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PRESENTACION

EL VII Plan Municipal de Drogodependencias pretende una adaptacion
a la realidad actual del fenomeno de las drogas. Es también resultado del con-
senso Yy la voluntad politica local en esta materia que se ha venido siguiendo en
nuestra ciudad, tras casi 25 anos de vigencia y actualizacion de los anteriores
Planes.

Dicho documento se ajusta tanto a la realidad del fenomeno como a los
nuevos patrones de consumo existentes. Estas nuevas situaciones requieren la
revision de las actuaciones que se han de llevado a cabo, y una propuesta que
se adecue tanto a las necesidades actuales como a las que se presentaran en
un futuro proximo. Fruto del trabajo desarrollado todos estos anos, tenemos un
mayor conocimiento y experiencia en materia de prevencion, lo que nos permi-
te tomar decisiones cada vez mas ajustadas a nuestro entorno.

En nuestra ciudad se ha trasladado un consenso politico ejemplar duran-
te estos 25 anos en la intervencion en drogodependencias, lo que representa
indudablemente uno de los pilares basicos de la efectividad de las actuaciones
llevadas a cabo.

Los Ayuntamientos, en lineas generales, han contribuido en la preven-
cion, con respuestas concretas y eficaces. Su conocimiento de la realidad, al ser
la administracion mas proxima al ciudadano, su facil acceso en la busqueda de
formas de colaboracion interinstitucional y el incremento creciente de recursos
humanos, sociales y economicos forman parte de esta contribucion. Podemos
hablar de una situacion consolidada de intervencion en drogodependencias, lo
que no significa en modo alguno obviar la necesidad de seguir avanzando en la
implementacion de algunos programas y en abordar nuevos retos.

En la redaccion del plan se ha tenido en cuenta la evidencia cientifica,
el diagnostico de la situacion actual, los resultados de la evaluacion del plan
anterior, asi como el marco de las actuaciones y programas acreditados de pre-
vencion familiar, comunitaria y de reduccion de danos, impulsados por la Admi-
nistracion de la Junta de Castilla y Leon, en colaboracion con la Red de Planes
Locales sobre drogas en nuestra region. Ademas da continuidad a una politica
planificada, coordinada e integral cumpliendo con la recomendacion de mante-
ner una accion sostenida a largo plazo que se base en los logros conseguidos
y a la que se incorporen las correcciones necesarias que se desprendan de la
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evaluacion o aplicacion de nuevos sistemas de calidad que se van implemen-
tando en las intervenciones en este ambito.

No nos podemos olvidar, asi como destacar, el papel que las Organiza-
ciones No Gubernamentales siguen jugando en nuestra sociedad como ele-
mentos de intervencion directa e inmediata con programas asistenciales y de
prevencion, asi como dinamizadores de la accion y acompanamiento de la Ad-
ministracion.

Un elemento imprescindible en la intervencion tiene que ver con la ne-
cesidad de desarrollar y aplicar estrategias de actuacion orientadas a la pre-
vencion del consumo, la reduccion de riesgos y danos para la salud asociados
al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas estableciendo mecanismos para
asegurar la mas absoluta coordinacion y participacion de las autoridades y sec-
tores mas relevantes de la sociedad en velar por el cumplimiento de la legisla-
cion vigente.

Siguiendo la linea establecida en los ultimos anos, el Ayuntamiento de
Palencia estima conveniente la elaboracion de una linea de trabajo acorde con
las estrategias nacionales y autondmicas sobre la materia, y que determine los
elementos prioritarios para la intervencion de los proximos anos. Y como nove-
dad se incorporan estrategias respecto de la creciente incidencia de las adic-
ciones sin sustancia (juego incluyendo su vertiente online, videojuegos y el uso
compulsivo de Internet y teléfono).

Con tal objeto, el Departamento de Servicios Sociales de este Ayunta-
miento, a traves de su personal cualificado, propone el siguiente documento

como VIl Plan Municipal de Drogodependencias que reune las siguientes ca-
racteristicas:

R&P\ Participacion social

~0

(.%@ Corresponsabilidad

@ Integral
R

Perspectiva de Género

@,@ Normalizacion



PRESENTACION 9

Prioridad la Prevencion

Evaluable

B2

Seguimiento permanente

®=®0
a= Que observe las directrices, funciones y competencias que tan-
NMn to la Estrategia Nacional sobre Drogas como el VII Plan Regio-

nal sobre Drogas de Castilla y Ledn 2017-2021 contemplan para
los ambitos de la prevencion, asistencia e integracion social en
nuestra Comunidad.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

- Garantiza la estabilidad de los programas acreditados de prevencion
existentes, tanto los de caracter comunitario como los de reduccion de acci-
dentes de trafico relacionados con el consumo de alcohol y otras drogas.

« Apuesta decidida por la prevencion comunitaria en acciones dirigidas a
Jjovenes, adolescentes y preadolescentes, atendiendo a los nuevos patrones de
consumo de drogasy a los factores que inciden en su uso y abuso.

- Considera otro pilar fundamental, que es la prevencion en el ambito fa-
miliar, dando continuidad a acciones dirigidas a dotar de recursos y habilidades
a las familias de cara a la prevencion de conductas de riesgo en sus hijos, entre
otras, los consumos de drogas.

+ Promueve la incidencia en una mayor percepcion y conciencia social
sobre la importancia de los problemas ocasionados por el consumo de drogas.

* Incluye de manera relevante actividades cuyo objetivo es la reduccion
de riesgos asociados al uso indebido de drogas.

« Preve la utilizacion de nuevas tecnologias en la informacion y formacion
sobre drogas.

« Incorpora las adicciones sin sustancia (sobre todo adicciones on-line),
como nuevo reto para todos los que trabajamos en prevencion.



PRESENTACION 10

 Recoge las directrices apuntadas en el VIl Plan Regional sobre Drogas
relacionadas con programas prioritarios de intervencion (reduccion de riesgos,
prevencion del consumo, regulacion y control de la oferta..) y en la Estrategia
Nacional sobre Drogas 2017-2024.
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MARCO NORMATIVO Y COMPETEN-
CIA MUNICIPAL EN EL AMBITO DE LAS
DROGODEPENDENCIAS

En el marco de la Ley 3/2007, de 7 de marzo de Prevencion, Asistencia e
Integracion Social de Drogodependientes de Castilla y Ledn corresponde a la Ad-
ministracion Local, ademas de aquellas otras competencias que el ordenamiento
Jjuridico les confiere, el desarrollo de las siguientes funciones en materia de drogas:

1. La aprobacion de Planes Municipales sobre Drogas, elaborados en
coordinacionydeacuerdo con los criteriosy directrices del Plan Regio-
nal sobre Drogas.

2. Lacoordinacion de los programas de prevencion e integracion social
que se desarrollen exclusivamente en el ambito de su municipio.

3. ElapoyoalasAsociacionesy Entidades que enelmunicipio desarrollen

actividades previstas en el Plan Regional sobre Drogas.

La formacion en materia de drogas del personal propio.

La promocion de la participacion social en esta materia en su ambito

territorial.

ok

AMBITO NORMATIVO. REGIMEN JURIDICO

Régimen Local Marco competencial municipal actualizado en
la Ley 27/2013, de 27 de diciembre de Racio-
nalizacion y Sostenibilidad de la Administra-
cion Local.

Ambito Regional Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales
de Castilla y Ledn, en sus diferentes articulos, marca la
competencia de los Ayuntamientos en elambito de la pre-
vencion, desde los Servicios Sociales Especificos.

Ley 372007, de 7 de marzo, por la que se modifica la
Ley 3/1994, de prevencion, asistencia e integracién
social de drogodependientes en Castillay Ledn. Es
la norma basica en nuestra region que destaca entre
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otras cosas por recoger la nueva regulacion nacional
sobre la venta, suministro, consumo y publicidad de
tabaco y bebidas alcohdlicas.

También el VIl Plan Regional sobre Drogas de Casti-
lla y Leodn (2017-2021), segun ACUERDO 22/2017 de
25 de mayo donde se regulan ademas de los diferen-
tes criterios de intervencion en prevencion, asistencia
e integracion de drogodependientes, de las diferen-
tes estructuras de coordinacion donde participan las
Corporaciones Locales.

Competencia El principal elemento de referencia en el ambito nor-
municipal mativo en este sentido es la ya resenada Ley 3/2007
de Drogodependencias de la Junta de Castilla y
Ledn de 7 de Marzo, que en su art. 46° hace resena a
las competencias de los Ayuntamientos en la autori-
zacion y apertura de locales de suministro y venta de
bebidas alcohdlicas, y en la competencia municipal
para la aprobacion de Planes Municipales sobre Dro-

gasy,

La Ordenanza Municipal reguladora para la promo-
cion de la convivenciay prevencion de las drogode-
pendencias, aprobada en el pleno municipal el 20 de
junio de 2013 y publicada en BOP el 23 de agosto de
2013, donde se recoge las competencias municipales
en esta materia al amparo de la Ley 3/2007.

Ambito A nivel internacional existen numerosos convenios

Internacional para la lucha contra las drogas, elaborados en el seno
de las Naciones Unidas que han sido suscritos por Es-
pana, donde destacan los siguientes:

- Convencion Unica sobre Estupefacientes de 1961 es el tratado
contra la manufactura y el trafico ilicito de drogas estupefacientes que
tiene por objeto limitar la produccion, distribucion y consumo exclusiva-
mente para fines medicos y cientificos en algunas drogas.

» Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971: es un tratado
donde se firmaron restricciones a las importaciones y exportaciones para
limitar el uso de drogas incluyendo a casi todas las sustancias que alteran
la mente.
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» Convencidn de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas de 1988: es un tratado para
regular los quimicos precursores para el control de drogas y para fortale-
cer las previsiones en contra del lavado del dinero y otros crimenes rela-
cionados con las drogas.

En lo que se refiere a la Union Europea, el instrumento basico de articula-
cion de este tipo de medidas lo constituye la Estrategia Europea de materia de
Lucha contra la Droga (2013-2020) donde se establecen las prioridades para
reducir la demanda y la oferta de este tipo de sustancias, proporcionando un
marco politico y senalando las prioridades de actuacion en la Union Europea en
materia de lucha contra la droga, durante el periodo de 2013 a 2020. Ademas,
esta estrategia pretende también sentar las bases para la elaboracion de los
Planes de accion cuatrienales consecutivos (2013-2016 y 2017-2020), que pro-
porcionan una lista de acciones especificas, un calendario, asi como las partes
responsables de las acciones, los indicadores y los instrumentos de evaluacion.

El Plan de Accion de la Unién Europea en materia de Lucha contra la
Droga (2017-2020) incluye las medidas concretas para la aplicacion de la Es-
trategia Europea con acciones especificas en cada uno de los cinco ambitos
prioritarios: mejora de la coordinacion, reduccion de la demanda, reduccion de
la oferta, mejora de la cooperacion internacional y una mejor comprension del
fenomeno de las drogas.

Ambito Nacional La principal referencia es la Estrategia Nacional, apro-
bada por Consejo de Ministros el 9 de febrero de 2018
que indica los objetivos de actuacion en materia de dro-
gas dentro del Plan Nacional sobre Drogas 2017-2024.

Anadir que la Estrategia Nacional sobre Drogas se va a desarrollar en dos
Planes de Accion cuatrienales y consecutivos, que abarcaran todo el periodo de
vigencia de la misma. El que se encuentra vigente actualmente es el Plan de
Accion sobre Drogas (2017-2020) que contiene las acciones que se desarrolla-
ran para alcanzar los objetivos que se marcan en la Estrategia y que estan diri-
gidas, fundamentalmente, a la prevencion del consumo de sustancias adictivas
e inspiradas en la proteccion de la salud de las personas.

En el ano 2014 se crea el Consejo Espanol de Drogodependencias y
otras Adicciones, con el objetivo de mejorar la participacion social en la toma
de decisiones, formular politicas en materia de adicciones a traves de la parti-
cipacion de los principales agentes sociales y cooperar con todos los agentes
implicados. Esta formado por representantes de las administraciones publicas
con competencias en materia de adicciones y de la Fiscalia General del Estado.
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En relacion a las Adiciones sin sustancia: Cabe destacar en el ambito
estatal el marco establecido por la Estrategia Nacional para las Adiciones sin
sustancia para el periodo 2017-2021, y a nivel autondmico el Acuerdo de Ac-
cion coordinada de Adiciones sin sustancia de la Junta de Castilla y Ledn
(2019-2021).



——1
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JUSTIFICACION DEL PLAN MUNICIPAL

Como se recoge en el vigente Plan Nacional sobre Drogas, la evolucion
de los consumos de drogas constituye en cada pais un fenomeno dinamico,
condicionado por multiples factores de caracter social y econémico, con origen
y dimensiones tanto internacionales, como nacionales y locales. En todos estos
ambitos territoriales, el impacto que tiene el consumo de las distintas sustan-
cias continua siendo elevado, tanto en términos de sufrimiento e incapacitacion
personal evitables, como de morbilidad, mortalidad, y otros costes sociales y
sanitarios.

Por ello, y sin dejar de reconocer la importancia clave del marco multi-
dimensional que caracteriza la compleja realidad asociada al fenomeno de las
drogas, los problemas y los danos evitables relacionados con los consumos
que éstas constituyen, en conjunto, uno de los principales problemas plantea-
dos en el ambito de la salud publica en Espana.

Ademas de los factores socioeconomicos que afectan a las tendencias
globales del consumo de drogas, en el desarrollo de la adiccion a las diversas
sustancias psicoactivas influyen otros condicionantes, entre los que cabe se-
Nalar las caracteristicas biologicas de la condicion humana, o la funcion psico-
logica instrumental que cada persona atribuye a una sustancia concreta en el
marco de su estilo de vida particular. De igual modo, hay que considerar la evo-
lucion de los valores culturales que tienen que ver con las conductas adictivas
y de consumo en general.

La puesta en marcha del Plan Nacional sobre Drogas y la creacion de sus
organos de coordinacion contribuyd de forma decisiva a la cohesion entre las
distintas Administraciones Publicas con competencias en esta materia. A ello
hay que anadir la buena relacion de cooperacion solidamente establecida con
las ONG's del sector, asi como con otras entidades sociales.

Derivado de las acciones del Plan Nacional sobre Drogas, desde hace
anos se dispone de estudios epidemiologicos y de otro tipo, asi como de he-
rramientas de recogida de informacion de calidad, que permiten conocer datos
flables y actualizados sobre consumo, actitudes de la poblacion, perfil de los
consumidores, programas de caracter preventivo, asistencial y de insercion so-
cial, que resultan imprescindibles para informar y orientar adecuadamente la
toma de decisiones en esta materia.
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Despues de mas de 25 anos de trabajo, los avances conseguidos son
patentes en todos los ambitos de intervencion: prevencion, asistencia a los con-
sumidores, apoyo a la insercion social de éstos, lucha contra el narcotraficoy las
actividades delictivas asociadas al mismo, formacion de profesionales, investi-
gacion en diversos campos, etc.

Ademas, y aunque se trata de datos que habra que ver si se mantienen
en el futuro, los ultimos estudios y encuestas muestran una mejora de diversos
indicadores relacionados con las prevalencias de los consumos y la percepcion
del riesgo por parte de la poblacion.

Es preciso, no obstante, seguir potenciando los elementos con los que
se ha trabajado hasta ahora, a fin de optimizar su funcionamiento y coordina-
cion efectiva. En este contexto, la Estrategia Nacional 2017-2024 se configura
como un marco de referencia para todas las Administraciones Publicas y las
organizaciones sociales. Aspira, ademas, a ser una herramienta que pueda ser
usada para promover, facilitar y apoyar a cada instancia implicada a desarrollar
su trabajo desde su ambito competencial, en el interés comun por lograr dis-
minuir de forma significativa los consumos de drogas, y prevenir al maximo el
impacto sanitario y social de los diversos problemas y danos relacionados con
los mismos.

También, una especial atencion a los factores de riesgo que situan a las
personas en situaciones de mayor vulnerabilidad.

El Consejo de Ministros aprobo en 2018 la primera Estrategia Nacional de
Adicciones 2017-2024, Estrategia que va dirigida a las personas, las familias y al
conjunto de la sociedad contribuyendo a construir una sociedad mas saludable,
informada y segura.

Esta Estrategia prioriza sus actuaciones en los menores, en su preven-
cion y proteccion; en las mujeres, ya que su tratamiento suele retrasarse al
afrontar mas dificultades y encontrarse con mas barreras en el acceso a la
atencion, y en los mayores de 64 anos consumidores cronicos de la época de
los 80y 90.

Entre las principales novedades de la Estrategia nacional en materia de
Drogas (2018) cabe resenar:

- Incluye actuaciones frente a la adiccion a las huevas tecnologias y al juego.

- Prioriza los efectos sobre la salud del consumo de alcohol en el conjunto
de la poblacion y especialmente de los menores.
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- Por primera vez se pone el foco en los mayores de 64 anos consumido-
res cronicos de la época de los 80 y 90, con el objetivo de conocer sus
actuales necesidades y contribuir a su plena integracion.

Tal como se ha indicado, una de las principales novedades ha sido la
introduccion de actuaciones frente a las llamadas “adicciones sin sustancia’,
como son las nuevas tecnologias, el juego y los videojuegos. Con este cambio,
Espana se une al “top ten” de los paises que incorporan todas las adicciones en
una unica estrategia, nuestro pais es pionero en el tratamiento y abordaje de
las adicciones y ademas de tener un amplio reconocimiento internacional. En
Espana el 18 por 100 de la poblacion de adolescentes y jovenes de catorce a
dieciocho anos usa de manera abusiva las tecnologias y un 44,8 por 100 de las
personas con problemas de juego, que son un 0,9 por 100, ha jugado antes de
los dieciocho. Por eso se han incluido acciones de atencion integral y coordi-
nada, asi como de prevencion para limitar a los menores su acceso a determi-
nadas conductas o aumentar su percepcion de riesgo ante conductas como el
juego.

En cuanto a los consumos de alcohol por parte de los menores de edad
y los jévenes, la Estrategia Nacional prioriza los efectos sobre la salud del con-
sumo de alcohol, especialmente de los menores. Disminuir el consumo de al-
cohol por parte de los menores y retrasar su edad de inicio continta siendo uno
de los mayores retos pues un 31,9 por 100 de los estudiantes de ensenanzas se-
cundarias de catorce a dieciocho anos realiza un consumo de riesgo de alcohol
en fin de semana. En Espana casi el 80 por 100 de los jovenes han consumido
alcohol antes de los dieciocho anos. El alcohol es la sustancia que produce ma-
yores efectos negativos sobre el que lo consume y sobre terceros de todas las
sustancias que pueden generar adiccion.

Ademas, se hara énfasis en la mejora del acceso al tratamiento de la
mujer, que suele retrasarse al encontrarse con mas barreras en el acceso a la
atencion e incorporacion social, especialmente en mujeres con responsabilida-
des familiares en situacion de consumo. Asi mismo, preve impulsar la formacion
de los profesionales en el enfoque de género y prioriza la existencia de personal
formado en la materia de género en los dispositivos de atencion.

También senala la necesidad de trabajar con mayor profundidad en el
consumo Y la adiccion a los hipnosedantes, las unicas sustancias que en Es-
pana presentan una prevalencia mayor en mujeres que en hombres. Segun los
ultimos datos publicados por el Plan Nacional sobre Drogas, de las 3.732.000
personas que consumieron hipnosedantes en 2015, el 65 por 100 eran mujeres.
Un 3 por 100 de las cuales tuvieron un consumo problematico. EL consumo de
hipnosedantes es el unico con una prevalencia de consumo mayor en mujeres
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que en hombres. En muchas ocasiones el consumo se considera “normalizado”;
en otras, se oculta y en otras esta ligado al desconocimiento.

Igualmente por primera vez se va a poner el foco en los mayores de 64
anos consumidores cronicos de la eépoca de los 80 y 90, con el objetivo de co-
nocer sus actuales necesidades y contribuir a su plena integracion.

2.1, EVOLUCION DE LOS CONSUMOS Y CONDUCTAS ADICTIVAS.

Es de interés destacar en este apartado, a modo de analisis de la situa-
cion, algunos datos significativos respecto de la evolucion de la demanda 'y
consumos de drogas en nuestro contexto, asi como lo relativo a la conduc-
cion y drogas, la realidad de las adicciones considerando la perspectiva de
género u otras conductas adictivas no relacionadas con sustancias.

En cuanto a la demanda de drogas, el consumo de drogas ilegales y su
evolucion en Espana sigue siendo una de las amenazas mas persistentes para
la salud y el bienestary, directa o indirectamente, afecta a la vida de millones de
personas en nuestro pais.

En terminos generales, un tercio de la poblacion espanola ha consumido
alguna sustancia ilegal en su vida, manteniendose este porcentaje relativamen-
te estable en los ultimos anos. No obstante, se viene registrando una discreta
extension del consumo de las sustancias psicoactivas de comercio legal, en
particular, del alcohol y los hipnosedantes, mientras que la prevalencia del ta-
baco ha mantenido los niveles a los que descendio tras la introduccion de nor-
mativa especifica en 2005 y 2010.

Segun datos de la Encuesta Nacional EDADES 2015-2017, las drogas
con mayor prevalencia de consumo en Espana (en los 12 meses previos a la
encuesta) entre la poblacion de 15 a 64 anos, son legales: el alcohol (77,6%,;
9,3% a diario) y el tabaco (40,2%; 30,8% a diario) seguidas por los hipnosedan-
tes, cony sin receta (12%; 6% a diario).

Las drogas ilegales mas consumidas en el ultimo ano son el cannabis
(9,5%; 2,1% a diario) y la cocaina (2%), con prevalencias de consumo en niveles
elevados con respecto a otros paises del entorno UE, muy especialmente en-
tre adolescentes y adultos hasta mediana edad, donde se concentra en gran
medida el consumo (jovenes de 15 a 34 anos). La tendencia de consumo de
heroina sigue estabilizada en niveles muy bajos. EL 0,1% de los encuestados la
consumieron en el ultimo anoy en el ultimo mes. El perfil mayoritario es el de un
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hombre mayor de 35 anos. En cuanto al éxtasis, anfetaminas, alucinogenos e in-
halables volatiles, se consolida la tendencia descendente iniciada en 2001 para
todos los consumos en ambos sexos. Son las cifras mas bajas desde el comien-
zo de las encuestas para extasis (0,6%), anfetaminas (0,5%) e inhalables (0,1%) en
el indicador de consumo en los ultimos 12 meses. El consumo de alucindgenos
aumenta respecto a la encuesta anterior, pero se mantiene en porcentajes muy
bajos (0,6%). Por otro lado, el 3,5% de la poblacion de 15 a 64 anos ha probado
alguna vez en su vida alguna nueva sustancia psicoactiva (NSP). Son habitos
practicados mayoritariamente por hombres de 25 a 34 anos.

La edad media de inicio en el consumo se mantiene estable, con el inicio
Mas precoz para las sustancias legales: el tabaco (16,4 anos) y el alcohol (16,6).
El cannabis comienza a consumirse a los 18,3 anos; el mas tardio es el inicio de
consumo de los hipnosedantes (35 anos). Con la excepcion de los hipnosedantes,
el consumo de todas las sustancias esta mas extendido en el grupo de 15 a 34
anosy en varones. Por otro lado, el patron de policonsumo esta muy extendido e
incluye muy frecuentemente (90%) el consumo de riesgo de alcoholy cannabis.

Son datos, asimismo, significativos que alrededor de 9,8 millones de espa-
noles de entre 15y 64 anos han consumido cannabis al menos una vez en su vida,
mientras que 2,6 millones han probado la cocaina y 1,08 alguna nueva sustancia
psicoactiva. Ademas, 65.322 adultos son usuarios de alto riesgo de opiaceos.

Segun datos de EDADES 2015-2017, en Espana el cannabis es la droga
ilegal mas consumida y, ademas, la unica cuyo consumo crece en relacion a
todos los tipos de consumos (alguna vez en la vida, ultimo ano, ultimo mes, a
diario).

El perfil del inicio en el consumo de cannabis corresponde a un hombre
menor de 25 anos en el 77% de los casos. Hay que destacar que el porcentaje
de consumidores de cannabis entre los menores de 15-17 anos (12,6%) es mayor
que entre los mayores de 35 anos (5,5%).

En paralelo al aumento del consumo, disminuye del 82,4 al 79,8% la po-
blacion que considera una conducta de riesgo el consumo de cannabis. Aunque
siguen siendo mayoria quienes consideran que no ayuda a resolver el problema,
aumentan del 33,1% al 37.4% los encuestados que piensan que es importante la
legalizacion del cannabis. Este porcentaje se concentra entre los consumidores
de cannabis, especialmente entre los que tienen un consumo problematico.
(EL perfil del consumidor problematico de cannabis corresponde a un hombre
menor de 25 anos que fuma 3 porros de marihuana al dia; el 19% de la poblacion
de 15-64 anos que ha consumido cannabis en los ultimos 12 meses hacen con-
sumo problematico).
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CONDUCCION Y DROGAS

Conducir después del consumo de sustancias psicoactivas es, desafor-
tunadamente, un hecho frecuente en Espana: el 12% de los espanoles que con-
ducen un turismo han consumido alguna droga de comercio ilegal y/o alcohol,
antes de conducir. Ese es el dato general del estudio de prevalencia del con-
sumo de sustancias psicoactivas elaborado por la Direccion General de Trafico
(DGT) en 2015 (EDAP'15, DGT, 2016). Las drogas no legales mas consumidas en-
tre los conductores continuan siendo el cannabis (7,5%), seguida de la cocaina
(4,7%). Un 4% de los conductores han consumido mas de una sustancia antes de
conducir. Tras un descenso después del pico de 2008, la tendencia del consu-
mo es al alza, pero sin llegar a los niveles de 2008.

LA SITUACION DE LAS ADICCIONES EN ESPANA DESDE LA PERS-
PECTIVA DE GENERO

Es el unico consumo de drogas en el que
la prevalencia en mujeres es mayor que en hombres, cerca del doble. Se tra-
ta de un consumo oculto, no ligado al estigma, sino al desconocimiento y a la
consideracion de su consumo como “hormal’, especialmente en mujeres. A ello
se anade el hecho de que no existen campanas generalizadas de prevenciony
sensibilizacion, como si ocurre con otras sustancias.

* 3.732.000 personas han consumido hipnosedantes en 2015 (ultimos 12
meses). EL 65% son mujeres y el 57% ademas tienen entre 45y 64 anos.

* De las personas de 15-64 anos que consumieron hipnosedantes el ul-
timo ano, 544.000 empezaron a consumir en 2015. El 67% de ellas eran
mujeres, ademas el 89% de estas personas son mayores de 25 anos. El
mayor inicio de consumo tiene lugar entre las mujeres de 45 a 54 anos.

* El 2,5% de toda la poblacion de 15 a 64 anos y el 21% de poblacion de 15
a 64 anos que ha consumido hipnosedantes en los ultimos 12 meses ha-
cen un consumo problematico (775762 personas). La mayor prevalencia
de consumo problematico de hipnosedantes se da entre mujeres (3%), de
entre 45y 64 anos (no se cuenta con datos mas alla de esta edad).
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El consumo excesivo de alcohol es el primer pro-
blema de salud publica en Espana, y causa un grave dano socialy a terceros.

+ La Organizacion Mundial de la Salud (2010) ha identificado el consu-
mo abusivo de alcohol como uno de los factores de riesgo en la violen-
cia contra la pareja y la violencia sexual. Un porcentaje significativo de
maltratadores abusa del alcohol o es dependiente de esta sustancia. Asi-
mismo, se estima que alrededor del 20% de hombres que participan en
programas de intervencion para la reduccion del consumo de drogas y
que conviven con sus parejas, han cometido alguna agresion hacia ellas
durante el ano anterior al inicio del tratamiento para la adiccion.

De hecho, es habitual encontrar en los programas de intervencion, par-
ticipantes con una orden de alejamiento o denuncia por malos tratos. Ademas,
parece ser que la relacion entre consumo de alcohol y agresion es mas fuerte
entre hombres maltratadores que entre hombres de poblacion general, y se
considera que el consumo de riesgo de alcohol incrementa las probabilidades
de que las agresiones sean mas graves. Igualmente, el consumo continuado
de sustancias se ha considerado un predictor de agresiones futuras contra la
pareja.

* Por otro lado, las mujeres que han sufrido violencia de pareja tienen casi
el doble de posibilidades de padecer problemas con el alcohol, asi como
que la violencia sexual ejercida contra ellas puede a su vez incremen-
tar su consumo de alcohol. La mujer, por tanto, sufre doblemente como
victima el consumo excesivo de alcohol. Por un lado, en relacion con la
violencia ejercida sobre ella por la pargja que consume alcohol de forma
nociva, y por otro, padeciendo ella misma problemas de consumo nocivo
COMo consecuencia de esa violencia.

OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS SIN SUSTANCIAS

La ludopatia es un trastorno reconocido por la Asociacion de Psiquiatria
Americana desde 1980 (DSM-5; APA, 2013) y por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que lo recoge en su clasificacion Internacional de Enfermedades
en el ano 1992. Desde un punto de vista etiologico, el juego patologico es un
trastorno multicausal, en el que intervienen factores de riesgo ambiental (géne-
ro, edad, nivel socioeconomico, estudios, disponibilidad y oferta de juego, etc)),
psicologicos (impulsividad y busqueda de sensaciones, déficits en estrategias
de afrontamiento y solucion de conflictos, comorbilidad, déficits y alteraciones
neuropsicologicas) y biologicas.
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En 2015 se realizo el Estudio sobre prevalencia, comportamiento y ca-
racteristicas de los usuarios de juegos de azar en Espana [(http.//www.orde-
nacionjuego.es/es/estudioprevalencial, coordinado por la Direccion General de
Ordenacion del Juego (DGOJ), mediante cuestionario en base a la poblacion
residente en Espana mayor de 18 anos con cuestionarios presenciales adiciona-
les a poblacion residente entre 15 y 17 anos de edad. Los resultados mostraron
un indice de prevalencia del 0,9% para personas catalogadas como jugadores
patologicos, del 1% en personas catalogadas como jugadores con problemas,
y del 4,4% para jugadores con algun tipo de riesgo, valores que se reducen a
0,3%, 0,6 %, y 2,6%, respectivamente, si se revisan los datos vinculados al juego
en el ultimo ano. Asimismo, un 76% de personas afirmaron haber participado en
juegos de azar en el ultimo ano.

EL69,6% de los jugadores patologicos en Espana son varones. Los grupos
de edad mas afectados son el grupo de 25-34 anos y el de 55-64 anos. Se trata
en su mayoria de personas con trabajo (aunque segun se incrementa el nivel
de patologia aumenta el desempleo), con unos ingresos entre 601-1.500€, que
practican el juego individualmente y que en 8 de cada 10 casos son conscientes
de su situacion. Se aprecia un incremento paulatino en el porcentaje de perso-
nas solteras, divorciadas o separadas a medida que se eleva el nivel de proble-
matica con el juego. Se observa una relacion entre el nivel de problematica con
eljuego y los problemas psicologicos en un 45,4% de las personas jugadoras.

La edad media de inicio en el juego (jugadores con problemas) esta en
los 19 anos, con las maquinas de juego como instrumento de iniciacion y princi-
pal fuente de problemas con eljuego. Un alto porcentaje de personas reconoce
haber jugado antes de los 18 anos de edad (44,8% de las personas que presen-
tan patologia relacionada con el juego).

La forma presencial de participar en juegos de azar es la modalidad
mas empleada (juegos en casas/ salas de apuestas, maquinas de juego/
tragaperras, juegos en casinos, concursos, apuestas hipicas y juegos de car-
tas con apuesta economica), aunque se ha producido un repunte en los juegos
de azar online. Ademas, a medida que se incrementa el nivel de patologia hacia
el juego, el gasto en juegos de azar online es mayor.

En este sentido, segun los resultados del estudio Analisis del perfil del
jugador online (2015) /www.ordenacionjuego.es/es/informe-jugador-onlinel ela-
borado tambien por la D.G. de Ordenacion del Juego (DGOJ), se observa:

- Un aumento generalizado de los principales indicadores con respecto a
2014, con un crecimiento en todos los segmentos de juego online.

- EL numero total de jugadores activos, 985.333 personas (incremento del
19,6%); el numero medio de jugadores activos mensuales, 379.883 (aumento del
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16,2%), la participacion media 8.614€ (incremento del 10,9%, principalmente en
las mujeres), el gasto medio por jugador al mes, 293€ (incremento del 20,6 %).

Los juegos online mas demandados son las apuestas deportivas de con-
trapartida, si bien se observa un aumento del numero de jugadores respecto a
2014 en el segmento de apuestas (34,4%), bingo (37,6%) y casino (80,4%), este
ultimo motivado en gran medida por la comercializacion de las maquinas de
azar. La mayoria de los jugadores online son hombres (83%), aunque se ha regis-
trado un importante aumento de las mujeres (incremento del 53% con respecto
a 2014). EL 87% tiene entre 18 y 45 anos. El perfil del jugador mas representativo
por volumen de participacion en apuestas, casino y poquer continua siendo un
hombre de edad comprendida entre 26 y 35 anos mientras que en el bingo, es
una mujer entre 36y 45 anos. Los hombres juegan en promedio un 34% mas que
las mujeres (8.992€ los hombres y 6.734€ las mujeres) y gastan mas del doble
que ellas (322€ los hombres y 146€ las mujeres). La participacion por jugador es
creciente con la edad. Los jugadores entre 36 y 45 anos son los que mas gastan
(500€/ mes) y los que menos los de 18 a 25 anos (99€/mes).

Existe un amplio consenso en la comunidad cientifica y profesional acer-
ca de que la ludopatia puede ser considerada una adiccion en base a su clinica
y a los fendmenos neurobioldgicos que se presentan en el paciente. Para otros
comportamientos que actualmente se identifican de forma frecuente como po-
sibles adicciones (internet, pantallas digitales, tecnologias de la informacion y
comunicacion, etc.) se precisa mas informacion y definicion acerca de estas pa-
tologias para llegar a un consenso cientifico, partiendo de la base, no obstante,
de que el conocimiento actual senala que presentan analogias con las adiccio-
nes a sustancias similares a las que las que se observan en el juego patologico.

Segun los datos de ESTUDES (2018-2019), el 18% de la poblacion de ado-
lescentes y jovenes de 14 a 18 anos usa de manera abusiva las tecnologias de
la informacion y la comunicacion (TIC). Si bien probablemente su uso se ira nor-
malizando con la edad, dentro de este porcentaje de poblacion suele incre-
mentarse el fracaso escolary es mas frecuente el consumo de drogas. La edad
media de inicio del juego con dinero es de 14,6 anos para el juego presencial y
14,8 para el juego online. Aumenta el juego de dinero online y de forma pre-
sencial. Desciende significativamente el uso compulsivo de internet. El uso
problematico de los videojuegos, evaluado por primera vez, se situa en el 5,2%
de los estudiantes.
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2.2. PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSUMO Y A LAS CONDUC-
TAS ADICTIVAS. IMPACTO SOCIAL.

El coste humano y social de las adicciones es muy alto; a lo que se ana-
de el coste para el sistema publico de atencion (prevencion, atencion medicay
tratamiento), seguridad publica, medio ambiente y productividad laboral.

Los datos mas recientes informan sobre la estabilizacion o ligero descen-
so de los consumos de todas las sustancias, y especialmente, del consumo pro-
blematico de cocaina, medidos en base a criterios de frecuencia de consumo y
escalas en las diversas encuestas, con la excepcion del consumo de cannabis
y los atracones de alcohol (binge drinking). Si bien aumenta el numero de per-
sonas que nunca han consumido, tanto entre adolescentes como en poblacion
general, persisten niveles de consumo preocupantes, sobre todo en menores,
ya que es la primera causa de pérdida de salud en esta poblacion. Asi, segun
la Encuesta Nacional EDADES 2015-2017, los consumidores problematicos de
cannabis presentan mas frecuentemente que la poblacion general relaciones
sexuales de riesgo, accidentes de trafico, problemas familiares, economicos,
psicologicos, laborales, con la policia y con amistades, entre otros. La prevalen-
cia de borracheras y binge drinking, entre los consumidores problematicos de
cannabis es muy superior a la de la poblacion generaly también el policonsumo
de 3 0 mas drogas.

Ademas, aquellos indicadores que miden la magnitud de las conse-
cuencias sanitarias asociadas al consumo han puesto de manifiesto, por un
lado, una disminucion del impacto producido por la cocaina, que fue maximo
hace 2-3 anosy, por otro, un incremento llamativo de la presencia del canna-
bis que, en 2012, supero a la cocaina como causa mas frecuente de demanda
de tratamiento por primera vez y a la heroina, en cuanto al peso representado
en el total de admisiones a tratamiento por sustancias psicoactivas en Espa-
na. Asimismo, la presencia del cannabis sigue aumentando en el indicador de
urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo no medico de drogas y
en los analisis toxicologicos de los fallecidos por reaccion aguda a sustancias
psicoactivas.

Por otra parte, los consumidores de heroina completan el escenario de
las drogas ilegales en Espana 'y, a pesar del descenso progresivo observado en
el numero de éstos y en el uso de la via inyectada como via principal de admi-
nistracion entre los que demandan tratamiento por primera vez (que en 2013
representa tan soélo un 4% de lo que representaba en 1991), constituyen una
subpoblacion de consumidores que acumula el mayor impacto socio-sanitario
de los consumos de drogas en Espana (exclusion social, infeccion VIH, VHC,
etc) y que sigue precisando una proporcion muy importante de los recursos
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disponibles en este ambito. A ello se anade el envejecimiento de esta poblacion
y la aparicion de co-morbilidades asociadas a la edad.

Un aspecto positivo es la disminucion en la prevalencia de enfermeda-
des infecciosas que en general ha disminuido de forma importante desde 2009,
en paralelo a la disminucion de la via inyectada como via de administracion. Ha
habido un aumento en las muertes relacionadas con las drogas desde 2009,
especialmente por muerte violenta. Almenos 767 personas murieron de sobre-
dosis en Espana en 2015 (739 en 2009).

PROBLEMATICA ASOCIADA A CONDUCCION BAJO EFECTOS DE
DROGAS

En su informe correspondiente a los analisis realizados en fallecidos por
accidente de trafico en 2015, el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Fo-
renses (INTCF, 2016), notifica un total de 900 fallecidos por accidente de trafico.
El43% de los conductores fallecidos presentaron alguna sustancia psicoactiva,
siendo hombres el 91,6% de ellos. Elalcohol aparece en el 28,8% de los conduc-
tores fallecidos, las drogas de comercio ilegal en el 13,6% y los psicofarmacos
en el 11,4%.

De los positivos a drogas, la sustancia mas frecuentemente hallada es la
cocaina seguida del cannabis. Entre los peatones, el 46,4% de los peatones fa-
llecidos presentaron resultados positivos en sangre a drogas y/o psicofarmacos
y/0 alcohol, siendo el 73,5% hombres. La evolucion, en porcentaje, respecto al
total de conductores analizados cada ano, indica un repunte de la proporcion de
conductores fallecidos en accidente con presencia de sustancias psicoactivas,
especialmente del alcohol, que habia descendido en los tres anos anteriores.

En cuanto a los resultados de las pruebas de alcoholemia realizadas a los
conductores implicados en accidentes con victimas en las vias interurbanas, se
observa que fueron positivos al test de alcohol: el 9% de los heridos hospitaliza-
dos, el 7% de los heridos no hospitalizados asi como el 4% de los implicados que
no necesitaron atencion sanitaria.

A pesar de la estabilizacion y/o ligero descenso en los consumos proble-
maticos de algunas sustancias (cannabis, cocaina, heroina) en poblacion gene-
ral, han aumentado los danos provocados por las drogas: urgencias meédicas,
muertes asociadas y algunos delitos relacionados, cobrando mayor importancia
los danos a terceros. Sin embargo, no hay conciencia social suficiente sobre los
riesgos, danos y costes asociados a las drogas.
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2.3. ESTUDIO DE INCIDENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS
EN NUESTRA COMUNIDAD AUTONOMA.

En este apartado, desde una breve referencia, se pretende mostrar una
perspectiva del consumo de sustancias en Palencia a traves de la recogida,
recopilacion y analisis de todas las informaciones relacionadas con las drogo-
dependencias en el ambito de nuestra comunidad autéonoma.

Dicho analisis se ha basado en dos ejes:

+ La revision de las encuestas, estudios epidemiologicos y sociologicos
realizados en el ambito regional.

* Los estudios sobre el consumo de drogas entre la poblacion escolar (ES-
TUDES 2018-2019) y poblacion general (EDADES 2015-2017) que abordan la
incidencia del consumo de drogas desglosada por comunidades autbnomas.

Como fuentes de datos e informacion:

« Datos provenientes del Sistema Autonomico de Informacion sobre Toxi-
comanias de Castilla y Leon (SAIT Castilla y Ledn).

+ Encuesta periddica para conocer la situacion y la tendencia del consumo
de drogas en la poblacion de estudiantes durante el curso 2018/2019 pro-
movida por el Comisionado Regional para la Droga, Consejeria de Familia
e Ilgualdad de Oportunidades de la Junta de Castilla y Ledn. Muestra en
Castilla y Ledn. ESTUDES permite conocer de forma periodica la situacion
y las tendencias de los consumos de drogas en lo estudiantes de Ense-
Nanza Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formacion Profesional Basica
y Ciclos Formativos de Grado Medio, comparando su evolucion temporal
y los resultados de Castillay Ledn con los de Espana. La informacion pro-
porcionada por la encuesta es especialmente valiosa para disenar y evaluar
politicas preventivas dirigidas a los ambitos escolar y familiar. EL universo
de la encuesta son los estudiantes de Ensenanzas Secundarias de 14 a 18
anos. En la edicion de 2018 se ha contado finalmente con un total de 2.538
encuestas efectivas en Castilla y Ledn, habiendo participado 65 centros
educativos y 126 aulas. La muestra de Espana ha sido de 38.010 alumnos'y
alumnas pertenecientes a 917 centros educativos y 1.769 aulas.

" Encuesta EDADES 2015-2017 de consumo de drogas en la poblacién
general de Castilla y Ledn promovida a nivel estatal con la colaboracion de la
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades de la Junta de Castillay Leon,
realizada en 2017.
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* INJUVE: Informe Juventud en Espana 2020.

Del analisis de los datos y estudios referidos, se puede hablar de:

A. PATRONES DE CONSUMO Y ALGUNOS DATOS ENTRE LA PO-
BLACION DE ESTUDIANTES.

- Las drogas cuyo consumo esta mas extendido en los estudiantes de
14-18 anos de Castilla y Leon son las bebidas alcohdlicas, el tabaco y el
cannabis. El consumo del resto de sustancias (cocaina, extasis, alucino-
genos, anfetaminas, sustancias volatiles, heroina, etc.) es muy minoritario.
El consumo continua siendo experimental y ocasional, con un patron de
uso recreativo ligado al ocio y al fin de semana.

- Las edades de inicio presentan un comportamiento estable. Los estu-
diantes comienzan a consumir drogas a una edad temprana, 14 anos en
el caso del tabaco y del alcohol. La edad critica para el aumento del con-
sumo de tabaco, bebidas alcoholicas y cannabis se situa alrededor de los
15-16 anos. La proporcion de consumidores aumenta progresivamente
con la edad, alcanzando su maximo nivel a los 18 anos.

- Se produce un descenso estadisticamente significativo del consumo
de alcohol en los ultimos 30 dias. Tambien desciende el consumo inten-
sivo, aunque sin diferencias significativas, acumulando un apreciable des-
censo respecto a 2008, que situa a la prevalencia del consumo en atra-
con es la mas baja.

+ ELconsumo de tabaco en el ultimo mes disminuye significativamente,
el consumo diario tambien disminuye.

- Elconsumo de cannabis disminuye respecto al ano 2016/2017, aunque
sin diferencias significativas. No obstante, aumenta el consumo proble-
matico, lo que significa que el numero de consumidores es menor, pero
los que consumen lo hacen de forma problematica en mayor medida.

+ Disminuye la proporcion de estudiantes con policonsumo respecto a
2016/2017, la combinacion mas comun es alcohol, tabaco y cannabis. Si se
excluye el tabaco, la asociacion mas frecuente es la de alcoholy cannabis.

+ Aumenta de forma estadisticamente significativa la percepcion del
riesgo relacionada con el consumo de un paquete de tabaco diario, to-
mar 5 o 6 cafas/copas el fin de semanay tomar 1-2 cafias/copas cada
dia, y disminuye la de fumar cannabis habitualmente.
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+ En 2018, el consumo de alcohol es similar en ambos sexos salvo en las
borracheras alguna vez en la vida, donde la prevalencia de las chicas
es significativamente superior que la de los chicos. En el caso del tabaco,
todos los consumos son significativamente superiores en las chicas.

+ Respecto al cannabis, el consumo es superior en los chicos detectan-
dose diferencias significativas en todos los tipos de consumo.

En relacién con el juego con dinero, uso compulsivo de internet y video-
juegos.

- Las edad media de inicio del juego con dinero es de 14,6 anos para el
Jjuego presencialy 14,8 para el juego online.

+ Aumenta el juego de dinero online y de forma presencial. El porcen-
taje de estudiantes con juego problematico, que se evalua por primera
vez, se situa en el 3,6%.

B. ALGUNOS DATOS QUE REFIEREN SOBRE POBLACION GENERAL.

- Las drogas consumidas por un mayor porcentaje de personas son el
alcohol, el tabaco y los hipnosedantes.

- El consumo de drogas tanto legales como ilegales esta mas extendi-
do entre los hombres, excepto en los hipnosedantes donde la propor-
cion de mujeres consumidoras casi duplica a la de hombres.

+ ELconsumo de alcohol y cannabis esta mas extendido en la poblacién
de 15-34 anos, siendo el consumo de cannabis entre 5y 6 veces superior
en esta poblacion

Perfil consumidores 15-64 anos, ultimos 30 dias
Sexo: 53,1% hombres

Edad media: 41,3 anos

Edad de inicio de consumo: 16,1 anos

N° medio de cigarrillos al dia: 11,9 cigarrillos
Consumo de cannabis: 14,6% ha consumido cannabis

« Tabaco: repunta la prevalencia de consumo, en los ultimos 12 meses,
ultimos 30 dias y diario, de tabaco. Frena la tendencia ascendente del
consumo alguna vez en la vida.
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* Perfil consumidores ultimos 30 dias Sexo: 55,5% hombres Edad media:
42,3 anos Edad de inicio de consumo: 15,9 anos. Se aprecia un aumento
significativo en el consumo en los ultimos 30 dias, especialmente en mu-
jeres (del 48,4% en 2015 al 62,4% en 2017).

- La prevalencia de intoxicaciones etilicas, borracheras, aumenta tanto
en las mujeres como en los hombres, manteniendose en niveles muy
elevados. La prevalencia de borracheras de los varones casi duplica a
la de las mujeres.

+ La prevalencia de borracheras en los ultimos 12 meses en la poblacion
de 15 a 64 anos es de 21,1% (15,5% en 2015). Las borracheras se concen-
tran en el grupo de los jovenes de 15 a 34 anos.

+ La prevalencia de binge drinking en los ultimos 30 dias en la poblacion
de 15 a 64 anos es de 15,1% (15,1% en 2015). Tanto el botellon como el
binge drinking se concentra en el grupo de los jovenes de 15 a 34 anos
en mujeres y hombres.

- Para los ciudadanos, las politicas en materia de alcohol con las cuales
estan mas de acuerdo son: educacion y formacion y advertencias sobre
los danos en los envases.

- EL 8,8% de la poblacion de 15 a 64 anos ha consumido bebidas ener-
géticas en los ultimos 30 dias. Consumo significativamente superior en
hombres (13,1%) respecto a mujeres (4,3%) y en personas de 15 a 34 anos
(18,2%) respecto a personas de 35 a 64 anos (4,7%).

+ Las prevalencias de consumo de cannabis se mantienen estables sal-
vo la prevalencia de consumo alguna vez en la vida que aumenta respec-
to a 2015. Los hombres consumen en mayor proporcion que las mujeres
en todos los grupos de edad. Los jovenes de 15 a 34 anos son los que
consumen en mayor proporcion.

- El porcentaje de mujeres que consumen hipnosedantes casi duplica al
porcentaje de hombres consumidores (14,9%/8,0%). Las diferencias au-
mentan con la edad.

- El 18,3% de la poblacion de 15 a 64 anos ha consumido analgésicos
opioides alguna vez en la vida.

- Se mantiene el consumo del resto de drogas ilegales en valores mi-
nimos para todos los consumos. Las cifras en los ultimos 12 meses se
situan por debajo del 1%. En los ultimos 12 meses un 10,5% no han con-
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sumido ninguna sustancia. El % de mujeres que no consumen duplica al
de los hombres.

+ EL alcohol esta presente en el 97,6% de los policonsumos. EL consumo
de alcohol, sobre todo si es de tipo intensivo (binge drinking e intoxica-
ciones etilicas), se asocia con una mayor prevalencia que otras drogas.

+ Aumenta el riesgo percibido ante el consumo de la mayoria de las
drogas, siendo mayor en las mujeres que en los hombres para todas
las sustancias. Persiste la consideracion del tabaco como mas peligroso
que el cannabis y aumenta la percepcion del riesgo en el consumo de
alcohol.

+ Drogas ilegales, destacada evolucion en descenso desde 1995. Para
los ciudadanos, las medidas de mayor eficacia para resolver el problema
de las drogas son: acciones formativas, de control policial, tratamiento
voluntario y restriccion legal.

- El2,1% de la poblacion de 15 a 64 anos ha realizado un juego problema-
tico. EL0,4% de la poblacion de 15 a 64 anos presenta trastorno del juego.

- ELl 2,9% de la poblacion de 15 a 64 anos ha hecho un uso compulsivo de
internet. Se detecta un uso compulsivo en internet significativamente
mayor en la poblacién de 15 a 34 anos (8,6%) que de 35 a 64 ahos (0,4%).

C. ANALISIS DE LA SITUACION POR SUSTANCIAS.

> Percepcion del riesgo y aceptacion social

La percepcion del riesgo es un indicador indirecto de la evolucion pre-
sente y futura del consumo de drogas. A mayor percepcion del riesgo menor
frecuencia e intensidad de consumo y viceversa.

La percepcion del riesgo asociada al consumo de bebidas alcohdlicas ha
evolucionado de forma dispar en la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos. La
percepcion del riesgo asociada al alcohol en la poblacion de estudiantes sigue
siendo menor que en la poblacion general. En ambas poblaciones, el riesgo
percibido es significativamente mayor en las mujeres que en los hombres.
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El alcohol sigue siendo la droga socialmente mas aceptada, como lo
prueba el hecho de que a un escaso 21,1% de la poblacion general le parece
mal que otros consuman bebidas alcohdlicas y a un 37,0% el consumo propio.
Ademas, es significativo el alto grado de indiferencia («le da igual») que suscita
el consumo de alcohol en otras personas (48,8%), que es la opcion mas elegida
por la poblacion de 14 a 70 anos. Analizando las respuestas en funcion del sexo,
se aprecia que los hombres son significativamente mas tolerantes con el con-
sumo de alcohol que las mujeres.

La tolerancia de los jovenes hacia el consumo abusivo de bebidas alco-
holicas se mantiene estable en los ultimos anos. Segun el Informe 2013 sobre
la Juventud en Espana realizado por el INJUVE entre jovenes de 15 a 29 anos, la
actitud tolerante hacia la conducta de emborracharse en espacios publicos se
encuentra en el 3,11 de media, cifra similar a los 3,05 puntos que se observo en
el ano 2007. Es mayor la tolerancia en los chicos que en las chicas, y mayor en
los grupos de menos edad.

Otro dato indicativo de la tolerancia social ante al consumo de alcohol es
que el 19,9% de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos percibe que alguno
de sus padres les permite consumir bebidas alcohodlicas en cualquier sitio, a pe-
sar de ser menores de edad, y que el 26,7% percibe que se lo permiten siempre
que no las tomen en casa. A su vez, las madres son consideradas mas restric-
tivas que los padres. Esta percepcion es importante, ya que de forma indirecta
valora el posicionamiento familiar frente al consumo de alcohol en los hijos,
mostrando una elevada permisividad de los padres frente a las madres ante el
consumo de alcohol en los menores de edad.

> Elconsumo de alcohol en los hogares de Castillay Ledn

- El consumo de bebidas alcohdlicas en los hogares de Castillay Leon se
ha incrementado respecto al ano 2008, segun los datos aportados por la
encuesta sobre consumo de drogas a la poblacion general de la Comu-
nidad Autonoma.

- La poblacion general de Castilla y Ledn consume bebidas alcohdlicas
en dos patrones diferenciados, o bien de forma ocasional, es decir, con
una frecuencia inferior a una vez al mes, o de forma habitual o semanal.

Los porcentajes de personas que consumen habitualmente bebidas al-
coholicas los fines de semana han aumentado, pasando del 34,0% en 2008 al
40,9% en 2015. El consumo habitual de bebidas alcohdlicas durante los fines
de semana presenta diferencias significativas entre hombres y mujeres, siendo
siempre superior en el caso de los varones. La cantidad de alcohol consumida
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es significativamente mayor durante los fines de semana que durante los dias
laborables.

En relacion a la situacion de Castilla y Ledn respecto a la media nacional,
los datos de la encuesta EDADES (2015-2017), que entrevista a poblacion de en-
tre 15-64 anos, muestran que el consumo y que por primera vez la prevalencia
del consumo en los ultimos 30 dias de la Comunidad Autonoma es inferior a la
media nacional.

Por lo que respecta a la poblacion de estudiantes, se puede considerar
que el 74,4% es consumidor actual de bebidas alcohodlicas (consumidores en el
ultimo mes), Sin embargo, es muy positiva la evolucion de la prevalencia de los
estudiantes que consumen bebidas alcohdlicas todos los fines de semana, que
ha pasado del 36,6% en 2008 al 20,6% en 2014. En este caso el consumo es ma-
yor en los chicos (23,5%) que en las chicas (18%). En comparacion con los datos
de Espana, el consumo de alcohol en los estudiantes de Castilla y Leon se situa
por encima de la media nacional, en el consumo en los ultimos 30 dias.

Con respecto a la edad, el grupo en el que se produce una mayor pro-
porcion de borracheras en los ultimos 6 meses es el de 20-29 anos, seguido
de los menores de 20 anos en el que se observa un incremento en el periodo
2008 - 2015 (24,7%; 27.9%). Las borracheras en los ultimos 6 meses son mucho
mas frecuentes en los jovenes menores de 30 anos, en los que el 77,9% de los
bebedores habituales refieren este consumo. Los hombres que consumen al-
cohol de forma habitual declaran mas borracheras en los ultimos seis meses
que las mujeres, existiendo diferencias estadisticamente significativas por sexo,
y observandose un mayor descenso en las mujeres.

Tambien es digno de mencion que en 2015 el 20,8% de la poblacion ge-
neral reconoce haber tomado alguna vez 5 o mas bebidas alcoholicas en un
periodo breve de dos horas en el ultimo mes («atracones» de alcohol o binge
drinking), elevandose esta proporcion respecto a los datos de 2008 (17,6%).

En relacion con los datos nacionales proporcionados por la encuesta
EDADES 2015/2017, hay que destacar que el consumo mas intenso de alco-
hol se encuentra por primera vez en Castilla y Ledn en niveles por debajo de
la media nacional. En la Comunidad Autonoma las borracheras en los ultimos
12 suponen el 14,7% frente al 19,1% en Espana, el consumo en «atracon» en los
ultimos 30 dias el 13,3% en Castillay Leon y el 15,5% en Espana. Estos consumos
estan por debajo de la media nacional tanto en hombres como en mujeres.

Otro dato positivo es que en la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos
la proporcion de menores que han ingerido 5 0 mas consumiciones de alcohol
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en un espacio de 2 horas ha descendido muy considerablemente de un 56% en
2008 a un 39% en 2014. La prevalencia de este tipo de consumo es similar en el
conjunto de los chicos y chicas de 14 a 18 anos; sin embargo, en las edades mas
jovenes, de 14y 15 anos, los consumos son mas frecuentes en las ninas (32,4% a
los 14 anos, 43% a los 15 anos) que en los ninos (14,3% a los 14 anos, 32,5% a los
15 anos). Los porcentajes se igualan a los 16 y 17 anos y son superiores en los
chicos a los 18 anos.

En Castilla y Leodn la cerveza sigue siendo la bebida alcohdlica mas fre-
cuentemente consumida por la poblacion general. En segundo lugar se en-
cuentra el vino, que aumenta ligeramente el porcentaje de consumidores en
2015 (21,0%) respecto a 2008 (18,7%). En tercer lugar se encuentra la ginebra,
que también evoluciona al alza, pasando del 2,3% en 2008 al 5,9% en 2015. Este
patron de preferencias se mantiene en ambos sexos.

Las edades de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas en la pobla-
cion de estudiantes de 14 a 18 anos de Castilla y Ledn se encuentran estabiliza-
das en la ultima déecada en torno a los 13,5 anos (13,6 anos en 2014). En el caso
del inicio del consumo semanal de alcohol es importante destacar que entre
2008 y 2014 se ha detectado un retraso estadisticamente significativo de tres
meses en la edad de inicio, que ha pasado de 14,7 anos en 2008 a 15 anos en
2014. En el caso de las primeras borracheras, la edad de inicio se mantiene es-
table, situandose en los 14,5 anos en 2014.

La proporcion de consumidores de bebidas alcohdlicas aumenta de un
modo muy importante con la edad.

Analizando las urgencias hospitalarias por edad, se comprueba que el grupo
mas numeroso es el constituido por las personas de 30 0 Mas anos, que represen-
tan el 71,2% de todas las urgencias. ELgrupo de 14 a 29 anos representa el 27,9%y los
menores de 14 anos el 0,9%. Estos datos son relevantes para cuestionar la percep-
cion social que asocia en exclusiva abuso de alcohol, jovenes y urgencias sanitarias.

El alcohol es con mucha diferencia la droga que la poblacion escolar de
Castilla y Ledn percibe como mas disponible. EL 92,5% de la poblacion de estu-
diantes de 14 a 18 anos consideraba que le resultaria facil o muy facil conseguir
bebidas alcohdlicas si quisiera, disminuyendo algo esta percepcion respecto a
los datos de 2008 (93,7%). Es importante destacar que el 86,0% de los estudian-
tes de 14 anos considera facilmente accesibles las bebidas alcohdlicas, y ello a
pesar de tratarse de una edad muy temprana y muy por debajo de la edad legal
para acceder al alcohol.

El binomio alcohol-conduccion es una combinacion de alto riesgo para
la seguridad vial. En 2015 se mantiene una tendencia descendente consolidada
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en la proporcion de personas de la poblacion general que refiere haber con-
ducido un vehiculo bajo los efectos del alcohol en el ultimo ano. Sin embargo,
la tendencia descendente en el porcentaje de personas que manifiestan haber
sido pasajeras en el ultimo ano de un vehiculo conducido por alguien bajo los
efectos del alcohol se rompe.

Hay que significar que las diferencias por sexo de ambas conductas de
riesgo son bastante acusadas: el 6,9% de los hombres ha conducido bajo los
efectos del alcohol frente a un 1,4% de las mujeres.

En la poblacion de estudiantes, la proporcion de quienes refieren haber
conducido bajo los efectos del alcohol ha disminuido considerablemente. En
relacion con los adolescentes que manifiestan haber viajado en un vehiculo
conducido por alguien bajo sus efectos el porcentaje ha descendido también.

En los ultimos anos ha aumentado la percepcion del riesgo asociada a
fumar en la poblacion general, tanto de vez en cuando como regularmente. La
percepcion de riesgo por el consumo regular aumenta, al igual que la asociada
a fumar de vez en cuando.

En la poblacion de estudiantes, las chicas (90,8%) tienen una percepcion
del riesgo superior a los chicos (86,1%), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa.

Por otra parte, el rechazo a que se fume en los centros de trabajo (77.5%)
y en lugares publicos cerrados (83,6%) ha aumentado considerablemente. No
obstante, el grado de aceptacion social del consumo de tabaco es significativa-
mente mayor en los hombres.

La encuesta ESTUDES 2018/19, el 23,4% de la poblacion de estudiantes
de 14 a 18 anos manifiesta que ha visto fumar al profesorado en el recinto edu-
cativo todos o casi todos los dias que ha ido a clase en el ultimo mes, mientras
que el 50,7% ha visto fumando a otros estudiantes y el 36,0% a otras personas.

Por otra parte, como pone de manifiesto la encuesta escolar sobre dro-
gas, la tolerancia social de los padres hacia el consumo de tabaco en sus hijos e
hijas es mucho menor que para el alcohol. Un 70,0% de los estudiantes de 14 a
18 anos percibe que sus padres no le permiten en absoluto fumar, mientras que
este porcentaje para el consumo de bebidas alcohodlicas apenas llega al 38,3%.
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En Castilla y Ledn se ha producido una trasformacion en los habitos de
consumo de los diferentes tipos de tabaco. Mientras que el consumo de cigarri-
llos se ha ido reduciendo paulatinamente ano a ano, el tabaco para liary de pipa
casi se ha quintuplicado, aunque en los dos ultimos anos también se aprecia un
ligero descenso.

En la poblacion general la prevalencia de personas que fuman a diario
desciende hasta el 28,9%, siendo estadisticamente significativa la evolucion a la
baja registrada en los ultimos 27 anos. Este hecho determina que la proporcion
actual de personas que no fuman (63,5%) sea mas del doble de quienes fuman
a diario. EL habito de fumar diariamente sigue siendo significativamente mas fre-
cuente entre los hombres que entre las mujeres.

Comparando el consumo de tabaco en Castillay Ledn con lo que sucede
a nivel nacional, la encuesta EDADES 2015-2017 muestra que el consumo diario
de tabaco en Castilla y Ledn se encuentra en los niveles mas bajos desde que
se inicio la encuestay, por primera vez se situa por debajo de la prevalencia de
Espana, cuando siempre habia estado entre las comunidades autonomas con
mayores consumos. Por otro lado, los grandes fumadores, es decir, aquellos
que fuman 20 o mas cigarrillos al dia, representan el 8,8% de la poblacion ge-
neral, manteniendose la tendencia descendente de los ultimos anos. El rango
de edad con una mayor prevalencia de grandes fumadores es el de 50-59 anos.

Mas de un 42,2% de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos ha fuma-
do alguna vez en la vida, proporcion que ha disminuido, aunque continua por
encima de la media nacional y es significativamente mayor en las chicas que
en los chicos. Tambien son superiores a la media nacional los consumos en los
ultimos 12 meses.

En la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos las primeras experiencias
con el tabaco se producen a los 13,7 anos. Las edades de inicio se mantienen
estables, alrededor de los 13,5 anos para el consumo experimental, y en torno a
los 14, 5 anos para el consumo habitual. EL habito de fumar aumenta de un modo
significativo con la edad. No obstante, las cifras apuntan a que son considera-
blemente inferiores a las que se registran con las bebidas alcohdlicas en este
mismo grupo de edad.

El cannabis, a pesar de ser una droga ilegal, presenta una percepcion del
riesgo, un grado de aceptacion social y unas frecuencias de consumo a lo lar-
go de la vida, que se aproximan a las drogas legales, especialmente al tabaco,
otorgandole en cierta manera un estatus intermedio entre las drogas legales
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y las de comercio ilegal. Existe una relacion directa entre edad y peligrosidad
percibida, de modo que segun aumenta la edad también se incrementa la per-
cepcion del riesgo.

En la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos, tras el gran descenso de
la percepcion del riesgo del consumo, se vuelve a observar una tendencia de-
creciente en los anos siguientes, con un nuevo aumento del riesgo percibido.
El consumo habitual de cannabis es considerado problematico por el 88,4% del
alumnado. La percepcion del riesgo del consumo habitual de hachis/marihua-
na es mayor en las chicas (92,5%) que en los chicos (83,6%); diferencia que es
estadisticamente significativa.

Elcannabis continua siendo la droga ilegal mas frecuentemente consumida
en Castillay Leon. Un 31,8% de la poblacion general manifiesta que ha consumido
cannabis alguna vez en la vida. Parece que el consumo de cannabis puede estar
iniciando un ligero aumento en la poblacion general de Castilla y Ledn. Por sexo,
el consumo de cannabis es mas frecuente en los hombres que en las mujeres.

En relacion con la edad, el consumo de cannabis es mas frecuente en
edades jovenes (14-29 anos), disminuyendo progresivamente a partir los 29
anos a medida que aumenta la edad de las personas encuestadas. Las mayores
prevalencias de consumo se presentan entre 20 y 29 anos.

Comparando los consumos de cannabis en Castilla y Ledn con los pro-
medios nacionales aportados por la encuesta EDADES 2015-2017, se observa
que las prevalencias de la Comunidad Autonoma se encuentran sensiblemente
por debajo de las medias nacionales. Por otro lado, esta encuesta permite va-
lorar tambien el consumo diario de cannabis en la poblacion general, que se ha
reducido en la Comunidad Autonoma del 1%.

En la poblacion escolar, se constata un importante descenso despues
de un crecimiento progresivo e ininterrumpido en los ultimos anos. Todos los
consumos se situan por debajo de la media nacional siendo el consumo lige-
ramente superior entre los chicos. Las primeras experiencias con el cannabis
se producen a los 15,1 anos en la poblacion de estudiantes de Castilla y Ledn,
aumentando significativamente la edad de inicio. No obstante, la tendencia de
la edad media se mantiene mas o menos estable en torno a los 15 anos.

La disponibilidad percibida del cannabis se mantiene en unos porcenta-
Jjes muy elevados tanto en la poblacion general como en la poblacion de estu-
diantes de 14 a 18 anos de Castilla y Leon. El 64,4% de los escolares manifiesta
que les resultaria facil o muy facil disponer de cannabis. En la poblacion general,
el 87,7% considera que conseguir cannabis es muy facil o relativamente facil.
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Por lo que respecta al consumo de cannabis y su impacto en la seguridad
vial en la poblacion general, es significativo que entre quienes habian consu-
mido esta droga en el ultimo ano, el 18,3% reconocia haber conducido bajo sus
efectos, mientras que este porcentaje asciende al 21,9% en los ultimos anos.

La proporcion de personas de la poblacion general que consideran bas-
tante o muy peligroso para la salud consumir cocaina se mantiene en unas cifras
muy elevadas, tanto si se trata de probar esta droga (91,2%) como de consumirla
regularmente (99,1%).

En la poblacion de estudiantes la percepcion del riesgo también es alta,
aunqgue ligeramente inferior a la registrada en la poblacion general: el 89,5% del
alumnado considera que el consumo ocasional de cocaina puede ocasionar
bastantes o muchos problemas y el 97,1% que los puede ocasionar consumirla
regularmente. En ambas poblaciones la percepcion del riesgo de consumo ha-
bitual es mas elevada en las mujeres que en los hombres.

La cocaina es claramente la segunda sustancia ilegal que se consume
con mas frecuencia en Castillay Leodn.

En la poblacion general, un 9,2% manifiesta que ha consumido cocaina
alguna vez en la vida. En el conjunto de la poblacion el consumo de cocaina es
significativamente mayor entre los hombres que entre las mujeres.

Por rangos de edad, la mayor proporcion de personas consumidoras de
cocaina en la poblacion general se concentra en elrango 30y 39 anos (15,1%), se-
guida a continuacion por el de 40-49 anos (12,9%) y por el de 20-29 anos (10,2%).

En la poblacion de estudiantes la percepcion del riesgo también es alta,
aunqgue ligeramente inferior a la registrada en la poblacion general: el 89,5% del
alumnado considera que el consumo ocasional de cocaina puede ocasionar
bastantes o muchos problemas y el 97,1% que los puede ocasionar consumirla
regularmente. En ambas poblaciones la percepcion del riesgo de consumo ha-
bitual es mas elevada en las mujeres que en los hombres.

La cocaina es claramente la segunda droga ilegal que se consume con
mas frecuencia en Castilla y Leon. En la poblacion general, un 9,2% manifiesta
que ha consumido cocaina alguna vez en la vida.

En estudiantes de 14 a 18 anos, la proporcion de personas consumidoras
de cocaina alguna vez en la vida es del 2,9%. La proporcion de individuos que
han consumido en el ultimo ano y en el ultimo mes es, respectivamente, del

39




JUSTIFICACION DEL PLAN MUNICIPAL

2,3% Yy del1,5%. En relacion al sexo los consumos son superiores entre los chicos,
pero no se detectan diferencias significativas.

Destacar que tanto en poblacion escolar como en general los datos de
consumo estan por debajo de la media nacional.

En la poblacion de estudiantes los primeros contactos con la cocaina se
producen a los 14,8 anos. El consumo de cocaina aumenta con la edad hasta los
16 anos. A los 14 anos declaran haber consumido cocaina alguna vez en la vida el
2,4%, mientras que el 1,6% manifiesta que la ha consumido en el ultimo mes. Sin
embargo, estos porcentajes son a los 16 anos del 3,7% y del 2,2%, respectivamente.

EL66,2% de la poblacion general de Castilla y Leon considera facil o muy
facil conseguir cocaina, siendo este porcentaje significativamente mayor en
hombres (72,5%), que en mujeres (55,9%). En el caso de la poblacion escolar de
14 a 18 anos son de esta opinion un porcentaje considerablemente inferior que
se situa en el 29,0%, habiendo disminuido la accesibilidad a esta droga.

Probar las drogas de sintesis es considerado de alto riesgo por el 93,2%
de la poblacion generaly por el 88,8% de la poblacion de estudiantes, mientras
que consumirlas de forma habitual es percibido como altamente peligroso por
el 99,2% vy el 97.4%, respectivamente. En la poblacion general la percepcion del
riesgo es significativamente mayor en las mujeres que en los hombres, aumen-
tando con la edad para el consumo experimental y manteniéndose estable en
todos los rangos de edad en unas cifras muy altas para el consumo habitual.
Desde que se evalua este indicador en las encuestas a la poblacion general y
de estudiantes de Castilla y Leodn, la percepcion del riesgo relacionada con el
consumo de drogas de sintesis ha aumentado o se ha mantenido en niveles
altos.

En 2015, un 3,8% de la poblacion de 14 a 70 anos manifiesta que ha consu-
mido drogas de sintesis alguna vez en la vida. Por edad, la experimentacion es
mayor en los rangos de edad de 40-49 anos y de 30-39 anos.

Los consumos de este tipo de sustancias en Castilla y Ledn segun EDA-
DES 2015-2017 se situan por debajo de la media nacional. En la poblacion de
estudiantes, las prevalencias de consumidores de drogas de sintesis en el ulti-
mo ano y en el ultimo mes son algo mayores que en la poblacion general. No
se aprecian diferencias estadisticamente significativas en funcion del sexo en la
poblacion de estudiantes. Los consumos de los estudiantes de Castilla y Ledn
se encuentran por debajo de la media nacional.
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La persistencia en el consumo de drogas de sintesis es una de las mas
bajas entre las drogas ilegales.

La edad de inicio en el consumo de drogas de sintesis en la poblacion de
estudiantes es de 15,3 anos, practicamente igual en los chicos que en las chicas.
El consumo experimental de estas drogas aumenta sensiblemente con la edad.
A los 14 anos declaran haber consumido alguna vez en la vida el 0,7% de los es-
tudiantes, mientras que a los 18 anos admiten haberlas probado el 1,5%.

A casi la mitad de la poblacion general consumidora en el ultimo ano
(44,1%) le resulta relativamente facil o muy facil conseguir drogas de sintesis. No
existen diferencias significativas en funcion del sexo. En el caso de la poblacion
escolar, tan solo un 22,2% son de esta opinion; la disponibilidad percibida de
estas drogas es menor en la actualidad.

En este apartado se analiza el consumo de tranquilizantes sin receta me-
dica y del resto de las drogas ilegales estudiadas: anfetaminas, alucinogenos,
opiaceos e inhalables.

La proporcion de personas de la poblacion general que tienen una alta
percepcion del riesgo asociada al consumo de anfetaminas y opiaceos se man-
tiene estable en unas cifras muy elevadas que superan el 90% para el consu-
mo experimental y el 99% para el consumo habitual. Por sexo, se observa una
percepcion del riesgo para el consumo de opiaceos y anfetaminas similar en
ambos sexos.

La alta percepcion del riesgo asociada a opiaceos y anfetaminas en la
poblacion de estudiantes de Castilla y Ledn se mueve en unos porcentajes si-
milares a los de la poblacion general, aunque ligeramente inferiores, y del 90,5%
para el consumo habitual de tranquilizantes. Por sexos, la percepcion del riesgo
asociada al consumo habitual de opiaceos es estadisticamente superior en las
chicas.

En la poblacion general de 14 a 70 anos, los alucindgenos son la tercera
sustancia ilegal que mas frecuentemente se consume a lo largo de la vida, al-
canzando en 2015 el mayor valor de la serie historica. Todos los consumos son
superiores en los varones y los rangos de edad con prevalencias superiores
son el de 30-39 anos (para anfetaminas y alucindgenos) y el de 40-49 anos para
tranquilizantes, opiaceos e inhalables.
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En el caso de la poblacion escolar de 14 a 18 anos, el 6,5% ha consumido
tranquilizantes sin receta médica alguna vez en la vida, con porcentajes supe-
riores en las chicas (7,.9%) que en los chicos (5%), el 1,5% alucinogenos, el 1,1%
anfetaminas, el 0,9% inhalables y el 0,5% opiaceos. Todas estas prevalencias son
superiores a las registradas en la poblacion general, con las Unicas excepciones
de los opiaceos y las anfetaminas.

Es importante senalar que estas sustancias presentan cifras muy bajas,
lo que supone inestabilidad en los datos y que la interpretacion de los porcen-
tajes se deba hacer con cautela. Por otro lado, los consumos de las sustancias
psicoactivas analizadas en este apartado se situan tanto en poblacion general,
tanto en EDADES 15/17, como en ESTUDES 18/19, por debajo de la media.

En general, la evolucion de los consumos de anfetaminas, alucindgenos,
opiaceos e inhalables ha sido favorable en la vigencia del VI Plan Regional sobre
drogas. Descienden en la poblacion de estudiantes y se mantienen estables o
descienden, en unos valores muy bajos.

De las sustancias analizadas en este apartado, las que presentan una
edad de inicio mas precoz en la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos son
los inhalables y los opiaceos, con 13,3 anos. No obstante, esta edad hay que in-
terpretarla con mucha cautela por ser muy escaso el numero de alumnos que
admiten haber consumido estas drogas, pudiendo, por tanto, experimentar im-
portantes variaciones de una encuesta a otra. A continuacion se situa la edad de
inicio en el consumo de tranquilizantes (14,5 anos), seguida por la edad de inicio
en el consumo de anfetaminas (15,3 anos) y alucindégenos (15,9 anos), a las que
resultan de aplicacion las mismas precauciones que se han senalado para los
inhalables.

En la poblacion general se produce un apreciable descenso en la accesi-
bilidad percibida, sobre todo de los opiaceos y de los alucinogenos. En el caso
de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos, la evolucion de la disponibilidad
percibida ha sido favorable para los tranquilizantes, anfetaminas, alucinogenos
y opiaceos. En concreto, un 45,1% de esta poblacion manifiesta que les resultaria
facil o muy facil conseguir tranquilizantes, un 25,7% anfetaminas, un 24,3% aluci-
nogenos y un 19,1% opiaceos.

Es importante hacer referencia a las nuevas sustancias psicoactivas o
«drogas emergentes», definidas por la Comision Clinica de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas como «sustancias que aparecen
en el mercado de las drogas en un momento determinado y son una novedad
en su disponibilidad, uso indebido o sintesis».
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De forma especifica se incluye por primera vez en este apartado la des-
cripcion de la situacion del consumo de este tipo de nuevas sustancias psi-
coactivas en Castilla y Leodn. En las encuestas ESTUDES 2018-2019 y EDADES
2015-2017 se valoran estos consumo preguntando por «sustancias que imitan el
efecto de drogas ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis.) y que se pueden presen-
tar en forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos, inciensos, etc.».

En Castilla y Ledn, tanto en poblacion general como en poblacion es-
tudiante, las prevalencias estimadas respecto del consumo de drogas emer-
gentes son comparativamente bajas. En la poblacion general la prevalencia del
consumo de alguna de estas sustancias alguna vez en la vida es del 1,4% y en
estudiantes de un 3,4%, datos inferiores a las medias nacionales (3% y 4% res-
pectivamente). Si se analizan de forma individualizada, las drogas con un mayor
porcentaje de consumo son las setas magicas (estudiantes: 1,2%; poblacion ge-
neral: 0,6%), la ketamina (estudiantes: 0,5%; poblacion general: 0,7%) y el spice
(estudiantes: 0,8%; poblacion general: 0,3%). ELresto de las sustancias presentan
prevalencias de consumo alguna vez en la vida por debajo del 0,5%.

El Observatorio espanol de las drogas y las toxicomanias (OEDT) consi-
dera policonsumidor de sustancias psicoactivas a aquellas personas que han
tomado dos o mas drogas con una frecuencia semanal en el caso de las bebi-
das alcohdlicas, y en el en el ultimo mes en el caso de las drogas ilegales. No
se considera el consumo de tabaco para determinar esta condicion. Utilizando
este criterio, se puede considerar que el 3,9% de la poblacion general de Castilla
y Ledn encuestada en 2015 realiza un consumo multiple de drogas, proporcion
inferior a la registrada en 2008, que fue del 4,2%. Esta reduccion se produce
gracias a los hombres en los que se reduce 6 decimas, ya que en las mujeres
aumenta 3 décimas. No obstante sigue habiendo diferencias significativas a fa-
vor de los hombres.

El policonsumo de drogas es mucho mas frecuente en la juventud o en
los primeros anos de la vida adulta. Entre los 20 y 29 anos de edad son policon-
sumidores de drogas el 8,1%, el 7,8% de los comprendidos entre los 14 y 19 anos
y el 5,2% de las personas de 30 a 39 anos, disminuyendo de forma muy conside-
rable a partir de esta edad. El perfil mas frecuente es el de un bebedor semanal,
que ha fumado cannabis en el ultimo mes y ademas es fumador diario (75,6%
de los policonsumidores), seguido por un 7,2% de consumidores habituales de
alcohol, cannabis y cocaina en el ultimo mes.
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> Patrones de ocio

Segun los datos del estudio realizado en 2013 por el Instituto de la Ju-
ventud a traveés de entrevistas telefonicas a 1.112 jovenes de entre 15y 29 anos,
se puede constatar que los patrones de ocio a estas edades no han variado
sustancialmente respecto a estudios anteriores, aunque algunas categorias de
ocio saludable ascienden y el consumo de alcohol disminuye.

Cuando se pregunta a los jovenes por lo que hacen con mas frecuencia
en su tiempo libre, las opciones mayoritarias son: salir y reunirse con amigos
(93%), escuchar musica (93%), ver la television (79%), usar el ordenador (92%),
hacer deporte (78%), no hacer nada (74%), escuchar la radio (69%) o leer libros
(67%). La opcion «beber e ir de copas» esta por debajo de la décima posicion, y
ha descendido hasta un 46% los jovenes que dicen que lo hacen habitualmente.

Cuando esta informacion se completa preguntando por la frecuencia de
salidas nocturnas, tres de cada 4 jovenes, con mayor o0 menor intensidad, salen
normalmente por las noches los fines de semana. El 23,4% refiere que no sale
nunca o casi hunca de noche; el 29,8% sale con poca frecuencia, el 26,1% sale
una o dos veces almesy el 20,8% sale todos o casi todos los dias, manteniendo-
se la dicotomia entre los que no salen o lo hacen poco y los que salen mucho.

Otro dato de interés es la hora de regreso a casa, ya que diferentes estu-
dios muestran que la probabilidad de consumir drogas aumenta a medida que
avanza la noche. El estudio del INJUVE muestra que las horas mas frecuentes
de llegar a casa son entre las 3y las 4 de la madrugada (19%). Solo un 4% vuelve
a casa antes de las 12 de la noche. El 44% manifiesta volver mas tarde de las 4
de la madrugada.

Por las noches, la mayoria de las personas jovenes acuden a lugares en
los que la probabilidad de consumir drogas es elevada, aunque en general se
detecta una evolucion positiva. Van a bares, pubs y cafeterias el 76% y a bailar
en discotecas el 51%. Lo mismo ocurre con ir a los «botellones», que desciende
de un 26% en 2007 a un 19% en 2013. Ir a discotecas y al «botelléon» son activida-
des mas propias de los rangos de edad inferiores y de los chicos, mientras que
ir a bares, cafeterias y pubs, asi como al teatro, al cine y a restaurantes, son mas
frecuentes en edades superiores.

En relacion con los significados mas relevantes que la juventud atribuye
a salir por las noches, el 50,8% Lo hace porque es algo diferente, que rompe con
la rutina; el 25,1% considera que es un momento para ellos, aunque otro 21,8%
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considera que da lo mismo salir de noche que de dia. Una minoria consideran
la noche como una liberacion/desinhibicion (17,1%), un momento con encanto/
magia (9,2%) o por la sensacion de libertad y de falta de control (9,3%). Es intere-
sante destacar que las opiniones mas centradas en el espacio propio o de des-
inhibicion se reducen y aumenta el hecho de romper con la rutina. En Castilla 'y
Ledn, el significado de desinhibicion se eleva a un tercio, especialmente entre
los jovenes de 15 a 19 anos.

En relacion con la percepcion de los jovenes sobre el control parental, es
importante destacar que parece descender el porcentaje de quienes refieren
bastante o demasiado control. Este control percibido es mayor en las chicas y
en los de menor edad. Castilla y Ledn se situa entre las comunidades autono-
mas en las que los jovenes refieren un mayor control percibido por parte de sus
padres.

Por otra parte, los datos de la encuesta ESTUDES 2018/2019 muestran
que un 8,0% de la poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos de Castilla y Ledn
no sale nunca por las noches, un 17,5% sale menos de una noche al mes, un
32,7% lo hace de una o tres veces al mes y un 41,8% sale una 0 mas noches a la
semana.

En relacion con la hora de llegada a casa de los estudiantes de la Co-
munidad Autdonoma que salen por las noches, el 14,8% llega antes de las 12 de
la noche, el 25,6% entre las 12 y las 2 de la madrugada y el 59,6% después de
las 2 de la madrugada, existiendo diferencias significativas por sexo, siendo las
mujeres las que llegan en mayor numero despues de las 2:00 de la madrugada
(62,6% mujeres; 56,2% hombres).

> Valoracion de posibles actuaciones para hacer frente al problema
del abuso de drogas.

Desde el punto de vista de la planificacion es importante conocer el esta-
do de opinion de la poblacion general sobre las diferentes actuaciones que se
estan desarrollando para afrontar el problema del uso, abuso y dependencia de
las drogas en la Comunidad Autonoma.

De todas las opciones planteadas, las actuaciones de prevencion que
son valoradas en mayor medida como muy importantes por la poblacion gene-
ral son las actuaciones de prevencion en el ambito escolar y familiar: un 89,6%
de la poblacion encuestada considera muy importante la educacion sobre ello
en las escuelas y un 87,1% formar a los padres y madres para prevenir el consu-
mo de drogas en sus hijos e hijas.
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La siguiente accion preventiva con alta valoracion es la realizacion de
campanas que expliquen los riesgos derivados del consumo de drogas (73,5%),
que por primera vez en esta serie de encuestas desciende ligeramente en la
valoracion de su importancia.

Las siguientes medidas mejor valoradas son las referidas al cumplimien-
to de la normativa vigente, que se ha incrementado en 8 puntos porcentualesy
la promocion de actividades nocturnas de ocio saludable que ha aumentado en
5 puntos porcentuales.

Una minoria de personas considera muy importantes medidas como la le-
galizacion del hachis y la marihuana (32,7%) y, por ultimo, la legalizacion de todas
las drogas, con una valoracion como una medida importante por el 17,3%. En el
caso de la legalizacion del cannabis, se ha producido un incremento de 5 puntos
porcentuales, lo que puede ser resultado del debate social que existe en rela-
cion con este tema 'y de las corrientes de opinion favorables a su legalizacion.

- La evolucién del consumo de drogas durante la vigencia del VI Plan
Regional ha sido claramente positiva en la poblacion de estudiantes. No se
puede decir lo mismo de la poblacion general, en la que se constata un au-
mento o estabilizacion de los consumos, salvo en el caso del tabaco y de los
consumos mas recientes de cocaina y drogas de sintesis en las que se observa
una menor proporcion de consumidores.

* Los indicadores mas importantes de consumo de tabaco y de bebi-
das alcohdlicas en la poblacion general de Castillay Ledn, segun la encuesta
EDADES 2015-2017, se situan por primera vez, al mismo nivel o por debajo de
los promedios nacionales. Esta situacion no sucede en la poblacion escolar,
que se situa por encima de la media nacional, pero acercandose de forma pro-
gresiva a esta. En relacion con el consumo de drogas ilegales y de tranquilizan-
tes sin receta médica, los consumos son claramente inferiores en la Comunidad
Autonoma, tanto en la poblacion general como en la escolar.

- En la poblacion general de 14 a 70 afhos el consumo de drogas lega-
les e ilegales es superior en los hombres que en las mujeres, salvo para los
hipnosedantes. No ocurre lo mismo en la poblacion de estudiantes en la que
en general el consumo de drogas se encuentra equiparado entre ambos sexos,
con la excepcion del consumo en los ultimos 30 dias de cannabis y del consu-
mo de alcohol todos los fines de semana que es mayor en los chicos, mientras
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que el consumo de alcohol en los ultimos 30 dias y las borracheras alguna vez
en la vida son superiores en las chicas.

- En la poblaciéon general de la Comunidad Auténoma, el consumo de
bebidas alcohdlicas se incrementa ligeramente en la mayor parte de las fre-
cuencias analizadas. Aumentan ligeramente los consumos ocasional, habitual
y diario, y por primera vez el consumo ocasional de las mujeres esta por enci-
ma del de los hombres.

- La percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol en «atra-
con>» aumenta tanto en la poblaciéon escolar como en la general. Sin embar-
go, la tolerancia social y de las familias hacia el consumo de alcohol sigue sien-
do alta. La accesibilidad percibida al alcohol por parte de los menores de edad
parece gque esta iniciando un pequeno descenso.

- En la poblacion general la proporcion de personas que fuman a diario
ha descendido de forma sostenida en los ultimos anos hasta el 28,9% actual,
siendo la prevalencia mas baja desde que se evalua este indicador.

- Se constata una evolucion positiva de las personas que se han plan-
teado dejar de fumar o que lo han intentado, tanto en poblacion general como
en la escolar, siendo estos datos coherentes con el descenso de los consumos.

- La sociedad castellano y leonesa tiene una alta percepcion del ries-
go asociada al habito de fumar, y una baja tolerancia a su consumo en es-
pacios publicos cerrados. Ademas, los menores perciben que sus padres son
POCO permisivos con su consumo de tabaco.

- Tras una prolongada fase expansiva, el consumo de cannabis parece
estar estabilizado con un ligero repunte en la poblacion general de Castilla y
Leodn, concentrandose el mayor numero de consumidores en los varonesy en el
intervalo de edad de 20 a 29 anos. Afortunadamente, en la poblacion escolar se
detecta un descenso en todos los tipos de consumo, que se situan por debajo
de la media nacionaly que son en general similares entre los chicos y las chicas.

- Los consumos mas frecuentes de cocaina y de drogas de sintesis es-
tan disminuyendo o se han estabilizado en unos niveles muy bajos en la po-
blacion general, mientras que en la poblacion de estudiantes han disminuido
en todas las frecuencia estudiadas. Los primeros contactos con estas drogas se
encuentran estables alrededor de los 15 anos.

- En el resto de las drogas ilegales las prevalencias de consumo son
muy bajas en la poblacion generaly en la poblacion de estudiantes.
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+ El consumo de tranquilizantes sin receta médica presenta unas pre-
valencias bajas para la poblacion general, inferiores al 2,5%, con una ligera
tendencia al alza. En la poblacion escolar superan a la cocaina, con una preva-
lencia de consumo alguna vez en la vida por encima del 6%, y con tendencia
descendente. ELl consumo de estas sustancias es fundamentalmente femenino
en ambas poblaciones, y mas frecuente en edades superiores a los 40 anos en
la poblacion general.

+ En consonancia con la evolucion de las prevalencias de los consumos
de drogas, la proporcion de policonsumidores de sustancias psicoactivas ha
descendido considerablemente en los ultimos ocho anos.

- Persiste el envejecimiento de las personas que consumen sustancias
ilegales que se encuentran en tratamiento, asi como el peso progresivamente
menor de la heroina como droga principal y tambien de la cocaina, aunque que-
da compensado por el consumo asociado de heroinay cocaina. Un hecho desta-
cable es elimportante incremento de las admisiones a tratamiento por cannabis.

- Desde 2004 la percepcioén del riesgo asociada al consumo de drogas
ilegales y al consumo de tabaco se mantiene en porcentajes elevados. En el
caso del alcohol, la percepcion del riesgo es baja, salvo para los consumos en
«atracon» que es bastante elevada y similar a la del consumo habitual de otras
drogas.

- Algo menos de la mitad de la poblacion escolar de 14 a 18 afios de la
Comunidad Autonoma sale una o mas noches a la semana, menos de la cuar-
ta parte no sale nunca o lo hace menos de unavez al mes. Entre los que salen,
el 59% regresa a casa despues de las dos de la madrugada, con el consiguiente
mayor riesgo de consumir drogas al permanecer durante mas tiempo fuera del
hogar en ambientes de alto consumo.
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2.4. VALORACION DEL PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPEN-
DENCIAS 2015-2019

El anterior VI Plan Municipal, ha consolidado aquellas iniciativas que en
diversos ambitos de actuacion se venian realizando. Este periodo ha venido
marcado también por la puesta en marcha de algunos programas novedosos.
Realizaremos a continuacion un breve repaso sobre su evolucion y situacion
actual.

Las medidas se dirigieron prioritariamente a conseguir los siguientes
objetivos:

1. Reducir la prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y
drogas ilegales.

2. Retrasar la edad de inicio de consumo de drogas en adolescentes.

3. Reducir los riesgos y los danos asociados al consumo de sustancias
toxicas.

A continuacion se detallara la valoracion de cada tipo de programa.

VALORACION DE LOS PROGRAMAS
> Programa de prevencién en grupos de riesgo

Se han consolidado programas dirigidos especificamente a grupos de
jovenes considerados como mas vulnerables, donde concurren situaciones
como fracaso escolar, absentismo escolar, conductas anomalas, etc. Tambien
se han considerado otros criterios como la inexistencia de alternativas de ocio
y tiempo libre, la pertenencia a familias multiproblematicas como criterios de
acceso a estos programas.

Aproximadamente cada ano participan unos 70 ninos, preadolescentesy
adolescentes en el proyecto de dinamizacion infantil y juvenil de la Avenida de
Madrid y el barrio de San Antonio, a traves del convenio de colaboracion con la
Asociacion Deporte y Vida en la promocion de diversas actividades estables de
ocio y tiempo libre.

Ademas, participan cada ano un total de 150 adolescentes entre los 12y
los 16 anos, a traveés del convenio de colaboracion con el Centro Educativo La
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Salle Managua, en diversas actividades de ocio alternativo para preadolescen-
tes, con caracter preventivo de conductas de riesgo como son los consumos de
drogas.

A destacar, y como novedad, la puesta en marcha de un programa de
educacion de calle e intervencion con menores en riesgo, denominado “Pro-
grama de Medidas Alternativas" y que se desarrolla en colaboracion con La
Liga Espanola de la Educacion.

El programa se enmarca dentro de la Ordenanza Reguladora para la Pro-
mocion de la Convivencia y la Prevencion de las Drogodependencias en la ciudad
de Palencia, que se aprueba como herramienta para hacer frente a las situa-
ciones y circunstancias que pueden afectar o alterar la convivencia ciudadana.
Ante tal prevision, y a fin de dar una regulacion homogénea a la convivencia en
la ciudad, se unifica la regulacion y el regimen sancionador de conductas que
alteran, no solo la convivencia, sino tambiéen la proteccion de los espacios pu-
blicos, asi como el respeto mutuo y la salud.

La especial proteccion de los menores motiva que se contemplen en el
sistema sancionador medidas alternativas reeducadoras, de formacion y con-
cienciacion, a fin de que el menor asuma el dano causado a la sociedad y se evi-
te la repeticion de dichas conductas. Entre las conductas incivicas, destaca las
derivadas del consumo de drogas, como fenomeno complejo en el que inciden
multiples determinantes y del que se derivan muy diversas consecuencias para
el individuo y la sociedad. Este problema genera una considerable preocupa-
cion social y moviliza a su alrededor una cantidad muy importante de esfuerzos
y recursos para intentar darle solucion.

En este sentido, el Ayuntamiento de Palencia pretende desarrollar una
politica integral de prevencion del consumo de drogas y de reduccion de los
danos asociados al mismo, asi como de integracion social de drogodependien-
tes a través del Plan Municipal, al tiempo que se persigue reforzar los meca-
nismos de coordinacion y de participacion social. Se pretende hacer uso de las
competencias que otorga a los Ayuntamientos la Ley de Prevencion, Asisten-
cia e Integracion Social de Drogodependientes de Castilla y Ledn, adoptando
medidas sancionadoras frente a este tipo de comportamientos, mas alla de la
mera sancion economica y buscando medidas reeducadoras que realmente
conciencien a nuestros jovenes sobre las consecuencias de sus actuaciones.

Este programa consiste en que como consecuencia de la imposicion
de una sancion por incumplimiento de las normas previstas en la ordenanza
a nuestros jovenes, se contempla la opcion de conmutarla por una medida de
caracter reeducador. Las actividades encomendadas se adaptan a las caracte-
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risticas de los jovenes y se desarrollan mediante colaboracion en tareas propias
de servicios publicos o privados sin animo de lucro. Estas medidas se definen
como una intervencion educativa que implica la confrontacion del sujeto in-
fractor con la propia conducta y sus consecuencias, la responsabilidad de las
propias acciones y la compensacion posterior a la victima, en este caso la co-
munidad, en general mediante la realizacion de algun tipo de actividad.

A lo largo del periodo de vigencia del plan 2015-2019, han participado en
el programa 198 jovenes sancionados por hacer botellon. Los datos que se ob-
tienen de las evaluaciones son significativamente positivos, en todos los ambi-
tos, tanto sociales y personales para los jovenes, como institucionales, asi como
para las familias, que en la mayoria de los casos aplauden la iniciativa desligan-
do el tema sancionador con unico fin recaudatorio, y valorando que el Ayun-
tamiento se preocupa realmente por el bienestar de los jovenes. A destacar
tambien, que el 100% de los jovenes que llegan al programa consideran justo
el realizar ellos las Medidas Alternativas en vez de que sean sus padres los que
paguen la multa. En cuanto al consumo sigue predominando entre este grupo
de jovenes destinatarios de los programas en grupos de riesgo, el del alcohol
y el tabaco, siendo la edad de comienzo los 13-14 anos y consumiendo mas de
la mitad de los jovenes como minimo una vez por semana. Entorno al 80 % es
consciente de que el alcohol es una droga igual de peligrosa que las ilegales.

En lo que se refiere a la Ensenanza Secundaria Obligatoria, en distintos
centros de Palencia se desarrollan actividades de Prevencion a traves del Pro-
grama de Prevencion Escolar acreditado "DISCOVER" y “CONSTRUYENDO SA-
LUD', cuya responsabilidad compete a la Gerencia de Servicios Sociales como
Organismo de la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades de la Junta
de Castillay Leon, con la que trabajamos de manera coordinada, asi como con la
Direccién Provincial de Educacion, a través de su Area de Programas Educativos.

Durante el periodo de vigencia del Plan 2015-2019, se ha mantenido la
apuesta por la prevencion familiar, destinando parte del presupuesto munici-
pal a estas intervenciones Se han ejecutado entre 2015 y 2019 tres ediciones
del Programa MONEO, que contempla actuaciones consideradas de preven-
cion familiar universal. Se financia por el Comisionado Regional para las Dro-
gas, Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, a traves de subvencion
concedida a las entidades locales para el desarrollo de programas prioritarios.
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Dicho programa acreditado fue dirigido a familias con hijos que cursan 5° y 6°
de primaria (10-12 anos), y se realiza en colaboracion con la Federacion de Aso-
ciaciones de Padres/Madres de colegios publicos de Palencia (FAPA Palencia).
Los contenidos son los que a continuacion se detallan, todas ellos encaminados
a reforzar el papel tan importante de la familia en la prevencion:

1. INFORMACION SOBRE DROGAS
Presentacion del programa.
Conceptos basicos sobre drogas.
Informacion sobre alcohol, tabaco y cannabis.
Epidemiologia basica del consumo de drogas entre los jovenes.
Factores de riesgo y proteccion para el consumo de drogas.

2. COMUNICACION FAMILIAR: FUNCIONES EDUCATIVAS DE LA FAMILIA
Comunicacion entre padres e hijos.
Habilidades comunicativas.
Desarrollo de una relacion positiva con padres e hijjos.
Ejercicios de practica simulada.

3. NORMAS Y LIMITES SENTIDO Y NECESIDAD DE LAS NORMAS Y LIMITES DE
CONDUCTA

Establecimiento de normas y limites familiares.

Supervision de la conducta de los hijos.

Actuacion ante el incumplimiento de las normas.

Identificacion, manejo y control de la ira.

Refuerzo del cumplimiento de las normas.

Ejercicios de practica simulada.

4. POSICION FAMILIAR SOBRE LAS DROGAS
Importancia de las normas familiares sobre uso de tabaco, alcoholy
otras drogas.
Momentos y actitudes para hablar con los hijos sobre las drogas.
Ejercicios de practica simulada.
Aplicacion del cuestionario de valoracion del programa.

Ademas, se han ejecutado siete ediciones del Programa “"DEDALO",
siendo este un programa de prevencion familiar selectiva, subvencionado
también a traves del Comisionado Regional para las Drogas, Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades. Su contenido pretende modificar los
factores de riesgo y de proteccion del entorno familiar para prevenir el abu-
so de drogas en aquellos preadolescentes con problemas de conducta y en
familias de riesgo.
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Vinculado también al trabajo con familias, el Ayuntamiento de Palencia
durante el 2015y 2016 ha financiado un programa psicoeducativo de interven-
cion ambulatoria para adolescentes y familias de Palencia. El programa cons-
ta de un taller dirigido a los propios adolescentes, y de intervenciones dirigidas
a las familias. Para los jovenes se propone una intervencion psico-educativa
individualizada con menores y jovenes en riesgo psicosocial y la realizacion de
talleres grupales sobre ocio constructivo y para la promocion de estilos de vida
saludables. Para las familias se programa un trabajo con los padres y madres
dirigido a promover el desarrollo de competencias y habilidades parentales y
personales para reforzar el papel de la familia como agentes de prevencion.
Tanto esta iniciativa como el programa DEDALO se ha desarrollado por téecnicos
de AIC (Atencion Integral de la Comunidad).

Anadir el Programa de prevencion indicada, Educan2, programa acredi-
tado por el Comisionado Regional para la Drogas, que en Palencia se viene desa-
rrollando por la Asociacion ACLAD, a lo largo de estos cuatro ultimos anos, con
muy buenos resultados, sin duda gracias al trabajo que desarrolla esta entidad.

Ademas de los programas mencionados, se ha trabajado y trabaja en
otros programas de caracter preventivo en el ambito familiar, escolar, juvenil
y comunitario, a través de diferentes subvenciones, entre ellas las concedidas
por el Plan Nacional y el Comisionado Regional de la Junta de Castilla y Ledn,
colaborando con sus programas prioritarios.

El ambito comunitario se muestra idoneo para desarrollar una estrate-
gia de educacion social preventiva basada en dos pilares fundamentales:

- La formacioén integral de los individuos. Junto con la escuela y la fa-
milia, desde la comunidad es posible facilitar estrategias educativas que
promuevan un correcto desarrollo madurativo sobre el que basar la cons-
truccion de un individuo mas capaz de enfrentarse a distintos riesgos,
entre otros los que suponen los consumos de drogas.

- Por otro lado, la participaciéon social, entendida como un derecho de
los ninos y jovenes de nuestra sociedad. Ellos deben ser protagonistas
de las decisiones que les afectan directamente, también como miembros
de la comunidad. Los beneficios de esta participacion se reflejaran tanto
de forma individual: participar supone para infancia y juventud aumentar
su autoestima y sus habilidades para tomar decisiones, como social: una
comunidad con una juventud participativa sera mucho mas comprometi-
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da con los problemas que a todos nos afectan y resultara mas eficaz a la
hora de buscar soluciones.

Teniendo en cuenta este planteamiento, dentro de las acciones llevadas
a cabo en el ambito del tiempo libre, senalar que algunas de ellas se han rea-
lizado desde la Concejalia de Juventud, donde han participado un numero
aproximado de 2.000 jovenes entre 14y 30 anos, en el programa consolidado de
ocio alternativo “+ Joven™, y que viene a ser financiado por la Delegacion del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Las actividades que se incluyen en
esta iniciativa anual estan orientadas a la Educacion para la Salud y las alternati-
vas saludables en la reduccion del consumo de drogas y los riesgos asociados.
Al mismo tiempo, dichas actividades se llevaron a cabo en momentos donde se
concentran las mayores tasas de consumo en jovenes, los fines de semana pre-
ferentemente. La actividad se ha venido desarrollando a lo largo de estos anos
por profesionales de la Universidad Popular de Palencia.

Ademas, el “Espacio Joven", que se ha convertido en un referente para
los jovenes palentinos, innovador y motivante, tanto a nivel formativo como ludi-
co. Las actividades que alli se realizan son diversas y estan enfocadas a jovenes.
Entre otros, uno de los objetivos que se persigue con dicho espacio, es poten-
ciar un uso adecuado y saludable del ocio y tiempo libre juvenil. Destacar las
actividades que se han incorporado a lo largo de estos anos: Escuela de Rock,
Artes Plasticas, Iniciacion a la Fotografia, Curso de Danza Moderna.

Por otra parte en el 2015, hay que mencionar la puesta en funcionamiento
desde la Concejalia de Infancia y Juventud del “Lecrac Joven®, dirigido a una
poblacion de 6 a 30 anos, donde se realizan todo tipo de actividades y cursos
de formacion para jovenes, senalando como cursos a desarrollar: Azafatas para
Eventos, Monitor Especialidad de Comedores Escolares, Charlas sobre Violen-
cia de Genero, Intervencion con Adolescentes de Riesgo Social, Dinamizacion
Canal de Castilla y Musicoterapia. Ademas de otras multiples actividades y talle-
res de interés para la poblacion joven, donde pueden encontrar en este centro
un lugar de referencia.

Continuando la linea de trabajo del anterior Plan Municipal, se ha intenta-
do reforzar la implicacion de la red asociativa juvenil en iniciativas para un ocio
saludable y la participacion del voluntariado juvenil en el desarrollo de las mis-
mas. Por este motivo es por el que todas las asociaciones juveniles de Palencia
receptoras de subvenciones municipales, han incluido actividades preventivasy
de informacion en materia de drogas dentro de su programacion anual. Un total
de 18 asociaciones juveniles han desarrollado actividades preventivas en esa
lineay las personas destinatarias directas fueron jovenes.
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Como novedad durante el periodo de vigencia del Plan, cabe resaltar el
esfuerzo realizado en la formacién dirigida a Mediadores Juveniles, en cola-
boracion con La Liga de la Educacion y la Asociacion de Alcoholicos Rehabilita-
dos (ARPA).

En dicha formacion han participado un total de 51 educadores y monitores
de tiempo libre en las diferentes convocatorias. Los contenidos desarrollados en
las sesiones de formacion han sido los siguientes:

- Elementos clave de la adolescencia ;Quiénes sois los jovenes? ;Como
os definis?

- Intervencion desde la promocion de la salud en la poblacion infanto-ju-
venil en contextos no formales.

+ Analisis de la realidad de los consumos de drogas en los jovenes estu-
diantes de Castillay Ledn (ESTUDES)

- Mitos sobre las drogas con mayor prevalencia de consumo en la adoles-
cencia y juventud (creencias normativas y falsos mitos sobre los efectos
del consumo de tabaco, alcohol, cannabis y otras drogas).

- Conceptos basicos sobre drogas: definicion, clasificacion, uso/abuso/
dependencia.

- La perspectiva de Riesgo-Proteccion como modelo explicativo de las
intervenciones (factores de riesgo y de proteccion sobre los que incidir).

- Estrategias efectivas en prevencion del consumo de drogas:

+ Reduccion de la oferta: normativa (leyes) y su cumplimiento. Evi-
dencia del impacto de su aplicacion en la reduccion de los consu-
mos. Importancia del contexto que promueva un entorno libre de
drogas (establecimiento y comunicacion de normas respecto al con-
sumo en espacios y actividades de ocio, actuaciones de control esti-
mular). Aplicacion dentro de las asociaciones o clubes deportivos.

+ Reduccion de la demanda: prevencion, reduccion de los riesgos
y de los danos.

- VII Plan Regional sobre drogas 2017-2021. Criterios de prevencion del
consumo de drogas. Planes locales y provinciales sobre drogas. Modelo de pre-
vencion en la comunidad.

- Bases cientificas de la prevencion: lo que funciona y no funciona. Com-
ponentes basicos de los programas de prevencion basados en el entrenamien-
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to en habilidades: comunicacion, habilidades de resistencia presion de grupo y
publicidad, promocion ocio saludable.

- Ambitos de actuacion: familiar, escolar, ocio, laboral y medios de comu-
nicacion. La importancia del trabajo cooperativo en la prevencion de drogode-
pendencias.

- El papel del mediador en la prevencion de las drogodependencias. El
mediador/a como modelo y transmisor de valores. Actitudes frente al consumo.
Desarrollo de habilidades personales para la intervencion con adolescentes.
Habilidades de comunicacion y manejo de grupos.

- [dentificacion e intervencion en casos de consumo. Derivacion a progra-
mas y recursos de prevencion familiar.

En el periodo de vigencia del anterior Plan se han consolidado en este
ambito acciones del siguiente tipo:

- EL 100% de los jovenes entre 16 y 21 anos que han participado en pro-
grama de ocio alternativo recibieron informacion sobre la reduccion de los ries-
gos asociados al consumo de alcohol, tabaco y derivados cannabicos, asicomo
también informacion sobre practicas de riesgo de consumo de drogas asocia-
das a su salud y a los accidentes de trafico.

- Ademas el 100% de los programas de prevencion especifica dirigidos
a poblacion juvenil han incluido acciones informativas sobre reduccion de ries-
gos.

En relacion a la reduccion de accidentes de trafico provocados por el
consumo de alcoholy otras drogas, se han realizado cinco ediciones del progra-
ma de “Dispensacion Responsable de Bebidas Alcohdlicas” (DRA), programa
senalado como prioritario, acreditado y financiado por la Comunidad Autéonoma,
y dirigido a profesionales y estudiantes de la Escuela de Hosteleria de Palencia.
Dicho programa tiene entre sus objetivos ayudar a las empresas a desarrollar y
llevar a cabo unas estrategias que minimicen los efectos negativos del consu-
mo de alcohol en sus clientes. De forma mas detallada los elementos que se
pueden tener en cuenta son:

1. Monitorizar el consumo del cliente y tratar de espaciar el consumo de
quienes beben demasiado, para evitar que se intoxiquen.
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2. Evitar que los clientes intoxicados conduzcan o incurran en otras acti-
vidades de riesgo.

3. Servir las bebidas alcohdlicas respetando las medidas estandar.
4. Promover el consumo de comida y bebidas no alcohdlicas.
5. Evitar las promociones de bebidas alcohdlicas (2x1, etc.).

Para la implantacion del programa se ha contado con la colaboracion
de la Escuela de Hosteleria de Palencia del Instituto de Educacion Secunda-
ria Virgen de la Calle, implicandose con el desarrollo del mismo, ya que los
contenidos que se habian introducido ampliaban de alguna manera el curriculo
del alumnado, tanto de los Ciclos Formativos de Restauracion como en los de
Cocina. Son doce anos consecutivos los que este centro ha desarrollado el pro-
grama, con un numero de 405 alumnos participantes en el periodo de vigencia
del ultimo plan.

Ademas, en este mismo periodo, se ha llevado a cabo un amplio numero
de Talleres de reduccion de accidentes de trdfico relacionados con el consumo
de alcohol y cannabis, dirigidos a alumnos de bachillerato, ciclos formativos de
grado medio y de grado superior.

Han participado en esos ultimos programas un total de 554 alumnos de
diferentes centros educativos de la capital. La entidad que ha desarrollado la
actuacion ha sido AIC (Atencion Integral de la Comunidad), y los objetivos a con-
seguir son:

* Informar y sensibilizar sobre los efectos del alcoholy del cannabis sobre
el organismo y el comportamiento.

- Consumos pequenos que tienen grandes repercusiones.

- Consecuencias en las personas que se encuentran en fase de creci-
miento.

+ Rebatir los mitos o ideas erroneas sobre estas sustancias.

+ Motivar hacia un consumo responsable propio y del grupo de amigos.

- Promover alternativas sin riesgo: consumo de bebidas sin alcohol, trans-
porte alternativo y el conductor designado.

+ Concienciar sobre la responsabilidad de todos en la reduccion de los
accidentes de trafico (rechazo social del conductor que ha consumido).
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+ Potenciar habilidades de resistencia y de toma de decisiones.

A través del Programa “"EXEO", acreditado por el Comisionado Regional,
y desarrollado en colaboracion con la entidad ACLAD, se ha ejecutado el pro-
grama de reduccion del dano en consumidores de drogas en espacios de ocio
y fiesta (conciertos de rock, fiestas patronales..), en las que una gran parte de las
personas que acuden estan o han estado en contacto con sustancias de “uso
recreativo” principalmente, y donde se realizan pruebas de testing para analizar
la pureza de dichas sustancias. El objetivo general es prevenir los danos asocia-
dos al consumo de drogas de sintesis, cocainay alcohol, reduciendo los riesgos
de este tipo de consumo. En Palencia capital se viene realizando el programa
durante la celebracion del Palencia Sonora, Fiestas de San Antolin, Fiesta de
ITA, entre otras concentraciones juveniles de riesgo.

Anadir que, previo a la puesta en marcha del Programa de Medidas Re-
educativas, se ha desarrollado un taller del Programa OH.COM, acreditado vy
financiado por el Comisionado Regional para la Droga, y desarrollado por ARPA
(Asociacion de Alcohdlicos Rehabilitados de Palencia). Los jovenes que partici-
paron vienen derivados por el Departamento Municipal de Policia y Trafico, ya
que han sido sancionados por consumo de alcohol en via publica, en aplicacion
a la ordenanza y normativa vigente. Participaron un total de 11 jovenes menores
de edad. Lo que se pretende desde este programa es sensibilizar a la poblacion
joven que ha experimentado problemas relacionados con el consumo abusivo
de alcohol, sobre la importancia de modificar dicho consumo y las posibilidades
de otras alternativas de diversion sin consumir bebidas alcohdlicas.

Se ha dado continuidad a la formacion y sensibilizacion que se venia ha-
ciendo con Agentes de la Policia Local, centrada fundamentalmente en la orde-
nanza municipal reguladora para la promocion de la convivenciay la prevencion
de las drogodependencias. Destacar, como novedad, que durante el 2020 vy
por motivo de la crisis sanitaria provocada por la COVID-19, esta formacion se
ha realizado en modalidad on-line, lo que ha supuesto un gran esfuerzo de
adaptacion del programa. Esta modalidad ha permitido formar a 42 agentes,
incluyendo todas las nuevas incorporaciones de policias locales en practicas.
Los contenidos del curso han sido los siguientes:

- Desarrollo de los Contenidos de la LEY 3/2007 del 7 de marzo sobre
prevencion, asistencia e integracion social de drogodependientes de
Castillay Leon.

- Programas prioritarios de la Junta de Castilla y Leon relacionados con la
reduccion de los accidentes de trafico, alcoholy conduccion.
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- Desarrollo de los contenidos de la ordenanza vigente en materia de
alcohol para el municipio de Palencia tras las modificaciones de la Ley
3/2007 de Castillay Leon.

- Programas de prevencion de drogodependencias que se estan desarro-
llando en la ciudad de Palencia.

- Una aproximacion hacia los consumos de drogas en el momento actual.
- Argumentario sobre jovenes - botellon.

- Definicion de “Prevencion de Drogodependencias” y objetivos que se
propone.

- Multiplicidad de estrategias de prevencion y la importancia de la cola-
boracion y el espiritu comunitario que debe orientar a las acciones pre-
ventivas.

- Habilidades de comunicacion con jovenes desde el punto de vista pre-
ventivo y también sancionador.

- Taller practico sobre el manejo de situaciones de especial dificultad con
jovenes.

En el 2020 se ha dado continuidad también a las actividades de capa-
citacion sobre prevencion de drogas y educacién para la salud dirigidas a
Monitores de tiempo libre y Escuelas de animacion juvenil con dos ediciones
de un programa de formacion de 30 horas, realizado por la entidad ANKUS S.L,
en modalidad on-line, tambieén como consecuencia de las medidas restrictivas
sanitarias causadas por la pandemia, y cuyos contenidos los siguientes:

1. LA MEDIACION.

1. Introduccion.

2. Origen y concepto de la mediacion.

3. Principios inspiradores y rectores del proceso de mediacion.
4. Ventajas y desventajas de la mediacion.

5. La mediacion como proceso.

2. PAPEL DEL MEDIADOR

1. La figura del mediador.

2. Caracteristicas del mediador.

3. Habilidades del mediador.

4. Codigo de conducta mediadora.
5. Funciones del mediador.
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3. EL PROCESO DE MEDIACION

1. Introduccion.

2. Elementos que condicionan el desarrollo de la mediacion.
3. Como implicar a ambas partes en el proceso de mediacion.
4. La primera sesion.

5. Recopilacion de la informacion.

6. Definicion del problema y los temas a tratar.

7. Negociacion.

8. Acuerdo.

4. RECURSOS DE TRATAMIENTO EN DROGODEPENDENCIA
1. Recursos asistenciales.

2. Centros de dia (CD.)

3. Centro de encuentro y acogida (CEA).

4. Comunidad terapéutica (CT).

5. Unidades de desintoxicacion.

6. Viviendas de apoyo al tratamiento (VAT).

7. Observatorio espanol sobre drogas.

5. INTRODUCCION A LA PREVENCION DEL CONSUMO
1. Factores de riesgo y proteccion.
2. Prevencion de las drogodependencias en distintos ambitos.

6. TECNICAS SEGUN LOS OBJETIVOS DE LA MEDIACION
1. Presentacion.

2. Conocimiento.

3. Confianza.

4. Cooperacion.

5. Integracion.

6. Comunicacion.

7. Resolucion de conflictos.

8. Consenso.

7. TECNICAS DEPENDIENDO DE LA PARTICIPACION DE EXPERTOS
1. Participacion del Mediador.

2. Participacion del mediador y del grupo.

3. Taller de resolucion de conflictos.

4. Actitudes ante el conflicto.

5. Estilos de resolucion de conflictos.

6. El lenguaje.

7. Taller de resolucion de conflictos.

También se ha colaborado en diversas acciones de formacion de caracter
puntual (charlas, mesas redondas, conferencias,.) promovidas por entidades y
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asociaciones del ambito local relacionadas con la prevencion de drogodepen-
dencias que se han venido desarrollando en la ciudad.

" El100% de los medios de comunicacion social de ambito local han sido
invitadas a las distintas acciones que se han llevado a cabo en materia de pre-
vencion de drogodependencias.

" Con caracter anual el Ayuntamiento de Palencia, desde su Concejalia
de Servicios Sociales, participa en distintas acciones de sensibilizacion, como
es la de concienciar a los ciudadanos sobre la problematica relacionada con el
alcohol, informando sobre los efectos nocivos del abuso del mismo, en el “Dia
sin alcohol’ que se celebra cada 15 de noviembre, y en colaboracion con la Fe-
deracion Regional de Alcoholicos Rehabilitados (FARCAL) y la Asociacion ARPA
de Palencia. También participo durante el 2015 en la celebracion de los 40 anos
de ARPA.

" En Abril del 2019, el Ayuntamiento de Palencia colaboro con la orga-
nizacion del primer Congreso Regional de Jugadores de Azar Rehabilitados, a
traves de la Federacion Regional de Asociaciones de Ludopatia, que se cele-
bré en Palencia. Esa jornada sirvid para tratar los principales problemas que el
Jjuego genera en la actualidad y abordar sus posibles soluciones. Entre estas se
encuentran la proliferacion de jovenes afectados, principalmente debido a la
progresion de plataformas online, asi como de salas autorizadas; el elevado nu-
mero de anuncios publicitarios que llenan los medios de comunicacion a diario;
y, de forma especifica, los motivos que llevan al género femenino a caer en esta
enfermedad, tradicionalmente masculina. Los temas del | Congreso de FECYL-
JAR, responden a la ha honda preocupacion que sus responsables tienen por la
proliferacion de casas de apuestas y salones de juego en Castilla y Ledn, que,
en 2017 y 2018, ha llegado al 36%.

Los datos de 2018 especifican que en nuestra comunidad se han regis-
trado 259 nuevos casos de ludopatia, 161 pertenecen a juegos de azar (62%) y
98 a juegos online (38%), Lo que supone un crecimiento de los casos patologicos
en un 15% con respecto a 2015 y de tres veces en lo que atane al ambito online.
En Palencia ha disminuido el total de casos hasta cifras de 2015 con un total
de 14 personas, pero ya empieza a notarse el dano del juego online. En lo que
respecta a la edad media en 2018 ha disminuido de manera alarmante, estable-
ciéndose en los 36 anos, y se ha experimentado una evolucion de la mujer en
esta adiccion, que en Castilla y Ledn representa actualmente casi el 8%.
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En el periodo de vigencia del Plan municipal 2015-2019 las actuaciones
desarrolladas en aplicacion de la normativa de aplicacion y Ordenanza Munici-
pal se resumen en las distintas acciones de control y vigilancia del cumplimien-
to de la misma. Mencionamos algunas de ellas:

- Visitas a establecimientos, inspecciones realizadas y sanciones incoadas.
- Identificacion de menores consumidores en la via publica.

- Control de la publicidad sobre venta de bebidas alcohdlicas.

- Controles de alcoholemia realizados por parte de la Policia Municipal.

Ademas, y con el fin de dar una regulacion homogénea a la convivencia
en la ciudad de Palencia se unifica la regulacion y el régimen sancionador de
conductas que alteran, no soélo la convivencia, sino tambiéen la proteccion de los
espacios publicos, asi como el respeto mutuo y la salud. La especial proteccion
de los menores motiva que se contemplen en el sistema sancionador medidas
alternativas reeducadoras, de formacion y concienciacion, a fin de que el menor
asuma el dano causado a la sociedad y se evite la repeticion de dichas conductas.

Entre las conductas incivicas, destaca las derivadas del consumo de dro-
gas, como fendomeno complejo en el que inciden multiples determinantes y del
que se derivan muy diversas consecuencias para el individuo y la sociedad. Este
problema genera una considerable preocupacion social y moviliza a su alrede-
dor una cantidad muy importante de esfuerzos y recursos para intentar darle
solucion.

En este sentido, el Ayuntamiento de Palencia pretende desarrollar una
politica integral de prevencion del consumo de drogas y de reduccion de los
danos asociados al mismo, asi como de integracion social y laboral de drogo-
dependientes a traves del Plan Municipal, al tiempo que se persigue reforzar
los mecanismos de coordinacion y de participacion social para el desarrollo del
mismo. Ademas, pretende prevenir y habilitar los mecanismos necesarios para
educar frente a cuantas conductas antisociales y vandalicas surgen en nuestra
ciudad. Se pretende hacer uso de las competencias que otorga a los Ayunta-
mientos la Ley de Prevencion, Asistencia e Integracion social de drogodepen-
dientes de Castillay Ledn, adoptando medidas sancionadoras frente a este tipo
de comportamientos, mas alla de la mera sancion econdémica y buscando me-
didas reeducadoras que realmente conciencien a nuestros jovenes sobre las
consecuencias de sus actuaciones en nuestra ciudad.
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En este ultimo punto, senalar que el conjunto de las actuaciones de con-
trol del cumplimiento de la legislacion vigente en materia de alcohol reali-
zadas por Policia Local durante el periodo de vigencia del Plan han sido las
siguientes:

" Numero de expedientes incoados y causa de apertura:
- Consumo en la via publica (total): 884

- Consumo en la via publica (menores): 485

* Controles de alcoholemia realizados:

N° TOTAL ALCOHOLEMIAS
DE PRUEBAS POSITIVAS
Controles preventivos: 12.223 201
Controles por infraccion: 358 225
Controles por accidente: 709 94

La intervencion que se ha desarrollado en este campo ha sido principal-
mente a traves de las actividades de integracion social desarrolladas desde los
Centros municipales de Accion Social (CEAS) y de los convenios con las entida-
des A.C.L.A.D. YARPA.

Ademas de trabajar con programas de prevencion desde esos recursos
se interviene en la rehabilitacion psicosocial de drogodependientes, y mas en
concreto en las siguientes areas:

- Captacion de personas con problemas de dependencia de alcohol
y otras drogas ilegales.

+ Apoyo social complementario al tratamiento ambulatorio.
+ Educacion socio-sanitaria para disminuir el riesgo y reducir los da-
nos relacionados con el consumo de drogas.

- Apoyo y asesoramiento a las familias y entorno afectivo de la perso-
na drogodependiente.
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+ Asesoramiento y orientacion legal y en materia de empleo.

+ Coordinacion con otros recursos de la Red de Asistencia.

Por primera vez, el Ayuntamiento de Palencia, en el periodo de vigencia
del VI Plan, ha participado de la experiencia en la “Iniciativa Ciudad-Ciudad
/ Proyecto ONUHABITAT, por un mejor futuro urbano’, desarrollada durante
2013, financiado por la Agencia Espanola de Cooperacion Internacional al De-
sarrollo, cuyo objetivo general fue el apoyo a la planificacion urbana municipal
a traveés de la cooperacion descentralizada. Tras la valoracion positiva del pro-
yecto llevado a cabo, en 2014, en el marco del proyecto “Alianza entre ciuda-
des: una propuesta de articulacion para la cooperacion descentralizada’,
se inicia la colaboracion del Ayuntamiento de Palencia e INCIDEM, Instituto
de Cooperacion Internacional y Desarrollo Municipal, entidad que participa
y promueve iniciativas estratégicas e innovadoras para la mejora de la calidad,
eficacia y fortalecimiento de la politica publica. Su apuesta por la “ciudad” y los
gobiernos descentralizados parte de su larga trayectoria y experiencia en el
ambito de la cooperacion descentralizada y de la conviccion de que el bien-
estar de las personas y la lucha contra la pobreza se materializa en el entorno
mas cercano a ellas. Ambas manifiestan su interés por colaborar de manera
conjunta en la realizacion de programas, proyectos y actividades en el ambito
de la cooperacion descentralizada y el desarrollo urbano sostenible, asi como
de colaborar en marcos que promuevan el llamado multilateralismo activo y la
cooperacion municipal directa, formando paternariados estables, en este caso
con la ciudad de Tarija (Bolivia), dando continuidad y fortaleciendo la experien-
cia acumulada.

A partir de ese momento se establecen las bases de colaboracion entre
el Ayuntamiento de Palencia e INCIDEM para la ejecucion de acciones en los
Municipios de Tarija y La Guardia (Bolivia), en materia de patrimonio histéricoy
servicios sociales, en el marco de un proyecto de desarrollo urbano sostenible,
abierto a la participacion de otras entidades locales espanolas. Las actuaciones
que se concretaron en este proyecto fueron: coordinacion, asistencia técnica,
consultoria y formacion.

Se menciona esta actuacion porque una de las areas tematicas con las
que se ha trabajado en ambos municipios bolivianos ha sido la Prevencion del
consumo de alcohol y otras drogas y reduccioén de la tasa de consumo, to-
mando Palencia como referente.

64




JUSTIFICACION DEL PLAN MUNICIPAL

Fruto de esta experiencia, se desplazaron tecnicos municipales y de la
asociacion ARPA Palencia al pais de Bolivia, para dar formacion y cooperar en el
intercambiando de conocimientos, dando soporte y asistencia técnica durante
el periodo 2015- 2018.

Anadir, como parte de este proyecto, que se establecieron sinergias con la
Fundacion de Ayuda a la Drogadiccion (FAD), entidad con gran trayectoria de tra-
bajo en elambito de la prevencion como de la cooperacion al desarrollo, y se or-
ganizo para el municipio boliviano de Tarija un curso de 200 horas, denominado
Prevencion de consumo de drogas y otros riesgos psicosociales en el ambito
escolar, formacion en la que participaron 61 docentes de educacion primaria del
municipio de Tarija. Los contenidos desarrollados fueron los siguientes:

- Dotar de informacion clara y concisa sobre los consumos de drogas y
su evolucion.

- Reflexionar sobre los principales modelos tedricos que explican el con-
sumo de drogas.

- Conocer y diferenciar las sustancias consideradas como drogas.
- Conocer los principios teoricos basicos de la prevencion.

- Analizar las condiciones de la educacion formal como ambito para la
intervencion preventiva y su relacion con otros contextos.

- Conocer el modelo de intervencion preventiva especifico para la Edu-
cacion Inicial, la Educacion Primaria y la Educacion Secundaria en el
contexto boliviano.

- Proporcionar los instrumentos de diagnostico de factores de riesgo
dentro del aula, en alumnos y alumnas de 3 a 16 anos.

« Proporcionar instrumentos para la elaboracion y evaluacion de un pro-
grama de prevencion.

- Proponer un conjunto de tecnicas de participacion activa para la inter-
vencion en el aula.

- Proponer actividades de prevencion para realizar especificamente con
alumnos y alumnas de Educacion Inicial, alumnos y alumnas de Educa-
cion Primaria y alumnos y alumnas de Educacion Secundaria.

« Proponer actividades de prevencion para realizar con alumnos y alum-
nas en espacios de ocio y tiempo libre.
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- Proporcionar una bibliografia basica en la materia.

El hito que supuso esta iniciativa de cooperacion al desarrollo fue que
cuenta con un mecanismo con alta voluntad técnica y personal, siendo la prin-
cipal fuente de intercambio la experiencia y el conocimiento del propio funcio-
nario del Ayuntamiento/municipio Espanol y Boliviano.

Los elementos que construyeron la base del proyecto fueron:

+ Voluntad técnicay politica entre pares

- Empatia personal
- Analisis de conocimientos existentes

+ Dedicacion extra laboral

- Paciencia y buena voluntad

Para la implementacion, se identificaron fortalezas y debilidades, priori-
zando aquellas areas que ambas partes deciden emprender para la asistencia
tecnica.

En cuanto a las caracteristicas:

- Planificacion participativa.

- Flexible y adaptativa a los contextos técnicos y profesionales de ambas
partes.

- Transparencia.

- Comunicativa bajo una coordinacion y enlace oportuno.

- Economica.

En cuanto a los resultados se han observado cambios institucionales al
interior del municipio beneficiario que genera huevos enfoques y consolida una
cultura de gestion con alto grado de aplicacion y efectividad, en cuanto a:

« Diseno normativo.

+ Desarrollo de capacidades.
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- Aplicacion de conocimientos técnicos a todo nivel (jerarquico y técnico).
+ Generacion de recursos del municipio beneficiario.

+ Beneficios técnicos mutuos.

+ Alianzas con otros actores en Espana y Bolivia.

+ Compromiso politico y econdmico para cada gestion.
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2.5. UNA REVISION NECESARIA

En la vigente Ley 3/2007, de 7 de marzo y en el VIl Plan Regional sobre Dro-
gas para (2017-2021), es donde se establece una ordenacion general del conjunto
de actuaciones y actividades de las entidades publicas y privadas destinadas a la
prevencion, asi como la asistencia e integracion social de las personas drogode-
pendientes, con una regulacion general de las funciones, competencias y respon-
sabilidades que las Administraciones Publicas deben cumplir.

Es por ello por lo que la estructura del presente VII Plan Municipal sobre
Drogas, considerando ese marco, introduce aspectos que obedecen fundamen-
talmente a:

- La evolucion del problema de las drogodependencias y los nuevos patro-
nes de consumo.

- La aprobacion, por Acuerdo de la Junta de Castilla y Ledn en mayo de
2017, del VIl Plan Sectorial sobre Drogas de Castilla y Leon que establece la es-
tructura de programas prioritarios de intervencion preventiva y anade nuevas
areas de trabajo.

- Existencia de una Estrategia Nacional (2017-2024) de intervencion frente al
fenomeno de las drogodependencias articulada desde un consenso institucional,
social y politico, y donde confluyen todas las Administraciones Publicas del Esta-
do.

* Regulacion legal relativa a la venta publicidad y consumo de alcohol en el
ambito municipal y aprobacion de la nueva ordenanza municipal.

- Implementacion de unas dotaciones presupuestarias mas estables en
el ambito de la Administracion Local y desde la cofinanciacion establecida en el
Acuerdo marco, entre la Junta de Castillay Leon y las Corporaciones Locales, en
materia de Servicios Sociales, que han permitido un amplio desarrollo de progra-
mas y actividades en materia de adicciones, en todas las areas de intervencion
del Plan Municipal.

68




JUSTIFICACION DEL PLAN MUNICIPAL 69

2.6. CONVENIOS DE COLABORACION Y PARTICIPACION
CIUDADANA

A lo largo del periodo de vigencia del Plan Municipal sobre Drogas 2015-
2019, se han firmado los siguientes convenios de colaboracion:

1.- Subvenciones y financiacion directa anual de la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades de la Junta de Castilla y Ledn, para financiar
el Plan Local sobre Drogas Y la realizacion de programas prioritarios de
intervencion en drogodependencias, por importe de 22.881,14 euros

2.- Convenio anual con el Centro Educativo La Salle Managua con una
aportacion municipal de 2.000 € para el desarrollo de actividades de edu-
cacion no formal en el ambito del tiempo libre dirigido a jovenes en situa-
cion de riesgo.

3.- Convenio anual con la Asociacion Deporte y Vida para el desarrollo de
actividades en el ambito comunitario dirigidas a colectivos de riesgo o
en entornos con escasa alternativas de ocio en el tiempo libre, siendo la
aportacion municipal sobre 18.000 €.

4.- Convenio con la asociacion A. C. L. A .D con una aportacion municipal
anual de 2,550 € para el desarrollo de programas de prevencion de drogo-
dependencias.

5.- Convenio con la Asociacion A. R. P. A con una aportacion municipal de
4.000 € para distintas actividades de rehabilitacién psicosocial del dro-
godependiente.

6.- Convenio con la Liga Espanola por la Educacion con una aportacion
municipal de 10.000 € para el desarrollo del programa de medidas ree-
ducativas alternativas a sanciones por la ordenanza municipal de drogode-
pendencias.

Anadir, que el Ayuntamiento de Palencia en el periodo 2017-2020 se ha ad-
herido al Convenio con la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y
Ledn y la Federaciéon Regional de Municipios y Provincias para reducir el consu-
mo nocivo de bebidas alcohdlicas y sus problemas asociados en la Comunidad
Autonoma, con el siguiente plan de actuacion:

- Area de sensibilizacion.

- Area de intervencion: vigilancia y cumplimiento de la normativa.
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- Coordinacion de acciones de control de la oferta y disminucion de la
demanda.

+ Prevencion familiar a traves de los MONEOS, ampliando su cobertura.

+ Promocion, seleccion y cesion de uno o varios espacios publicos muni-
cipales como lugar de encuentros de jovenes.

+ Compromiso de no suscribir convenios de colaboracion con la industria
de bebidas alcohdlicas.

+ Compromiso institucional de no hacer campanas puntuales de sensibi-
lizacion que no estén integradas dentro de un programa de prevencion
comunitaria.

- Durante el ano 2020, se ha cambiado la formula de colaboracion con
algunas de estas entidades que forman parte de la Red de recursos de
prevencion y atencion en materia de drogodependencias, para subven-
cion de sus programas por la via de concurrencia competitiva.
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OBJETIVOS GENERALES DE LA
INTERVENCION

El Plan Municipal pretende orientar, impulsar y coordinar las diferentes
actuaciones en materia de drogas que se desarrollen en el municipio de Palen-
cia, estableciendo un marco de referencia para las diferentes Administraciones
Publicas y las Organizaciones no Gubernamentales que abordan el fenomeno
de las drogodependencias en el ambito local.

La intervencion preventiva se centrara en tres aspectos relacionados con
el consumo de drogas, que tienen que ver con:

1. Reducir la prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas, consu-
mo habitual de tabaco y reducir la prevalencia de consumidores de drogas
ilegales.

2. Retrasar la edad de inicio de consumo de drogas en adolescentes.

3. Reducir los riesgos y los danos para la salud asociados al consumo
de alcohol, tabaco y drogas ilegales.

Por otra parte, en el ambito de las adicciones sin sustancia, se preten-
de trabajar un cuarto objetivo general:

4. Aumentar la percepcion delriesgo y prevenir /reducir las conductas
adictivas respecto de los juegos con apuestas, los videojuegos o la utiliza-
cion problematica de las nuevas tecnologias.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reducir la prevalencia del consumo de bebidas alcoholi-
cas, consumo habitual de tabaco y reducir la prevalencia de
consumidores de drogas ilegales.

- Elevar la percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol, tabaco
y drogas ilegales.

- Reducir la aceptacion social del consumo de alcohol, tabaco, y drogas
ilegales.

- Potenciar medidas educativas de cara a la prevencion, reforzando la for-
macion de padres, educadores y otros mediadores sociales como agen-
tes preventivos.

- Promover entornos libres de alcohol y de otras sustancias para ninosy
adolescentes.

- Reducir la disponibilidad percibida de las distintas drogas, en especial
de las bebidas alcohdlicas en los menores de edad.

- Facilitar el abandono del abuso y dependencia de las drogas, asi como la
integracion social, mediante programas y servicios asistenciales eficaces.

2. Retrasar la edad de inicio de consumo de drogas en adolescentes.

- Disminuir la accesibilidad a las distintas drogas en los adolescentes.
- Aumentar las conductas de ocio saludable en adolescentes y jovenes.

- Ofrecer a la poblacion infantil y juvenil en edad escolar informacion su-
ficiente sobre riesgo de consumo de tabaco, alcoholy otras drogas.

- Impulsar programas de deteccion precoz e intervencion temprana diri-
gidos a menores con problemas de consumo de sustancias.
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3. Reducir los riesgos y los danos asociados al consumo de
sustancias toxicas.

- Reducir la conduccion bajo los efectos del alcoholy otras drogas.

« Prevenir los comportamientos de alto riesgo y sus consecuencias en los
consumidores de drogas.

- Evitar la exposicion al humo de tabaco especialmente en el contexto
laboraly escolar.

- Reducir los danos sufridos por las personas del entorno del drogode-
pendiente, prestando una especial atencion a evitar los danos y las alte-
raciones provocadas en el desarrollo infantil por el consumo de drogas en
los padres y madres.

4. Aumentar la percepcion del riesgo y prevenir /reducir las
conductas adictivas respecto de los juegos con apuestas, los
videojuegos o la utilizacion problematica de las nuevas tec-
nhologias.

Elevar la percepcion delriesgo y reducir la incidencia asociada a las adic-
ciones sin sustancias, potenciando medidas educativas u otras preventivas en
adolescentes y jovenes.

75







PRINCIPIOS ESTRATEGICOS - CRITERIOS BASICOS DE ACTUACION

PRINCIPIOS ESTRATEGICOS -
CRITERIOS BASICOS DE ACTUACION

Conforme a lo establecido en la normativa especifica de aplicacion y en
el VIl Plan Regional sobre Drogas (2017.2021), los principios que fundamentan
las actuaciones del presente Plan Municipal son principalmente los siguientes:

- Coordinacion y cooperacion inter institucional

- Corresponsabilidad y participacion social

- Prioridad de la prevencion.

- Consideracion de la evidencia cientifica dando prioridad a programas y
actuaciones con efectividad acreditada

- Perspectiva de genero

- Seguimiento continuado y evaluacion, para detectar eficacia, posibilida-
des de mejora y adaptaciones de futuro

- Integralidad con consideracion de los factores sociales, educativos,
economicos o sanitarios, entre otros, que inciden en las adicciones con o
sin sustancias.

A partir de esos principios estrategicos este VIl Plan Municipal tiene
como referencia los siguientes Criterios Basicos de Actuacion:

5. 1. CRITERIOS DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS
Y DE OTRAS ADICCIONES SIN SUSTANCIA

Prevencion basada en la evidencia. La prevencion debe basar sus actua-
ciones en modelos tedricos y programas cientificamente contrastados. En con-
sonancia con lo anterior, el presente Plan aboga por la realizacion de programas
de prevencion en los que la fundamentacion teorica, la evaluacion y la valida-
cion empirica de las intervenciones sean elementos nucleares de una forma de
hacer prevencion basada en la evidencia disponible.

Planificacion. Los programas preventivos deben ser el resultado de una
accion planificada, que sea sistematica en sus actuaciones y permanente en el
tiempo. La prevencion del consumo de drogas o de otras adicciones sin sustan-
cias es una tarea sostenida y a largo plazo en la que no deben tener cabida, por
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su insuficiencia, las acciones improvisadas y puntuales. Por su parte, la planifi-
cacion trata de evitar que la prevencion se convierta en una “actividad a ciegas”
fruto de la intuicion o del voluntarismo.

Niveles de prevencion. Cada individuo, familia, grupo o comunidad pre-
senta un distinto perfil de riesgo frente al abuso de drogas u otras adicciones,
por lo que es un error pensar que para todos ellos resulta eficaz la misma accion
preventiva. La investigacion y la practica demuestran que hay distintos grados
de riesgo, asi como de vulnerabilidad frente al abuso y dependencia de las dro-
gas o en otras conductas adictivas relacionadas con juego o las nuevas tecno-
logias. De hecho, se distinguen distintos niveles de prevencion, de modo que
con los grupos en situacion de mayor riesgo los esfuerzos preventivos deben
empezar antes y ser mas intensos, duraderos y profesionalizados.

Combinacion de estrategias preventivas. La prevencion del consumo de
drogas debe combinar de forma equilibrada, coordinada y coherente, accio-
nes diversas de reduccion y control de la oferta, con acciones de reduccion de
la demanda. Cuando las medidas propuestas choquen con usos y costumbres
ampliamente arraigados y generalizados en la sociedad, es hecesario que va-
yan precedidas de una conveniente informacion y sensibilizacion que prepare a
la comunidad para su aceptacion y para la colaboracion en las mismas.

Efectos sinéergicos de la prevencion. Las actuaciones preventivas deben
garantizar que los individuos, en particular aquellos que se encuentran en ma-
yor situacion de riesgo, reciban multiples y simultaneas influencias preventivas
en distintos ambitos (escuela, familia, espacios de ocio y tiempo libre, medios
de comunicacion, etc.). Con esta forma combinada de actuar en prevencion se
persigue que las intervenciones se refuercen mutuamente a fin de lograr un
mayor impacto y mantenimiento de los efectos preventivos.

Prevencion con la comunidad. |_a prevencion comunitaria, es decir, aque-
lla en la que una comunidad se moviliza, con participacion de diversas institu-
ciones y grupos relevantes de la misma para desplegar un conjunto de actua-
ciones consensuadas, programadas y coherentes entre si para alcanzar unos
objetivos comunes, es la forma mas evolucionada y eficaz de hacer prevencion.

Enfasis en el consumo de alcohol, tabaco, cannabis. El alcohol, el tabaco
y el cannabis son las drogas cuyos consumos estan mas extendidos en Castilla
y Leon. Las formas precoces de consumo de estas drogas desempenan una
funcion facilitadora para el consumo habitual de las mismas y de otras drogas
ilegales.

Destinatarios principales. La prevencion del consumo de drogas debe
ser una accion anticipatoria que se dirija preferentemente a los grupos sociales
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mas susceptibles (preadolescentes, adolescentes y jovenes) y a los individuos
mas vulnerables por una mayor exposicion a factores de riesgo (hijos de drogo-
dependientes, menores internados en centros de proteccion y reforma, perso-
nas socialmente excluidas, etc.).

Ambitos de intervencion. Debido al caracter global y transversal que ca-
racteriza las politicas sobre adicciones, y con el fin de conseguir una accion pre-
ventiva eficaz, es preciso dirigir preferentemente las actuaciones a una serie de
ambitos con un claro potencial preventivo (educativo, familiar, laboral, comuni-
tario, industria del ocio y del entretenimiento, medios de comunicacion y ambito
de la seguridad vial y ciudadana), contando con los profesionales y no profesio-
nales que forman parte de ellos y que cumplen funciones clave de mediacion.

Perspectiva objetiva de la juventud. La sociedad suele tener una vision
parcial y frecuentemente negativa de la juventud en la que se resaltan las con-
ductas socialmente mas conflictivas y problematicas. Estas conductas muchas
veces son un reflejo del mundo adulto y otras son comportamientos minorita-
rios. La juventud es heterogénea y tiene un gran potencial, existiendo muchos
jovenes con estilos de vida saludables que son invisibles ante la opinion publica.
Es por tanto importante adoptar una perspectiva mas objetiva al analizar a los
Jjovenesy destacar los valores y conductas positivas de muchos de ellos.

Mediadores para la prevencion. |.a accion preventiva no debe ser una
tarea exclusiva de especialistas en prevencion, mas bien al contrario, deben ser
las personas que estan en contacto cotidiano con la poblacion diana a la que se
dirigen los programas (profesores, padres/madres, delegados sindicales, pro-
fesionales de la salud y de los servicios sociales, etc.), y en la que ademas ejer-
cen un papel de liderazgo, las que protagonicen las acciones de prevencion.

5. 2. CRITERIOS DE DISMINUCION DE LOS RIESGOS Y DE RE-
DUCCION DE DANOS

Voluntariedad y responsabilidad en la toma de decisiones. Muchas per-
sonas usuarias de drogas no quieren o no pueden abandonar el consumo, o
cual no debe ser un obstaculo para intentar disminuir los riesgos y reducir los
danos asociados al mismo. Los programas de intervencion en este ambito de-
ben aceptar la voluntariedad de las personas para abandonar el consumo de
drogasy para elegir libre y responsablemente la modalidad de intervencion que
consideren mas adecuada para sus necesidades.

Responsabilidad preventiva en las intervenciones. En el terreno de la
disminucion de los riesgos y de la reduccion de los danos hay que diferen-
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ciar las actuaciones dirigidas a las personas drogodependientes de las que se
dirigen a los consumidores de drogas en situacion de riesgo que aun no son
drogodependientes. En este ultimo grupo se deben considerar y controlar los
riesgos implicitos de universalizar las intervenciones, ya que actuar sobre todo
tipo de consumidores de drogas que no son drogodependientes puede llevar
a legitimar, banalizar e incluso promover implicitamente los consumos de cier-
tas sustancias, especialmente en los menores de edad y en los consumidores
incipientes.

Objetivos de la intervencion. Los programas de disminucion de Los ries-
gos y de reduccion de los danos deben estar inspirados por el principio de la
progresion en los objetivos de la intervencion. Este principio supone que todo
programa debe aspirar a unos objetivos mas ambiciosos. El primero de estos
objetivos es mantener vivo y lo mas sano posible al consumidor de drogas y
el mayor, y mas ambicioso, conseguir la abstinencia y la participacion activa y
autonoma del consumidor en la sociedad sin necesidad de recurrir al uso de
sustancias psicoactivas.

Asimismo, el impacto del abuso de drogas en terceras personas y en la
comunidad también debe ser objeto de los programas de disminucion de los
riegos y de reduccion de los danos, ya que este tipo de intervenciones permiten
reducir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas importantes como la
infeccion por VIH/SIDA, las hepatitis o la tuberculosis; mejorar la convivencia ciu-
dadana; disminuir las muertes y las lesiones producidas por los accidentes labo-
rales y de trafico donde el consumo de drogas esta involucrado, o evitar las alte-
raciones provocadas en el desarrollo infantil por el consumo paterno de drogas.

5.3. CRITERIOS DE INTEGRACION SOCIAL Y LABORAL.

Interdependencia. La integracion socio-laboral del drogodependiente no
debe entenderse como la ultima fase de un proceso secuencial de intervencion
que viene a continuacion de finalizar una atencion o alta terapéutica en un pro-
grama de tratamiento. Muy por el contrario, tratamiento e integracion social son
elementos interdependientes de un mismo proceso, de modo que la integra-
cion social y laboral comienza en el mismo momento de iniciarse el tratamiento
y éste no termina hasta que culmina la insercion sociolaboral. Por tanto, la incor-
poracion social hay que concebirla como un proceso individual y gradual, que
se inicia, discurre y termina con el tratamiento, y en el que las actuaciones de
insercion social refuerzan y sirven de base para avanzar en los logros terapeuti-
cos, es decir, ambas actuaciones se refuerzan mutuamente.
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Intervencion integral y coordinada. En la intervencion con drogodepen-
dientes el objetivo no es unica ni exclusivamente el abandonar el consumo de
drogas, sino abordar en paralelo otros problemas o circunstancias que afectan
al drogodependiente: precariedad econdmica, desarraigo social, laboral y/o fa-
miliar, situacion judicial, y en general, la ruptura de vinculos sociales integrado-
res. Se hace por tanto necesaria una atencion integral y coordinada que tenga
en cuenta el acceso y disfrute de derechos sociales basicos (vivienda, presta-
ciones sociales, empleo, educacion, etc.) y 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 diversidad de recursos,
coordinacion y acompanamiento.

Papel activo del drogodependiente. Estas personas deben asumir un pa-
pelactivo en su proceso de incorporacion social, siendo los protagonistas de un
cambio en su trayectoria vital.

Intervencion sobre la comunidad. |_a integracion social no solo requiere
una intervencion sobre los distintos planos de la persona, sino tambien en el
entorno social que rodea al individuo.

No es infrecuente que el medio social rechace o recele del drogodepen-
diente rehabilitado o en proceso de rehabilitacion. Este recelo esta muy influi-
do por una determinada percepcion social de las personas que dependen de
las drogas, segun la cual se percibe al drogodependiente como una amenaza,
como alguien frente al que es preciso adoptar precauciones o protegerse.

La intervencion sobre el medio social, al menos sobre el mas cercano,
es indispensable. Con frecuencia una labor de mediacion que demuestre fe-
hacientemente los progresos de la persona en tratamiento es necesaria, como
también lo es una tarea de reestructuracion de ideas preconcebidas. La per-
sona drogodependiente debe ser visible para la comunidad y para las distintas
administraciones, de modo que su condicion sea considerada expresamen-
te como una causa importante de exclusion social que debera ser valorada y
atendida. En suma, es preciso avanzar en una optica en la que se conciba el
problema como una responsabilidad compartida tanto por la persona como
por el entorno social.

Individualizacion. La poblacion drogodependiente es un conjunto hete-
rogéneo de individuos en el que es posible encontrar subgrupos relativamente
similares entre si, pero al mismo tiempo, notablemente distintos de otros. Por
este motivo la integracion social debe plantearse de forma individualizada y di-
rigida a alcanzar una variada gama de objetivos. En otras palabras, no se puede
pretender que a todas las personas con problemas de adicciones les resulte
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indicada la misma intervencion y que con todas se puedan alcanzar las mismas
cotas de integracion social.

Insercion laboral en el proceso de integracion social. No cabe duda de
que la incorporacion al mundo laboral o el mantenimiento del puesto de trabajo
es un elemento clave en el proceso de integracion social. En nuestra sociedad
el trabajo favorece la insercion social en cuanto que supone un camino privile-
giado hacia la autonomia econdmica y personal, asi como una oportunidad de
interactuar y participar en grupos y ambientes sociales distintos. Es una condi-
cion necesaria para un verdadero proceso de integracion social.






POBLACION DESTINATARIA Y AMBITOS PRIORITARIOS DE INTERVENCION

POBLACION DESTINATARIA Y AMBI-
TOS PRIORITARIOS DE INTERVENCION

La poblacion prioritaria destinataria del VII Plan Municipal son fundamen-
talmente los adolescentes y jovenes a quiénes se dirigiran las actividades pre-
ventivas. No obstante para llegar mejor a ese grupo se precisa contar con la
colaboracion de mediadores y otros agentes de prevencion, entre los que son
esenciales. la familia, el profesorado, el personal de fuerzas locales de seguri-
dad, los dispensadores de alcoholy tabaco, los profesionales sociales y sanita-
rios, los representantes municipales y del tejido social, los medios de comuni-
cacion, etc.

En correspondencia con este planteamiento y a cada uno de los progra-
mas propuestos en el presente Plan, se articulan como ambitos prioritarios de
intervencion: la escuela, la familia, la comunidad y los medios de comunicacion
social.

6.12. AMBITO ESCOLAR.

Las intervenciones en este ambito, siempre desde el referente del mo-
delo de prevencion escolar (universal o selectiva) y extraescolar, establecido
para la comunidad de Castilla y Leodn, pretenden dar continuidad a la accion
preventiva en los contenidos formativos e implicar a la comunidad escolar en
su conjunto con caracter general. Esto es, a los profesores, el alumnado y las
familias junto con otros mediadores sociales de la comunidad, lo que debera
ser complementado, ademas, con intervenciones sobre grupos especialmente
vulnerables, entre los que cabe mencionar aquellos afectados por el fracaso
escolar.

Las acciones, en el marco de los Programas acreditados y de las lineas de
la planificacion regional en este ambito, se integran en la Programacion General
Anual, dado su caracter transversal, y se caracterizan por su continuidad en el
periodo situado entre los 10 y los 16 anos dentro de la Ensenanza Obligatoria,
tanto de Primaria como de Secundaria, periodo en el que las investigaciones
indican se empieza a tener contacto con las drogas.

Asi mismo, dichas acciones contaran con una metodologia adaptada a las
edades de los escolares y contaran con apoyo de profesionales debidamente
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acreditados respecto de la prevencion de las drogodependencias, que garanti-
zaran la calidad de los programas.

Es necesario también que la actuacion del profesorado se vea ayudada
por la existencia de unos materiales preventivos adaptados a la etapa evolutiva
del alumnado. Dichos materiales deberan estar suficientemente contrastados y
acreditados.

Los contenidos, siempre desde el referente que se establece en los Pro-
gramas acreditados por los Organismos competentes en Castilla y Leodn, res-
pecto de la Prevencion Escolar y Extraescolar, se centraran especialmente en
los riesgos del consumo de tabaco, alcohol y medicamentos no prescritos en
las edades iniciales y en el consumo de derivados cannabicos, cocaina 'y drogas
de sintesis en las mas avanzadas. Ademas abordaran otros aspectos como los
habitos de higiene, cuidados de la salud, fomento de la autoestima, habilidades
de resistencia a la presion del grupo, el desarrollo de la capacidad critica frente
la influencia de la publicidad, asi como otros factores que se consideran pro-
tectores frente a la prevencion de conductas de riesgo como son los consumos
de drogas.

Por otro lado, dentro de los programas prioritarios acreditados por la Con-
sejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades de la Junta de Castilla y Leodn,
de reduccion de accidentes de trafico relacionados con el consumo de alcohol
y otras drogas, se va a dar continuidad tambien en el medio escolar al programa
de dispensacion responsable de bebidas alcohdlicas dirigido a estudiantes de
ciclos formativos tanto de Restauracion como de Cocina. Ademas se dara con-
tinuidad a formacion especifica para el alumnado de Bachillerato y otros ciclos
formativos equivalentes para reducir los accidentes de trafico relacionados con
el consumo de alcohol y cannabis.

6.2. AMBITO FAMILIAR.

Una importante fuente de factores de riesgo y de proteccion frente al con-
sumo de drogas proviene de aspectos educativos a desarrollar desde el ambito
familiar, ya que los padres y madres ejercen una influencia duradera sobre los
valores, actitudes y creencias de sus hijos e hijas, pudiendo compensar el riesgo
que éstos tienen cuando se relacionan con amistades y companeros que con-
sumen drogas.

Una de las prioridades y retos es ampliar el plan de desarrollo con familias
iniciado ya, haciendo la captacion desde las AMPAS de los distintos centros es-
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colares, prestando también una atencion especial a las familias que se encuen-
tran en una mayor situacion de riesgo.

Las intervenciones con las familias, desde el referente de los Programas
acreditados para este grupo, incidiran especialmente en fomentar las habilida-
des educativas, afectivas y de comunicacion en el seno familiar, incrementar el
sentido de competencia de los progenitores y su capacidad para afrontar la re-
solucion de problemas, asi como concienciar de la importancia sobre su papel
como agentes de salud y en el trabajo del ocio y tiempo libre en familia. También
deben perseguir la implicacion de los padres y madres en otras iniciativas esco-
lares o comunitarias desarrolladas en su entorno.

Durante el periodo de vigencia del Plan anterior hemos conseguido me-
jorar el acceso a las familias y lograr una alta participacion en los programas y
actividades que se han desarrollado en la ciudad. El objetivo para estos proxi-
Mos cuatro anos es consolidar actuaciones llevadas a cabo en nuestra ciudad e
implicar a la totalidad de familias que participan en la comunidad educativa, asi
como reforzar la iniciativa de formacion en modalidad on-line, combinando esta
con la de modalidad presencial.

Asimismo, continuaremos con los esfuerzos de estos ultimos anos dirigi-
dos a la prevencion indicada con las familias consideradas de riesgo, desarro-
llando intervenciones destinadas a prevenir el consumo de drogas y otras con-
ductas problematicas por parte de sus hijos, complementando las actuaciones
coordinadas que se llevan a cabo desde los servicios sociales y otras entidades.

6.3. AMBITO COMUNITARIO.

La prevencion de los problemas asociados al consumo de drogas debe
realizarse fundamentalmente desde la formacion integral de los individuos y es
el ambito comunitario uno de los principales escenarios para el desarrollo de
estas actuaciones. Los monitores de tiempo libre que trabajan en espacios de
ocio con menores y adolescentes, son los mediadores idoneos para, por un lado,
conocery recoger las necesidades reales manifestadas desde este ambitoy, por
otro, transmitir formas de actuar especialmente disenadas para estos espacios.

El ambito comunitario se muestra idoneo para desarrollar una estrategia
de educacion social preventiva basada en dos pilares fundamentales:

-La formacion integral de los individuos. Junto con la escuela y la familia,
desde la comunidad es posible facilitar estrategias educativas que promuevan
un correcto desarrollo madurativo sobre el que basar la construccion de un indi-
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viduo mas capaz de enfrentarse a distintos riesgos, entre otros los que suponen
los consumos de drogas. Los valores y actitudes, el autocontrol y la toma de
decisiones, son aspectos del desarrollo intelectual que cuando se forman ade-
cuadamente implican valorar la salud, poseer actitudes prosociales, controlar la
conducta posponiendo la recompensa, tolerando la frustracion y saber valorar
las distintas opciones antes de decidirse por una. Un adecuado desarrollo afec-
tivo supone conocer nuestros sentimientos y los de los demas, saber ponerse
en el lugar del otro, y aceptar nuestras virtudes y defectos. Un desarrollo social
protector supone contar con habilidades de oposicion, habilidades de autoafir-
macion y habilidades para la interaccion social que permitiran al joven rechazar
las sustancias pese a la presion grupal.

Por otro lado, la participacion social, entendida como un derecho de los
niNos/asy jovenes de nuestra sociedad. Ellos deben ser protagonistas de las de-
cisiones que les afectan directamente pero también deben participar en aque-
llas que les afectan como miembros de la comunidad. Los beneficios de esta
participacion se reflejaran tanto de forma individual: participar supone para los
menores preadolescentes y jovenes aumentar su autoestima y sus habilidades
para tomar decisiones, como social: una comunidad con una juventud participa-
tiva sera mucho mas comprometida con los problemas que a todos nos afectan
y resultara mas eficaz a la hora de buscar soluciones.

Nuestra propuesta en este ambito va dirigida a reforzar la labor profesio-
nal de distintos mediadores sociales de la comunidad que trabajan con preado-
lescentes y jovenes en espacios de educacion no formaly que estan interesados
en capacitarse para el desarrollo de actuaciones de prevencion de comporta-
mientos de riesgo a traves de la promocion de actuaciones educativas. Quere-
mos asi convertirles en profesionales acreditados en prevencion y que integren
esta actividad en el desarrollo de sus actuaciones.

6.4. AMBITO DE LA COMUNICACION SOCIAL.

En primer lugar, es preciso resaltar que, aunque se contempla como un
ambito mas, posee también un valor estratégico de accesibilidad a los restantes
ambitos de intervencion por lo que debe concebirse en su dimension transver-
sal. Asi, se incluyen tanto las campanas de informacion y sensibilizacion a la so-
ciedad como las relaciones y acciones con los medios de comunicacion social
que se establecen a traves del Plan Municipal de Drogodependencias.

Los objetivos en este ambito de trabajo son:
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- Contribuir en la sociedad palentina a un estado de concienciacion social.
- Generar un estado de opinion que facilite otras acciones positivas.

- Promover actitudes positivas.

- Originar una reflexion sobre el tema de las drogodependencias.

- Facilitar la movilizacién y participaciéon de la propia sociedad en el abor-
daje de los problemas relacionados con las drogas.

Con relacion a los medios de comunicacion social, parece conve-
niente estimular acciones que supongan un refuerzo de las diferentes acciones
que se llevan a cabo desde los diferentes programas preventivos de interven-
cion, incorporando nuevas formulas de comunicacion dirigidas a la poblacion
general, y los jovenes en particular, a través de las redes sociales.
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PROGRAMAS DE INTERVENCION

7.12. PROGRAMA DE PREVENCION EN GRUPOS DE RIESGO.

OBJETIVOS

- Impulsar programas con actividades en el ambito de ocio y tiempo libre
que promuevan la participacion de jovenes y que sean alternativas al consumo
de alcohol u otras sustancias.

- Potenciar estilos de vida saludables que contribuyan a desarrollar facto-
res de proteccion y a reducir los factores de riesgo.

- Trabajar sobre situaciones de riesgo ya detectadas, como puede ser la
conduccion bajo los efectos del alcohol y otras drogas con jovenes, y desarro-
llar habitos y competencias individuales adecuadas de respuesta ante dichas
situaciones.

- Desarrollar talleres de medidas reeducativas en nuestro ambito local
para adolescentes y jovenes con consumos problematicos de alcohol, bien de-
tectados por Policia Local en los distintos controles de alcoholemia de la ciudad,
bien denunciados por consumo de alcohol en la via publica, dentro de las lineas
de financiacion de la Red de Planes de Drogas para los gjercicios 2021-2025.

- Desarrollar talleres educativos dirigidos a poblacion joven de mayor
riesgo como son los derivados por la Unidad de Intervencion Educativa para
el Menor, por otros recursos de drogodependencias de la ciudad, por Servicios
Sociales Municipales y de Proteccion a la Infancia.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Especifico/ Inespecifico: Los programas desarrollados con grupos de
riesgo han de tener un caracter integral, combinando actividades preventivas
de caracter especifico e inespecifico, incluyendose en estas ultimas la promo-
cion de alternativas de ocio y tiempo libre.

Deteccidn precoz: Asi mismo, es importante mantener estrategias conti-
nuadas para la deteccion precoz de casos de uso indebido de drogas entre los
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jovenes, promoviendo intervenciones dirigidas no tanto a eliminar su consumo
como abordar las causas que lo facilitan.

Educadores: Sin lugar a dudas, han de ser los propios educadores, por
las especiales caracteristicas de esta poblacion y por su posicion estrategica,
los responsables de la realizacion y desarrollo de las actividades recogidas en
estos proyectos, preferentemente las relacionadas con la deteccion precoz y
la identificacion de los factores de riesgos propios de cada comunidad. Dicha
estrategia incluye necesariamente la mejora en la cualificacion de los profesio-
nales que trabajan con estos grupos en temas relacionados con las drogode-
pendencias.

7.2. PROGRAMA DE PREVENCION EN EL AMBITO ESCOLAR.

OBJETIVOS

- Identificar las situaciones de riesgo de consumo de drogas, y desarrollar
habitos y estrategias adecuadas de respuesta entre los menores de edad.

- Consolidar las actividades y programas estables de Educacion para la
Salud dentro de los distintos programas que se incluyan dentro del Plan sobre
Drogas, potenciando el desarrollo de competencias y habilidades en ninos/as y
adolescentes suficientes para abordar eficazmente su relacion con las mismas.

- Realizar programas acreditados de prevencion en el ambito extraescolar.

- Ofrecer a la poblacion escolar informacion suficiente sobre los riesgos
del consumo de tabaco, alcohol y las otras sustancias capaces de generar de-
pendencia o cuyo uso puede entranar riesgos para la poblacion que las consu-
me a nivel personal, familiar y social.

- Facilitar el proceso de formacion del profesorado de los programas de
prevencion en el ambito escolar, asi como su utilizacion como instrumentos de
apoyo a educadores en tareas de prevencion.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Informacion: Las actividades acreditadas que sean realizadas en el ambi-
to escolar, ademas de proporcionar informacion veraz y objetiva sobre las cau-
sasy efectos de las drogas, haran especial referencia a las drogas institucionali-
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zadas, a las situaciones de riesgo para su consumo, el desarrollo de un espiritu
critico ante las drogas y la clara identificacion de las alternativas a las mismas.

Mundo adolescente: Dentro del periodo de la adolescencia sera priori-
tario ademas de la informacion la modificacion de la imagen de las drogas, de
su incidencia y de los riesgos percibidos. Los programas de prevencion de dro-
godependencias, en especial los dirigidos a los adolescentes deben contar sin
lugar a dudas con la participacion activa de los alumnos modificando actitudes
e incrementando su formacion e informacion sobre las mismas.

El método: La metodologia a utilizar, siguiendo las pautas especificas de
cada programa acreditado, debe estar adaptada a las caracteristicas de los es-
colares: con una orientacion mas ludica para la Ed. Primaria, mas reflexiva e
informativa para los de Ed. Secundaria. En todo caso normalizar un discurso que
con frecuencia se ha centrado en las consecuencias para la salud.

Otras disciplinas: Es importante contar para el desarrollo de estas activi-
dades con otros agentes de prevencion como pueden ser monitores de tiempo
libre o otros educadores que precisamente desarrollen los contenidos desde
otra perspectiva algunas de las acciones incluidas en el programa (teatro, artes
plasticas,..).

Lo préoximo: La informacion impartida en los diferentes proyectos se ha de
centrar, ademas de en las situaciones que incitan al consumo, exclusivamente en
aquellas drogas que formen parte del entorno proximo del preadolescente o del
Jjoven, asi como en aquellos consumos que son emergentes y en la actualidad
estan en expansion.

El curriculum: Los contenidos, desde el referente de cada programa acre-
ditado, se adaptaran a la propuesta curricular de cada centro escolar, en los gjes
transversales, a traves de distintas areas de conocimientos, incluyendose en la
Programacion General Anual de cada Centro.

La familia: A ser posible, es necesario complementar el desarrollo del co-
rrespondiente programa en el centro escolar con otras actuaciones con padres/
madres en el mismo entorno, utilizando asi mismo un lenguaje adaptado a los
adultos, con orientaciones sobre conductas eficazmente preventivas en el ambito
familiar vinculado a centros educativos.

Evaluacién: Una vez implementados los proyectos y con una perspectiva
de continuidad en el desarrollo de las intervenciones en la poblacion escolar, es
preciso, por un lado, efectuar una evaluacion de las modificaciones de las actitu-
des con respecto a las drogas, del incremento de los conocimientos relacionados
con ellas y de la modificacion de la percepcion social de las mismas.
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7.3. PROGRAMA DE PREVENCION EN EL AMBITO COMUNITARIO.

OBJETIVOS

- Potenciar el papel de los agentes naturales de prevencion en el com-
promiso con la prevencion de las drogodependencias en su entorno proximo.

- Aumentar las alternativas de ocio saludable en adolescentes y jovenes.

- Promover la realizacion de actividades orientadas a la Educacion para la
Salud y las alternativas saludables en ocio y tiempo libre de cara a la reduccion
del consumo y de los riesgos asociados al mismo desarrollados en ambitos y
en momentos donde se concentra las mayores tasas de consumo (entre jove-
nesy en fines de semana preferentemente).

- Potenciar el refuerzo comunitario con entidades y agentes sociales en
el desarrollo de acciones preventivas dirigidas principalmente a la prevencion del
consumo de alcoholy otras drogas entre adolescentes y jovenes (establecimien-
tos comerciales, sector del ocio y entretenimiento, asociaciones de hosteleria,..).

- Implementar programas para trabajar la prevencion fundamentalmente
de las adicciones sin sustancia fruto del uso/abuso de nuevas tecnologias, juegos
de azary apuestas deportivas, teniendo como referencia lo establecido en la linea
de Accion Coordinada para esta problematica en Castilla y Ledn para el periodo
2017-2021 Y la Estrategia Nacional sobre Adicciones.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Propuesta abierta: Los proyectos a desarrollar tendran en cuenta las dis-
tintas peculiaridades de cada asociacion o entidad, atendiendo a caracteristicas
como edad de los participantes, objetivos de la entidad, formacion de sus diri-
gentes en drogodependencias,...

Colaboracion: Es preciso intentar vincular los proyectos desarrollados en
el ambito comunitario a otros relacionados con procesos de participacion des-
de los distintos Consejos y 6rganos de participacion ciudadana.

Conocimiento proximo: Por la proximidad de la intervencion, las actua-
ciones concretas deben darse en el ambito mas cercano a los ciudadanos.
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7.4. PROGRAMA DE PREVENCION FAMILIAR.

OBJETIVOS

- Concienciar a padres y madres para que asuman de un modo activo el
importante papel que les corresponde como agentes de socializacion en la pre-
vencion del consumo de drogas y otras adicciones sin sustancias en sus hijos/as.

- Formar y asesorar a padres y madres sobre estilos y pautas educativas
que en si mismo son elementos de proteccion con respecto al consumo de
drogas y que pretenden promover habilidades de comunicacion padres e hijos.

- Identificar desde el ambito familiar los aspectos que ayudan a una de-
teccion precoz del consumo de drogas u otras conductas adictivas en los ado-
lescentes.

- Formar sobre el uso de sustancias toxicas dentro del hogar, en especial
lo referido a los medicamentos y drogas legales.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Factores de proteccion: La prevencion de drogodependencias y otras
adicciones sin sustancia dirigidas al ambito familiar incidiran especialmente en
los factores de proteccion que puedan ser promovidos por la familia y en aque-
llos referidos a los estilos educativos que fomenten la autonomia, el control
personal de la conducta, la estabilidad emocional y el uso de los espacios de
libertad del joven.

Modelos: También incluiran algun elemento referido a modelos de imita-
cion de conductas de consumo de drogas dentro del hogar.

Toda la familia: Las actividades tenderan a dirigirse prioritariamente a los
colectivos que presentan mayores probabilidades de incidencia en el consumo
de drogas incidiendo tanto en jovenes como adultos.

Complementariedad: El programa se apoyara en otros programas que
colateralmente se dirijan a la poblacion adulta, entre los que destacan los de
formacion y realizados en los medios de comunicacion.

Materiales: En el ambito metodologico, los programas acreditados de
prevencion familiar que se desarrollen dispondran de un soporte presencial y
también, en su caso, a traves de acceso a nuevas tecnologias.
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Continuidad: Asi mismo es imprescindible el mantenimiento de estas ac-
tividades en el tiempo, atendiendo este criterio a la continuidad de los proyec-
tos por las serias dificultades para la captacion y mantenimiento de la poblacion
destinataria en los programas, contemplandose actuaciones especificas para
salvar este obstaculo.

7.5. PROGRAMA DE DISMINUCIC')N DE RIESGOS Y
DE REDUCCION DE DANOS.

OBJETIVOS

- Intervenir sobre las practicas conocidas como de riesgo en el consumo
de alcohol y de otras drogas y las conductas orientadas a la reduccion de los
danos asociados a las mismas.

- Concienciar e informar sobre practicas de riesgo vinculadas al consumo
de drogas.

- Relacionar la aparicion de ciertas conductas asociadas al abuso de dro-
gas con el incremento de ciertos riesgos para la salud e integridad fisica (acci-
dentes trafico, violencia,..).

Objetivos intermedios: Aquellos usos problematicos de drogas que no
sean evitables, van a generar danos a la poblacion consumidora, a tercerosy a la
propia sociedad. EL Plan Municipal de Drogas contempla la implantacion de in-
tervenciones dirigidas a reducir los danos ocasionados por estos consumos, fun-
damentalmente en aspectos sociales, de reduccion de accidentes y de salud.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

- Desarrollo de actividades y programas acreditados relacionados con la
reduccion de riesgos o danos en los entornos de ocio y fiestas, accidentes de
trafico, dispensacion responsable de bebidas alcoholicas en los lugares habili-
tados, etc.

ACCIONES PRINCIPALES

- Realizacion de programas de formacion /sensibilizacion para conseguir
la colaboracion de los profesionales de autoescuelas, asi como de propietarios
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o0 empleados del sector de hosteleria, bares o salas de fiesta respecto riesgos
del consumo de alcoholy otras drogas.

-Desarrollo de actuaciones con los jovenes para la informacion y reduc-
cion de danos relacionados con el consumo de alcohol y otras drogas en en-
cuentros masivos o espacios de fiesta, lugares de ocio, penas u otros similares.

7.6. PROGRAMA DE FORMACION.

OBJETIVOS

- Garantizar la formacion especializada y continuada de los profesionales
del ambito de la prevencion de drogodependencias de la red local.

- Potenciar, en el marco del Modelo y programas acreditados por la Admi-
nistracion competente de la Junta de Castilla y Leodn, la formacion del personal
docente de Educacion Primaria y Secundaria sobre los problemas relacionados
con el consumo de drogas para el desarrollo de actividades de Educacion para la
Salud dentro de los programas estables de estos colectivos, que sirvan para in-
formary sensibilizar hacia actitudes positivas incompatibles con el uso de drogas.

- Continuar con acciones de formacion y reciclaje de animadores socio-
culturales, monitores de tiempo libre y otros mediadores sociales, preferente-
mente juveniles, como agentes preventivos tambien en modalidad on-Lline.

- Desarrollar estrategias adecuadas de respuesta ante situaciones de
riesgo de consumo en los diferentes entornos y colectivos que permita la in-
tervencion de los agentes de Policia Local, no solo como mediadores de salud,
sino también como agentes preventivos, en modalidad presencia y on-line.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION.

Formacion adaptada: La diferenciacion de los contenidos con relacion a
las distintas funciones que los agentes sociales tengan que ver con respecto a
las drogodependencias. En todo caso, debe ser prioritaria la formacion dirigida
a los profesionales, obteniéndose un beneficio directo sobre los sistemas de
atencion y prevencion de las drogodependencias.

Acreditacion: La participacion de la Universidad en la articulacion de un
programa estable y acreditado de formacion.
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Reciclaje: La continuidad de la formacion favoreciendo el reciclaje conti-
nuado de los diferentes mediadores sociales considerandose prioritarios los de
servicios sociales, educacion, seguridad ciudadana y salud.

Aplicacidn practica: La priorizacion de los contenidos tedricos y practicos
mas especializados. Las actividades formativas deben estar vinculadas a la ac-
cion, sin olvidar precisamente este caracter aplicado de los conocimientos que
alli se impartan a los proyectos concretos que se van a desarrollar.

Reflexiva: La mayor incidencia en el cambio de la imagen social de las
drogodependencias.

Intercambio: La formacion debe ser un elemento de homogeneizacion e
intercambio de criterios de intervencion en las drogodependencias.

Evaluacion: La formacion puede tener, en aquellos programas de caracter
estable, una orientacion a la evaluacion de cada proyecto, que permita analizar
aspectos como la consecucion de los objetivos, metodologias utilizadas, etc.

7.7. PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION.

OBJETIVOS

- Sensibilizar e informar tanto a la poblacion en general, como familias,
agentes sociales y responsables publicos, de la hecesidad de generar alterna-
tivas saludables de vida incompatibles con el consumo de drogas, asi como de
los efectos y causas del mismo.

- Establecer medidas de acercamiento hacia los profesionales de los me-
dios de comunicacion para potenciar acciones de sensibilizacion y formacion en
el ambito de las drogodependencias y la comunicacion social.

- Reducir la aceptacion social y la tolerancia que existe sobre el consumo
de drogas legales.

- Aumentar la percepcion de riesgo entre los jovenes de cara al consumo
de drogas legales.

- Informar y concienciar sobre los riesgos del juego con dinero, incluida la
modalidad online y respecto del uso adictivo en relacion a nuevas tecnologias
(movil e Internet).
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Percepcidn social: Las actividades de difusion y sensibilizacion preten-
den facilitar informacion sobre diversos temas relacionados con las drogode-
pendencias, y, complementariamente, mejorar la percepcion social de habitos
de conducta incompatibles con el consumo de drogas.

Lideres de opinion: Los medios de comunicacion se convierten en unos
mediadores con mayor influencia en la creacion de estados de opinidon y en la
modificacion de habitos. Por su mayor cobertura y su acceso a lideres recono-
cidos por la comunidad son agentes que ocupan un lugar estrategico en activi-
dades de prevencion.

Globalizar: A través de medios de comunicacion social intentamos que
las distintas actividades lleguen a colectivos habitualmente poco informados o
que tradicionalmente no participan en actividades de formacion.

Normalizar. Las actividades desarrolladas a traves de los medios de co-
municacion debe intentar profundizar en un mayor conocimiento, tanto del feno-
meno de las drogodependencias como de las adicciones sin sustancia, en toda
su globalidad y complejidad, y sobre todo con una informacion desprovista de
subjetividad y alarmismo.

Mensaje adaptado: Los mensajes que se transmiten a traves de los medios
de comunicacion se han de adaptar a las necesidades y caracteristicas de la po-
blacion a la que nos dirigimos, insistiendo en el papel fundamental que, en el caso
del mundo adulto principalmente, tienen como agentes preventivos de interven-
cion en las drogodependencias y otras conductas adictivas.

7.8. PROGRAMA DE REDUCCION DE LA OFERTA

OBJETIVOS

- Seguimiento sobre la aplicacion de la nueva Ordenanza Municipal sobre
las limitaciones de la publicidad, venta y consumo de alcohol dirigido a meno-
res de acuerdo a la legislacion vigente.

- Informar a los establecimientos de hosteleria, comercio y alimentacion
sobre las limitaciones existentes en la venta de alcoholy tabaco a menores, asi
como de otras limitaciones al consumo.
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-Informar a los profesionales del sector del entretenimiento sobre las limi-
taciones existentes en la venta de alcohol a menores, asi como de otras limita-
ciones al consumo de acuerdo con la normativa local vigente.

- Llevar a cabo programas de formacion en prevencion de drogodepen-
dencias para las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y para la Policia
Local que incluyan las acciones de caracter preventivo y represivo en aplica-
cion de la normativa vigente.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Estacionalidad: En lineas generales es necesario potenciar las actuacio-
nes concretas de tipo preventivo-represivo para hacer frente a los incrementos
puntuales del consumo de drogas legales en determinados lugares y epocas
del ano o con motivo de ciertos acontecimientos.

Hosteleria: En el desarrollo de estas acciones se contara con aquellos
colectivos de caracter empresarial que agrupen a los establecimientos desti-
natarios de las actividades (asociacion de hosteleros,..) y que puedan colaborar
en las acciones propuestas.

Actos masivos. Se mantendran con caracter especial medidas preventi-
vas de inspeccion y control en aquellos actos de caracter masivo que pudieran
ser motivo para el consumo de bebidas alcohdlicas en la via publica o por me-
nores de edad, segun lo recogido tanto en la Ley de Drogodependencias como
en la Ordenanza Municipal que estuviera en vigor.

Coordinacion: Como estrategia de intervencion sera importante la coor-
dinacion en aquellas otras acciones tendentes a disminuir la incidencia del con-
sumo de alcoholy otras drogas entre la poblacion, como por ejemplo, los con-
troles de alcoholemiay otras similares promovidas desde la Junta de Seguridad
Ciudadana.

Informacion: Las actuaciones intensivas de inspeccion y control del con-
sumo en via publica en aplicacion de la hormativa vigente, se acompanaran
también con otras medidas de caracter informativo a traves de medios de co-
municacion y de la distribucion personalizada a los consumidores sobre el con-
sumo de drogas en diferentes aspectos (legislacion, riesgos,..).
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7.9. PROGRAMA DE INCORPORACION SOCIOLABORAL DE
PERSONAS DROGODEPENDIENTES.

OBJETIVOS

- Facilitar el acceso de drogodependientes a actividades normalizadas
que permitan la creacion de nuevos vinculos de relacion social, a traves de los
Servicios Sociales Municipales.

- Favorecer los conocimientos y aprendizajes formativo-laborales y de
habilidades de promocion y tareas de orientacion al mercado de trabajo para
personas en proceso de rehabilitacion en general, 0 en proceso de rehabilita-
cion con baja empleabilidad y/o ex reclusos.

- Impulsar los programas de deteccion precoz e intervencion temprana
dirigidos a menores con problemas de consumo de drogas.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Apoyo social: Han de ser las entidades publicas y privadas de caracter
inespecifico las que sirvan de apoyo y complemento a los servicios asistencia-
les que especificamente se dedican a los drogodependientes las que tengan
un protagonismo especial en el desarrollo de las actividades. Cada recurso es
un elemento necesario, pero no suficiente, de un proceso terapeutico complejo
del que forma parte y que obliga a trabajar en red.

Educacion/empleo: Los servicios y actividades de caracter especifico
que se promuevan por parte de las entidades publicas o privadas en este senti-
do, se centraran principalmente en formacion ocupacional, educacion y empleo.

Grupos de autoayuda: Asi mismo es fundamental la promocion y apoyo a
la creacion de grupos de autoayuda en la captacion y motivacion de enfermos.

Coordinacion: Este programa implica la estructuracion por primera vez
de canales de derivacion entre entidades de caracter normalizados bien pu-
blicas bien privadas para pacientes en proceso de insercion socio-laboral. En
este aspecto, el papel fundamental de instituciones de iniciativa social que es-
pecificamente se orienta a esta problematica como A. C.L.A . Do AR P A
o las promovidas por el propio Ayuntamiento a traves de los Centros Sociales
es importante como instrumento de normalizacion e integracion de las propias
personas afectadas.
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ESTRUCTURAS BASICAS DE
COORDINACION

8.1. OBJETIVOS DE COORDINACION

Impulsar la definicion de los objetivos y programas que en materia de
drogas u otras adicciones en el ambito local se deban contemplar dentro del
Plan Municipal, en estrecha relacion con las entidades publicas y privadas.

Con caracter anual sera un organo de participacion y cooperacion, con
capacidad de decision desde el que se favorezca la coordinacion de las dife-
rentes actuaciones tanto en prevencion y reduccion de los danos, como en la
reinsercion sociolaboral de drogodependientes.

8. 2. COORDINACION CON EL MOVIMIENTO SOCIAL. MESA DE SALUD

El Ayuntamiento de Palencia a traves de la Mesa de Salud, que tiene,
entre otros, y como objetivo prioritario coordinar, reforzary mejorar las medidas
destinadas a reducir el consumo de alcohol entre los menores, junto al resto
de actuaciones que conforman el Plan Municipal. Se trata de un o6rgano de
participacion y cooperacion, con capacidad de decision que favorezca la coor-
dinacion de las diferentes actuaciones tanto en prevencion y/o reduccion de
los danos.

FUNCIONES

Como funciones principales de dicha Mesa de Salud, se encuentran las
siguientes:

- Dictaminar los programas anuales de intervencion, definiendo los ob-
Jjetivos prioritarios en el marco de la distribucion de funciones y competencias.

- Recoger y valorar las diferentes propuestas de los colectivos que for-
man parte y elevarlas, si procede, a los érganos municipales competentes.
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* Proponer los objetivos y directrices de actuacion para incluir dentro del
Plan Municipal sobre Drogas en todos sus niveles de coordinacion.

- Captar e invitar a nuevas entidades a su integracion dentro del Plan, que
permita la generalizacion e implementacion de actividades y programas en el
resto del municipio.

- Favorecer la realizacion de ejecucion conjunta entre las instituciones
implicadas, atendiendo principalmente a las necesidades segun los diferentes
ambitos de actuacion en la ciudad (barrio, escuela, asociaciones,..).

+ Realizar el seguimiento y evaluacion del Plan Municipal sobre Drogas
aprobando el informe anual de la actividad.

- Servir de canal de informacion y de intercambio de experiencias sobre la
actividad de todos los miembros.

- Valoracion de medidas reeducativas alternativas a sanciones que esta-
blece la ordenanza municipal reguladora en esta materia.

COMPONENTES

Forman parte de la Mesa de Salud aguellas asociaciones e instituciones
que participan ejecutando de manera concertada alguno de los proyectos del
Plan o bien aquellas otras, que, por su grado de representatividad, se entienda
deban formar parte de la misma.

Se tendran en cuenta aquellas entidades sociales (universidades, funda-
ciones..) que, en el ambito de sus objetivos y funciones incluyan acciones con
relevancia para la intervencion en drogodependencias u otras adicciones, a fin
de articular dichas intervenciones especificas. Las funciones de ONG's y otras
organizaciones sociales que intervienen en drogodependencias son definidas a
su vez desde un marco de consenso basado en la colaboracion, la coordinacion
y la eficacia.

Desde estas premisas seran miembros de la Mesa de Salud:

Concejal Delegado del Area de Servicios Sociales, quien Preside
Representante de la Concejalia de Infancia y Juventud.
Representante del Plan Local sobre Drogas.

Representante de la Policia Municipal.

Representante de la Gerencia Territorial de Servicios Sociales, como
unidad administrativa competente en la provincia desde la Consejeria
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de Familia e Igualdad de Oportunidades (a traves de Jefe de Seccion
de Drogodependencias).

Representante de la Direccion Provincial de Educacion.
Representante de la Gerencia de Atencién Primaria de cada Area de
Salud.

Representante de Policia Nacional.

Representantes de las Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos.
Entidades del ambito de las drogodependencias del municipio de Pa-
lencia: ACLAD, ARPA, DEPORTE y VIDA, AIC, LIGA ESPANOLA DE LA
EDUCACION, UNIVERSIDAD POPULAR.

Representantes de las Asociaciones de Hosteleria de Palencia.
Representantes de los medios de comunicacion a traves de sus aso-
ciaciones.

Representantes de cada uno de los Grupos Politicos Municipales.
Representantes de las Organizaciones sindicales mayoritarias.
Representante de las Organizaciones Empresariales.

Por otro lado, los 6rganos dependientes de la Comunidad Autonoma, en
funcion de las competencias que el ordenamiento juridico les atribuya, en ma-
teria de drogodependencia y dentro de la Estrategia Nacional sobre Drogas,
tendran la responsabilidad de;

1. Valoracion de los criterios del presente Plan con relacion a los propues-
tos en el Plan Regional de Drogas de Castilla y Leodn.

2. Coordinacion general de las actuaciones en materia de drogodepen-
dencias desarrolladas en Castilla y Ledn por las Administraciones publi-
cas, entidades privadas e instituciones.

3. Propuesta de financiacion de las actividades incluidas en los Planes
Locales de Drogodependencias a traves del Plan Regional sobre Drogas
o el Acuerdo de la Junta de Castilla y Ledn para la Accion coordinada en
el ambito de las Adicciones sin sustancia.

4. Acreditacion de los programas y materiales de prevencion con relacion
a lo establecido en el Plan Regional.

Las entidades privadas han de seguir jugando un papel como elemen-
to de cooperacion con la Administracion Publica en los diferentes ambitos de
la prevencion y reduccion de los danos, asi como en la incorporacion social
y laboral de drogodependientes y formando parte ademas de los organos de
participacion ciudadana previsto en el P. M. D. especialmente en lo relativo a su
desarrollo y evaluacion de los proyectos. Asimismo, tendran una presencia en
los 6rganos consultivos de la Administracion en el ambito de las drogodepen-
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dencias, donde podran promover y desarrollar actuaciones especificas cerca-
nas a la comunidad.

También formaran parte de esta Mesa los técnicos municipales que se
considere oportuno, cuando los temas a tratar asi lo requieran.

ORGANIZACION DEL TRABAJO

El Grupo de Trabajo que integra la Mesa de Salud se reunira con una
periodicidad semestral, coincidiendo con el inicio y el final del ano en curso.

8.3. LA COLABORACION INSTITUCIONALY LA COORDINACION
DE LOS PROYECTOS.

Se plantea la posibilidad de constitucion de grupos de trabajo y comisio-
nes donde se podra profundizar de forma mas especifica en la coordinacion o
elaborar propuestas de los distintos programas por un lado de los de caracter
preventivo y de reduccion de danos recogidos en este Plan Municipal, y por otro
lado de los programas de integracion sociolaboral.

La dinamizacion de proyectos conjuntos y el establecimiento de la uni-
dad de criterios de intervencion son los objetivos mas importantes de los gru-
pos de trabajo que se constituyan.

Como lineas generales de trabajo en la colaboracion entre las institucio-
nes, se plantean las siguientes:

La colaboracion se hace en base a la realizacion de proyectos concretos
que, sobre todo, tengan en cuenta las directrices expuestas en este documento
marco, y que mantengan los criterios basicos de la intervencion comunitaria en
drogodependencias.

La informacion entre las distintas instituciones que forman parte del Plan
ha de ser fluida, permitiendo el contacto, el conocimiento de las diversas expe-
riencias y la generalizacion de los proyectos al resto del municipio. Asi mismo,
la informacion nos permite recibir y captar nuevas demandas y apoyar nuevas
iniciativas que surjan desde el conjunto del tejido social.
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Los proyectos financiados por parte del Plan Municipal de Drogas y desa-
rrollados por los diversos colectivos y asociaciones deben atenerse, ademas de
a los criterios de intervencion, a las directrices metodologicas que:

- identifiqguen claramente la poblacion diana;

+ marquen claramente los objetivos del mismo;

- describan claramente la actividad, duracion y el desarrollo de las activi-
dades;

- adecuen los contenidos a las necesidades de la poblacion a la que se
dirigen;

* recojan una metodologia participativa;

- incluyan un sistema de evaluacion adecuado a las actividades.

8.4. COORDINACION TECNICA.

De forma simultanea a los grupos de trabajo, se precisan elementos de
coordinacion que gestionen y dinamicen los propios proyectos del Ayuntamien-
to en sus distintas Concejalias (Juventud, Bienestar Social, Policia Localy Trafico
principalmente), las intervenciones de los distintos grupos de trabajo y la eva-
luacion del Plan Municipal de Drogodependencias en su conjunto.

En este sentido se apunta la hecesidad de coordinar los esfuerzos que se
realicen desde la propia Concejalia de Bienestar Social con otras implicadas en
aspectos parciales del presente Plan.

Entre las funciones mas importantes de la figura del Coordinador/a
como Responsable Técnico del Plan Municipal, se encuentran las siguientes:

- Diseno, desarrollo y evaluacion de programas preventivos de interven-
cion gestionados directamente por el Dpto. de Bienestar Social a través de los
recursos del propio Plan o de los Centros de Accion Social.

+ Diseno y evaluacion de los programas formativos incluidos dentro del
Plan y gestionados por las distintas Concejalias implicadas en la materia.

+ Apoyo tecnico a las asociaciones que participen dentro del Plan, principal-
mente en actividades de asesoramiento técnico en el diseno de sus programas.

- Establecer los criterios de evaluacion y seguimiento necesarios para
los programas incluidos en el Plan, en lo referente a registros documentales y
grupos de trabajo.
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- Diseno y desarrollo de los canales y vias de informacion precisas para las
Instituciones y entidades sobre aquellas resoluciones, cursos, convocatorias, etc.
que pudieran ser de interés para la realizacion de actividades de caracter interno.

- Gestion del fondo documental y de material didactico y de apoyo a las
actividades del Plan, tanto de actividades de formacion y sensibilizacion como
aquellas de caracter divulgativo que se pudieran llevar a cabo.

- Elaboracion de convocatorias de subvencion y convenios de colabora-
cion con relacion a las entidades y programas incluidos en el Plan.

- En general, el desarrollo y dinamizacion de los organos de coordinacion
que se contemplan dentro del Plan Municipal de Drogodependencias en las
condiciones que alli se reflgjen.
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FINANCIACION

En el periodo de vigencia del Plan Municipal de Drogodependencias exis-
tira un concepto presupuestario para el gjercicio que corresponda, siendo la
cantidad presupuestada inicialmente para el presente ano 2021 de 101.528,39
euros.

El desarrollo del Plan implicara el mantenimiento de los programas y ac-
tividades desarrollados en la actualidad, asegurando la financiacion a traves de
organismos publicos y privados.
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EVALUACION

El Plan Municipal de Drogodependencias debe definir e incluir entre sus
propuestas los mecanismos e instrumentos que permitan conocer y estudiar
los progresos y avances en la consecucion de los objetivos marcados.

El dinamismo del fenomeno de las drogodependencias, asi como del
nuevo problema de las adicciones sin sustancia, exige una atencion continua-
day sistematica a la evolucion del consumo de drogas y otras conductas adic-
tivas, cara a la posibilidad de adaptacion a nuevas necesidades relacionadas
con estas problematicas. Asi mismo, la evaluacion debe permitir la realizacion
y deteccion precoz de las desviaciones que pudieran surgir, asi como el diseno
de las medidas correctoras que se consideren oportunas.

Otra fuente relevante a tener en cuenta sera la valoracion y analisis de
los datos aportados por varios indicadores epidemiologicos y de la informacion
procedente de observatorios, organismos publicos y privados sobre diversos
aspectos concernientes al consumo de drogas.

Aunque es evidente la necesidad de definir claramente las metas y los
resultados esperados de la intervencion tambien es preciso considerar en la
evaluacion de los mismos la necesaria flexibilidad que ayude a redefinir y reo-
rientar las acciones propuestas en el presente Plan. Es preciso asi mismo hacer
una valoracion amplia, teniendo cuenta tanto los efectos esperados como el
proceso desarrollado y los medios empleados. Es por ello que la evaluacion del
plan debe asumir algunos de los criterios que en las siguientes lineas se propo-
nen.

En lo referente a los momentos de evaluacion, es importante establecer
una periodicidad al menos anual en la elaboracion de informes y en su pre-
sentacion a las entidades que corresponda, incluyendo una memoria anual de
actividad.

10.1. OBJETIVOS

Cada ano se realizara un informe de evaluacion del grado de cumplimien-
to de los objetivos y las actividades desarrolladas al amparo del presente Plan.
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Tras el periodo de finalizacion del presente Plan se elaborara un informe
de resultados alcanzados en el periodo 2021-2025, que se incluira en el siguien-
te Plan Municipaly establecera aspectos de comparacion tanto con las metas
propuestas en el presente documento, como con la evaluacion de las drogode-
pendencias con respecto al entorno de la Comunidad Autonoma.

10.2. CRITERIOS DE EVALUACION

Como criterios de evaluacion y seguimiento con caracter general, sena-
lamos los siguientes:

1. Participacion en cada uno de los programas y proyectos que ayudan al
desarrollo del Plan.

2. Que la evaluacion este orientada a la intervencion posterior, que nos
permita retomar la accidon y que detecte la posible desviacion de los ob-
Jjetivos propuestos.

3. El de la idoneidad, eficaciay eficiencia, o lo que es lo mismo:

La forma de evaluar se adecue a la entidad y caracter de la acti-
vidad o programa,

Evaluar la consecucion de las metas propuestas en cada progra-
ma y cada proyecto,

Las metas y objetivos propuestos se consiga con el menor costo
posible.

4. Continuidad de cada uno de los programas.

5. Complementariedad entre la valoracion cuantitativa y cualitativa, de
modo que sea posible reaccionar en tiempo y forma ante los cambios
que se puedan producir en el terreno de los consumos de drogas.

La recogida de la informacion, y su correspondiente valoracion se rea-
lizara con relacion a cada programa, siendo en todo caso responsabilidad del
Area de Bienestar Social de este Ayuntamiento el velar por el cumplimiento de
los criterios antes apuntados, tanto en aquellos proyectos que se desarrollen
de manera concertada como en los de gestion directa.
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EVALUACION

10.3. INDICADORES DE EVALUACION

Se plantea una evaluacion tanto cuantitativa como cualitativa, utilizando
instrumentos orientados a uno u otro método (cuestionarios de evaluacion, fi-
chas de datos, observacion, grupos de discusion,...).

Esto supone que la evaluacion de los programas de drogodependencias
y de las actuaciones en el ambito de las adicciones sin sustancia que en este
Plan se plantean, tiene que servir, ademas de la evaluacion propiamente dicha,
para conocer mejor como discurren estos fenomenos y para modificar la per-
cepcion de los mismos, y eso solo es posible a traves de la participacion de los
propios usuarios o0 mediadores sociales en la evaluacion cualitativa y cuantitati-
va de los programas.

DE LOS RECURSOS:

Se evaluaran los recursos empleados con relacion a la cobertura conse-
guida en las actividades y al grado de cumplimiento de los objetivos propuestos
atendiendo a criterios de eficiencia.

En lo referente a los recursos humanos se valorara tanto la cantidad de
profesionales, voluntarios y otros mediadores que hayan participado en los pro-
yectos, como el grado de cualificacion y capacitacion técnica adquirida en dro-
godependencias.

Los recursos materiales incluiran aspectos como las infraestructuras uti-
lizadas, la adecuacion de los locales a la actividad realizada, los medios audiovi-
suales empleadosy los materiales didacticos implementados para el desarrollo
de las mismas.

DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES:
Se tendran en cuenta en este apartado diversos temas como:
- Consecucion de los objetivos propuestos.

- Metodologia utilizada en cada una de las actividades y proyectos.
- Grado de cobertura conseguido con relacion al objetivo propuesto.

11




EVALUACION

DE LOS PROCESOS Y LA PARTICIPACION

Este es uno de los aspectos mas relevantes del plan, y en su evaluacion
comprenderd, tanto en lo cuantitativo como en lo cualitativo, todo aquello que
se relacione con:

- Actividades de coordinacion y seguimiento realizadas;

- Grado de operatividad de las mismas, considerando que la participacion
No es un objetivo en si mismo si no se acompana del desarrollo de pro-
yectos concretos de manera eficaz;

- Implicacion de diferentes entidades de caracter social, tanto publicas
como privadas;

- En menor nivel, pero no por ello menos importante, la evaluacion de los
proyectos tendra en cuenta el grado de satisfaccion de los participantes.

DE LOS RESULTADOS

En lo que respecta a la evaluacion de temas tan complejos como la pre-
vencion e insercion de las personas drogodependientes, es inevitable la utiliza-
cion de indicadores indirectos sobre diversos aspectos (de actividad, de partici-
pacion,..) que, si bien no determinan la conducta, si influyen sobre ella.

Las actividades desarrolladas en campos como la prevencion inciden
principalmente en elincremento de la informacion sobre las drogas y la educa-
cion para la salud, asi como en los cambios en la percepcion social, tanto res-
pecto de las drogodependencias como en el de otras adicciones sin sustancia.

En todo caso la realizacion de una encuesta o cualquier otro tipo de ins-
trumento cientifico que recoja la valoracion de los objetivos genéricos del Plan
Municipal, en cuanto a la reduccion de consumidores, cantidad consumida y
retardo en la edad de inicio se preve como un elemento de valoracion tanto del
impacto del Plan como de la variacion de la situacion del consumo de drogas
en nuestra ciudad.
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