
considere conveniente para el 6ptimo rendimiento del recurso.

Apoyar la creacién de nuevos recursos asistenciales que complementen la
actuacion de los ya existentes.

Mantenimiento de las instalaciones municipales cedidas a la
Administracion Regional, para el desarrollo de la actividad de la Unidad de
Conductas Adictivas.

Mantenimiento del Servicio de Mediacién Juridica en Drogodependencias.
Colaboracion en mantenimiento de Centro de Dia de asistencia a personas
con problemas derivados del consumo de drogas u otras conductas
adictivas.

Desarrollo de programas de reduccion del dafio, dirigido a personas
afectadas por el consumo de drogas no susceptibles de inclusién en
programas encaminados a la abstencion del consumo.
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V Desarrollo de actividades de Educacion para la Salud, dirigidas a personas
afectadas por el consumo de drogas y la problemética asociada al mismo.
V Seguimiento de personas con problemas de consumo, a través de la
Educacion de Calle.
Programas de intercambio y distribucion de jeringuillas y kits sanitarios.
Programas de distribucion de preservativos y talleres de sexo seguro.
Proporcionar otro material higiénico que conlleve un consumo y unos
habitos de menor riesgo en el mismo.

< <<

7.3. AREA DEINCORPORACIONOCIAL

Uno de los objetivos generales de la Estrategia Nacional sobre Drogas es el de

AFacilitar | a i ncor pepeaonds emproeesoldarehaldliadion,d a d ¢
a trav®s de programas de formaci-n integra
Igualmente, desde la misma se indica que, con la finalidad de reforzar los

mecani smos que promueven | aperéonas endratamientm c ul a

de su medio laboral y, en todo caso, que faciliten la reinsercion en el mismo, i s e

hace necesaria una atencién integral y coordinada dirigida a la incorporacion social

de la persona, al acceso y disfrute de los derechos sociales béasicos (vivienda,

empleo, educacién, salud, proteccion social, etc.) que, ademas, tenga en cuenta los

distintos perfiles de las personas, no solo desde las carencias sino, sobre todo,

desde sus potencialidades y capacidades, lo que exige la diversidad vy
personali zaci-n en | a atenci - n, Paaconsagua fla mi e n
fin, se interviene desde distintos contextos de actuacion, como son el sanitario, los

Servicios Sociales, el ambito laboral y el Sistema Judicial.

A nivel judicial, el niumero de personas implicadas por denuncias y delitos
relacionados con las drogas es elevado. La mediacion trabaja desde la gestion
positiva del conflicto, acercandola a las partes y haciéndolas responsables de sus
propias decisiones*. Durante el periodo 2012-2015, fueron atendidos en el municipio
de Albacete, a través del programa de mediacion juridica de Céritas, 4.680 casos, de
los cuales 1.462 corresponden a personas con esta problematica®. Por tanto, la
mediacién juridica en drogodependencias se configura como una actuacion
asistencial a mantener.

En esta area se viene trabajando desde hace afios con personas en riesgo de
exclusion social desde los Servicios Sociales municipales, asi como a través de la
coordinacién con otras instancias municipales, entidades sociales y otros recursos
existentes.

' Mediacion en drogodependencias: reflexion praatic ambitos de aplicacion. Javier Valero Llorca y Sandra
Solbes Valero. Revista Espafiola de drogodependencias, 2012
'* Mediacion Juridica. Memorias afios 2012, 2013, 2014 y 2015. Caritas Dicocesana de Albacete
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Los objetivos del area de incorporacion social son los siguientes:

Objetivos Generales

i

Facilitar la integracion social y/o laboral de personas afectadas por el
consumo de drogas.

Objetivos Especificos

i

i

Facilitar el acceso a los recursos comunitarios que promueven la
incorporacion social, especificos o no, a personas con problemas
derivados del consumo de drogas.

Apoyar la incorporacion laboral de personas afectadas por el consumo de
drogas, a través de la formacion y/o el empleo.

Las acciones a desarrollar en esta area son las siguientes:

Vv

Coordinacion con recursos comunitarios para su implicacion en la
normalizacion de la imagen social de la persona drogodependiente.
Acompafiamiento de personas usuarias en su itinerario de incorporacion
social.

Aumentar el conocimiento de los diferentes recursos existentes, a través
de la implicacién personal de la persona usuaria.

Reserva de un cupo de participantes en los diversos planes sociales y/o de
empleo del Ayuntamiento de Albacete, donde la normativa lo permita,
dirigidos a personas afectadas por el consumo de drogas, con evolucion
favorable.

Desarrollo de itinerarios personalizados de incorporacion social y/o laboral.
Inclusion de personas afectadas por consumo de drogas, con evolucién
favorable, en acciones y programas de formacion municipales.
Seguimiento y atencién de los/as usuarios/as participantes en las acciones
anteriores.

7.4. AREA DECOORDINACION Y FORMACION

La complejidad del fenobmeno de las drogodependencias asi como de otras

conductas adictivas hace que, en su abordaje, intervengan recursos desde diferentes
ambitos (sanitarios, sociales, otras entidades, etc.), al mismo tiempo que se hace
necesario la optimizacion de estos recursos, evitando respuestas descoordinadas.
Por ello, dos de los principios rectores de la actuacibn municipal son la
fintersectorialidad y Multidisciplinariedadg asi como la fiCoordinacion y Cooperaciona
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Desde la Estrategia Nacional sobre Drogas se orienta, impulsa y coordina las
diferentes actuaciones en materia de drogas y de drogodependencias que se
desarrollan en Espafa, sirviendo de marco de referencia para el establecimiento de
la necesaria coordinacion, colaboracion y cooperacién entre las diferentes
administraciones publicas y las organizaciones no gubernamentales dedicadas a
este fenomeno.

En la misma linea, el Plan Regional sefiala, porun lado,queiLos ayunt ami e
y diputaciones, como administracibon mas cercana a los ciudadanos, deben
implicarse en las intervenciones que se realicen en materia de adicciones, de
manera que se promovera la necesaria coordinacion con la Administracion Local,
siempre de acuerdo al marco de competenci a
y, por otro, que i La s o | uasiproblemas esociados a los comportamientos
adictivos exige la implicacion de toda la sociedad. En este sentido, el movimiento
asociativo, en tanto que permite canalizar y articular la participacion ciudadana, debe
tener un papel activo en la planificacion y realizacion de las intervenciones,
participando en su ejecucion de manera coordinada con las distintas
admini stracioneso

N

A nivel municipal, la Comision Local de Drogodependencias, se configura como el
instrumento de participacion, informacién y propuesta sobre temas referidos al
consumo de drogas, toxicomanias y otras adicciones, que tengan lugar en el
municipio de Albacete, siendo sus objetivos los siguientes:

V Promocionar la intervencion social en materia de drogodependencias y
otras adicciones, prestando el apoyo que le fuera requerido por las
entidades que trabajan en la intervencion social en drogas y otras
adicciones, dentro de las funciones de informe y propuesta.

V Fomentar las relaciones entre entidades y personas del municipio que
estén involucradas en esta materia, dentro de las funciones de informe y
propuesta.

V Estimular la cooperacion de las distintas Administraciones y Entidades
implicadas, para una mayor eficacia y coordinacion de los recursos a
escala municipal, dentro de las funciones de informe y propuesta.

V Colaborar con la promocion de campafas, proyectos y actividades
relacionadas con el tema que sean promovidas por la Unién Europea,
Administracién Central, Autonémica, Local, asociaciones que trabajen en
este campo, o que acuerde formular por su propia iniciativa.

V Cualquier otra actividad que suponga beneficio para el desarrollo de la
intervencidn social en este campo en el Municipio, dentro de las funciones
de informe y propuesta.

Por otra parte, la complejidad del fendbmeno de las drogodependencias
mencionada anteriormente, asi como su constante evolucidbn hacen necesaria la
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actualizacion de los y las agentes intervinientes en la misma. La misma Estrategia
Nacional sobre Drogas contempla la formacion comoiun 8 mbi t o dedaans v e

misma, considerandola como Aiuna di mensi - n bg8sica para
competencia de los actores implicados en la prevencion y el control de los problemas
relacionados .con | as drogasao

Por ello, se hace necesario actuaciones formativas e informativas dirigidas a
todas las areas y ambitos descritos en el Plan Municipal, entre ellos/as:

Profesionales.

Mediadores/as Sociales.

Madres y Padres.

Jévenes.

Profesorado.

Asociaciones y entidades ciudadanas.
Personal municipal.

Sindicatos.

Personal de otros ambitos (hosteleria, medios de comunicacion, etc.).
Voluntariado.

Etc.

<K<K LK LKL L KLKKLKKLK KL

Los objetivos del area de coordinacion y formacién son los siguientes:

Objetivos Generales

U Coordinar las actuaciones que, en materia de adicciones, se desarrollen o
vayan a ser implementadas en el municipio de Albacete.

0 Mejorar la formacion en materia de drogas y conductas adictivas a
profesionales y agentes sociales implicados en la prevencion, asistencia e
incorporacion social de las mismas.

Objetivos Especificos

U Potenciar la coordinacion y colaboracion con los recursos comunitarios
existentes, asi como con las entidades y asociaciones que desarrollan su
labor en esta materia.

U Desarrollar programas y/o actuaciones en colaboraciébn con otras
Administraciones, entidades y/o asociaciones.

U Formar e implicar a distintos agentes sociales en la intervencion en materia
de conductas adictivas.

U Facilitar el desarrollo de eventos formativos en materia de conductas
adictivas.

Las acciones a desarrollar en esta area son las siguientes:
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Coordinacion con los recursos sociales, educativos, sanitarios y juridicos
de la comunidad, a través de la Comisién Local de Drogodependencias y
Otras Adicciones.

Coordinacion de las diversas concejalias municipales, en materia de
drogas y conductas adictivas.

Difusion del Plan Municipal sobre Drogas y Otras Conductas Adictivas.
Desarrollo de actuaciones conjuntas con la Administracion Regional, para
el desarrollo del Plan Regional.

Desarrollo de programas y/o actuaciones, con Asociaciones y otras
Entidades, a través de convenios u otras formulas de colaboracion.
Jornadas técnicas u otros eventos formativos, en materia de drogas y/u
otras conductas adictivas.

Formacion de mediadores sociales como agentes preventivos en
drogodependencias, conductas adictivas y/o agentes de salud.
Colaboracion con las entidades que desarrollen acciones formativas en
relacion a las drogodependencias y/o conductas adictivas.

Participacion y/o asistencia en diversos foros de caracter técnico en
materia de adicciones.
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8. EVALUACION

Como podemos observar, el presente Plan Municipal est4 estructurado en unas
areas de intervencion que se traducen en unos determinados objetivos, generales y
especificos, y unas determinadas acciones. Es preciso conocer si las intervenciones
gue realizamos se llevan a cabo de la forma prevista, si se alcanzan los objetivos
marcados o, por el contrario, se producen determinadas desviaciones que
deberemos detectar lo mas pronto posible para insertar las medidas correctoras
necesarias. Todo ello nos llevara a fundamentar la toma de las decisiones oportunas.

Para ello, llevaremos a cabo un proceso de evaluacion.

La vigente Estrategia Nacional sobre Drogas ya establece, entre sus objetivos
generales, la necesidad de ipot enci ar |l a evaluaci- -n si st
actuaciones, como instrumento que p.ermita Vv

La evaluacion del Plan Municipal sobre Drogas y Conductas Adictivas 2017-2020
se configura como un proceso continuo que comienza desde el mismo momento de
elaboracion del mismo, continta con el desarrollo de las acciones previstas en él y
terminard después de su finalizacion. Incluiria, por tanto, cuatro fases diferenciadas:
evaluacion previa, evaluacion del proceso, evaluacion de resultados y evaluacién del
impacto.

Con la evaluacion previa, realizamos una deteccion de las necesidades locales.
Por tal motivo, se ha llevado a cabo un andlisis tanto del contexto (municipal) como
de la situaciébn en materia de drogas y otras conductas adictivas (regional y
nacional), a partir del cual se configuran los diferentes objetivos y acciones a llevar a
cabo durante la vigencia del Plan Municipal. Todo ello, con la finalidad de ofertar una
respuesta adecuada a las necesidades de la poblacion.

La evaluacion del proceso valorarda el funcionamiento de las diferentes
intervenciones que se realicen, su eficiencia, su calidad, el grado en que se
desarrollan segun lo previsto inicialmente, asi como detectar posibles areas de
mejora.

La evaluacién de resultados se dirige a valorar el grado de cambio que se ha
producido en la persona o la poblacion hacia quien se dirige la intervencion, respecto
a la situacion inicial. Valoramos asi el cumplimiento de los objetivos y resultados
previstos y si estos se pueden atribuir a las acciones que se han llevado a cabo, es
decir, analiza la eficacia, efectividad y eficiencia de las intervenciones. Para facilitar
tal fin, se han establecido una serie de indicadores de evaluacion en cada una de las
acciones a desatrrollar.
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A través de la evaluacion del impacto comprobaremos si las actuaciones
produjeron los efectos deseados en la poblacion diana y si se han obtenido otros
efectos no previstos, con la finalidad de realizar los correspondientes ajustes
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O. ANEXO 1 OBJETIVOS Y ACCIONES
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PLAN MUNICIPAL SOBRE DROGAS Y CONDUCTAS ADICTIVAS 2017-2020

AREA: PREVENCION

OBJETIVO GENERAL: Reducir el consumo de drogas y otras conductas adictivas en poblacién general, con especial atencién al alcohol y tabaco

OBJETIVOS ACCIONES AGENTES INDICADORES DE
ESPECIFICOS IMPLICADOS EVALUACION
Desarrollo y/o difusion de campafias informativas sobre prevencion del | AConcejalia de Asuntos ANU campafas
Sensibilizar e informar, consumo de drogas y otras adicciones, dirigidas a poblacién adulta. 20J0|6C\:Ie§ y realizadas y/o difundidas
aumentg?d(()jas! a Difusion del Plan Municipal sobre Drogas y Otras Conductas Adictivas AConcejal2alANU de difusi
pegcepl)mon € resgo, Sociales realizadas
sobre las
drogodependencias y legglon a través de la pégina web mun|C|paI. de los programas y/o AConcejal2aANU progr amajd
conductas adictivas, actividades que se lleven a cabo desde el Ayuntamiento. Sociales actividades difundidas
principalmente en relacién
al consumo de alcohol, Mantener vy difundir el Boletin Informativo, de caréacter bimensual. AConcejal2alANU de bol et
tabaco, hipnosedantes, Sociales publicados
cannabis, nuevas —— - — —
tecnoloaias v iuedo Utilizacidon de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC), ANU de redes
atolé ?co eynj o%lacién principalmente a través de las redes sociales, para hacer extensiva la AConcejal?a creadas
P gico, en p difusion de informacion a toda la poblacion Sociales I
general y/o adolescente en N° de difusiones
particular o _ o _ _ o AConcejalzal .
Realizacion de actuaciones formativas/informativas a nivel comunitario Sociales N° actuaciones
. | formativas/informativas
Aotras enti

Orientar y asesorar a las
personas y/o familias que
demanden informacion
sobre el consumo de
drogas y/o conductas
adictivas, orientando, en
caso necesario, hacia el
recurso mas adecuado

Servicio de Informacién y Orientacion municipal sobre drogas y conductas
adictivas

Mantenimiento y actualizaciéon de una Guia de Recursos sobre los servicios
ofertados por la red asistencial, entidades y asociaciones, en el municipio de
Albacete.

A Concejal?
Asuntos Sociales

AN° consultas realizadas

AN° de actualizaciones de
la guia
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PLAN MUNICIPAL SOBRE DROGAS Y CONDUCTAS ADICTIVAS 2017-2020

AREA: PREVENCION

OBJETIVO GENERAL: Retrasar la edad de inicio y/o reducir el consumo de drogas y otras conductas adictivas en poblacion infantil, adolescente y

juvenil, con especial atencion al alcohol y tabaco

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACCIONES

AGENTES
IMPLICADOS

INDICADORES DE
EVALUACION

Reducir el consumo y/o
retrasar la edad de inicio
en el consumo
experimental de alcohol,
tabaco, hipnosedantes y
cannabis, en poblacién
escolarizada y de otros
contextos formativos

Desarrollo de programas de prevencion del consumo de drogas y otras
conductas adictivas en educacién primaria

AConcejal 2a
Sociales

A Co n c eEfuadciéna
AOtras conc
AlJccwm

fotras Entidades

A Ngogramas de
prevencion realizados
ANU de parti

AConcejal 2a

Desarrollo de programas de prevencion del consumo de drogas y otras | Sociales ANU programa:
conductas adictivas en educacion secundaria, formacién profesional basica AConcejal?a - .
. . . : prevencion realizados

y/o ciclos formativos de grado medio y/o superior Aotras conc ANO d ti
Ajccwm € par
AOtras Enti
AConcejal 2a

Talleres formativos en programas municipales de formacion para jévenes Sociales AN U de talle
AConcej al 2 alANU pattieipantes
Aotras Enti

Facilitar a la poblacion
joven el acceso a la
informacion desde un
espacio normalizado

Desarrollar parte del Servicio de Informacion y Orientacion desde el Centro
Joven Municipal

AConcejal 2a
Sociales

ANU consul t aj
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Reducir los factores de
riesgo y fomentar actitudes
y comportamientos
responsables ante los
consumos de drogas en
jévenes y colectivos
vulnerables, retrasando la
edad de inicio y/o
reduciendo el consumo de

AGENTES INDICADORES DE
ACCIONES IMPLICADOS EVALUACION
B , o AConcejal 2a
Desarrollo de programgs.de prevencion selectiva e indicada del consumo de Sociales ANU programa
drogas y conductas adictivas AiccwMm ANU particiop
AOtras enti (
Desarrollo de programas de educacion calle para la deteccion e intervencion AConcejal?a
precoz con menores y adolescentes que se encuentren en situaciones de | Sociales A Npdogramas realizados
riesgo o presenten problemas relacionados con el consumo de drogas Ajccwm ANU particip
AOtras enti q
Desarrollo de talleres formativos en prevencion de consumo de drogas y AConcejal?a ANU talleres
conductas adictivas Sociales ANU asistent
AOtras enti q
AConcejal 2a
Desarrollo y/o difusién de campafias informativas sobre prevencién del | Sociales N° de camparias

consumo de drogas y otras adicciones, dirigidas a poblacién joven

Alan Nacional y

desarrolladas y/o

drogas Regional sobre Drogas | difundidas
AOtras Enti (
Ofrecer alternativas a las personas sancionadas por parte de la policia local |[AConc e Aasuntos |[ANU expedi en
por el incumplimiento de la ordenanza reguladora de los espacios publicos | Sociales tramitados
de Albacete para fomentar y garantizar la convivencia ciudadana y el AResto de C(ANU alternat
civismo, en materia de fipr§ctica deAEntidades |formatvas
colaboradoras ANU otras al
Promover habitos de vida |Fomento y promocion del asociacionismo juvenil AConcejal2a|ANU de asoci
saludables en el ocio y Sociales creadas
tiempo libre, AConcejal 2a
especialmente entre la Promocion de actividades de tipo deportivo, de ocio alternativo, cultural y | Sociales ANU activida
poblacion juvenil, formativo AConcegeal 2 a .
. realizadas
reforzando asi los factores Deporte, Cultura 'y
de proteccion ante los Educacion
consumos de drogas y Actividades de disminucion del riesgo, especialmente en contextos de ocio | AConcejalia de Asuntos
conductas adictivas nocturno Sociales ANU de activ

Motras Concejalias
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OBJETIVOS ACCIONES AGENTES INDICADORES DE
ESPECIFICOS IMPLICADOS EVALUACION
Desarrollo de un programa de Escuela de .Mgdres y Padres en.;,)revenuon ANU de Escuel
del consumo de drogas y/o conductas adictivas, en colaboraciéon con las AConce alza Madres y Padres
Formar a las familias en la |AMPAS: . J ANU asistent g
o . Sociales.
adquisicién de habilidades AJCCM
y estrategias relacionadas | Actuaciones formativas puntuales de prevencion del consumo de drogas y/o AAMPAS ANU de sesiof
con la prevencion del conductas adictivas, en colaboracién con las AMPAS. formgtivas puntuales
consumo de drogas y ANU asistent g
otras conductas adictivas y
la promocion de la salud A j al 2 . o
P . . C'onceja AANU familias
Otras actuaciones con familias, fuera del marco escolar Sociales - .
ANU actuaci of

AOtras enti
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PLAN MUNICIPAL SOBRE DROGAS Y CONDUCTAS ADICTIVAS 2017-2020

AREA: PREVENCION

OBJETIVO GENERAL: Reducir el consumo de drogas y otras conductas adictivas en poblacion laboral, con especial atencién al alcohol y tabaco.

OBJETIVOS ACCIONES AGENTES INDICADORES DE
ESPECIFICOS IMPLICADOS EVALUACION
Creacion y difusion de fichas informativas sobre sustancias vy

Informar y sensibilizar al
personal municipal, en
relacion a los consumos
de sustancias y otras
adicciones

comportamientos adictivos

AConcejal 2a
Sociales

ANe de fichas creadas

Servicio de Informacién y Orientacion municipal sobre drogas y conductas
adictivas

AConcejalia de Asuntos
Sociales

AN° consultas realizadas

Coordinacion con el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del
Ayuntamiento de Albacete para el establecimiento de actuaciones conjuntas

AConcejal 2a
Sociales
Aservicio P
de Riesgos Laborales

AN° reuniones realizadas
ANU actuacio

Coordinacion con representantes sindicales del Comité de Empresa y Junta
de Personal municipal para el establecimiento de actuaciones conjuntas

AConcejal 2a
Sociales.
ARepresent a
sindicales

ANU
ANU

reuni one
actuaci of

Difusiéon entre el personal municipal del Boletin Informativo, de caracter
bimensual

AConcejal 2a
Sociales

N° de Boletines difundidos

Desarrollar actuaciones en
coordinacion con el sector
de Hosteleria

Actuaciones de sensibilizaciéon y/o formativas con profesionales del sector
de hosteleria

AConcejal 2a
Sociales
AFederaci -n

de hosteleria

ANU de
realizadas

actua
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AREA: PREVENCION

OBJETIVO GENERAL: Reducir la oferta de drogas, atendiendo a la legislacion vigente

OBJETIVOS ACOIGNES AGENTES INDICADORES DE
ESPECIFICOS IMPLICADOS EVALUACION

Velar por el cumplimiento
de las diferentes medidas
de control de la oferta que

establece la normativa Intervencion de la policia local para hacer cumplir la normativa nacional,
nacional, autonémica y autondmica y municipal en materia de drogas, reduciendo asi la Koncejalia de A N Utasade infraccién
local, en relacién a la accesibilidad y disponibilidad percibida de las mismas. Seguridad

venta, distribucion,
consumo y publicidad
sobre drogas
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AREA: ASISTENCIA

OBJETIVO GENERAL : Facilitar la accesibilidad a la red asistencial especializada en materia de drogas y/o conductas adictivas.

OBJETIVOS ACCIONES AGENTES INDICADORES DE
ESPECIFICOS IMPLICADOS EVALUACION
Informar, orientar y Servicio de Informacién y Orientacion municipal sobre drogas y conductas AConcejalia de Asuntos |ANU at enci on ¢

asesorar a las personas
afectadas por el consumo
de drogas y/o conductas
adictivas, a sus familias y
a los colectivos que lo
demanden, orientando en
cada caso hacia el recurso

adictivas

Sociales

ANU p e matendidaa s

Mantenimiento y actualizacion de una Guia de Recursos sobre los servicios
ofertados por la red asistencial, entidades y asociaciones, en el municipio de
Albacete

AConcejal 2a
Sociales

AOtras Conc
AOtras Enti
A Ot Adm®nes.

ANU
guia

actual i zi

Primer acompafiamiento a la persona usuaria a los diferentes servicios de la

més adecuado d asi o de d q el mi AConcejalia de Asuntos | ANU acompafali
red asistencial, en caso de demanda por parte del mismo Sociales realizados
Aumentar el conocimiento
sobre la oferta de servicios | .. .. . . .
. Difusion de la Guia de Recursos de Intervencion Social en i iali
y programas existentes en . L oncejalia Asuntos A Ndifusi
Drogodependencias del municipio de Albacete Ndifusiones

los diferentes recursos
asistenciales

Sociales

Apoyar a personas
alojadas en el Centro de
Atencion Integral de
Personas Sin Hogar
(CAIPSH), con problemas
derivados del consumo de
drogas y/o conductas
adictivas, para su
mantenimiento en la red
especializada

Atencion y apoyo personalizado a personas usuarias del CAIPSH que
presenten consumo de sustancias u otras conductas adictivas, con la
finalidad de conseguir un inicio y/o mantenimiento dentro de la asistencia
especializada, aumentando su adherencia a la misma y apoyando su Plan
de Intervencion Social.

AConcejal 2a
Sociales

AProfesiona
CAIPSH
AOtras Enti

ANU personas
ANU intervengq

Acompafiamiento de personas usuarias del CAIPSH a la Unidad de
Conductas Adictivas u otros recursos asistenciales, cuando lo precisen.

AConcejal 2a
Sociales

AOtras Enti

ANU acompafa
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Prestar especial atencion
a la poblacion de mujeres
drogodependientes,
implementando las Inclusion de perspectiva de género en los programas/proyectos y otras AConcejal?a
acciones gue sean acciones, desarrollados y/o financiados desde el Ayuntamiento Sociales

necesarias para garantizar AOtras Enti
el efectivo acceso de las
mismas a los recursos

ANU proyect o3
desarrollados
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AREA: ASISTENCIA

OBJETIVO GENERAL: Facilitar la existencia de diferentes recursos asistenciales y/o profesionales, complementarios a la Unidad de Conductas

Adictivas.
OBJETIVOS ACCIONES AGENTES INDICADORE§ DE
ESPECIFICOS IMPLICADOS EVALUACION

Apoyar la actividad de los
colectivos y/o entidades de
ayuda mutua, asi como de
otras entidades, en
materia de
drogodependencias y
otras conductas adictivas

Prestacion de ayuda econdmica y/o institucional a las asociaciones de
ayuda mutua y/o entidades que desarrollan su labor en el municipio de
Albacete

AConcejal 2a
Sociales

AOtras Enti

ANe de convenios y/o
subvenciones realizadas

Facilitar el uso de instalaciones municipales en aquellos casos que se
considere conveniente para el 6ptimo rendimiento del recurso

AConcejal 2a
Sociales
AOtras Conc

ANPe de instalaciones
utilizadas

Apoyar la creacion de
NuUevos recursos
asistenciales y/o
mantenimiento de los ya
existentes

Apoyar la creacion de nuevos recursos asistenciales que complementen la
actuacion de los ya existentes

Mantenimiento de las instalaciones municipales cedidas a la Administracion
Regional para el desarrollo de la actividad de la Unidad de Conductas
Adictivas

Mantenimiento del servicio de mediacion juridica en drogodependencias

Colaboracion en mantenimiento de Centro de Dia de asistencia a personas
con problemas derivados del consumo de drogas u otras conductas
adictivas

AConcejalia de Asuntos
Sociales
MOtras Entidades

AN° de nuevos recursos
creados

ANe instalaciones cedidas
a JCCM

A Nrediaciones
realizadas

ANo de
atendidas
ANU progr ama:

per sol
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AREA: ASISTENCIA

OBJETIVO GENERAL: Mejorar los niveles de salud y la calidad de vida de las personas con problemas derivados del consumo de drogas

OBJ ETIVOS ACCIONES AGENTES INDICADORE§ DE
ESPECIFICOS IMPLICADOS EVALUACION
Desarrollo de programas de reduccion del dafio dirigido a personas
afectadas por el consumo de drogas no susceptibles de inclusién en ANU programas
programas encaminados a la abstencién del consumo. ANU benefici
Desarrollo de actividades de educacién para la salud dirigidas a personas ANUO actividad
afectadas por el consumo de drogas y la problematica asociada al mismo. ANUO benefici s
Fomentar, apoyar e Seguimiento de personas con problemas de consumo, a través de la ANU Educador ¢
impulsar la intervencién en | Educacion de Calle. AConcejal 2a ANUO benefici s
materia de reduccion del Sociales ANT _
dafio y riesgos derivados | programas de intercambio y distribucion de jeringuillas y kits sanitarios. AccMm _ I\ NU-jeringuil
del consumo de drogas fotras Entidades NU jeringuil
ANU kits sani
ANU preservat
Programas de distribucion de preservativos y talleres de sexo seguro. distribuidos
ANU talleres
ANU asistent g
Proporcionar otro material higiénico que conlleve un consumo y unos ANU material ¢
hébitos de menor riesgo en el mismo. ANU benefici
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AREA: INCORPORACION SOCIAL

OBJETIVO GENERAL: Facilitar la integracidn social y/o laboral de personas afectadas por el consumo de drogas

OBJETIVOS ACCIONES AGENTES INDICADORES DE
ESPECIFICOS IMPLICADOS EVALUACION
L o o AConcejalia Asuntos
Facilitar el acceso a los Coordinaciébn con recursos comunitarios para su implicacion en la Sociales )
normalizacion de la imagen social de la persona drogodependiente ANU recursos

recursos comunitarios que
promueven la
incorporacion social,
especificos o no, a
personas con problemas
derivados del consumo de
drogas

AOtras Conc
[Otras Entidades

Acompafiamiento de personas usuarias en su itinerario de incorporacion

AConcejal 2a

social Sociales A Nbgneficiarios/as
AOtras Enti

Aumentar el conocimiento de los diferentes recursos existentes a través de |AConcej al 2 a )

la implicaciéon personal de la persona usuaria Sociales ANU benefici i
AOtras Enti

Apoyar la incorporacién
laboral de personas
afectadas por el consumo
de drogas, a través de la
formacién y/o el empleo

Reserva de un cupo de participantes en los diversos planes sociales y/o de
empleo del Ayuntamiento de Albacete, donde la normativa lo permita,
dirigidos a personas afectadas por el consumo de drogas, con evolucion
favorable.

Desarrollo de itinerarios de insercién personalizados de incorporacién social
y/o laboral.

Inclusion de personas afectadas por consumo de drogas, con evolucion
favorable, en acciones y programas de formacién municipales

AConcejal 2a
Sociales

AEntidades
AConcejal 2a

ANU planes r g
ANU benefici
ANU itinerari
ANU benefici

A Nddciones y programas
ANU benefici i

Seguimiento y atencién de los/as usuarios/as participantes en las acciones
anteriores

AConcejal 2a
Sociales
AConcej Bnipka

ANU benefici i
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AREA: COORDINACION Y FORMACION

OBJETIVO GENERAL: Coordinar las actuaciones que, en materia de adicciones, se desarrollen o vayan a ser implementadas en el municipio de

Albacete
OBJETIVOS ACCIONES AGENTES INDICADORE§ DE
ESPECIFICOS IMPLICADOS EVALUACION

Potenciar la coordinacion y

Coordinacion con los recursos sociales, educativos, sanitarios y juridicos de
la comunidad, a través de la Comisién Local de Drogodependencias y Otras

AComisién Local

A NrBuniones

colaboracién con los Adicciones Drogodependencias A Ndmtidades
recursos comunitarios
existeptes, asi como con [ Coordinacion de las diversas concejalias municipales en materia de drogas AConcejal2alANU reuni one i
las e.nt|c.jades y y conductas adictivas municipales ANU concejal 3
asociaciones que
desarrollan su labor en
esta materia Difusién del Plan Municipal sobre Drogas y Otras Conductas Adictivas AComisi-n L ANU difusiond
Drogodependencias

_ _ o » _ A yuntamiento de
Desarrollar programas y/o (Ij)sss;rrroolllf(;j; ;C;:a;g}srs];onjuntas con la Administracion Regional para el Albacete_ _ AN U actu f"‘ ci of
actuaciones en AAdmini straANU reuni one ;g
colaboracién con otras Regional
Administraciones, . o AConcejal 2a
entidades y/o asociaciones Desarrollo de programas y/o actuaciones con Asociaciones y otras Sociales ANUO de convei

Entidades, a través de convenios u otras formulas de colaboracion

AAsociacio
Entidades

n

colaboraciones
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AREA: COORDINACION Y FORMACION

OBJETIVO GENERAL: Mejorar la formacion en materia de drogas y conductas adictivas a profesionales y agentes sociales implicados en la

prevencion, asistencia e incorporacion social de las mismas

; AGENTES INDICADORES DE
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES IMPLICADOS EVALUACION
o _ , AConcejal 2a L
Jornadas técnicas u otros eventos formativos en materia de drogas y/u Sociales ANU j ooevenibsa s
Formar e implicar a distintos ofras conductas adictivas AAdm:- n. Reg z)rl:lngtlvos artici
agentes sociales en la AOotras Enti P P
intervencién en materia de A
ioti Concejal ?2a
conductas adictivas Formacion de mediadores sociales como agentes preventivos en Sociales : ANC acciones formativas
drogodependencias, conductas adictivas y/o agentes de salud AAdm- n. R e g| ANC asistentes
AOtras Enti
Colaboracioén con las entidades que desarrollen acciones formativas en AConcejal?a )
N relacion a las drogodependencias y/o conductas adictivas Sociales A Nddlaboraciones
Facilitar el desarrollo de AOtras Enti
eventos formativos en materia
de conductas adictivas L ] ] ) i o
Participacion y/o asistencia en diversos foros de caracter técnico en AConcej al 2 a|A Ngarticipaciones y/o
materia de adicciones Sociales asistencias
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