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Introduccion .

La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social (Organizacién Mundial
de la Salud, 1948). Una poblacién saludable resulta primordial para hablar de bienestar
social. A consecuencia de esta premisa, la prevencion y reduccién de riesgos en el ambito
de las adicciones es clave para la consecucién de una sociedad justa e igualitaria.

El uso de las drogas ha estado presente a lo largo de la historia de formas dispares
respondiendo a diferentes utilidades o contextos. Para una comprensién del fenémeno en
la actualidad, adoptaremos el modelo bio-psico-social que entiende el consumo de las
drogas y adicciones desde una perspectiva causal, tomando una vision global e
integradora que apunta a las raices del problema.

Este enfoque se desarrolla en tres subsistemas: la sustancia y todo lo relacionado con ella
(tipo, cantidad, frecuencia, etc.); el individuo y lo vinculado con él (factores
sociodemograficos, motivaciones para el consumo, etc.); y el contexto, tanto individual
(barrio, familia, etc.) como social (contexto socioeconémico, formas de ocio, etc.). A su
vez, tiene presente el factor temporal, que influye en las diferencias generacionales y en la
evolucion de todos los subsistemas.
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Asi, estos tres subsistemas interactuan en el tiempo y su comprension facilita la adopcién
de medidas en la prevencion, reduccién de riesgos y asistencia acordes a las necesidades
y posibilidades de la poblacion. De este modo, realizar un diagndstico de la situacion actual
en Salamanca es el primer paso para la elaboracidon de los objetivos y medidas de
actuacion del Plan de Drogas de la ciudad.

Incluimos en el trabajo la presencia y alcance de las llamadas adicciones sin sustancia o
adicciones comportamentales para conseguir su prevencién y reduccién de riesgos.
Hacen referencia a la pérdida de control de la persona sobre determinadas conductas
(videojuegos, ludopatia, Internet, compras, adiccion al sexo, etc.). Esta incorporacion
supone la adaptacion de las lineas de trabajo del andlisis a la situacion del siglo XXI, que
presenta una realidad mds compleja en relacion a las adicciones de la que venia
aconteciendo.

Siguiendo el Plan de Accién sobre Adicciones 2021-24, consideramos el Plan de
Adicciones de Salamanca como el instrumento basico para la planificacion, ordenacién y
coordinacién de los recursos, objetivos y actuaciones que, en materia de
drogodependencias, se desarrollen en la ciudad. Desde el afio 2003, el Ayuntamiento de
Salamanca ha establecido, mediante la elaboracién de los sucesivos Planes y sus
consecutivas prérrogas, el marco general de referencia para las actuaciones en materia de
prevencion de drogodependencias.

El marco conceptual que establece la Estrategia Nacional sobre Drogas pone de relevancia
el caracter multifactorial de los fendmenos de salud y enfermedad, y la importancia de los
factores determinantes de salud de naturaleza bioldgica, psicoldgica, social o politica. El
ambito de las adicciones es un fendmeno social complejo sobre el que interaccionan todo
tipo de contextos y factores, de manera que las actuaciones que aqui reflejamos han
tenido en cuenta ese enfoque multifactorial.



Introduccion .

El V Plan de Adicciones incorpora como objetivos principales la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad con el propdsito de reducir la creciente medicalizacién o
evitar las intervenciones perjudiciales o simplemente no efectivas. Por otra parte, cobra
especial importancia la necesidad de consolidar un modelo asistencial de atencion a las
adicciones idéneo y suficiente respecto a las demandas que se producen.

En definitiva, las areas de actuacion del presente analisis se dividen en cuatro en linea con

lo establecido en la Estrategia Nacional sobre Drogas:

¢ Drogas legales. Tabaco y alcohol.

¢ Drogas ilegales. Marihuana y derivados, cocaina, anfetaminas, etc.

e Farmacos de prescripcion médica y otras sustancias con potencial adictivo.
Benzodiacepinas y derivados, sustancias volatiles, etc.

e Adicciones sin sustancia o comportamentales (juego con dinero, videojuegos,
pantallas, compras, etc.).

El V Plan de Adicciones 2024-2028 es fruto de un doble trabajo previo que hemos

llevado a cabo de forma paralela:

e Proceso de gobernanza local con los agentes implicados en la prevenciéon vy
tratamiento de las adicciones en la ciudad.

e Realizaciéon de un exhaustivo diagnéstico de la realidad de las adicciones en
Salamanca.
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El proceso de coordinacion y escucha con los agentes ha consistido en la organizacion
de 4 mesas de trabajo (coordinaciéon, formacidén, equipo de iniciativas del Plan, y técnicos
municipales) que se han reunido de forma periddica para debatir los principales hallazgos
del proceso participativo. Las mesas han estado formadas por profesionales de entidades
de programas de prevencion y tratamiento del municipio de Salamanca, instituciones y
asociaciones que intervienen en este ambito, técnicos municipales de salud publica y
participacion, policia local, servicios sociales y de otros departamentos del Ayuntamiento
de Salamanca.

MESA DE COORDINACION

Asociacion Salud Mental Salamanca (AFEMC)
Asociacion para la Ayuda, Prevencion y Readaptacion de Enfermos
Drogodependientes (APARED)

Asociacion de Alcohdlicos Rehabilitados de Salamanca (ARSA)
CARITAS Salamanca
Cruz Roja
Junta de Castilla y Ledn

Cruz Roja Proyecto Hombre Salamanca
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MESA DE FORMACION

MESA EQUIPO DE INICIATIVAS DEL PLAN
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TECNICOS MUNICIPALES
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El diagndstico de las adicciones, realizado por un equipo técnico externo, muestra la foto
fija de la situacion actual en la ciudad. Para su consecucién, hemos recurrido a la
administracion tres técnicas complementarias de investigacion social:

« Documentacion con fuentes primarias y secundarias.

« Explotacion de bases de datos estadisticas.

» Proceso de consulta y participacién ciudadana.

Asi, hemos procedido a una completa revisién de la bibliografia existente sobre el tema de
estudio entre los que destacan los documentos procedentes de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el Observatorio Europeo de las Drogas, el Ministerio de Sanidad, el
Observatorio Espafiol de las Drogas y Adicciones y planes de adicciones de otras
entidades administrativas de Castilla y Ledn y del territorio nacional. A través del mismo,
hemos elaborado el marco normativo en el que se encuadra el Plan.

A su vez, hemos revisado las bases de datos y fuentes estadisticas relacionadas con el
objeto de estudio. Hemos examinado de forma preferente dos encuestas oficiales:
Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y otras Drogas (EDADES) y Encuesta Estatal sobre Uso
de Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES). Este tipo de informacién ha sido
analizada estadisticamente y presentada de forma grafica con el fin de caracterizar el
objeto de estudio en las variables sociodemograficas y socioecondmicas.
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El objetivo del proceso de consulta y participacidon ciudadana ha sido identificar, por un
lado, las demandas, necesidades y contexto expresado por las personas que han
participado en el mismo y, por otro, inferir las lineas de actuacion del futuro Plan. A tal
efecto, hemos efectuado 20 entrevistas a informantes clave, personas con un alto
conocimiento del objeto de estudio, y 4 dinamicas de grupo a colectivos diversos que se
ven afectados de diferentes formas por las adicciones.

m PERFIL DE INFORMANTES CLAVE

Responsables de asociaciones de atencidn a las adicciones
2 Representantes de asociaciones de jévenes
2 Educadores/as de calle
1 Representantes AMPAS centros educativos
2 Representantes equipo directivo de centros educativos
2 Técnicos/as de servicios de asuntos sociales universitarios
2 Personal sanitario de centros de salud
2 Representantes de asociaciones vecinales

1 Responsables y/o voluntarios/as de centros parroquiales



Introduccion .

1 Representante asociaciones de hosteleria y ocio nocturno
2 Técnicos/as de entidades del tercer sector especializadas en adicciones

1 Asociacion de Personas LGTBI+

m PERFIL DE INTEGRANTES DINAMICAS DE GRUPO

1 Personas con adiccion con sustancia
1 Personas con adiccion a las apuestas
1 Personas con adiccién a las pantallas y redes sociales

1 Familiares de adiccidn sin sustancia

Entrevistas y dindmicas han sido grabados digitalmente previo consentimiento.
Posteriormente hemos realizado un andlisis cualitativo de los discursos recogidos. A tal
efecto, se ha utilizado el método comparativo constante de la teoria fundamentada
(Carrero, Soriano y Trinidad, 2006). Ello ha permitido una interpretacién mas amplia de la
informacidn a través de la construccion de categorias.
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El curso de los trabajos ha puesto de manifiesto de manera singular la necesidad de
avanzar en la red de recursos locales dirigidos a la prevencion de adicciones y que se
resume en una mejor definicién de sus funciones, adecuada coordinacion de la red y el
apoyo técnico a la misma desde el drea de Salud Publica. Asimismo, se ha incidido en
mejorar la visibilidad de las acciones, la coordinacidén con los recursos asistenciales y la
extension de la red a toda la ciudad de Salamanca.

De acuerdo con ello, el V Plan de Adicciones propone diferentes objetivos y acciones
dirigidos a reforzar la prevenciéon comunitaria (integrandolos en una estructura
consolidada) con una reglamentacidon clara, garantizando la equidad y facilitando la
igualdad de condiciones mediante el acceso de toda la poblacién a las prestaciones de
promocién de la salud y prevencién de drogodependencias y otras adicciones.

En el desarrollo de estas prestaciones debe priorizarse la actuacion en aquellos grupos
sociales mas vulnerables o con mayores dificultades para el acceso a los servicios y
recursos sociales y sanitarios siempre desde un enfoque de deteccién precoz e
intervencion temprana de los problemas relacionados con las adicciones en colaboracion
con los recursos asistenciales de referencia.
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A continuacion, exponemos el marco normativo en el que se desarrollard el V Plan
Municipal de Adicciones de Salamanca en los diferentes niveles administrativos: UE,
Espafa, Castilla y Ledn y municipio de Salamanca.

MARCO EUROPEO

Estrategia de la UE en materia de Lucha contra la Droga 2021-2025. La estrategia tiene
por finalidad proteger y mejorar el bienestar de la sociedad y de las personas,
salvaguardar y promover la salud publica, ofrecer un nivel elevado de seguridad y
bienestar para la poblacién en general y extender la alfabetizacidn sanitaria. Adopta un
planteamiento empiricamente contrastado, integrado, equilibrado y multidisciplinar del
fendmeno de la droga a escala nacional, internacional y de la UE. También incorpora una
perspectiva de igualdad de género y de equidad sanitaria. Establece el marco politico
general, la finalidad y los objetivos de la lucha contra la droga de la Unién Europea.

Plan de accion de la Union Europea sobre drogas 2021-2025. Se enmarca en la
Estrategia de la UE y aborda los desafios actuales, establece las acciones que han de
ejecutarse, estableciendo las prioridades estratégicas y sus consiguientes acciones.
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MARCO ESTATAL

Constitucion Espaiola. El articulo 43 reconoce el derecho de la ciudadania a la proteccién
de la salud y establece la responsabilidad de los poderes publicos como garantia
fundamental de este derecho.

Ley General de Sanidad (14/1986), de 25 de abril, modificada el 6 de diciembre de 2018,
por la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccion de datos. Constituye la
respuesta normativa basica al mandato constitucional sobre proteccion de la salud.

Ley General de Salud Publica (33/2011) de 4 de octubre, modificada el 28 de marzo de
2014 por la Ley 3/2014 de 27 de marzo. Su objetivo es dar una respuesta completa y
actual al requerimiento contenido en el articulo 43 de la Constitucién Espafiola y, en
consecuencia, tratar de alcanzar y mantener el maximo nivel de salud posible de la
poblacidn. Ya que, la salud, definida como una forma de vivir auténoma, solidaria y gozosa,
proporciona junto con la educacién las mejores oportunidades para que una sociedad
tenga bienestar.

La Ley 1/1996, de Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, modifica por la ley 26/2015 y
8/2015 y la 8/2021 de Proteccion Juridica del Menor. Indica la necesidad de garantizar el
derecho de los menores a ser protegidos de todos los factores que puedan interferir en su
pleno bienestar y desarrollo, entre los que se establecen expresamente aquellos derivados
del consumo de sustancias nocivas para el feto por parte de la madre gestante (maltrato
prenatal), el consumo habitual de drogas tdxicas o bebidas alcohdlicas por las personas
menores de edad, el consumo reiterado de sustancias con potencial adictivo o la ejecucién
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de otro tipo de conductas adictivas de manera reiterada por parte del menor con el
conocimiento, consentimiento o la tolerancia de los progenitores, asi como el riesgo para la
salud mental del menor, su integridad moral y el desarrollo de su personalidad debido al
maltrato o falta de atencion grave de sus necesidades afectivas o educativas condicionada
por un consumo habitual de sustancias con potencial adictivo o por otras conductas
adictivas habituales, en ausencia de tratamiento por parte de progenitores o la falta de
colaboracion suficiente durante el mismo.

Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del
tabaco, modificada por el Real Decreto-ley 17/2017 de 17 de noviembre, para transponer
la directiva 2014/40/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 3 de abril de 2014.
Supuso un avance en la proteccion de la salud de los ciudadanos ampliando la prohibicién
de fumar en espacios publicos cerrados y colectivos.

Real decreto 740/2021, de 24 de agosto, por el que se regulan la estrategia nacional sobre
adicciones y sus planes de accion; y se modifican cuatro reales decretos para adaptar la
composicién de algunos 6rganos colegiados del Plan Nacional sobre drogas y la
competencia ministerial con relacién a la orden al mérito del plan nacional sobre drogas a la
nueva organizacion ministerial.
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Estrategia Nacional sobre Drogas para el periodo 2017-2024. Establece el marco de
actuacion de las politicas de las drogas y drogodependencias en Espafia, asi como las
lineas generales de ejecucion de las mismas. Se articula en torno a dos metas principales.
Primera, alcanzar una sociedad mas saludable e informada mediante la reduccion de la
demanda. Segunda, tener una sociedad mas segura a través de la reduccién de la oferta de
drogas y del control de aquellas actividades que puedan llevar a situaciones de adiccién.
Esta estrategia se articula a través de dos Planes de Accion consecutivos, de periodicidad
cuatrienal en este caso, corresponde el de 2021 a 2024.

Establece 2 metas:
« Alcanzar una sociedad mas saludable e informada mediante la reduccién de la demanda
de drogas y de la prevalencia de las adicciones en general.
« Tener una sociedad mas segura a través de la reduccion de la oferta de drogas y del
control en aquellas actividades que pueden llevar a situaciones de adiccion.

Ademds, concreta 3 objetivos generales:
1.Disminuir los dafios asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo y los
ocasionados por las adicciones comportamentales.
2.Disminuir la presencia y el consumo con potencial adictivo y las adicciones
comportamentales.
3.Retrasar la edad de inicio a las adicciones.

El Real Decreto 958/2020, de 3 de noviembre, de comunicaciones comerciales de las
actividades de juego.
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Por ultimo, desde el punto de vista competencial, la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora
de las Bases de Régimen Local, en la redaccion dada por la Ley 27/2013, de 27 de
diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad de la Administracion Local sefiala en su
articulo 27.3 que con el objeto de evitar duplicidades administrativas, mejorar la
transparencia de los servicios publicos y el servicio a la ciudadania y, en general, contribuir
a los procesos de racionalizaciéon administrativa, generando un ahorro neto de recursos, la
Administracion del Estado y las de las Comunidades Auténomas podran delegar, siguiendo
criterios homogéneos, determinadas competencias.

Plan de accion de sobre adicciones 2021-2024. Enmarcado en la Estrategia Nacional
Sobre las Drogas, contiene el listado de acciones especificas a desarrollar con los
diferentes organismos junto con los indicadores e instrumentos de evaluacién de estas
acciones.

MARCO AUTONOMICO
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Estatuto de Autonomia. Ley Organica 14/2007, de 30 de noviembre de reforma del
Estatuto de Autonomia, articulo 70 subapartado 10. Atribuye a la Comunidad de Castilla y
Leodn, la competencia exclusiva de asistencia social, servicios sociales y desarrollo
comunitario; promocién y atencién a las familias, la infancia, la juventud y las personas
mayores; prevencion, atencién e insercién social de los colectivos afectados por la
discapacidad, la dependencia o la exclusién social de los colectivos afectados y en la
proteccioén y tutela de menores.

La Ley de Ordenacion del Sistema Sanitario de Castilla y Ledn y desde el afio 2010 la Ley
10/2010, de 27 de septiembre, de Salud Publica y Seguridad Alimentaria de Castilla y Ledn,
Revision vigente desde 24 de Octubre de 2020,.. tiene como objeto establecer el marco
normativo para el conjunto de actuaciones, medidas preventivas y servicios por los que las
administraciones publicas de Castilla y Ledn promoveran y tutelaran la salud publica y la
seguridad alimentaria, de acuerdo con lo establecido en los articulos 16.16 y 74 del
Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Castilla y Ledn.

A los efectos de esta Ley, la prestacion de la salud publica del Sistema Publico de Salud de
Castilla y Ledn comprendera las siguientes actuaciones:

« La proteccion a la salud.

« La promocién de la salud.

« La prevencién de las enfermedades y las deficiencias.

La Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asistencia e integracion social de
drogodependientes en Castilla y Ledn, modificada por la Ley 3/2007, de 7 de marzo y
Ultima revision el 20 de Septiembre de 2014 propone transmitir de forma clara a la
sociedad y a sus instituciones la relevancia del problema y el compromiso de los poderes
publicos para mitigar las consecuencias derivadas del consumo de drogas y para
promocionar de forma activa habitos de vida saludables y una cultura de la salud que
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incluya el rechazo del consumo de drogas, de modo que la Ley adopta como prioritarias las
politicas preventivas. Esta ley regula, en su Articulo 46, las competencias que corresponde
a los Ayuntamientos de Castilla y Ledn en su ambito territorial.

Constituye el Plan Regional sobre Drogas como el principal elemento estratégico de
planificacion y ordenacion de las actuaciones que se lleven a cabo en Castilla y Ledn en
materia de drogas. Asimismo, establece unos objetivos generales:
1.Reducir la presencia, promocion, venta y niveles de consumo de drogas.
2.Aumentar los conocimientos y la responsabilidad de los ciudadanos en materia de
prevencion de drogodependencias.
3.Modificar las actitudes y comportamientos de la poblacidn en general respecto a las
drogodependencias, generando una conciencia social solidaria y participativa frente a
este problema.
4.Intervenir sobre las condiciones sociales y del entorno que favorezcan los factores de
riesgo y el consumo de drogas.
5.Potenciar en el ambito comunitario en general y en sectores especificos de la poblacion
en particular una cultura de la salud y que repudie el consumo de drogas.
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Ley 16/2010, de 20 de diciembre de Servicios Sociales de Castilla y Ledn. Revision
vigente desde 19 de Octubre de 2021. El articulo 48 establece las competencias de las
entidades locales, estableciendo entre ellas, la realizacién de programas de prevencion de
ambito local.

Decreto 233/2001, de 11 de octubre. Regula la creacién, composicion, estructura y
funciones de la Red de Planes sobre Drogas de Castilla y Ledn. Su finalidad es, ademas de
reforzar y mejorar los mecanismos de coordinacién y cooperacion existentes en materia de
drogodependencias entre las Administraciones publicas, servir de espacio
institucionalizado para la reflexién, disefio y seguimiento de actuaciones, asi como para el
intercambio de experiencias, métodos y tecnologia de intervencién en este campo.

Decreto 54/2006, de 24 de agosto, por el que se desarrolla en la Comunidad de Castilla
y Ledn la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del
tabaco, modificado por la Ley 42/2010, de 30 de diciembre. Establece las limitaciones al
consumo de tabaco, la habilitacion de zonas para fumar, la medicidon de locales, las
medidas de prevencion, control y tratamiento del tabaquismo, las advertencias y
sefializaciones y el régimen de inspeccién y sancién, con especial atencion a la proteccion
de menores de edad frente a los riesgos del tabaco.

Decreto 10/2015, Revision vigente desde 19 de Octubre de 2021 por el que se crean como
érgano de coordinacion la Seccion de la Red de Planes, del Consejo de Coordinacién
Interadministrativa del Sistema de Servicios Sociales y Juventud de Castilla y Ledn.

ORDEN FAM/279/2018, de 5 de marzo, por la que se regula la acreditacion de los servicios

de intervencidon con menores y jévenes con consumo problematico de drogas y sus
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familias y de los servicios generales de informacién, orientacién, apoyo y seguimiento a
personas drogodependientes (BOCyL 19-03-2018).

Accién de convergencia coordinada de Adicciones sin Sustancia de la Junta de Castilla y
Ledn (2019-2021). Que se aprueba en febrero de 2019 implicando diversas actuaciones por
parte de las Consejerias de Familia e Igualdad de Oportunidades, Educacién y Sanidad.

En la actualidad esta vigente el VIl Plan Regional sobre Drogas (2017-2021), aprobado por
acuerdo 22/2017 de 25 de mayo. Su objetivo estratégico es reducir la mortalidad,
morbilidad y los problemas sociales mas directamente relacionados con el abuso y
dependencia de las drogas. Las actuaciones claves del plan estédn agrupadas en cinco
grandes lineas estratégicas: prevencién del consumo de drogas; disminucion de los riesgos
y reduccidén de los dafios; asistencia e integracién social de drogodependientes; formacion,
evaluacion e investigacién y coordinacion y cooperacion.

El Decreto-Ley 3/2021, de 10 de junio, de suspension de la vigencia de lo dispuesto en los
articulos 15.1 y 16.1 de la Ley 4/1998, de 24 de junio, Reguladora del Juego y de las
Apuestas de Castilla y Ledn. Revisidn vigente desde 26 de octubre de 2017.
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MARCO LOCAL

Ordenanza Municipal para la Prevencion del Alcoholismo y Tabaquismo, de 13 de junio
de 2012. Establece y regula las medidas y actuaciones para la prevencion del consumo de
drogas, especialmente de bebidas alcohdlicas y tabaco, la reduccion de los dafios y la
integracion social de drogodependientes en su ambito territorial respectivo.
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Analisis de la situacion actual y tendencias .

La informacidn obtenida de estudios estadisticos y del proceso de consulta ciudadana sera
el punto de partida del Plan de Adicciones de Salamanca, de manera que contextualizamos
las caracteristicas del consumo a nivel nacional, autonémico y local. El objetivo es obtener
una foto fija de la situacidon vigente y conocer las principales tendencias y retos que
permitiran elaborar un plan coherente y acorde a la realidad.

3.1 ANALISIS DE EDADES Y ESTUDES

Los resultados correspondientes a la poblacidon adulta pertenecen a la Encuesta
Domiciliaria sobre Alcohol y otras Drogas, a partir de ahora EDADES (Observatorio
Espafiol de las Drogas y Adicciones, 2021). Esta encuesta es el documento de referencia
para acercarse a la realidad de las adicciones y drogas en la poblacién adulta en Espafia.
Se realiza cada dos afios y contiene resultados representativos de la poblacién castellano
y leonesa. El universo es la poblacidn general espafiola de entre 15 y 64 afios y los ultimos
datos corresponden al afio 2021/2022.
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Ademas, en relacién a la juventud en Espafia contamos con la Encuesta Estatal sobre Uso
de Drogas en Enseflianzas Secundarias, en adelante ESTUDES (Observatorio Espafiol de
las Drogas y Adicciones, 2022). Es la encuesta de referencia a la hora de comprender el
consumo en los estudiantes y jovenes en el territorio nacional, al igual que EDADES,
contiene resultados representativos de los jovenes castellanos y leoneses. El universo son
los estudiantes de entre 14 a 18 afios de ensefianzas secundarias en toda Espafa, los
ultimos resultados corresponden al afio 2020/2021.

Para comprender la relacién entre sustancia y usuario vamos a tener en cuenta dos
indicadores: percepcidn de riesgo y percepcién de disponibilidad. La percepcion de riesgo
indica en qué medida es considerada peligrosa — que puede ocasionar muchos o bastantes
problemas — una determinada conducta, un consumo habitual o intensivo. La percepcion
de disponibilidad se centra en la sensacion de acceso a una determinada sustancia, en
qué medida se considera facil o muy facil conseguirla, siendo clave para comprender el
mercado y las tendencias de adiccién, asi como el contexto.

Este andlisis incluye de manera transversal la perspectiva de género. Las diferencias
epidemioldgicas, sociales y culturales pueden derivar en unos patrones de consumo
diferentes, asi como una motivacion de inicio, consecuencias y necesidades de
procedimiento que difieren de las atribuidas al género masculino. Es fundamental conocer
estas diferencias para poder desarrollar una prevencién y asistencia eficaz, tanto para los
hombres como para las mujeres, ya que la identidad de género implica experimentar
contextos culturales desiguales, con distintos valores, creencias y actitudes socialmente
esperadas. Todavia hoy se tiende a pensar que el consumo de drogas por parte de las
mujeres carece de elementos singulares. Este hecho provoca que se ofrezcan las mismas
interpretaciones y respuestas a la problematica para hombres y mujeres. Sin embargo, la
realidad es que los factores que llevan a hombres y mujeres a iniciarse en el consumo de
drogas o abusar de estas sustancias no siempre coinciden, como tampoco se asemejan
sus patrones de consumo o las consecuencias y problemas que provocan.
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ANALISIS DE EDADES Y ESTUDES EN ESPANA

*Anexo datos encuesta ESTUDES actualizada datos 2023 pagina 120.

Consumo de Alcohol en Espaina

Los datos relacionados con el consumo de alcohol indican una proporciéon de consumo
muy elevada. En Espafia, el 76,4% de la poblacién de entre 15 a 65 afios lo ha tomado en
los Ultimos 12 meses, el 64,5% en los Ultimos 30 dias y un 9% lo consume a diario. Los
datos relacionados con el estudiantado, indican que el 70,5% lo ha consumido alguna vez
en la vida, un 70,5% en los ultimos 12 meses y un 53,6% en los ultimos 30 dias.

Gréfico. 1. Consumo de bebidas alcohdlicas en la Gréfico. 2. Consumo de bebidas alcohdlicas en
poblacién adulta. Espafia. 2022 estudiantes. Espafia. 2021
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Fuente: EDADES 2022 Fuente: ESTUDES 2020/2021

Consumo de tabaco en Espaia

La poblacion de entre 15 a 65 afios que ha consumido tabaco alguna vez en la vida
corresponde al 69,6%, mientras que el consumo diario alcanza la cifra del 33,1% de la
poblacién. Por otro lado, los datos de los estudiantes de 14 a 18 afios muestran que el
23,9% ha fumado los ultimos 30 dias, mientras el 38,2% lo ha probado alguna vez en su
vida.

Gréfico 3. Consumo de tabaco en poblacién adulta. Gréfico. 4. Consumo de tabaco en estudiantes.
Espafia. 2022 Espafia. 2021
A diario Ultimos 30 dias 23,9%
Ultimos 30 dias )

| Ultimos 12 meses 30,7%

Ultimos 12 meses !
Alguna vez en la vida Alguna vez en la vida 38,2%

0% 20% 40% 60% 80% 0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: EDADES 2022 Fuente: ESTUDES 2020/2021
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Consumo de cannabis en Espaia

El consumo de cannabis entre la poblacidn adulta en los Ultimos 12 meses asciende al
10,6%, mientras el consumo en los ultimos 30 dias representa el 8,6% de la poblacion. Por
otro lado, los estudiantes que han consumido alguna vez en los Ultimos 12 meses suponen
el 22,2%, mientras el consumo alguna vez en los Ultimos 30 dias desciende hasta llegar al
14,9%.
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Gréfico. 5. Consumo de cannabis en poblacion Grafico. 6. Consumo de cannabis entre
adulta. Espafia. 2022 estudiantes. Espafia. 2021
Diariamente Diariamente 1,6%
Ultimos 30 dias Ultimos 30 dias 14,9%
Ultimos 12 meses Ultmos 12 meses 22,2%
Alguna vez en la vida Alguna vez en la vida 28,6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 10% 20% 30%
Fuente: EDADES 2022 Fuente: ESTUDES 2020/2021

Consumo de hipnosedantes con y sin receta en Espaiia

El consumo de hipnosedantes con y sin receta ha ascendido en los Ultimos afios de forma
generalizada. Entre la poblacién adulta, el 23,5% los ha probado alguna vez en la vida, el
13,10% en los Ultimos 12 meses y un 7,2% de poblacién los consume a diario. Entre el
estudiantado, el 19,6% lo ha consumido alguna vez en la vida, un 13,6% en los ultimos 12
meses y un 3,7% lo consume a diario.

Gréfico. 7. Consumo de hipnosedantes con y sin Gréfico. 8. Consumo de hipnosedantes con y sin
receta en poblacion adulta. Espafia. 2022 receta en estudiantes. Espafia. 2021
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Fuente: EDADES 2022 Fuente: ESTUDES 2020/2021

Consumo de otras sustancias en Espaiia

La cocaina es la segunda sustancia ilegal mas utilizada por la poblacién adulta en Espafia,
consumida en los ultimos 12 meses por un 11,7% de poblacién. Por otro lado, las sustancias
con mayor incidencia después de la cocaina son los alucinégenos (5,4%) y el éxtasis
(5,1%).
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Grafico. 9. Consumo de otras sustancias alguna vez en la vida, Ultimos 12 meses y Ultimos 30 dias en poblacién
adulta. Espafia. 2022
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Fuente: EDADES 2022

Los datos procedentes del estudiantado cambian la jerarquia del consumo en la poblacién
adulta, la sustancia mas consumida alguna vez en la vida son los hipnosedantes sin receta,
(10,3%), seguido del éxtasis (3,1%) y de la cocaina (2,7%).
Grafico. 10. Consumo de otras sustancias legales e ilegales en estudiantes. Espafia. 2021
Heroina | 0,5%
Extasis | 3,1%
Inhalables volatiles | 1,8%
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Alucinégenos | 1,7%
Anfetaminas/speed | 1,4%

Hispnosedantes (s.r) 10,3%
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Fuente: ESTUDES 2020/2021

Juego con dinero en Espaia

Los resultados en la poblacién adulta indican que el juego presencial es la forma mas
extendida de juego con dinero. Mas de la mitad de la poblacién (57,4%) ha jugado con
dinero en los Ultimos 12 meses, mientras que la proporcidn de jugadores adultos online es
reducida (5,3%). Los resultados en el estudiantado pueden resultar alarmantes, mas
contando con que el juego con dinero es ilegal para menores de 18 afos. El juego
presencial presenta una prevalencia mucho mayor (17,2%). En el caso del juego con dinero
en internet, la cifra asciende al 9,4% de estudiantes.
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Grafico. 11. Proporcién de jugadores con dinero en Gréfico. 12. Proporcién de jugadores con dinero en
los Ultimos 12 meses en poblacion adulta. Espafia. los Ultimos 12 meses en estudiantes. Espafia. 2021
2022
Presencial Presencial 17.2%
Online 5,3% Online 9,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 5% 10% 15% 20%
Fuente: EDADES 2022 Fuente: ESTUDES 2020/2021

ANALISIS DE EDADES Y ESTUDES EN CASTILLA Y LEON

*Anexo datos encuesta ESTUDES actualizada datos 2023 péagina 120.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

Consumo de alcohol en poblacion de 15 a 65 aios en Castilla
y Leodn

En Castilla y Ledn practicamente la totalidad de la poblacion ha probado el alcohol alguna
vez en su vida (95,5%). De igual manera, el 68,4% de la poblacidn ha bebido en los ultimos

30 dias. En lo que respecta a la edad media de inicio de consumo de bebidas alcohdlica en
Castillay Ledn es de 16,2 afios.

Gréfico. 13. Consumo de alcohol entre poblacion adulta. Castilla y Ledn. 2022
A diario

Ultimos 30 dias
Ultimos 12 meses

Alguna vez en la vida

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: EDADES 2022

El consumo presenta una ligera diferencia segun el sexo de las personas encuestadas
(Grafico 14) los hombres beben en una proporcidn superior a las mujeres. En el consumo
en los ultimos 30 dias es donde encontramos el mayor contraste, mientras el 76,9 % de los
hombres practican esta forma de consumo, la proporcion de mujeres que han bebido en
los ultimos 30 dias es del 59,5%. La percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol
es baja, tomar 1 o 2 cafias a diario es considerado problematico por el 54,3% de la
poblacién. Mientras tomarse 5 o 6 cafias el fin de semana disminuye la peligrosidad y le
resulta problematico al 43,7%.

19



Andlisis de la situacién actual y tendencias [l

Gréfico. 14. Consumo de alcohol entre la poblacion adulta por sexo. Castilla y Ledn. 2022
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Fuente: EDADES 2022

Consumo de alcohol en estudiantes de 14 a 18 ainos Castillay
Ledn

De todas las sustancias psicoactivas evaluadas, el alcohol es, con amplia diferencia, la
droga con mayor prevalencia de consumo entre los estudiantes, el 70,5% de poblacién
encuestada ha bebido en los Ultimos 12 meses en Castilla y Ledn. La edad de inicio de
consumo de alcohol entre el estudiantado es de 13,9 afios.
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Gréfico. 15. Consumo de alcohol entre estudiantes. Castilla y Ledn. 2021
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Fuente: ESTUDES 2020/2021

Atendiendo a los resultados desagregados por sexo (Grafico 16), son las estudiantes de
Castilla y Ledn quienes tienen un consumo superior a los hombres en todos los casos. La
percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol es baja, es la droga que se percibe
como menos peligrosa. El 56,5% de estudiantes entiende que puede traerle muchos o
bastantes problemas tomarse 1 o 2 cafias a diario, mientras que tomarse 5 o 6 cafias
aumenta sustancialmente la nocion de peligrosidad y un 75,7% lo percibe como
problematico. La sensacion de disponibilidad es practicamente total, mas del 93,9% de
los estudiantes piensa que puede conseguir alcohol de forma facil o muy fécil.
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Gréfico. 16. Consumo de alcohol entre estudiantes por sexo. Castilla y Ledn. 2021
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Consumo de tabaco en poblacion de 15 a 65 ainos en Castilla
y Leodn

Segun los datos de EDADES (2022) la proporcion de poblacion que ha consumido tabaco
alguna vez en la vida en Castilla y Ledn es del 71,1%, aunque la cifra desciende
significativamente en el consumo a diario (30,1%). La edad media para empezar a fumar se
ubica en 15,8 afios.
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Gréfico. 17. Consumo de tabaco en la poblacion adulta. Castilla y Ledn. 2022
A diario
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Fuente: EDADES 2022

El consumo de tabaco desagregado por sexo (Grafico 18) indica que es superior
significativamente en hombres que en mujeres, donde de forma habitual (consumo diario)
se encuentra la mayor diferencia, el 34,3% de los hombres fuman ante el 25,9% de las
mujeres. La percepcion de riesgo en el consumo de tabaco diario es muy elevada, un
95,3% de la poblacidn espafiola considera que genera muchos o bastantes problemas
consumir un paquete de tabaco.

Grdéfico. 18. Consumo de tabaco en la poblacién adulta por sexo. Castilla y Ledn. 2022
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21



Andlisis de la situacion actual y tendencias

Consumo de tabaco en estudiantes de 14 a 18 afos en
Castillay Ledn

Los resultados de ESTUDES sefialan que el 43,4% del alumnado de Castilla y Ledn ha
consumido tabaco alguna vez en la vida, mientras un 27,8% de los estudiantes de 14 a 18
afos lo ha consumido en los uUltimos 30 dias. La edad media de inicio de consumo es 14,1
aflos mientras que el consumo diario se ubica en 14,5 afios.

Gréfico. 19. Consumo de tabaco entre los estudiantes. Castilla y Ledn. 2021
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Fuente: ESTUDES 2020/2021

Atendiendo a una divisién de la muestra por sexo (Grafico 20), es ligeramente superior en
cada una de las frecuencias el consumo de tabaco entre las estudiantes, especialmente
entre las que lo han probado alguna vez con un 45% frente a un 41,9% de hombres. La
percepcion de riesgo de fumarse un paquete de tabaco a diario con el paso de los afios
es mayor, considerandose en el afio 2021 como problematico o muy problematico por
practicamente la totalidad del estudiantado (93,9%). La disponibilidad percibida, por otro
lado, presenta también cifras muy elevadas, mas del 95,5% de los estudiantes de Castilla y
Ledn consideran facil o muy facil conseguir.

Gréfico. 20. Consumo de tabaco en los estudiantes por sexo. Castilla y Ledn. 2021
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Consumo de cannabis en poblacion de 15 a 65 afos en
Castillay Ledn

El consumo de cannabis en la poblacion de 15 a 64 afios en Castilla y Ledn asciende a un
38,1% de la poblacién que ha consumido alguna vez en la vida, por otro lado, el consumo

en los ultimos 30 dias meses alcanza el 5,5% de poblacion. La edad media de inicio de
consumo de cannabis es de 18,5 afios.
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Gréfico. 21. Consumo de cannabis en la poblacidn adulta. Castilla y Leén 2022
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Fuente: EDADES 2022

El consumo de cannabis por sexo (Grafico 22) revela grandes diferencias, ellos consumen
en mayor proporcion que ellas. Los hombres que lo han probado alguna vez en la vida son
el 46,6% mientras que las mujeres que lo han hecho representan el 29,3%. De igual
manera, la proporcién de hombres que lo ha consumido en el Ultimo afio (9,7%) es
significativamente superior a las mujeres que lo han hecho (4,7%). La percepcion de
riesgo en la poblacidn adulta de consumir cannabis una vez por semana o mas es del
83,9%. En cuanto a la disponibilidad percibida, el 56,9% considera que es relativamente
facil o muy facil conseguir cannabis en 24 horas.
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Grdéfico. 22. Consumo de cannabis en la poblacién adulta por sexo. Castilla y Ledn. 2022
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Consumo de cannabis en estudiantes de 14 a 18 aifos en
Castillay Ledn

Por lo que se refiere a los resultados de ESTUDES, de todas las drogas ilegales analizadas,
el cannabis es la que tiene una mayor prevalencia de consumo entre los estudiantes de 14

a 18 aios, siendo un 30,1% la prevalencia de consumo alguna vez en la vida y un 24% en
los ultimos 12 meses. La edad de inicio de consumo es de 14,9 afios.

Gréfico. 23. Consumo de cannabis en estudiantes. Castilla y Ledn. 2021
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Al igual que con la mayoria de sustancias, los hombres consumen cannabis en mayor
proporcion que las mujeres (Grafico 24), especialmente a la hora de consumir cannabis
alguna vez en la vida, es decir, a la hora de probarlo. La percepcion de riesgo muestra que
el 88,3% del estudiantado opina que puede traer muchos o bastantes problemas consumir
cannabis habitualmente. La disponibilidad percibida es superior a la divisada por la
poblacién adulta, el 67% de los estudiantes consideran facil o muy facil conseguir esta
droga.

Gréfico. 24. Consumo de cannabis entre estudiantes por sexo. Castilla y Ledn. 2021
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Fuente: ESTUDES 2020/2021

Consumo de otro tipo de sustancias en poblacion de 15 a 65
anos en Castillay Leon
Segun los resultados de la encuesta EDADES 2022, en Castilla y Ledn el 7% de la poblacién

de entre 15 a 65 afios ha probado la cocaina alguna vez en su vida, el 2,8% ha probado los
alucinégenos, el 2,7% las anfetaminas y un 2,4% el éxtasis.

Gréfico. 25. Consumo de otro tipo de sustancias en poblacion de 15 a 65 afios. Castilla y Leén. EDADES 2022

B Uttimos 30 dias Ultimos 12 meses [l Alguna vez en la vida

Heroina

Alucindgenos

Extasis

Anfetaminas/Speed

Hipnosedantes sin receta

Cocaina en polvo

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

Fuente: EDADES 2022

24



Analisis de la situacion actual y tendencias .

La edad de inicio del consumo de hipnosedantes sin receta es de 35 afios, la cual se ha
reducido desde el afio 2017, que se encontraba en 29,3 afios. Por otro lado, la edad de
inicio de consumo de cocaina es de 21,1. La sustancia ilegal con mayor disponibilidad
percibida de este bloque es la cocaina (34%) seguida de los tranquilizantes y sedantes
(25,8%) y analgésicos opioides (24,4%) y del éxtasis u otras drogas de sintesis (23%). Hay
un aumento generalizado desde el afio 2019 al 2022 de la proporcién de personas que les
resultaria facil o muy facil conseguir estas sustancias ilegales. La percepcion de riesgo
asciende al 94% de poblacién que opina que es problematico consumir cocaina u otras
drogas ilegales una vez o menos al mes, mientras la proporcién de poblacién que
encuentra problematico consumir analgésicos opioides o tranquilizantes y somniferos una
vez por semana se reduce al 84,1%.

Consumo de otro tipo de sustancias en estudiantes de 14 a
18 ainos en Castillay Leon

Los resultados reflejan que los hipnosedantes sin receta son la sustancia mds consumida
entre el estudiantado castellano y leonés con una gran diferencia, el 8,4% los ha
consumido en el Ultimo afio. Por otro lado, la cocaina ha sido consumida por el 3,7% de la
poblacién encuestada y el éxtasis es la tercera sustancia mas consumida (3,6%). La edad
media de inicio de consumo de hipnosedantes es de 14,2 afios, de inicio de consumo de
cocaina de 14,9 afos y del éxtasis de 15,3 afios.
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Grafico 26. Consumo de otras sustancias alguna vez en la vida en estudiantes. Espafia y Castilla y Ledn. 2020

Heroina 0,5%

Extasis ‘ 3,6%
Inhalables volatiles ‘ 2,4%

Cocaina ‘ 3,7%

Alucinégenos | 2,9%
Anfetaminas/speed ‘ 2,4%
Hispnosedantes (s.r) ‘ 8,4%
0% 2% 4% 6% 8% 10%

Fuente: ESTUDES 2020/2021

La disponibilidad percibida de los tranquilizantes o sedantes es muy elevada (46,3%)
mientras un 31,5% considera que es facil o muy facil conseguir cocaina y el 25,8%
considera que es facil conseguir anfetaminas o speed. La percepcion de riesgo es elevada
en todos los casos, el 92,6% del estudiantado considera que es problematico consumir
tranquilizantes para dormir habitualmente, y alrededor del 98% que es problematico el
consumo de éxtasis, cocaina en polvo y heroina habitual.
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Juego con dinero en poblacion de 15 a 65 afnos en Castillay
Ledn

Los resultados en la poblacién adulta (Grafico 27) reflejados en EDADES revelan que el
juego presencial es la forma mds extendida de juego con dinero. Mas de la mitad de la
poblacién adulta en Castilla y Ledn (54%) ha jugado con dinero en los ultimos 12 meses. El
juego online con dinero, por otra parte, alcanza una prevalencia del 3,8%. La percepcion
de riesgo de jugar a juegos con dinero o apuestas con una frecuencia semanal es elevada
751%.

Gréfico. 27. Jugadores con dinero online y presencial en poblacidn adulta. Castilla y Ledn. 2022
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Juego con dinero en estudiantes de entre 14 a 18 aios en
Castillay Leon

Los resultados (Grafico 28) de ESTUDES indican que el juego con dinero presencial

presenta una prevalencia mucho mayor entre el estudiantado, siendo la media autondmica

del 18,1%. En el caso del juego con dinero en internet, la cifra asciende al 9,1% de

estudiantes. La edad de inicio del juego con dinero es de 14 afios para el juego presencial y

15,2 para el juego online.

Gréfico. 28. Proporcién de estudiantes que juegan con dinero online y presencial. Castilla y Ledn. 2021
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Atendiendo a las diferencias por género de los encuestados (Grafico 29), son los
estudiantes los que juegan en una proporcidn superior a ellas. En el juego online, juegan el
15,5% de los estudiantes ante el 3,1% de las estudiantes. Por otro lado, en el juego
presencial, la cifra de chicas aumenta sustancialmente y asciende al 8,5%, mientras que en
los estudiantes se ubica en el 27,5%.

Gréfico. 29. Proporcion de estudiantes que juegan dinero online y presencial por sexo. Castilla y Ledn.
2020/2021
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3.2 DIAGNOSTICO CUALITATIVO DE LA CIUDAD DE
SALAMANCA

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

Con el fin de poder ajustar en lo posible las actuaciones del V Plan Municipal de Adicciones
de la ciudad de Salamanca a la realidad local, hemos realizado un proceso de consulta a la
poblacién que ha consistido, como ya hemos indicado, en entrevistas a diferentes agentes
clave del ambito de las adicciones, reuniones de grupo a personas en situacion de un
consumo de riesgo (con sustancia o sin sustancia) y reuniones con un grupo de familiares
de personas en situacion de riesgo.

Todo el estudio estd encaminado a conocer de primera mano la realidad de las adicciones,
asi como, identificar las principales necesidades y las buenas practicas enfocadas a la
prevencion que se van llevar a desarrollar en el municipio de Salamanca. De esta forma, se
completa el diagndstico para poder establecer elementos diferenciales que permitan
comprender el consumo, abuso y adicciones en la propia ciudad y asi establecer las lineas
de actuacién de forma coherente con las necesidades de la poblacion. A continuacién, se
presenta los principales hallazgos y elementos de interés que permitiran elaborar un plan
actualizado con la realidad salmantina.

ENTORNO UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

La ciudad de Salamanca ha acogido el curso 2022/2023 a 23.541 estudiantes '*
universitarios. Esta poblacién universitaria, a la que habria que afadir los estudiantes de
espafiol de origen extranjero, y sus propias dindmicas singulariza a la ciudad de Salamanca.
El desarrollo del curso académico presenta unas caracteristicas que concentran el estudio
intensivo en las semanas de “examenes” y su consiguiente estrés con periodos donde el
ocio y la diversion estdn mas presentes.

* Datos pertenecientes a la Junta de Castilla y ledn, Direccién de Universidades e Investigacion. 2022/2023
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"Yo lo noto con el tema de los exdmenes bastante, en general creo que la
presion que se ejerce y el ambiente que se genera alrededor del mundo
académico aparte de promover que cuando acabes un examen tengas la
necesidad de salir de fiesta y de celebrarlo o al menos de evadirte del
tiempo que has pasado encerrado, pues en general creo que si ahi la
gestidn de los nervios, del estrés, y demas es algo que no tenemos mucha
capacidad, es algo que vas desarrollando tu con el tiempo y depende de tu
personalidad, diria que ahi hay necesidad de proponer mecanismos para
que la gente gestione mejor ese tipo de cosas." (E16/Técnico asociacion
especializada en adicciones)

En consecuencia, la angustia en el periodo de examenes se alterna con periodos de
celebracion y evasion donde se producen consumos abusivos.

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

El factor de riesgo hace referencia a cualquier circunstancia o condicion interna y/o
externa a la persona que aumenta la probabilidad o predisposicién de que se produzca un
determinado fendmeno como puede ser el desarrollo de adicciones. Por otro lado, el factor
de proteccion refiere aquellos elementos individuales, contextuales o ambientales que
reducen con su presencia la probabilidad de un comportamiento desviado (Clayton, 1992).
Asimismo, las habilidades sociales representan la capacidad de una persona a través de
habilidades concretas de interactuar con otros individuos y en diferentes contextos
sociales (Hargie & Dickson, 2004).

En el caso de las adicciones, la asertividad, tolerancia a la frustracion, resiliencia, asi como
otras habilidades juegan un papel importante como factor de proteccién, mientras que en
su ausencia pueden aumentar el riesgo de desarrollar problemas de conducta adictiva
(Mackenzie, Rodgers, & Piacentini, 2006). Asi lo ha confirmado el estudio en la ciudad, la
carencia de habilidades sociales que permitan una autonomia en la toma de decisiones
junto con la presion social puede desembocar en el riesgo de una conducta adictiva.

"El contacto lo vamos a tener todos, lo has tenido tu, lo he tenido yo y lo
hemos tenido todo el mundo, entonces el saber decir que no, no es porque
no tengamos ese contacto con ella sino porque tenemos que tener unas
habilidades y unos recursos propios suficientes para saber decir que no.
Sea porque consumen tus amigos, porque lo ves en tu casa o por
diferentes motivos, no solamente es vivir en un entorno saludable y que tu
familia sea saludable porque a lo mejor luego en el entorno en que te vas a
mover no lo es, entonces cuantos mds recursos y mas habilidades se vayan
adquiriendo en la infancia, en la adolescencia es mucho mdas féacil el ir
aumentando esas habilidades y saber decir que no. Al final es un tema de
carencias y necesidades." (E19/Educadora de calle)
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Esta carencia de habilidades sociales, asi como la insuficiente gestion emocional repercute
también en la instrumentalizacion del consumo o comportamientos adictivos como medio
de evasion. Ademas, esta situacidn es acrecentada por la baja tolerancia a la soledad y el
aburrimiento fruto del constante estimulo percibido a través del uso de teléfonos
inteligentes, pantallas y las redes sociales.

"Probablemente las personas que generan adicciones tienen unas
estrategias de afrontamiento peores. Si yo no sé gestionar el malestar
emocional; al final vivimos en una sociedad que todo el rato nos manda el
mensaje de: "No te aburras, hay que huir del aburrimiento, estar ansioso
tampoco es normal, alivia tu ansiedad cuanto antes, estar triste tampoco es
normal, lo normal es estar contento y feliz todo el dia". Y esto no es verdad,
esto es una trampa en la que estamos, entonces a veces buscamos medios
que nos den a corto plazo ese cambio de estado de dnimo que estamos

buscando." (E6)

"El aburrimiento es algo interesante porque te conecta contigo mismo. Lo
que hacemos continuamente cuando estamos en las pantallas, en esta
inmediatez, en este mundo todo tan... Es cultivar esa necesidad de la
inmediatez y por lo tanto la necesidad de la estimulacidon continua, si no
estoy estimulado o estimulada continuamente no estoy bien, y luego
comprobamos que la vida no es asi, porque la vida tiene periodos de todo,
y que para que haya un equilibrio esta muy bien una determinada dosis de
estimulacion, que seria trasladandolo a otro plano tener el sistema nervioso
simpatico conectado, pero también necesito periodos de calma, de
serenidad, de aburrimiento, de... de ahora no pasa nada si simplemente
pinto, dibujo, leo, o me quedo mirando el techo un rato, no pasa nada. Y
ahora tolerar esto nos cuesta mucho, y tolerar la soledad... Al final esto
acaba teniendo muchas implicaciones"(E9)

"Es muy facil tapar tus cosas con drogas. Cuando fumas es como tan
momentadneo, tan instantaneo. Que es como... pocas cosas son tan
instantdneas"(GD2.7/Consumidor de cannabis)

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

Ademads, a pesar de que este uso instrumental pueda darse en todas las edades, la
adolescencia es una etapa crucial, dado la poca conciencia de peligro a medio y largo
plazo que se tiene fruto de la juventud, asi como la insuficiente capacidad o medios para
gestionar diferentes problemas emocionales (Beltran, Estévez, E, Fernandez, & Bayarri,
2018).

"Es verdad que es muy complicado, y sobre todo a ciertas edades ;no?
Porque hay una percepcion de invulnerabilidad absoluta entonces claro qué
es lo que ocurre, aqui la clave estd en una parte fundamental que nos lleva ¥
a desarrollar una adiccién, vamos a analizar por qué consumimos o por qué
jugamos ;no? Muchas veces empezamos por ocio puramente, es decir, no
tengo por qué tener un problema a nivel emocional por el que decir por eso
empecé a jugar, hay veces que si, pero la mayor parte de las veces el juego
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o el consumo de cannabis o el alcohol o lo que fuera lo empiezo por ocio.”
(E6)

La poblacién y, en mayor medida, los adolescentes se encuentran un contexto de mayor
vulnerabilidad ante las adicciones. Un entorno donde destaca la baja tolerancia a las
emociones negativas, que puede derivar en la necesidad de evasion e instrumentalizacién
de determinadas conductas. Asimismo, la falta de habilidades sociales que permitan
autonomia en las decisiones y disponer de estrategias de afrontamiento ademds de un
entorno desfavorable para las redes interpersonales sdlidas actuan como factores de
riesgo favoreciendo las posibles conductas adictivas.

SOLEDAD NO DESEADA

En esta linea, la soledad no deseada comienza a ser una preocupacion para la salud
comunitaria. La presencia de las redes sociales, la ausencia de espacios de distensidn
colectivos, la reduccién de la convivencia intergeneracional acompafado del aumento de
los hogares unipersonales, asi como la dificultad para relacionarse con los demas y el
aumento de la movilidad social, entre otros factores, han dado lugar al deterioro en la
cantidad y calidad de las relaciones sociales, desembocando en la extension de la soledad
no deseada en todos los grupos de edad, mayoritariamente entre los jévenes y poblacion
mas envejecida (Observatorio Estatal de la Soledad No Deseada , 2023). De este modo, el
consumo de sustancias o conductas potencialmente adictivas se presentan como un
medio de evasidn ante una necesidad psicosocial basica en las personas que no esta
siendo cubierta (Cacioppo & Cacioppo, 2018).

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

“Otra epidemia que tenemos y que nosotros lo percibimos cada vez con
mayor aumento es la soledad no deseada tanto en poblacién muy joven
como en poblacién mayor, asi como la falta de sentido vital." (E18/Técnico
tercer sector adicciones)

"Los problemas de autoestima, los problemas de ansiedad social, de todo
esto estdn ahi. Entonces, el juego, por un lado, me permite pasar momentos
de ocio sin tener que socializar y por otro, ese uso abusivo lleva problemas
de autoestima que me llevan a refugiarme un poco ahi. Y luego en la parte
del consumo las drogas que consumimos nos desinhiben un montdn en ese
proceso a la hora de relacionarme, de sentirme mas seguro falsamente,
momentaneamente." (E6)

Las relaciones sociales y la red del individuo son fundamentales como factor de
proteccion. El sentido de pertenencia al grupo, asi como poder contar con un entorno con
el que poder expresarte y compartir corresponde a una necesidad basica del ser humano.
Asi, mantener una vida socialmente activa es un factor determinante del bienestar
individual, fisico y mental (Uchino, 2006). La soledad no deseada, la ausencia de una red
social es una circunstancia cada vez mas presente que puede desembocar en problemas
de salud, aumentar la morbilidad, y en este caso, aumentar el riesgo de padecer una
adiccion.
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"Muy importante que la gente se apoye en sus amigos tener a gente a tu
alrededor, y muchas veces no la tienes." (E16/Representante asociacion de
jovenes)

"El sentido de pertenencia, en qué medida la persona se siente
perteneciente a un grupo, familia, amigos, compafieros de trabajo,
compafieros de estudio, en la medida que uno sienta que pertenece a un
grupo es mds fédcil que cuente con un colchdn social, es mas facil que se
sienta querido. Esto es muy importante, este es uno de los factores clave."
(E18/Enfermera tercer sector especializada en adicciones)

SALUD MENTAL, CONDUCTAS ADICTIVAS Y
PATOLOGIA DUAL

La salud mental hace referencia al estado de bienestar que dota de capacidad de
relacionarse, desarrollarse, afrontar dificultades de la vida y prosperar. Es un proceso
continuo que puede ir desde un estado dptimo de bienestar hasta estados debilitantes de
gran sufrimiento y dolor emocional (Organizacién Mundial de la Salud, 2022). Como se ha
tratado de forma anterior, personas con problemas de salud mental o que enfrentaban un
malestar emocional han utilizado las drogas como medio de evasion o alivio, dando lugar a
conductas adictivas o adicciones. La adiccion se genera entorno a la necesidad de esa
sustancia o comportamiento ante la ausencia de estrategias de afrontamiento, de forma
que se genera una dependencia.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

"La pregunta es cuando ya dicen: "No, yo es que lo necesito." ;Lo necesitas
para qué? Ya no esta actuando como un refuerzo positivo ya estd actuando
como lo que llamamos un reforzador negativo, es decir, yo lo necesito
porque eso alivia el malestar que me genera no fumarlos, alivia mi
aburrimiento, alivia mi estado de animo, mi ansiedad o me ayuda a dormir.
Cuando esa es la razén por la que yo consumo o por la que yo juego
entonces ya hay un problema." (E6)

"Cuando alguien esta en pleno consumo lo que quiere son remedios
rapidos, quiere recetas mdgicas, y las recetas mdgicas... Pues como he
aprendido que tomandome esta medicacion de pronto estoy mas activo, o
igual duermo mejor o tal, pero en el fondo es una huida constante ;no?”
(E9)

Asimismo, las personas que se encuentran en esta situacidon precisan de unas
herramientas o estrategias para poder sustituir o acabar con la conducta adictiva. La
atencién psicoldgica, un entorno social seguro, los hobbies o practicar algin deporte son
alternativas, pero el problema estd en que no son accesibles o viables para algunas
personas. Una de las estrategias ante el malestar emocional mas sefialada por los
profesionales es la realizacidn de actividad fisica o actividades de ocio saludable.

“Claro, tu puedes decir venga intento quitarme las pastillas o reducirlas,
pero para eso necesito unos apoyos psicolégicos, unos apoyos sociales
que me ayuden a establecer estrategias para afrontar las dificultades que
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me generan ansiedad y depresion, si no tengo esos recursos, pues al final
lo Unico que puedo hacer es tomarme una pastilla." (E15/Asociacion
LGTBIQ+)

"También observamos que muchas veces, vale, dejo de beber, estoy un
tiempo sin beber, pero como me mantengo sin beber, cémo hago para vivir
todas las situaciones que hasta ahora vivia acompafada del alcohol, ahora
voy solo, ahora voy sin el alcohol ;vale? Entonces muchas veces no tienen
esas habilidades sociales, no saben cémo relacionarse con la gente sin el
alcohol, incluso pues si me pasaba la vida trabajando y en el bar, ahora
cuando salgo de trabajar ;Donde voy?" (E1/Responsable asociacion
atencion adicciones)

Lo que demuestra esto es que existe una falta de herramientas o estrategias ante la
gestion de emociones y una falta de recursos accesibles a toda la poblacién que
acomparien y ayuden a la gestidon de este tipo de problematica. Educar en la gestion de
sus emociones es una de las principales fuentes de prevencién ante las adicciones, ante el
peligro que representan las adicciones como medio de afrontamiento.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

“Todos sentimos tristeza, todos sentimos ansiedad, sentimos aburrimiento,
el problema estd en qué estrategias de enfrentamiento tienen esas
personas y esto no es nuevo, pero a nivel emocional se trabaja muy poco
con la gente." (E6)

Ademads, de forma preocupante, el entorno sanitario en la ciudad de Salamanca esta
detectando un aumento en los casos de comorbilidad entre los trastornos mentales y los
trastornos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, lo que es denominado
patologia dual. La evidencia cientifica internacional ha demostrado que la patologia dual
presenta un mayor numero de ingresos en psiquiatria y una mayor tasa de suicidio entre
otras consecuencias, asi como supone un mayor riesgo de cronicidad, un tratamiento mas
dificil y costoso y reduce las posibilidades de recuperacién. (Torres, Mestre-Pintd,
Montanari, Vicente, & Domingo-Salvany, 2017). Ademas, el confinamiento derivado de la
pandemia de la COVID-19 ha influido en el aumento de casos de patologia dual, debido a la
visibilizacion del trastorno en los entornos familiares, asi como por el inacceso a la
sustancia.

"Ha habido tantas cosas con la pandemia, para mi la gran consecuencia de
la pandemia es que a dia de hoy prdcticamente todas las personas que
vienen con un problema de adiccidon vienen con un problema mental
asociado, una depresion, un problema de ansiedad, o sea los problemas de
salud mental desde la pandemia han aumentado pero considerablemente,
la gente viene con cronificaciones de las adicciones a raiz de la pandemia,
0 sea no creo que es que ahora de repente con la pandemia hayan
aumentado los casos sino que uno los problemas se han visibilizado en las
familias y que a lo mejor no lo sabian pero de estar todo el dia en casa lo
han visto y dos que muchas personas se han dado cuenta de que tenian un
problema porque cuando no tenian acceso a la sustancia han dicho igual
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tengo un problema, y luego también que hay muchas adicciones que se han
cronificado." (E4/Responsable asociacion atencidn adicciones)

"Cada vez hay mds patologia dual entre algo que estamos percibiendo mas
en los ultimos afios es un problema bueno pues que se estd viendo también
a nivel mds general," (E18/ Enfermera tercer sector especializada en
adicciones)

EXTENSION DEL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS
SIN RECETA MEDICA

La extensidon de esa necesidad de evasion, los problemas de salud mental e introduccidn
de nuevos psicofarmacos han dado lugar a un escenario donde las benzodiacepinas han
asumido un gran protagonismo. Las benzodiacepinas hacen referencia a la familia de
medicamentos que actlan como depresores del sistema nervioso central, son recetadas
para tratar trastornos de ansiedad, insomnio, depresion y otro tipo de trastornos mentales
y neuroldgicos, dando efectos sedantes, ansioliticos, relajantes musculares y
anticonvulsivos. La utilidad terapéutica de este tipo de farmacos estd demostrada en un
rango terapéutico y por un tiempo limitado, que no siempre se receta, llegando este uso a
ser problematico (Socidrogalcohol, 2019).

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

El consumo de benzodiacepinas y sus derivados se ha extendido y normalizado entre la
poblacién salmantina, obviando la rdpida y fuerte adiccidon que genera en las personas que
la consumen. En esta linea, resulta muy preocupante la extension del consumo sin receta
médica entre adolescentes, debido a la disponibilidad en el acceso al medicamento que
encuentran y a la capacidad de generar un trastorno adictivo que posee.

"Todos vienen sin informacion, no saben lo que estan tomando. Saben que
coloca, ellos te dicen: “Es que la sensacion es tan inmediata, o sea, mejora
porque el porro bueno me da sensacion, pero tiene su proceso. Pero es que
la sensacién de una benzodiacepina, de un psicofarmaco es tan inmediato
el bienestar, pues que claro, me gusta mds, y ademds pues es barato” [...]
Ademds, es muy facil tomarte una pastilla. Una pastilla es que... no cuesta
nada." (E13/Técnico tercer sector atencidn en adicciones)

"Después del confinamiento, al tener tanto poder adictivo ha ido a mas,
entonces los casos que han llegado ya estaban en la situacidon de
dependencia de las benzodiacepinas. Donde aparecian otro tipo de
psicofarmacos, que cada uno podia tener, cualquier amigo o persona
recetada por psiquiatria, entonces, creo que han estado consumiendo de
todo, quiero decir, me daba igual ribotril, me daba igual supradal, me daba
igual lo que fuera, con tal de... pues de probar, pero sin ninguna
informacidn. Ellos todos te dicen: "Si yo llego a saber que tiene este poder
adictivo no lo hago." Porque lo han pasado y lo estan pasando mal y con
situaciones Yya... irreversibles también." (E13/ Técnico tercer sector
atencion en adicciones)
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Asi, la adiccidon a las benzodiacepinas se convierte en una preocupacion para la salud
publica, resultando problematico por el facil acceso a este tipo de medicamentos, la
ausencia de penalizacion social ante su consumo, debido al formato de medicamento, y la
rapida y fuerte adiccion que genera.

PANTALLAS, CONSECUENCIAS DE SU USO
PROLONGADO

Ademads de nuevos farmacos, la democratizacidon y extension de los teléfonos méviles
también resultan una preocupacién en el terreno de las adicciones. La generalizacion del
uso de las pantallas en edades tempranas, asi como la extension del uso de las redes
sociales entre adolescentes y adultos ha desembocado en problematicas derivadas del
uso excesivo de los moviles, redes sociales. Asi, la adiccion a las redes sociales y los
teléfonos moviles se introduce en las preocupaciones de los expertos en salud mental,
familias y escuelas (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones , 2022)

Se encuentra en primer lugar, un colectivo — mayoritariamente adolescente — que dedica
mucho tiempo en su dia a dia a las pantallas (teléfono movil, las redes sociales y los
videojuegos). Aunque aln no es percibido por buena parte de la sociedad como un
problema de adiccion, la realidad es que las consecuencias del uso excesivo del teléfono
movil u otras pantallas ya son visibles incluso para las personas que lo consumen. La
disminucién de la capacidad de concentracién, asi como problemas de salud mental como
ansiedad, falta de autoestima, problemas relacionados con el suefio son algunas de las
consecuencias que traen (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones , 2022).

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

"Si que hemos visto adicciones sobre todo a tema pantallas, juegos, o sea,
muchas horas dedicadas a jugar y bueno pues redes sociales, Instagram
por ejemplo hay mucha gente que estda como muy metida todo el dia en
este tema [...] Muchas horas dedicadas a esto [videojuegos], muchas
horas, muchisimas y, ademads, claro, desde que también los juegos son en
red y hacen comunidad pues quedan aqui para jugar esta tarde cada uno
desde su casa al Minecraft o a lo que sea, entonces también son muchas
horas." (E5/Director centro educativo)

"Me cuesta muchisimo ponerme con el teléfono y ser capaz de dejarlo y
decir: Voy a hacer otra cosa que no sea el teléfono." (GD3.6/Consumidor
digital)

"Me cuesta mucho hacer otra actividad, por ejemplo me he propuesto dejar
un poco el mévil, hacer manualidades o algo, pero es que siempre acabo
igual y.. me aburre rdpido, es coémo que el movil siempre."
(GD3.7/Consumidor digital)
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A consecuencia y en linea con el cambio en las formas de ocio, el uso del tiempo libre de
los adolescentes ha derivado en conductas sedentarias que traen consigo problemas de
salud como obesidad o sobrepeso, asi como a largo plazo problemas de salud
cardiovascular.

"Cuando preguntas qué hacen en su tiempo libre pues el nimero de horas
que se pasan pegados o bien a consolas jugando o a movil y tal es una
barbaridad [...] Hay algunos que hacen deporte, pero hay otros que no
hacen nada extraescolar." (E5/Director centro educativo)

"Ya sabes que hay un problema de obesidad infantil porque ya los nifios no
salen a jugar a la calle y estdn jugando con sus mdquinas desde casa,
entonces bueno." (E7/Personal sanitario en centro de salud)

Desde la perspectiva de las familias, se observa una falta de comprensiéon del uso que
hacen sus hijos del teléfono movil. Nos encontramos ante una incomprensién o una ruptura
de las formas de ocio y ocupacidén del tiempo libre entre generaciones que deberia tenerse
en cuenta a la hora de repensar nuevas alternativas de ocio para la poblacién joven.
Ademas, al tratarse de menores de edad, son las madres y los padres quienes deben
educar y gestionar la situaciéon de la mejor forma posible. La gestion del uso del movil pasa
por la negociacién y el establecimiento de limites. Esta negociaciéon no siempre resulta
tarea facil y, en ocasiones, puede llegar a generar conflictos mayores con la propia familia
y con otras figuras de autoridad como los profesores.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

"Y realmente lo que nos facilita a nosotros que nuestros hijos estén delante
de una pantalla al hacer viajes, al estar con amigos, al estar en un contexto
que para ellos no es agradable, en un contexto en el que nosotros
queremos estar a gusto sin estar pendientes, muchas veces es un recurso
que nosotros mismos validamos pero en un momento determinado y al
momento siguiente lo demonizamos, o sea, creo que estamos en un
momento muy contradictorio y ellos viven esa contradiccion y de alguna
forma la aprovechan." (GD4.3/Familiar adolescente)

"No te puedes imaginar el escandalo que montan los nifios, cuando les
dices que te tienen que entregar el movil, es como si les estuvieses
pidiendo la vida. Es algo tremendo. Claro, si hay un desafio a la autoridad y
dices: “Bueno, pues no me quitas el movil, no te quito el movil, no voy a
discutir contigo, te tienes que ir dos dias para casa.” Lo prefieren, llamas a
los padres y los padres llorando porque consiguen que el nifio entregue el
mdavil." (E11/Director de colegio)

De este modo, el uso excesivo de los moéviles, redes sociales y pantallas se convierte en
una potencial adiccién en todos los grupos de edad, aunque encontremos una mayor
vulnerabilidad en adolescentes.
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EL JUEGO CON DINERO ENTRE LA POBLACION

Otro significativo cambio del contexto de las adicciones se encuentra en el juego con
dinero. Este ha sufrido una gran metamorfosis en los ultimos afios, redefiniendo su formato
y alcance. La introduccidon de las nuevas casas de apuestas online y presenciales
acompafiadas de grandes campafias de marketing han atraido a nuevos perfiles de
jugadores. Junto con las tradicionales tragaperras o casinos se establece un nuevo
escenario que genera un dificil entorno alrededor de la adiccién al juego con dinero
(Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones , 2022).

Encontramos la perspectiva de las personas profesionales de la salud que reciben cada
vez con mayor frecuencia a personas con graves problemas de adiccion al juego. Ademas,
el personal profesional del ambito de la salud advierte del desconocimiento que tiene la
poblacién acerca de la ludopatia. Los discursos recogidos ponen de manifiesto este
desconocimiento ya que en la mayoria de los casos no son conscientes de los peligros que
envuelve aquello que les parece una forma mas de ocio.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

":Qué veo yo ahi? Pues evidentemente el juego estd siendo un problema
muy grande que esta afectando a muchas familias y ademds cuando aqui
en la universidad preguntas ;no? Porque yo muchas veces pues claro
damos clase y contamos esto y hablamos de pacientes que tienen esta
problemadtica y tal, yo siempre pregunto si alguien no conoce a nadie que
apueste y nadie levanta la mano, es decir, todos conocen a alguien.
Evidentemente no quiere decir que todas esas personas tengan un
problema de adiccidon, pero lo que estd claro que antes quizds esta
pregunta a gente joven, porque yo no me refiero a si juegan a las
tragaperras o compran loteria sino si apuestan a apuestas deportivas,
probablemente hace unos afios esto seria inviable. Ahora mismo todo el
mundo en su entorno conoce gente que hace apuestas deportivas. Entre
los jovenes es lo mds normal del mundo." (E6)

Por otro lado, hay que afadir al potencial adictivo del juego las agresivas campafas de
marketing y publicidad. A través de los medios de comunicacidn se transmite una imagen
de riqueza y triunfo entorno a las casas de apuestas y salones de juego. A esta falsa es a
lo que realmente aspiran las personas que continuan apostando.

"Pones la television y hay anuncios de casas de apuestas, estds con el
mavil un rato y anuncios de casas de apuestas, vas a ver un partido ves la
publicidad de los equipos casas de apuestas, es que es todo casas de
apuestas y puede venir él a decirme: "Oye, mira, deja de apostar que yo he
tenido una mala experiencia y he perdido mucho dinero." Pero claro yo
puedo pensar: "Si, pero es que eso has sido tu, a mi puede ser que no me
pase." Entonces yo lo veo muy dificil." (GD1.6/Jugador con dinero)

Por ultimo, si aunamos el efecto adictivo de la inmediatez junto con la accesibilidad de las
plataformas online el poder de adiccién se multiplica. Los discursos ponen de manifiesto
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relaciones entre el aumento de la frecuencia con que las personas apuestan y la llegada de
internet y las apuestas online que suman un plus de facilidad y comodidad a la hora de
apostar.

"Yo igual, yo empecé con la ruleta y por la pereza de no bajar de casa, ya
con el movil en casa, apuestas y ya esta." (GD1.9/Jugador con dinero)

"Otra cosa a tener en cuenta es la accesibilidad y eso se ha notado mucho
con el juego. De repente es mucho mds accesible, de repente estd en mi
mdavil, esta en todo, puedo apostar a todas horas y con las drogas pasa
igual. En la medida que, y esto lo hemos visto con el tabaco, lo pones mas
caro, se puede fumar en menos sitios, pues hace menos probable que yo
fume." (E6)

Esto que presentamos aqui como un fendmeno novedoso lleva produciéndose durante la
ultima década, aunque con menor visibilidad de las consecuencias, de forma que la
sociedad no lo percibia como un problema. Es la nueva cara de una moneda de una
realidad que ha existido siempre, ese perfil de hombre de mediana edad que juega en el
bar a las tragaperras mientras consume alcohol. Lo realmente nuevo, por todos los
factores mencionados hasta ahora, es la evolucién que ha experimentado precisamente el
perfil de la ludopatia. En la actualidad abarca a un gran numero de personas muy jovenes
con una gran accesibilidad al juego gracias a los teléfonos moéviles. Esto ha provocado que
las consecuencias sean visibles con mayor brevedad.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

“El perfil de jugador, por ejemplo, ha cambiado muchisimo no solamente en
edad sino en el tipo de juego. Antes toda la gente que esta mayor eran
jugadores de mdquinas tragaperras como juego principal, ahora son las
apuestas deportivas y ruleta, o sea, esas son las dos principales. Los que
llegan con mas deuda normalmente son jugadores de ruleta, los que llegan
con menos deuda son jugadores de apuestas, pero normalmente el jugador
de ruleta también apuesta. Ese es el perfil. Acompafiado normalmente de
sus parejas, muy jovencitos, o bien de sus padres." (E6)

FAMILIAS Y ESCUELAS EN LA PREVENCION

Dada la vulnerabilidad mayor ante las adicciones de los nifios, nifias y adolescentes, tiene
un especial lugar en la prevencion la familia y la escuela. Estas son los principales espacios
de socializacién y desarrollo de los nifios, jovenes y adolescentes. Tienen la capacidad de
fomentar el desarrollo de habilidades sociales, las estrategias de afrontamiento y de
trabajar en la prevencion de conductas adictivas, pudiendo ser decisivos en el desarrollo
de conductas adictivas (Juan, Nobre-Sandobal, & Duch, 2022).

En este caso, los padres se sienten abrumados ante fendmenos novedosos como el uso o
abuso del mévil por el desconocimiento ante la gestidn de la situacion y la complejidad los
riesgos que implican. Ademds, cuando preguntamos por estrategias ante el abuso del
moévil el Unico método conocido y considerado como eficaz por las familias es el control
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parental. Este hecho, pone de manifiesto la carencia de recursos y estrategias que poseen
las madres y padres ante la problematica.

"Todo eso hay que aprender a gestionarlo, cémo gestionamos los padres
los conflictos de las redes con nuestros hijos también esa parte
psicoeducativa yo creo que es necesario y todos los riesgos a que conlleva
el uso de este tipo de tecnologias." (GD4.1/Familiar adolescente)

"De algin modo esa formacion a las familias nos tiene que ayudar a que
nuestra conciencia de lo que el mévil esta condicionando en el crecimiento
de nuestros hijos esté por encima de la ayuda que supone para nosotros en
determinados momentos. Yo nunca escuché a ninguna familia decir que le
daba el mdvil al nifio porque es bueno, sin embargo, todos lo hacemos y
luego de manera paralela hablamos de madre mia cudnto tiempo, de me
tengo que pelear con él o con ella para que lo deje, esto no puede ser
porque no ve mas alla de la pantalla, pero insisto que somos nosotros
quienes les hemos generado la necesidad." (GD4.3/Familiar adolescente)
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"Si no hay control parental o marental estaria jugando horas y horas y
horas." (GD4.4/Familiar adolescente)

"El control parental creo que es la Unica manera que hay para poder saber
qué sucede, qué hace o qué deja de hacer." (GD4.5/Familiar adolescente)

La escuela es otro de los espacios de socializacion fundamentales para los mas jovenes.
Por eso, la prevencion escolar o educativa se configura como uno de los pilares de la
prevencion junto a la familia. Los valores transmitidos en la escuela deben estar en
concordancia con la educacién impartida en casa. Del mismo modo, puede ser la escuela la
que oriente a las familias ante el nuevo paradigma que traen los teléfonos moviles y las
redes sociales.

"A veces es muy dificil marcar el limite en el sentido de que todo parece
que confluye en las pantallas incluso las tareas, los deberes, de hecho, en
la reunidn del instituto te dicen que no pueden llevar maévil pero después te
mandan las notas por el movil a las doce de la noche y tienen que estar en
la pdgina no sé qué rollo, entonces estamos en un proceso yo creo con
mucha paradoja y mucha contradiccion." (GD4.1/Familiar adolescente)

"Yo creo que son muy eficaces cuando se trabaja en paralelo con padres e
hijos [...] Trabajar en una dinamica conjunta ya es un factor protector." (E4/
Psicdlogo de asuntos sociales universidad))

"Tenemos un gabinete, pequefio todavia, de orientacién familiar y entonces
estamos trabajando con algunas familias puntuales que necesitan digamos
como encajar la familia cuando los nifios pasan a adolescentes y cosas asi'y
ala vez tenemos una serie de charlas para los padres que vamos dando y
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tal y el tema de las tecno-adicciones y todo esto y a ver no es que llenemos
el saldn pero vinieron como veinte familias muy interesadas en saber cémo
pueden actuar una vez que esta desatado ya, al final le han dado al nifio
esto pero qué puedo hacer ahora." (E5/Director de centro educativo)

ANALISIS DAFO

A partir del proceso participativo y el andlisis de las bases de datos institucionales, hemos
construido una matriz, a modo de diagndstico, que presenta las debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades presentes en la ciudad de Salamanca en lo que respecta a la

situacion actual de las adicciones.

Tabla 1. Matriz DAFO situacidn de las adicciones en Salamanca.

D1. Baja percepcion de riesgo.

D2. Diversificaciéon de los perfiles de
consumidor.

D3. Dificultades en Ia
poblacional asistencial

D4. Entornos de ocio y dindmicas de
consumo.

D5. Dificultades de las familias en las
tareas de prevencion y fomento de
factores de proteccion.

D6. Arraigado estigma social sobre Ila
visién y tratamiento de las adicciones con
sustancia.

cobertura

Al. Nuevo paradigma en las adicciones
comportamentales.

A2. Accesibilidad al consumo elevada.

A3. Desigualdad econdémica como factor
de riesgo en las adicciones con pantalla.
A4. Escasa percepcion de riesgo y
peligrosidad de las nuevas adicciones sin
sustancia.

A5. Desconocimiento de los riesgos y
capacidad adictiva de los psicofarmacos.
AB. Incremento de la patologia dual.

A7. Aumento de la soledad no deseada.
A8. Estrategias de marketing agresivas.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

F1. Entidades sociales que trabajan el
ambito de las adicciones.

F2. Equipos multidisciplinares.

F3. Disponibilidad de recursos y material
adaptado y actualizado para la prevencion
de adicciones.

F4. Catalogo municipal y autonémico de
programas, recursos y actuaciones para
diferentes colectivos.

F5. Asociaciones de vecinos
promotoras de la salud comunitaria.
F6. Descenso generalizado del consumo
de tabaco.

F7. Red social de desarrollo comunitario.

como

O1. Evidencia cientifica accesible para una
elaboracion de medidas justificada.

02. Incorporar una perspectiva inclusiva.
03. Difusién de los recursos ya existentes.
O4. Fomento de actividades de ocio
saludable.

05. Conciencia elevada de los riesgos
asociados a las adicciones.

06. Familias y entorno educativo
demandantes de formacion y recursos.
O7. Deporte como medio para generar
redes sociales y fomentar la salud
comunitaria.
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La metodologia DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) utilizada
surgio en los afios 70 como herramienta de gestion empresarial, pero en los Ultimos afios
ha cobrado mucha importancia como técnica de analisis estratégico. Permite la
estructuracién de la informacion de una forma muy visual y extremadamente practica,
siendo la habitual en estudios como el que nos ocupa.

Debilidades

D1. Baja percepcidon de riesgo. La poblaciéon en la actualidad da poca importancia al
problema de las adicciones: los problemas relacionados con la adiccién no son percibidos
en toda su magnitud y a largo plazo por parte de la poblacién salamantina, existiendo un
alto grado de permisividad y tolerancia respecto a ciertos consumos, especialmente
alcohol y cannabis. Asi lo corroboran los datos relativos a la percepcion de riesgos de las
encuestas EDADES y ESTUDES expuestos anteriormente.

D2. Diversificacion de los perfiles de consumidor. Si bien tradicionalmente ha habido un
perfil de consumidor y sustancia concreto, la complejidad de la sociedad actual
desemboca en perfiles muy diferentes de consumidores en las diferentes franjas de edad,
afadido a esto las diferencias culturales propias de los movimientos migratorios que se
han dado en Salamanca. Poblacién con diferentes perfiles y necesidades que tienen
diferentes modelos de adiccion requieren una adaptacién de la prevencion y tratamiento.
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D3. Dificultades en la cobertura poblacional asistencial. Los servicios asistenciales que
tratan los trastornos adictivos no cuentan con los recursos suficientes para trabajar con
todas las personas que lo necesiten en la ciudad. Con lo cual, es necesario una mayor
comunicacion direccional entre la poblacidn que pueda necesitar un recurso concreto y el
recurso.

D4. Entornos de ocio y dindmicas de consumo. Relacién entre una parte del ocio
universitario asociado al uso abusivo de diferentes sustancias.

D5. Dificultades de las familias en las tareas de prevencion y fomento de factores de
proteccion. Elevadas jornadas laborales, situaciones econdmicas complejas y falta de
medios y recursos impiden a las familias proveer a sus hijos e hijas de los cuidados para el
fomento de los factores de proteccién, e incluso acudir a los talleres de prevencién
universal.

D6. Arraigo del estigma social sobre la visiéon y tratamiento de las adicciones con
sustancia. Prejuicios asentados sobre el tratamiento de las adicciones en las entidades que
lo realizan, entorpeciendo asi el propio proceso de asistencia y reduccién de riesgos a la
adiccidén debido al desconocimiento sobre el funcionamiento del recurso y al juicio personal
sobre percibirse como un drogadicto.
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Amenazas

A1. Nuevo paradigma con las adicciones comportamentales. Nuevas adicciones ante las
cuales se estan desarrollando modelos de actuacion coordinadas. La complejidad y rapida
evolucion de la sociedad actual y la introduccion y extension a toda la poblacion de las
TIC's junto con el auge de las casas de apuestas y adicciones propias de la sociedad de
consumo actual desemboca en las ya extendidas adicciones al movil, redes sociales, juego
con dinero o videojuegos.

A2. Accesibilidad al consumo elevada. Existe percepcién por parte de la poblacién de la
gran facilidad de acceso a la compra y el consumo de sustancias estupefacientes ilegales,
asi como de farmacos de la familia de las benzodiacepinas sin receta. De igual forma, se ha
confirmado la entrada en salones de juego siendo menores de edad. Esta realidad esta
confirmada en los datos pertenecientes a EDADES y ESTUDES.

A3. Desigualdad econémica como factor de riesgo en las adicciones comportamentales. La
desigualdad social y econdémica estd incrementando también las diferencias en los
cuidados y prevencién de las nuevas adicciones comportamentales, de modo que, en
relacion a las pantallas, la desigualdad social desemboca en una menor disposicién de
tiempo y conocimiento sobre los riesgos. Lo que conlleva un uso inadecuado de las
pantallas en la infancia y pre adolescencia.
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A4. Escasa percepcion de riesgo y peligrosidad de las nuevas adicciones sin sustancia.
Elevada permisividad social sobre los diferentes comportamientos que pueden resultar una
adiccién para las personas, como puede ser realizar juegos con dinero, utilizar el mévil o
realizar compras por internet. Mientras que en torno a las otras adicciones con sustancia
hay una mayor conciencia de riesgo entre la poblacion.

A5. Desconocimiento de los riesgos y capacidad adictiva de los psicofarmacos. En general,
en la poblacién se da un gran desconocimiento del potencial adictivo de estas sustancias y
los riesgos de la mezcla de las mimas con otro tipo de estupefacientes. En especial, el
colectivo de adolescentes presenta un gran desconocimiento sobre esta realidad y los
riesgos de tomarlos en edades de desarrollo.

A6. Incremento de la patologia dual. Preocupante incremento de la extensién de la
patologia dual en los recursos que tratan las adicciones. Aunque sin cifras oficiales, los
expertos que han formado parte del proceso participativo apuntan que se esta
produciendo un aumento de personas que acuden a tratamiento de la adiccion
presentando también el diagndstico de patologias mentales.

A7. Aumento de la soledad no deseada. La red social representa un factor de proteccién
para la salud, y en concreto para la prevenciéon de las adicciones. Sin embargo, las
dindmicas actuales de la sociedad favorecen una disminucién o alejamiento de redes
sociales o familiares que sean capaces de proveer apoyos.
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A8. Estrategias de marketing agresivas. En relacién a elementos como los conocidos
“vapers” o el juego con dinero, utilizan grandes campafias de marketing dirigidas a perfiles
concretos, muy dificiles de neutralizar por parte del trabajo de prevencion del consumo.

Fortalezas

F1. Entidades sociales que trabajan el ambito de las adicciones. La ciudad de Salamanca
cuenta con un gran numero de entidades sociales dedicadas a tratar las adicciones
especializadas y adaptadas a las necesidades de cada grupo de poblacién. Asi, estan
cubiertas las necesidades de los diferentes grupos poblacionales que se encuentran en la
ciudad. Ademas, la prestacién de los servicios es cubierta por organizaciones auténomas
que tienen una gran capacidad de deteccidén de necesidades y adaptacion a las mismas.
Asimismo, destaca la flexibilidad de estas entidades para trabajar de forma conjunta en
cubrir necesidades concretas.

F2. Equipos multidisciplinares. Los equipos asistenciales que tratan los trastornos adictivos
estan formados por diferentes perfiles profesionales que se complementan entre si:
trabajadoras/es sociales, educadoras/es sociales, médicas/os y enfermeras/os,
psicologas/os, etc. Un caracter multidisciplinar se extiende por todo el tejido asistencial.
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F3. Disponibilidad de recursos y material adaptado y actualizado para la prevencion de
adicciones. Gran disponibilidad de material de todo tipo (programas, flyers, panfletos,
guias...) actualizados y elaborados por profesionales pertenecientes tanto a otras
administraciones autonémicas como a la propia Estrategia Nacional de Adicciones, asi
como de entidades de todo tipo implicadas en la prevencién y divulgacién de estos
contenidos.

F4. Catadlogo municipal de recursos y actuaciones para diferentes colectivos, indicados en
el Comisionado Regional de la Droga de Castilla y Ledn proporciona una serie de
programas completos y actualizados a disposicién del Plan de Drogas y la poblacion
salmantina, ya realizados en algunos casos, que suponen una herramienta Util y practica
para los fines del presente plan.

F5. Asociaciones de vecinos como promotoras de la salud comunitaria. El fuerte tejido
asociativo local es un favorecedor de la salud comunitaria y generador de relaciones
sociales en los barrios.

F6. Descenso generalizado del consumo de tabaco. Tendencia a la erradicacion del tabaco
a medio y largo plazo asi como una elevada percepcion de riesgo sobre su consumo
extendida en la poblacion.

F7. Red social de desarrollo comunitario. Una amplia red social de desarrollo comunitario

desde las diferentes dreas implicadas del ayuntamiento que estan desarrollando
programas en la ciudad fomentando los lazos y trabajo comunitario.
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Oportunidades

O1. Evidencia cientifica accesible para una elaboracién de medidas justificada. Elevado
numero de publicaciones y estudios relacionados con la prevencion y tratamiento de las
adicciones, asi como con iniciativas innovadoras para la gestién de esta problematica, que
permitird poder elaborar programas y proyectos con el aval cientifico y adaptado a la cada
vez mas compleja realidad social.

02. Incorporar una perspectiva inclusiva a la hora de establecer programas. La tendencia a
incorporar la perspectiva de género, asi como estrategias adaptadas a las necesidades del
colectivo LGTBI+, personas racializadas o discriminadas por razones culturales o fisicas,
favorece la personalizacién de la atencién dirigida a grupos especificos que precisan de
esfuerzos especiales para garantizar su igualdad de oportunidades en el acceso a un
servicio personalizado y adaptado a sus necesidades.

03. Difusion de los recursos ya existentes. La recopilacién, descripcion y difusién de todos
los servicios y recursos existentes por parte del organismo encargado de la prevencién de
las adicciones favorecera el grado de conocimiento sobre las adicciones de la poblacion.
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04. Demandas de actividades de ocio saludable. La poblacion de diversos edades y
colectivos de la ciudad demandan alternativas culturales de ocio accesibles, estas resultan
promotoras de factores de proteccion, asi como de la misma salud comunitaria.

05. Conciencia elevada de los riesgos asociados a las adicciones. Se ha detectado un
grupo de poblacién consumidora que ha intentado dejar de consumir por sus propios
medios o lo ha conseguido durante un tiempo, con conocimiento de las problematicas
adictivas, pero que necesitan de la motivacién o recursos que puedan ayudarles en el
proceso.

06. Familias y entorno educativo demandantes de formacién y recursos. Las familias y
centros educativos salmantinos estdn demandando formacién y recursos en relacion a la
tematica de las pantallas y todo su espectro, con lo cual, revela la implicaciéon de estos
agentes en la prevencion.

07. Deporte como medio para generar redes sociales y fomentar la salud comunitaria.
Promocién del deporte en todas las franjas, especialmente el deporte de equipo, como
herramienta del desarrollo de las redes comunitarias y promocion de la salud, dos factores
de proteccién fundamentales en la prevencién y reduccion de riesgos de las adicciones.
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3.3 SINTESIS DEL ESTADO DE LA SITUACION

CONTEXTO

* Pandemia COVID-19. Repunte en la oferta y el consumo, asi como nuevos retos
traidos de la mano del confinamiento y las consecuencias en la salud mental de la
poblacidn.

¢ Mayor complejidad del mercado de las drogas. A escala europea, aumento de la
disponibilidad y diversidad en las pautas de consumo, asi como un aumento de la
produccion de drogas sintéticas en Europa.

* Nuevo contexto tecnoldgico. La presencia de méviles y red extendida en toda la
sociedad presenta un nuevo paradigma en el drea de las adicciones.

* Juego de azar con dinero. Aumento en los ultimos afios de los salones de juego y
aplicaciones para jugar con dinero online.

¢ Soledad no deseada. Las relaciones sociales actian como factor de proteccion
ante las adicciones, como promotor de la salud y bienestar, la extension de la
soledad se convierte en un factor de riesgo preocupante.
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CONSUMIDOR

- Cambios en las trayectorias vitales. El retraso de la edad de emancipacion e
introduccién del mercado laboral, la precariedad juvenil y el contexto de crisis
social y econdmica.

» Disminucion de la percepcion de riesgo. En torno a determinadas drogas o
conductas -sobre todo en alcohol- se esta dando con el paso del tiempo una
disminucién generalizada del riesgo asociado.

» Disminucion de la edad de inicio de consumo. En los Ultimos afios, sobre todo en
el alcohol, cannabis y tabaco se ha reducido significativamente.

» Incremento de la patologia dual. La patologia dual trae mayores riesgos para la
salud y resulta mucho mas compleja de tratar. El contexto del tratamiento y las
consecuencias se ve agravado por esta situacion.

CONSUMO

¢ Policonsumo. Hay un preocupante incremento en cuanto a las pautas de
consumo, este asume protagonismo ante el consumo de drogas de forma
individual.

* Nuevos modelos de consumo. Nuevos espacios de ocio que implican nuevos
modelos de consumo, especialmente preocupante el ocio nocturno, el aumento
del binge drinking y el fenémeno del Chemsex.

¢ Adicciones comportamentales. Con la llegada de los mdviles, redes sociales o
videojuegos se incrementan este tipo de adicciones, con grandes implicaciones
para la salud y el bienestar personal.
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SUSTANCIA

¢ Adulteracion del cannabis. En Europa se esta constatando, y de forma creciente,
la adulteracion de productos de cannabis con cannabidoides sintéticos de forma
clandestina. El consumidor no es consciente de la adulteracion y sus efectos
(UUNN, 2022).

¢ Incremento de la concentracion del THC. El THC es uno de los componentes
psicoactivos del cannabis, a pesar de haberse mantenido estable a lo largo de las
ultimas décadas, el contenido medio del THC tanto en la resina como en la hierba
ha aumentado, dobldndose en la resina y ubicandose en un 21%, siendo en la
hierba del 11%.

e Cigarrillos electréonicos. Ha penetrado su uso en la poblacion adolescentes e
incrementa el riesgo de consumo de tabaco.

¢ Hipnosedantes. Incremento del uso de hipnosedantes sin receta tanto en la
poblacién adulta como entre los adolescentes.

¢ Introduccion de nuevas drogas sintéticas. Nuevas drogas como la Ketamina o el
GHB han entrado en las pautas de consumo de drogas.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca
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Principios estratégicos .

Perspectiva de género. El consumo de drogas estd determinado, incide y afecta de modo
distinto a hombres y mujeres, lo que origina diferentes necesidades de intervencién en
funcién de los riesgos, patrones de consumo y problemas detectados. En este sentido, el
Plan incorpora la perspectiva de género teniendo en cuanta la evidencia disponible en los
objetivos a conseguir y en la planificacion y desarrollo de las actuaciones a realizar.

Integralidad. De igual modo, el Plan adopta un planteamiento estratégico integral,
multidisciplinar y equilibrado entre la reduccién de la demanda y la reduccién de la oferta,
dirigiendo sus actuaciones a todas las sustancias psicoactivas capaces de generar
dependencia, poniendo un especial énfasis en el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y
cannabis.

Corresponsabilidad. La intervencion sobre las condiciones favorecedoras del consumo de
drogas y sobre sus consecuencias es una responsabilidad compartida que concierne al
conjunto de la sociedad, y de un modo muy especial a los poderes publicos, cada uno de
los cuales ha de ser corresponsable de actuar en su ambito de competencia, todo ello sin
perjuicio de que las actuaciones se desarrollen en coordinacion y colaboracién con las
entidades e instituciones privadas.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

Participacion social. Teniendo en cuenta que el problema del uso, abuso y dependencia
de las drogas afecta e involucra a toda la sociedad, la participacién activa de la comunidad
a través de sus instituciones y grupos organizados en el disefio, ejecucién y evaluacién de
las intervenciones es un principio fundamental.

Accesibilidad. La problemética relacionada con el consumo de drogas puede prevenirse y
tratarse con mayores probabilidades de éxito si las personas afectadas pueden acceder de
forma agil y precoz a los programas y servicios disponibles que sean mds apropiados para
atender sus necesidades. Para aumentar la probabilidad de resultados positivos, tanto los
programas de prevencion indicada como los centros y servicios asistenciales deben estar
disponibles en el momento en el que el consumidor esta preparado y dispuesto para iniciar
la intervencion.

Coordinacion y cooperacion. La coordinacion y cooperacion institucional es un requisito
basico para conseguir una actuacion eficaz frente al uso nocivo de drogas, ademdas de ser
una condicién indispensable para gestionar con eficiencia los recursos disponibles y para
evitar lagunas, solapamientos y acciones inconexas.

Prioridad de la prevencion. Considerando las repercusiones y los costes humanos,
sanitarios y sociales que se derivan del abuso y dependencia de las drogas, asi como las
dificultades existentes para superar la adiccion, la prevencion tiene un caracter prioritario
dentro del Plan Regional sobre drogas.

Consideracion de la evidencia. La adopciéon de medidas y la seleccidn, prioridad y apoyo

de programas y actuaciones se realizara considerando la evidencia cientifica disponible y
criterios de efectividad y eficiencia.
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Principios estratégicos .

Evaluacion. La evaluacion sistematica de programas, servicios y actuaciones guiard el
desarrollo del Plan como forma de validar los programas a implantar y de mejorar la calidad
de las intervenciones existentes o en desarrollo.

Seguimiento permanente y anticipacion. El conocimiento y andlisis permanente de los
factores que influyen en el consumo de drogas y sus consecuencias, asi como el de las
politicas desarrolladas y sus resultados, servira de base para detectar con anticipacion los
desafios que debe afrontar el Plan Regional sobre Drogas, revisando y adaptando con
flexibilidad sus programas operativos para adaptarlos a las exigencias cambiantes del
momento.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca
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Mecanismos de coordinacion .

El abordaje del fendmeno de las adicciones de forma global y como proceso unitario,
requerira de la accion institucional, de la participacion ciudadana y del apoyo social, siendo
imprescindible coordinar adecuadamente las actividades de cada una de las dreas para
lograr una mejor gestiéon de los recursos humanos, técnicos y econémicos. Siguiendo el
paradigma de la gobernanza local, este Plan Local estd basado en la necesidad de
mantener e impulsar la ordenacién, participacion, colaboracién y coordinacion de equipos,
humanos y técnicos, asi como de las diferentes administraciones, instituciones,
asociaciones y entidades publicas o privadas, colectivos y movimientos sociales,
educativos y civicos que desarrollan su laborar en el dmbito de las drogodependencias en
nuestra comunidad.

Desde el Servicio de Salud Publica se apuesta por la implicacién de todos los agentes
comprometidos en el tratamiento y prevencion de las adicciones favoreciendo la
participacién y conexién de los mismos.

Cada uno de los agentes sociales pertenecientes a instituciones y entidades ha formado
parte del llamado grupo promotor para la elaboracion del presente Plan. A partir de la
entrada en vigor del mismo, el grupo promotor se denominara grupo gestor, en el que sus
funciones iran vinculadas a la coordinacion, puesta en marcha y seguimiento del Plan.
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Se plantea una coordinacién multinivel, tanto interna como externa, considerando que a
pesar de la complejidad de la misma, en una adecuada coordinacién radicara la capacidad
de intervencion y el éxito en la consecucion de los objetivos planteados para todas las
partes interesadas en estas actuaciones.

El V Plan de Adicciones del Ayuntamiento de Salamanca, se enmarca dentro de las lineas

marcadas por el VIl Plan Regional sobre Drogas de Castilla y Ledn, competencia del
Comisionado Regional para la Droga, érgano de coordinacién de nuestras actuaciones.
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Medidas de actuacion .

En este apartado se definen las medidas de actuacion elaboradas para el presente plan. La
estructura esta distribuida por areas, mostrando, por este orden, el objetivo general (OG),
los objetivos especificos (OE) y las actuaciones establecidas en cada objetivo especifico
(A).

Objetivo Estratégico. Aumentar la percepcion de riesgo y disminuir los problemas
personales, familiares y sociales mas directamente relacionados con el uso, abuso y/o
dependencia de las drogas, del juego de azar y de las nuevas tecnologias potenciando
los factores de proteccion.

Se establecen 8 areas de intervencion con 8 objetivos generales, sus respectivos objetivos
especificos y medidas de actuacion.

6.1 AREA DE PREVENCION COMUNITARIA

La prevencion comunitaria pretende prevenir el consumo de drogas en una comunidad
poniendo en marcha diferentes recursos y contando con la participacion de diversas
instituciones y entidades para reforzar los mensajes y las normas de la comunidad contra
del abuso de sustancias y a favor de un estilo de vida saludable.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

OG1. FOMENTAR CONDUCTAS Y HABITOS SALUDABLES
PARA EVITAR O REDUCIR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
ADICTIVAS Y ADICCIONES COMPORTAMENTALES DE
FORMA INTERSECTORIAL Y COORDINADA.

OE1.1 Sensibilizar sobre los riesgos asociados al consumo de
sustancias, juego con dinero y uso excesivo de dispositivos
tecnoldgicos.

A1.1.1 Realizacién de campafias de sensibilizacién sobre los riesgos del juego con dinero,
consumo de psicofarmacos y consumo de drogas tabaco, alcohol y cannabis con una
perspectiva inclusiva de los diferentes colectivos de la ciudad (LGTBI+, personas con
diversidad funcional, personas de diferentes etnias y culturas, mujeres, colectivos victimas
de violencia...).

A1.1.2 Elaboracién de una nueva pagina web del Plan de Adicciones con informacion sobre
los recursos y herramientas en materia de adicciones que ofrece el Ayuntamiento de
Salamanca y las distintas entidades que trabajan con las adicciones (Guia de recursos).

A1.1.3 Elaboracién de material informativo sobre los programas de prevencién que se

realizan por parte de las diferentes dreas municipales y entidades sensibilizadas con el
tema.
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Medidas de actuacion .

A1.1.4 Reforzar el tejido asociativo como via de desarrollo comunitario en las diferentes
zonas de accién de la ciudad.

A1.1.5 Realizacién de talleres dirigidos a personal del ayuntamiento y /o agentes sociales
como prevencion de adicciones.

A1.1.6 Realizar campafas, charlas y talleres dirigidas a padres de nifios de primaria y
poblacién adolescente sobre como emplear, de un modo adecuado, las nuevas
tecnologias.

A1.1.7 Realizar campafas charlas y talleres para educar a la poblacién joven y sus padres
sobre los riesgos del juego de azar y trabajar factores de proteccién para prevenir la
adiccion.

A1.1.8 Facilitar material sobre prevencién de adicciones al personal (coordinadores/as y
monitores/as) de actividades preventivas de los CEAS, asociaciones juveniles y/o otras
entidades publicas o privadas.
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A1.1.9 Desarrollar actividades de sensibilizacién y reduccion de riesgo y de dafios asociado
al consumo de alcohol y otras drogas, en zonas de ocio de los NNA, informando a los
jovenes de como realizar un consumo responsable de alcohol y de cudles son los
problemas derivados de su abuso, de los efectos y riesgos asociados al consumo de
cocaina y hachis y otras drogas, realizando reparto de preservativos, y creando “puntos
seguros” de informacion.

A1.1.10 Realizacion de un concurso de cortos, tik tok, ...en torno a la sensibilizacion sobre
las adicciones en los centros educativos de Salamanca.

OE1.2 Definir una actuacion coordinada entre Educacion,
Sanidad y Gerencia Territorial de Servicios Sociales para
abordar de modo integral la prevencion y el tratamiento de
los trastornos adictivos con y sin sustancia en la poblacion
general, y de un modo especial en menores y jovenes.

A1.2.1 Establecer procedimientos de colaboracién y protocolos entre la asistencia

sanitaria, el plan municipal de adicciones y las asociaciones relacionadas con la prevencién
de adicciones.

A1.2.2 Deteccidn precoz de la problematica de nifios/as, jovenes, adolescentes y adultos
derivando y/o incorporando a programas / proyectos de prevencién de adicciones.

A1.2.3 Promover la participacion y dinamizacién, activando a los agentes sociales,

personas implicadas para resolver aquellas necesidades, aprovechando los recursos
existentes: Educacion de Calle, Salamanca a Tope, Escuela de salud...
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OE1.3 Promover un estilo ocio seguro y saludable.

A1.3.1 Consolidacion y ampliacidn de los programas de ocio alternativo ya existentes en el
municipio de Salamanca: Salamanca a Tope

A1.3.2 Establecer estrategias y acciones conjuntas de colaboraciéon en materia de
prevencion y sensibilizacién en deportes y juventud.

A1.3.3 Incremento de la participacidon ciudadana en los programas de ocio alternativos
existentes, contemplando la proposicion de actividades y estrategias de dinamizadoras de
caracter innovador que permitan incrementar la participacién de la poblacidn mas joven
atendiendo a sus demandas.

A1.3.4 Fomentar la estructura existente asociativa en materia de ocio y tiempo libre
(asociaciones de vecinos, juveniles, culturales, de tiempo libre...) para la promocién de un
ocio seguro, saludable y accesible para la poblacién.
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A1.3.5 Colaboracién con la Asociacion de Hosteleria para la creacion de un sello de ocio
nocturno seguro mediante una coordinacién adecuada a las necesidades y la imparticion
de formacion.

A1.3.6 Establecer un protocolo municipal para el personal del sector de la hosteleria sobre
como detectar y atender a personas afectadas por el consumo excesivo de sustancias
téxicas, asi como alertar ante situaciones de posibles situaciones de agresion sexual

A1.3.7 Fomentar la participaciéon de los NNA en riesgo, en los proyectos de prevencion
comunitaria de Educacion de Calle de las distintas zonas de accién, a través de las
distintas actividades que se desarrollen en los Puntos de Encuentro y Referencia:

« Formativas y/o educativas

« Laborales — ocupacionales

« Actividades relacionadas con el ocio y el tiempo libre

« Actividades relacionadas con la sensibilizacién

A1.3.8 Facilitar el acceso cultural, fomentando la informacién sobre la oferta cultural de la
ciudad a toda la poblacidn, y otras actuaciones que se vean convenientes.

OE1.4 Establecer una estrategia de comunicacion con el
objeto de difundir las actuaciones que se realizan desde el
Plan.

A1.4.1 Puesta en marcha de una estrategia de comunicacién para informar y difundir las
acciones que se realizan desde el V Plan de Adicciones a los medios de comunicacion,

areas municipales, asociaciones y entidades involucradas en la prevencién de
drogodependencias.
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A1.4.2 Colaboracién con las entidades que fomenten la formacién y sensibilizaciéon de
profesionales de los medios de comunicacion en materia de drogodependencias con el
objeto de que realicen un tratamiento en profundidad de la informacién en base al Cédigo
de Buenas Practicas.

OE1.5 Favorecer las competencias de los CEAS (Centros de
Accion Social) como instrumento de primer nivel del circuito
terapéutico.

A1.5.1 Desarrollo en los CEAS de programas de prevencion dirigidos a las familias en
situacion de riesgo de exclusion social.

A1.5.2 Informacién, motivacién y derivacién desde los CEAS a los recursos existentes en
materia de prevencion y asistencia a personas con algun tipo de adiccion.
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OE1.6 Fomentar la colaboracion entre las diferentes areas
del Ayuntamiento y entre asociaciones y entidades
relacionadas con el mundo de las adicciones.

A1.6.1 Establecimiento de lineas de colaboracién institucional con las entidades privadas

sin animo de lucro que trabajen en el dmbito de prevencidn, asistencia y reinsercion de
drogodependientes a través de programas conjuntos.

A1.6.2 Organizacion de grupos de trabajo a partir de temas que se traten en el Consejo
sectorial de Salud, que sean de interés para la prevencion de las adicciones.

A1.6.3 Creacién de una alianza que incluya a las entidades que pertenecen al Consejo de
Salud, al Plan Municipal de Prevenciéon de Adicciones y a otras entidades con la finalidad
asumir compromisos Yy llevar a cabo acciones coordinadas de prevencion.

OE1.7 Analizar la problematica relacionada con las
adicciones sin sustancia en la poblacion joven de la ciudad
de Salamanca y desarrollar programas de prevencion.

A1.7.1 Realizaciéon de un estudio sobre la incidencia, situacién y consecuencias de las
adicciones sin sustancia en la poblacién de Salamanca.
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6.2 AREA DE PREVENCION FAMILIAR

La familia es el entorno natural en el que se lleva a cabo gran parte del aprendizaje,
desarrollo y maduracién personal de los nifios y niflas y de los jévenes, es donde se
adquieren muchas de las habilidades y herramientas necesarias para enfrentar la vida. Por
lo que consideramos que es necesario asesorar y apoyar a la familia en esta tarea y
capacitarles para que tengan y puedan transmitir la informacién necesaria para educar en
salud y realizar programas de prevencién de adicciones universal, selectiva e indicada.

O0G2. DOTAR A LAS FAMILIAS DE HABILIDADES PARA QUE
PUEDAN REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO E
INCREMENTAR LOS FACTORES DE PROTECCION FRENTE A
LAS ADICCIONES EN SUS HIJOS E HIJAS.

OE2.1 Comunicar a las familias la existencia de programas de
prevencion adaptados a sus necesidades.
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A2.1.1 Difusidn en las asociaciones de padres y madres de los centros educativos y en las
asociaciones de los diferentes sectores de los programas de prevencion familiar que se
ofertan desde la Escuela de Salud y la Fundacién Salamanca Ciudad de Cultura y Saberes.

A2.1.2 Aprovechamiento de los Programas y proyectos de asociaciones y/o entidades de
intervencién con familias con hijos/as a su cargo para la comunicacién de los programas de
prevencion de adicciones.

A2.1.3 Puesta en marcha de programas de prevencién de adicciones a las pantallas a la
infancia y adolescencia.

OE2.2 Sensibilizar y concienciar a las familias de su papel
fundamental frente a la prevencion de las adicciones en sus
hijos e hijas.

A2.2.1 Informacién a las familias de infancia y juventud que hayan sido denunciados por
consumo de alcohol, tenencia y consumo de otras drogas o por realizar apuestas
ilegalmente (de acuerdo con la normativa vigente) de este hecho, y de los programas

preventivos y/o sustitutivos de sanciones que se ofertan desde el Ayuntamiento u otras
entidades.

A2.2.2 Consolidacién de programas prevencion Universal, Selectiva e Indicada. MONEO
y/o talleres sobre prevencién de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias y/o

adicciones comportamentales dirigidos a las familias.

A2.2.3 Realizacién de Lazarillo, indicada dirigidos a familias en riesgo.
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A2.2.4 Realizaciéon de programas de prevencion selectiva: Dédalo y/o Compentencia
Familar.

A2.2.5 Organizacién de cursos de formacion en prevencion familiar de adicciones para el
personal municipal y otros agentes sociales.

A2.2.6 Distribucion de guias y enlaces en paginas web de prevencién a las familias que
participen en los programas ofertados por el Ayuntamiento y a aquellas entidades que
lleven a cabo programas de prevencion y las soliciten.

A2.2.7 Establecimiento de otras formas de acceso a programas de prevenciéon familiar
(online) para fomentar la accesibilidad a dichos programas.

A2.2.8 Coordinacion entre CEAS y Programas de apoyo a familias para informar sobre los
diferentes talleres prevencion enfocados a familias y/ o nifios, nifias.
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OE2.3 Informar y concienciar a las familias de su papel
fundamental frente al uso responsable de las tecnologias de
lainformacion y comunicacion de sus hijos e hijas.

A2.3.1 Realizacion de talleres relacionados con las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) con el objeto de dotar a los padres y madres de herramientas y
recursos cognitivos para gestionar un uso seguro y responsable de las tecnologias,
analizando los riesgos y beneficios.

OE2.4 Detectar y dar respuesta a diferentes tipos de
conductas adictivas.

A2.4.1 Difusion de las actuaciones en el ambito de las conductas adictivas en espacios
donde la informacién pueda llegar a las familias (por ejemplo, circulares en los centros
educativos, difusion de carteles a través de las AMPAS, Bibliotecas Municipales, Centros
de Atencidn Primaria, Asociaciones de Vecinos, etc.).

A2.4.2 Valorar la intervencién de los Equipos de Apoyo a Familias en los casos en los que
una adiccion esté generando un problema familiar estructural, al menos como apoyo al
seguimiento del tratamiento, de manera que puedan detectar de manera fidedigna el
impacto de la conducta adictiva como factor de desproteccion.

A2.4.3 Atencion prioritaria a las personas con problema de adicciones y donde estan
interviniendo los Servicios especializados de los CEAS.

A2.4.4 Llevar a cabo un programa para abordar individual y familiarmente la prevencién de
problemas psicosociales de menores y joévenes en los que se observen una alta
prevalencia de factores de riesgo hacia trastornos adictivos sin sustancias y con inicio de
estas conductas.
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6.3 AREA DE PREVENCION ESCOLAR

Con la prevencion escolar se pretende contribuir a retrasar en lo posible la edad de inicio
en el uso de alcohol, tabaco, otras drogas y conductas adictivas, a la vez que favorecer
una actitud critica y responsable ante los riesgos que conlleva su uso, con la a intencion de
prevenir conductas adictivas.

OG3. INTERVENIR PARA QUE ALUMNADO CONSIGA EL
MAYOR GRADO POSIBLE DE RESISTENCIA A LA PRESION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y OTRAS ADICCIONES A PARTIR
DE LA ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES.

OE3.1 Promover la informacion y la formacion en prevencion
de adicciones en la comunidad educativa.
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A3.1.1 Difusion e informaciéon de los programas de prevencion escolar que se ofertan
desde la Junta de Castilla y Ledn a los centros educativos. Programas de prevencion
universal; Discover, Construyendo Salud y Unplugged y Programa de prevencion indicada
Galilei.

A3.1.2 Promocion del desarrollo de actividades ludicas orientadas a fomentar habitos
saludables dirigidos al alumnado de los centros educativos, a través de las actividades
propuestas de la Fundacién Salamanca Ciudad de Cultura y Saberes.

A3.1.3 Formacion en dispensacion responsable de alcohol en los centros educativos que
impartan ensefianzas relacionadas con la restauracion

OE3.2 Fomentar la formacion en el uso adecuado de las
nuevas tecnologias de la informacioén y la comunicacion en la
comunidad educativa.

A3.2.1 Realizacidn los talleres propuestos desde la Escuela de Salud, relacionados con las
tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC) con el objeto de dotar al alumnado de
los centros educativos de herramientas y recursos para realizar un uso seguro y
responsable de estas tecnologias y adquirir habitos saludables, fomentando las buenas
practicas entre la poblacién infantil y adolescente.

OE3.3 Trabajar factores de proteccion: autoestima,
habilidades sociales y gestion emocional en el alumnado
escolar.

A3.3.1 Realizacion los talleres propuestos por la Escuela de Salud en centros escolares de
autoestima, habilidades sociales y gestion de emociones dirigidos al alumnado.
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6.4 AREA DE SALUD COMUNITARIA

La salud comunitaria es la expresion colectiva de la salud de una comunidad definida,
determinada por la interaccién entre las caracteristicas de las personas, las familias, el
medio social, cultural y ambiental, asi como por los servicios de salud y la influencia de
factores sociales, politicos y globales. Por tanto, una intervencién comunitaria en salud se
define como una accion realizada con y desde la comunidad mediante un proceso de
participacion.

En la ciudad de Salamanca se aborda la promocion de la salud desarrollando un trabajo en
red a nivel local. El trabajo en red consiste en crear alianzas, sinergias entre diferentes
agentes, para establecer objetivos comunes y actuar cooperativamente para
alcanzarlos, de forma que los recursos sean mejor aprovechados.

OG4. FOMENTAR EL BIENESTAR DE LA POBLACION
MEDIANTE LA FORMACION PREVIA Y EL TRABAJO
INTERDISCIPLINAR DE LOS Y LAS PROFESIONALES.

OE4.1 Concienciar sobre los riesgos que las adicciones
provocan en la salud y vida de las personas en relacion con
los distintos ambitos que las rodean.
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A4.1.1 Desarrollar programas de habilidades parentales en los que las familias puedan
formarse en informarse en el correcto desarrollo de sus hijos e hijas, conociendo
habilidades de parentalidad positiva que favorezcan la empatia y la comunicacion afectiva
con la intencién de poder crecer en un ambiente familiar seguro en los que ademads se
pretenda seguir una rutina de habitos saludables. Ademas, dar a conocer algunos sintomas
o respuestas que los hijos/as pueden llevar a casa en el caso de que se encuentren en una
situacion de dependencia o adiccion.

A4.1.2 Capacitar a la infancia y juventud con estrategias de resistencia al consumo de
drogas y juego de azar, asi como prevenirles del mal uso o abuso de las TICS.

AA4.1.3 Realizar talleres especificos sobre el control y manejo de las emociones, mejora de
autoestima y de habilidades sociales desde la Escuela de Salud.

A4.1.4 Promover la transversalidad de trabajo en red, desde la escuela de salud y el Plan
Municipal de Adicciones con otros programas o proyectos implicados.

A4.1.5 Realizar proyectos dirigidos a la prevencién de la adiccion al juego de azar y uso
problematico de las TICS.
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OE4.2 Trabajar en red con otros programas de distintas
asociaciones/entidades que coincidan con los objetivos del
V Plan de Adicciones.

A4.2.1 Mantener la coordinacion con otros profesionales que nos puedan informar de
avances Yy nuevas dificultades para estar completamente actualizados/as en las

necesidades y la persecucién de los objetivos establecidos. A4.2.2 Reforzar los proyectos
implicados en la prevencion de consumos en personas con problemas de Salud mental.

OE4.3 Fomentar el bienestar de la poblacion a través de la
promocion de la salud.

A4.3.1 Formar a los agentes sociales que estadn implicados en el tema de prevencién de
adicciones.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

A4.3.2 Realizar talleres y actividades enfocadas a la reducciéon y manejo del estrés como
condicionante del consumo.

A4.3.3 Realizar talleres preventivos sobre alimentacion incidiendo en la importancia de la
salud a través de la programacion de la Escuela de Salud.

A4.3.4 Fomentar jornadas ludicas-deportivas para todas las franjas de edades como via
de promocion de la salud comunitaria.

A4.3.5 Promover desde la Escuela Municipal de Salud aquellos factores en materia de
promocién de salud que estan alineados con los objetivos que promueve el Plan de
Adicciones.

TR M

60



Medidas de actuacion .

6.5 AREA DE PREVENCION E INTEGRACION SOCIO-
LABORAL

Prevencion socio laboral: los problemas derivados del consumo de sustancias adictivas y
adicciones comportamentales que generan en el ambito laboral desajustes que afectan
negativamente al clima de trabajo de la empresa y a la salud de las personas, ademas de
aumentar los riesgos laborales por accidentalidad. Por ello, es necesario promover el no
consumo de estas sustancias en el &mbito laboral.

La integracidon sociolaboral trata de realizar intervenciones especificas dirigidas a la
integracion social y laboral de las personas en tratamiento por adicciones, que ademas de
mejorar su calidad de vida a través del empleo, les proporciona la posibilidad de asumir un
papel protagonista de su propia historia y de participar de forma activa en su entorno
social, con la finalidad de contrarrestar en lo posible las dificultades y favorecer la
incorporacién laboral.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

OG5. ESTABLECER MECANISMOS QUE PERMITAN UNA
INTERVENCION TEMPRANA EN LOS PROBLEMAS QUE
AFECTAN A LA SALUD EN EL AMBITO LABORAL.

OG5 (2). COORDINAR ACTUACIONES EN PREVENCION DE
RIESGOS DEL AMBITO LABORAL.

OE5.1 Informar y sensibilizar sobre las consecuencias del
consumo de drogas al personal municipal y de otras
entidades., empresas u asociaciones de empresarios.

A5.1.1 Fomento del abandono del consumo del alcohol y del tabaco, otras drogas y
comportamentales a los/as trabajadores/as municipales, informandoles sobre las
consecuencias de estos consumos y sobre los diferentes recursos a los que pueden
acudir.

A5.1.2 Seguimiento del cumplimiento de la normativa vigente con respecto al consumo de
tabaco y alcohol en el ambito laboral municipal.

A5.1.3 Imparticién de mddulos de prevencion del consumo de drogas en las acciones en
alternancia de formacién y empleo gestionados por el Ayuntamiento.

A5.1.4 Informar y sensibilizar sobre las adicciones al personal de distintos sectores
profesionales para que tengan herramientas que permitan detectar y abordar facilmente.
Se pueden dar charlas informativas expuestas por profesionales que controlen el ambito
de las adicciones. Tener una programacion y planificacién anual.
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OE5.2 Reforzar la colaboracion en la
formacion/sensibilizacion de las consecuencias de las
adicciones.

A5.2.1 Se llevaran a cabo actividades de sensibilizacion e informacién de prevencion de

drogodependencias en el ambito laboral al personal de sindicatos, asociaciones de
empresarios y otras organizaciones relacionadas con el ambito laboral.

OE5.3 Fomentar la colaboracion con las entidades del tercer
sector y las empresas de insercion en la elaboracion de
itinerarios profesionales de insercion sociolaboral de
personas con problemas de adicciones en proceso de
rehabilitacion.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

A5.3.1 Apoyo y colaboracion en los itinerarios individualizados de insercién laboral a las
personas con problemas de drogodependencias en proceso de rehabilitacion, que incluya
la orientacién sobre formacién y el acompafiamiento en el proceso de busqueda vy
consolidacién del empleo.

A5.3.2 Organizacion de actividades de formacion, dirigidas a personas con problemas de
drogas que estan en proceso de rehabilitacion, con el objeto de facilitarles una adecuada
integracion socio-laboral.

A5.3.3 Favorecer la inclusion en los pliegos de cldusulas administrativas de las
administraciones publicas de las personas en situacién o riesgo de exclusién social, o
como consecuencia especial de ejecucion, siempre y cuando tengan relacion directa con el
objeto del contrato.
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6.6 AREA DE REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS

La disminucién del riesgo hace referencia a los programas orientados a evitar la
conduccién de vehiculos bajo los efectos del consumo de sustancias y a los programas
que se realizan en zonas recreativas donde se consumen sustancias psicoactivas y se
realizan apuestas.

0G6. REDUCIR Y LIMITAR LOS RIESGOS Y LOS DANOS QUE
PUEDEN OCASIONAR A LA SALUD PERSONAL, FAMILIAR Y
SOCIAL DERIVADO DE LAS ADICCIONES BASADAS EN EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS Y EN HABITOS
COMPORTAMENTALES ADICTIVOS.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

OEG6.1 Realizar actuaciones que fomenten la concienciacion
sobre los riesgos de accidentes de trafico asociados al
consumo de drogas.

AG6.1.1 Realizacién de forma periddica de controles preventivos de alcoholemia a

conductores/as con objeto de promover el no consumo de alcohol si se conduce.
Especialmente en los momentos de mayor consumo.

A6.1.2 Formacion sobre los riesgos del consumo de drogas en la conduccién a las
personas que van a obtener el carnet de conducir o a aquellas que han cometido
infracciones de trafico.

A6.1.3 Actuaciones de sensibilizacién e informacién dirigidas a toda la poblacién y
especialmente a jovenes que fomenten la conduccién sin riesgo y la promocion del
transporte alternativo.

A6.1.4 Incluir puntos de informacidn de prevencion de adicciones en eventos o
acontecimientos de caracter publico, que se realicen en Salamanca, para implicar a la
ciudad en la lucha contra las adicciones y difundir de forma masiva la informacién
necesaria para ello.

OE6.2 Mantener la cobertura de los programas de reduccion
de riesgos y dainos, adaptandolos a los nuevos perfiles de
consumo, y sobre todo a las adicciones comportamentales
en coordinacion con la escuela de salud.

A6.2.1 Colaborar con programas que fomenten la disminuciéon de los riegos del consumo
de sustancias psicoactivas y de juego de azar relacionado con el uso recreativo.
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OE6.3 Mejorar las estrategias de coordinacion con el
sistema sanitario, prestando especial atencion a la salud
mental del colectivo infanto-juvenil en materia de
prevencion de adicciones y patologias duales.

A6.3.1 Fomentar la coordinacidon y elaboracién de propuestas con el fin de conocer y

establecer las vias de coordinacién mas eficientes, mediante formacién y visitas a
profesionales del sistema sanitario.

OE6.4 Potenciar las acciones de reduccion de riesgos y
dainos en poblacion consumidora de sustancias nocivas.
A6.4.1 Realizar acciones que favorezcan el cuidado de la salud sexual y la prevencion de

infecciones en las que el consumo de sustancias puede ser un factor de mayor
vulnerabilidad.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

A6.4.2 Realizar programas/acciones de reduccién de dafios asociados al consumo, que
van desde reparto de material hasta programas de formacion.

A6.4.3 Sensibilizar sobre la reduccién de riesgos en el consumo de drogas con
perspectiva de género.

A6.4.4 Informar, mediante las entidades que forman parte del Plan Municipal de
Adicciones, sobre la reduccién de riesgos en el fendmeno del ChemSex.

A6.4.5 Colaborar sobre la reduccién de riesgos en el consumo de drogas con material
adaptado a las diferencias culturales e idioma.
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6.7 AREA DE CONTROL DE LA OFERTA

Con el control de la oferta se trata de adoptar medidas reguladoras de la accesibilidad,
disponibilidad y promocidn de las bebidas alcohdlicas, tabaco u otras drogas y de juego de
azar garantizando el cumplimiento de la legislacién con el objeto de reducir la oferta de
estas sustancias y del juego de azar, asi como la tolerancia social con que cuenta su
consumo.

OG7. GARANTIZAR EL EFECTIVO CUMPLIMIENTO DE LA
LEGISLACION CON EL OBJETO DE REDUCIR LA OFERTA DE
DROGAS Y DEL JUEGO DE AZAR, ASi COMO LA TOLERANCIA
SOCIAL CON QUE CUENTA SU CONSUMO.

OE7.1 Promover el cumplimiento de la normativa vigente en
materia de control de la venta y consumo de drogas y juego
de azar.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

A7.1.1 Inspeccion y vigilancia de la via publica y los establecimientos en donde no se
puedan vender, consumir o hacer publicidad de bebidas alcohdlicas, tabaco extendiendo
esta inspeccioén y vigilancia al entorno de los centros educativos, asi como a las zonas
donde puedan desarrollarse actividades de “botellon”.

A7.1.2 Aumento de la inspeccion y vigilancia del respeto de la normativa en salones de
juego y establecimientos con elementos de juego con dinero, en coordinacion con la policia
local.

A7.1.3 Informacién sobre la normativa vigente en cuanto a la venta, consumo y publicidad
de alcohol, tabaco y/o juego de azar a través de la web del Ayuntamiento.

A7.1.4 Suscitar ideas de mejoras sobre la normativa del juego para proteger a menores
frente a los juegos de azar.

A7.1.5 Elaborar propuestas de mejoras normativas sobre el consumo de sustancias
nocivas y en menores con el fin de proteger a los/as nifios, nifias adolescentes y jovenes
frente al consumo de dafios relacionados con el consumo de sustancias, mediante la
vigilancia al entorno de los centros educativos.

A7.1.6 Realizacion de actuaciones de informacidn sobre la legislacidon vigente y vigilancia
del cumplimiento de la misma en materia de drogas y juego de azar en los
establecimientos en donde se expendan y/o consuman bebidas alcohdlicas, tabaco y/o
juego de azar.
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6.8 AREA DE FORMACION

En esta area se pretende dotar a diversos colectivos de los conocimientos y habilidades
que les permitan potenciar los factores de proteccion y disminuir los de riesgo ante los
problemas relacionados con las adicciones con y sin sustancia a los que se exponen los
grupos y personas que conforman la poblaciéon destinataria final, de manera que se
incremente la efectividad y la eficiencia de las actuaciones preventivas comunitarias.

OG8. CONTRIBUIR A LA MEJORA DE LAS COMPETENCIAS
PROFESIONALES DE QUIENES TRABAJAN EN LA
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

OE8.1 Actualizar los conocimientos sobre prevencion de
drogodependencias y de adicciones comportamentales al
personal profesional que trabajan en estos contextos.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

A8.1.1 Realizacién de actividades informativas y formativas dirigidas al personal del
Ayuntamiento y entidades implicadas en el V Plan de Adicciones de Salamanca.

A8.1.2 Organizacién de jornadas de prevencion de drogodependencias cuya finalidad sea
establecer foros de debate y reflexion entre distintas entidades y colectivos.

A8.1.3 Dotar de conocimiento para la prevencién de adicciones a los agentes implicados
con perspectiva de género.

A8.1.4 Realizacion de formacién a los agentes implicados en el trabajo de las adicciones
sobre las adicciones comportamentales (pantallas, redes sociales, juego con dinero,
compras...)

A8.1.5 Promover la coordinacién con la Universidad de Salamanca para la elaboracién del
maodulo de formativo que facilite la investigacién y desarrollo.

OE8.2 Colaborar en la formacion en mediacion para
profesionales que trabajen con poblacion infantil y juvenil en
prevencion de las adicciones.

A8.2.1 Realizacién de un médulo sobre prevencion de drogodependencias y de adicciones

comportamentales en los cursos de formacion de entrenadores/as deportivos/as
organizados por el Area Municipal de Deportes.

A8.2.2 Inclusién en la programacion de la Escuela Municipal de Formacién y Animacién
Juvenil cursos de prevencién de adicciones con y sin sustancia.
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A8.2.3 Colaboracién con la Universidad de Salamanca para llevar a cabo sesiones de
informacién y formacidn al alumnado universitario sobre prevencién y reduccion de riesgos
asociados al consumo de drogas y el juego de azar.

A8.2.4 Realizacién de cursos de formacidn sobre prevencion de adicciones con y sin
sustancia dirigidos a Policia Local.

OE8.3 Informar y formar sobre el sobre el uso adecuado de
las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC).

A8.3.1 Realizacién de jornadas para equipos docentes sobre el uso seguro y responsable
de las TIC.

A8.3.2 Potenciar los cursos y talleres formativos sobre deteccién e intervencién ante un
uso problematico de las TICS.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca
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7. Indicadores de
seguimiento y
evaluacion




AREA 1. PREVENCION COMUNITARIA

0G1. Fomentar conductas y habitos saludables para evitar o reducir el consumo de sustancias adictivas y adicciones
comportamentales de forma intersectorial y coordinada.

Objetivos especificos

OE1.1. Sensibilizar sobre los riesgos
asociados al consumo de sustancias,
juego con dinero y uso excesivo de
dispositivos tecnoldgicos.

Actuaciones

A1.1.1. Realizacion de campanfas de
sensibilizacién sobre los riesgos del juego
con dinero, consumo de psicofarmacos y
consumo de drogas tabaco, alcohol y
cannabis con una perspectiva inclusiva de
los diferentes colectivos de la ciudad
(LGTBI+, personas con diversidad
funcional, personas de diferentes etnias y
culturas, mujeres, colectivos victimas de
violencia...).

A1.1.2. Elaboracién de una nueva pagina
web del Plan de Adicciones con
informacidn sobre los recursos y
herramientas en materia de adicciones
que ofrece el Ayuntamiento de Salamanca
y las distintas entidades que trabajan con
las adicciones (Guia de recursos).

Indicadores

N. ° de campaiias de sensibilizacion sobre
los riesgos del juego con dinero, consumo
de psicofarmacos con perspectiva
inclusiva realizadas a lo largo del periodo
de duracion del presente Plan.

Relacién de cambios introducidos en la
pagina web del Plan de Adicciones
durante el periodo de vigencia del
presente Plan.
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A1.1.3. Elaboraciéon de material informativo
sobre los programas de prevenciéon que
se realizan por parte de las diferentes
areas municipales y entidades
sensibilizadas con el tema.

A1.1.4. Reforzar el tejido asociativo como
via de desarrollo comunitario en las
diferentes zonas de accion de la ciudad.

A1.1.5. Realizacion de talleres dirigidos a
personal del ayuntamiento y /o agentes
sociales como prevencién de adicciones.

Relaciéon y n. ° de material informativo
sobre los programas de prevencién que
se realizan por parte de las diferentes
areas municipales y entidades
sensibilizadas con el tema durante el
periodo de vigencia del presente Plan.
Encuesta de calidad de material
elaborado.

Relacién y n. ° de acciones a encaminadas
Reforzar el tejido asociativo durante el
periodo de vigencia del presente Plan.

N° Reuniones con las asociaciones de la
ciudad.

N° de asociaciones que han participado.

N. © de talleres dirigidos a personal del
ayuntamiento y /o agentes sociales como
prevencion de adicciones a lo largo del
periodo de duracion del presente Plan.

N. © de personas que han asistido a los
talleres  dirigidos a personal del
Ayuntamiento y /o agentes sociales como
prevencion de adicciones.

Encuesta de  satisfaccion a los
participantes de los talleres dirigidos al
personal del Ayuntamiento y/o agentes
sociales como prevencién de adicciones.
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A1.1.6. Realizar campafas, charlas y
talleres dirigidas a padres de nifios de
primaria y poblacién adolescente sobre
cémo emplear, de un modo adecuado, las
nuevas tecnologias.

A1.1.7. Realizar campafas charlas y
talleres para educar a la poblacién joven y
sus padres sobre los riesgos del juego de
azar y trabajar factores de proteccion
para prevenir la adiccion.

N. ° de campafas, charlas y talleres
dirigidas a padres de nifios de primaria y
poblacién adolescente sobre el uso
adecuado de las nuevas tecnologias a lo
largo del periodo de duracién del
presente Plan.

N. ° de asistentes a las charlas y talleres
dirigidas a padres de nifios de primaria y
poblacién adolescente sobre el uso
adecuado de las nuevas tecnologias.
Encuesta de satisfaccion a los asistentes
a las charlas y talleres dirigidas a padres
de nifios de primaria y poblacion
adolescente sobre el uso adecuado de las
nuevas tecnologias.

N. ° de campafas, charlas y talleres de
prevencion de los juegos de azar para
educar a la poblacién joven y sus familias
a lo largo del periodo de vigencia del
presente Plan.

N. ° de asistentes a las charlas y talleres
de prevencion de los juegos de azar.
Encuesta de satisfaccién a los asistentes
de talleres y charlas de prevencién de los
juegos de azar para educar a la poblacién
joven y sus familias a lo largo del periodo
de vigencia del presente Plan.
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A1.1.8. Facilitar material sobre prevencion
de adicciones al personal
(coordinadores/as 'y monitores/as) de
actividades preventivas de los CEAS,
asociaciones juveniles y/o otras entidades
publicas o privadas.

A1.1.9. Desarrollar  actividades de
sensibilizacidn y reduccién de riesgo y de
dafios asociado al consumo de alcohol y
otras drogas, en zonas de ocio de los
NNA, informando a los jévenes de cémo
realizar un consumo responsable de
alcohol y de cudles son los problemas
derivados de su abuso, de los efectos y
riesgos asociados al consumo de cocaina
y hachis y otras drogas, realizando
reparto de preservativos, y creando
“puntos seguros” de informacion.

A1.1.10. Realizacién de un concurso de
cortos, tik tok,. en torno a |la
sensibilizacidn sobre las adicciones en los
centros educativos de Salamanca.

Relacién del material sobre prevencién de
adicciones  facilitadas al  personal
(coordinadores/as 'y monitores/as) de
actividades preventivas de los CEAS,
asociaciones juveniles y/o otras entidades
publicas o privadas a lo largo del periodo
de vigencia del presente Plan.

Relacién y n. ° de actividades de
sensibilizacidon y reduccién de riesgos y
de dafios asociado al consumo de alcohol
y otras drogas durante el periodo de
vigencia del presente Plan.

N. © de personas que han asistido a las
actividades de sensibilizacién y reduccién
de riesgos y de dafios asociado al
consumo de alcohol y otras drogas.

N. © de participantes y n.° de cortos
presentados al concurso durante el
periodo de vigencia del presente Plan.
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OE1.2. Definir una actuacion coordinada
entre Educacion, Sanidad y Gerencia
Territorial de Servicios Sociales para
abordar de modo integral la prevencion
y el tratamiento de los trastornos
adictivos con y sin sustancia en la
poblacion general, y de un modo
especial en menores y jovenes.

A1.2.1. Establecer procedimientos de
colaboracién 'y protocolos entre la
asistencia sanitaria, el plan municipal de

adicciones y las asociaciones
relacionadas con la prevencion de
adicciones.

A1.2.2. Deteccién precoz de |la

problematica de nifos/as, jovenes,
adolescentes y adultos derivando y/o
incorporando a programas / proyectos de
prevencion de adicciones.

A1.2.3. Promover la participacién vy
dinamizacién, activando a los agentes
sociales, personas implicadas para
resolver aquellas necesidades,
aprovechando los recursos existentes:
Educacion de Calle, Salamanca a Tope,
Escuela de salud...

Relacién y n. ° de procedimientos de
colaboracién 'y protocolos entre la
asistencia sanitaria, el plan municipal de

adicciones y las asociaciones
relacionadas con la prevencion de
adicciones establecidos durante el

periodo de vigencia del presente Plan.

Relacién y n. ° de actividades destinadas
a fomentar la implicacién de los agentes
sociales en la resoluciéon de necesidades
a lo largo del periodo de vigencia del
presente Plan.

Relacién y n. © de actividades destinadas
a fomentar la implicaciéon de los agentes
sociales en la resolucién de necesidades
a lo largo del periodo de vigencia del
presente Plan.
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(o) = B B T 1 [V T RS T GTT RGO A1.3.1. Consolidacion y ampliacion de los
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programas de ocio alternativo ya existentes
en el municipio de Salamanca: Salamanca a
Tope.

A1.3.2. Establecer estrategias y acciones
conjuntas de colaboracién en materia de
prevencién y sensibilizacion en deportes y
juventud.

A1.3.3. Incremento de la participacion
ciudadana en los programas de ocio
alternativos existentes, contemplando la
proposicion de actividades y estrategias de
dinamizadoras de caracter innovador que
permitan incrementar la participacion de la
poblacién mdés joven atendiendo a sus
demandas.

Relacion y n. ° de acciones realizadas para
la ampliacién y consolidacion de los
programas de ocio alternativo.

N. ° de participantes en las actividades
ludicas, deportivas y de aventura puestas
en marcha para estimular el ocio alternativo
los fines de semana entre adolescentes y
jévenes.

Encuesta de satisfaccion a los participantes
en las actividades ludicas, deportivas y de
aventura puestas en marcha para estimular
el ocio alternativo los fines de semana
entre adolescentes y jovenes.

Relacién y n. ° de acciones conjuntas de
colaboracién en materia de prevencion y
sensibilizacion en deportes y juventud a lo
largo del periodo de vigencia del presente
Plan. Focus group de agentes de
colaboracién en materia de prevencion y
sensibilizacion en deportes y juventud.

Relacion y n. ° de acciones para
incrementar la participacion de la poblacién
joven en los programas de ocio alternativo
a lo largo del periodo de vigencia del
presente Plan.

N° de propuestas realizadas.
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A1.3.4. Fomentar la estructura existente
asociativa en materia de ocio y tiempo
libre (asociaciones de vecinos, juveniles,
culturales, de tiempo libre...) para la
promocién de un ocio seguro, saludable y
accesible para la poblacion.

A1.3.5. Colaboracién con la Asociacion de
Hosteleria para la creacion de un sello de
ocio nocturno seguro mediante una
coordinacion adecuada a las necesidades
y la imparticién de formacion.

A1.3.6. Establecer un protocolo municipal
para el personal del sector de Ia
hosteleria sobre cémo detectar y atender
a personas afectadas por el consumo
excesivo de sustancias toxicas, asi como
alertar ante situaciones de posibles
situaciones de agresién sexual

Relacién y n. ° de acciones para reforzar
la estructura asociativa existente en
materia de ocio y tiempo libre para la
promocién de un ocio seguro, saludable y
accesible para la poblacién a lo largo del
periodo de vigencia del presente Plan.

Relacién y n. © de colaboraciones con la
Escuela de Hosteleria para la creacion de
un sello de ocio nocturno seguro a lo
largo del periodo de vigencia del presente
Plan.

Realizacion de un protocolo municipal
para el personal del sector de la
hosteleria sobre cémo detectar y atender
a personas afectadas por el consumo
excesivo de sustancias téxicas a lo largo
del periodo de vigencia del presente Plan.
(Si/no)
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OE1.4. Establecer una estrategia de
comunicacion con el objeto de difundir
las actuaciones que se realizan desde el
Plan.

Indicadores de seguimiento y evaluacion

A1.3.7. Fomentar la participacion de los N. ° de NNA en riesgo que han
NNA en riesgo, en los proyectos de participado en los proyectos de
prevencion comunitaria de Educacion de  Educacion de Calle durante el periodo de
Calle de las distintas zonas de accion, a  vigencia del presente Plan.
través de las distintas actividades que se
desarrollen en los Puntos de Encuentro y
Referencia:
« Formativas y/o educativas
« Laborales — ocupacionales
» Actividades relacionadas con el ocio y
el tiempo libre
» Actividades relacionadas con la
sensibilizacion

A1.3.8. Facilitar el acceso cultural, Relaciony n° de medidas adoptadas para
fomentando la informacidn sobre la oferta  la facilitacion del bono cultural.

cultural de la ciudad a toda la poblacién, y

otras  actuaciones que se vean

convenientes.

A1.4.1. Puesta en marcha de una N.° de campafias de difusién sobre las
estrategia de comunicacion para informar  acciones del V Plan de Adicciones
y difundir las acciones que se realizan durante el periodo de vigencia del
desde el V Plan de Adicciones a los presente Plan.

medios de comunicacion, areas

municipales, asociaciones y entidades

involucradas en la prevencién de

drogodependencias.
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OE1.5. Favorecer las competencias de
los CEAS (Centros de Accion Social)
como instrumento de primer nivel del
circuito terapéutico.

A1.4.2. Colaboraciéon con las entidades
que  fomenten la  formacidén y
sensibilizacion de profesionales de los
medios de comunicacién en materia de
drogodependencias con el objeto de que
realicen un tratamiento en profundidad de
la informacién en base al Cddigo de
Buenas Practicas.

A1.5.1. Desarrollo en los CEAS de
programas de prevencién dirigidos a las
familias en situacion de riesgo de
exclusion social.

A1.5.2.  Informacién, motivacién vy
derivacion desde los CEAS a los recursos
existentes en materia de prevencién y
asistencia a personas con algun tipo de
adiccion.

Relacion y n. ° de acciones de
colaboracion con las entidades que
fomenten la formacién y sensibilizacién
de profesionales de los medios de
comunicacién en materia de
drogodependencias durante el periodo de
vigencia del presente Plan.

N. ° de programas de prevencion para
familias en riesgo de exclusiéon social
desarrollados en los CEAS durante el
periodo de vigencia del presente Plan.

N.° de familias que han participado en los
programas de prevencion desarrollados
por los CEAS.

Encuesta de satisfaccion a familias que
han participado en los programas de
prevencion desarrollados por los CEAS.

Relacién de informacion y n.° de
derivaciones desde los CEAS a los
recursos existentes en materia de
prevencion y asistencia a personas con
algun tipo de adiccién durante el periodo
de vigencia del presente Plan.
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OE1.6. Fomentar la colaboracion entre
las diferentes areas del Ayuntamiento y
entre asociaciones y entidades

relacionadas con el mundo de las
adicciones.

A1.6.1. Establecimiento de lineas de
colaboracién  institucional con las
entidades privadas sin animo de lucro que
trabajen en el ambito de prevencion,
asistencia y reinsercion de
drogodependientes a través de
programas conjuntos.

A.1.6.2. Organizacién de grupos de
trabajo a partir de temas que se traten en
el Consejo sectorial de Salud, que sean
de interés para la prevencién de las
adicciones.

N. ° y relacién de lineas de colaboracion
institucional con las entidades privadas
sin dnimo de lucro que trabajen en el
ambito de prevencién, asistencia vy
reinsercion de drogodependientes a
través de programas conjuntos durante el
periodo de vigencia del presente Plan.
Focus group sobre la calidad y eficiencia
colaborativa con los agentes implicados
en las lineas de colaboracion institucional
con las entidades privadas sin animo de
lucro que trabajen en el ambito de
prevencion, asistencia y reinsercién de
drogodependientes a través de
programas conjuntos durante el periodo
de vigencia del presente Plan.

N. °© de grupos de trabajo organizados
para tratar en el Consejo Sectorial la
prevencion de adicciones a lo largo del
periodo de vigencia del presente Plan.

N. © de integrantes en cada grupo de
trabajo organizado.

Entrevistas a agentes clave en los grupos
de trabajo organizados para tratar en el
Consejo Sectorial la prevencién de
adicciones a lo largo del periodo de
vigencia del presente Plan.
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OE1.7. Analizar la
relacionada con

problematica
las adicciones sin
sustancia en la poblacion joven de la
ciudad de Salamanca y desarrollar
programas de prevencion.

A1.6.3. Creacion de una alianza que
incluya a las entidades que pertenecen al
Consejo de Salud, al Plan Municipal de
Prevenciéon de Adicciones y a otras
entidades con la finalidad asumir
compromisos y llevar a cabo acciones
coordinadas de prevencion.

A1.7.1. Realizacién de un estudio sobre la
incidencia, situacién y consecuencias de
las adicciones sin sustancia en la
poblacién de Salamanca.

Creacidn de la alianza (si/no)

Relacién y n. ° de acciones de prevencion
coordinadas por la nueva Alianza a lo
largo del periodo de vigencia del presente
Plan.

Realizacion del estudio (si/no)

Relacién de resultados del estudio sobre
la incidencia, situacién y consecuencias
de las adicciones sin sustancia en la
poblacidn juvenil de Salamanca durante el
periodo de vigencia del presente Plan.
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AREA 2. PREVENCION FAMILIAR

0G2. Dotar a las familias de habilidades para que puedan reducir los factores de riesgo e incrementar los factores de proteccion

frente a las adicciones en sus hijos e hijas.

Objetivos especificos

OE2.1. Comunicar a las familias la
existencia de programas de prevencion
adaptados a sus necesidades.

Actuaciones

A2.1.1. Difusién en las asociaciones de
padres y madres de los centros educativos
y en las asociaciones de los diferentes
sectores de los programas de prevencion
familiar que se ofertan desde la Escuela de
Salud y la Fundacién Salamanca Ciudad de
Cultura y Saberes.

A2.1.2. Aprovechamiento de los Programas
y proyectos de asociaciones y/o entidades
de intervencion con familias con hijos/as a
su cargo para la comunicacion de los
programas de prevencién de adicciones.

A2.1.3. Puesta en marcha de programas de
prevencion de adicciones a las pantallas a
la infancia y adolescencia

Indicadores

N. ° de campaiias de difusién en las
asociaciones de padres y madres de los
centros educativos y en las asociaciones
de los diferentes sectores de los
programas de prevencién familiar durante
el periodo de vigencia del presente Plan.

Relacién y n. © de Programas y Proyectos
de asociaciones y/o entidades de
intervencion con familias con hijos/as
empleados para la comunicacién a lo largo
del periodo de vigencia del presente Plan.

Relacién y n. ° de acciones orientadas a
fomentar la prevencion de adicciones en la
infancia y en el ambito familiar a lo largo
del periodo de vigencia del presente Plan.
Encuesta de satisfaccion a usuarios de
programas de prevencion de adicciones a
las pantallas a la infancia y adolescencia.
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OE2.2. Sensibilizar y concienciar a las
familias de su papel fundamental frente
a la prevencion de las adicciones en sus
hijos e hijas.

A2.2.1. Informacién a las familias de
infancia y juventud que hayan sido
denunciados por consumo de alcohol,
tenencia y consumo de otras drogas o
por realizar apuestas ilegalmente (de
acuerdo con la normativa vigente) de este
hecho, y de los programas preventivos
y/o sustitutivos de sanciones que se
ofertan desde el Ayuntamiento u otras
entidades.

A2.2.2. Consolidacion de programas
prevencion  Universal, Selectiva e
Indicada. MONEO vy/o talleres sobre

prevencion de consumo de alcohol,
tabaco y otras sustancias y/o adicciones
comportamentales dirigidos a las familias.

N.° de familias de infancia y juventud que
han sido denunciadas por consumo de
alcohol, tenencia y consumo de otras
drogas o por realizar apuestas
ilegalmente a las que se ha informado de
los programas preventivos y/o
sustitutivos de sanciones que se ofertan
desde el Ayuntamiento u otras entidades
a lo largo del periodo de vigencia del
presente Plan.

N. ° de programas homologados de
prevencion universal y talleres sobre
prevencion de consumo de alcohol,
tabaco y otras sustancias y/o adicciones
comportamentales dirigidos a las familias
realizados a lo largo del periodo de
vigencia del presente Plan.

N. ° de participantes en los programas
homologados de prevencién universal y
talleres sobre prevencion de consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias y/o
adicciones comportamentales dirigidos a
las familias.
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Indicadores de seguimiento y evaluacion .

A2.2.3. Realizacion de Lazarillo, indicada N. ° de programas homologados de

dirigidos a familias en riesgo. prevencion indicada dirigidos a familias
en riesgo realizados a lo largo del periodo
de vigencia del presente Plan.
N. ° de participantes en los programas
homologados de prevencion indicada
dirigidos a familias en riesgo de exclusién.
Encuesta de satisfaccién a participantes
en los programas homologados de
prevencion indicada dirigidos a familias
en riesgo de exclusion.

A.2.2.4. Realizaciéon de programas de N. © de programas homologados de

prevencion  selectiva:  Dédalo  y/o  prevencion selectiva dirigidos a familias

Competencia Familiar en riesgo realizados a lo largo del periodo
de vigencia del presente Plan.
N. ° de participantes en los programas
homologados de prevencidn selectiva
dirigidos a familias en riesgo de exclusién.
Encuesta de satisfaccion a participantes
en los programas homologados de
prevencion indicada dirigidos a familias
en riesgo de exclusion.
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A2.2.5. Organizaciéon de cursos de
formacion en prevencién familiar de
adicciones para el personal municipal y
otros agentes sociales.

A2.2.6. Distribucidn de guias y enlaces en
paginas web de prevencion a las familias
que participen en los programas
ofertados por el Ayuntamiento y a
aquellas entidades que lleven a cabo
programas de prevencion y las soliciten.

A2.2.7. Establecimiento de otras formas
de acceso a programas de prevencién
familiar  (online) para fomentar la
accesibilidad a dichos programas.

N. ©° de cursos de formacién en
prevencion familiar de adicciones para el
personal municipal y otros agentes
sociales realizados durante el periodo de
vigencia del presente Plan.

N. ° de asistentes a los cursos de
formaciéon en prevencién familiar de
adicciones para el personal municipal y
otros agentes sociales.

Focus group de calidad y adecuacién de
asistentes a los cursos de formacién en
prevencion familiar de adicciones para el
personal municipal y otros agentes
sociales.

N.° de guias y enlaces a paginas web de
prevencion distribuidos a familias que
participen en los programas ofertados por
el Ayuntamiento y a aquellas entidades
que lleven a cabo programas de
prevencion y las soliciten durante el
periodo de vigencia del presente Plan.

Relacion de formas de acceso a
programas de prevencion familiar (online)
establecidas para fomentar la
accesibilidad a dichos programas durante
el periodo de vigencia del presente Plan.
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OE2.3. Informar y concienciar a las

familias de su papel fundamental frente
al uso responsable de las tecnologias de
la informacion y comunicacion de sus
hijos e hijas.

A2.2.8. Coordinaciéon entre CEAS vy
Programas de apoyo a familias para
informar sobre los diferentes talleres
prevencion enfocados a familias y/ o
nifos, nifas.

A2.3.1. Realizacién de talleres
relacionados con las tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC) con el
objeto de dotar a los padres y madres de
herramientas y recursos cognitivos para
gestionar un uso seguro y responsable de
las tecnologias, analizando los riesgos y
beneficios.

Relacién y n.° acciones de coordinacién y
derivacion y entre CEAS y Programas de
apoyo a familias a los diferentes talleres
prevencion puestos en marcha durante el
periodo de vigencia del presente Plan.

N. ° de familias derivadas a los programas
de apoyo.

Entrevistas a agentes clave para evaluar
la coordinacién entre CEAS y Programas
de apoyo a familias para informar sobre
los diferentes talleres  prevencion
enfocados a familias y/ o nifios, nifias.

N.° de talleres relacionados con las
tecnologias de la informacién vy
comunicacion (TIC) con el objeto de dotar
a los padres y madres de herramientas y
recursos cognitivos para gestionar un uso
seguro y responsable de las tecnologias,
analizando los riesgos vy beneficios
realizados durante el periodo de vigencia
del presente Plan.

N. © de madres y padres a los talleres
relacionados con las tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC).

Focus group de evaluaciéon para
participantes en talleres relacionados con
las tecnologias de la informacién vy
comunicacion (TIC).
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OE2.4. Detectar y dar respuesta a
diferentes tipos de conductas adictivas.

A2.4.1. Difusién de las actuaciones en el
ambito de las conductas adictivas en
espacios donde la informacion pueda
llegar a las familias (por ejemplo,
circulares en los centros educativos,
difusion de carteles a través de las
AMPAS, Bibliotecas Municipales, Centros
de Atencion Primaria, Asociaciones de
Vecinos, etc.).

A2.4.2. Valorar la intervencién de los
Equipos de Apoyo a Familias en los casos
en los que una adiccién esté generando
un problema familiar estructural, al menos
como apoyo al seguimiento del
tratamiento, de manera que puedan
detectar de manera fidedigna el impacto
de la conducta adictiva como factor de
desproteccion.

A2.4.3. Atencidn prioritaria a las personas
con problema de adicciones y donde
estan interviniendo los Servicios
especializados de los CEAS.

Relacién y n. ° de acciones de difusién de
las actuaciones en el ambito de las
conductas adictivas en espacios donde la
informacién pueda llegar a las familias
durante el periodo de vigencia del
presente Plan.

N. © de seguimientos realizados a los
Equipos de Apoyo a Familias en los casos
en los que una adiccién esté generando
un problema familiar estructural durante el
periodo de vigencia del presente Plan.
Focus group de evaluacion de la
intervencion de los Equipos de Apoyo a
Familias en los casos en los que una
adicciéon esté generando un problema
familiar estructural, al menos como apoyo
al seguimiento del tratamiento, de manera
que puedan detectar de manera fidedigna
el impacto de la conducta adictiva como
factor de desproteccion.

N. ° de personas atendidas de manera
prioritaria en los Servicios especializados
de los CEAS durante el periodo de
vigencia del presente Plan.
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A2.4.4 Llevar a cabo un programa para
abordar individual y familiarmente Ila
prevencion de problemas psicosociales
de menores y jévenes en los que se
observen una alta prevalencia de factores
de riesgo hacia trastornos adictivos sin
sustancias y con inicio de estas
conductas.

Indicadores de seguimiento y evaluacion

N.° de jovenes atendidos en el programa
por la entidad a la que se le asigne el
programa.
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AREA 3. PREVENCION ESCOLAR

Indicadores de seguimiento y evaluacion

OG3. Intervenir para que alumnado consiga el mayor grado posible de resistencia a la presion del consumo de drogas y otras
adicciones a partir de la adquisicion de conocimientos y habilidades.

Objetivos especificos

OE3.1. Promover la informacion y la
formacion en prevencion de adicciones
en la comunidad educativa.

Actuaciones

A3.1.1. Difusién e informacién de los
programas de prevencion escolar que se
ofertan desde la Junta de Castillay Ledn a
los centros educativos. Programas de
prevencion universal; Discover,
Construyendo Salud y Unplugged y
Programa de prevencion indicada Galilei.

A3.1.2. Promocién del desarrollo de
actividades ludicas orientadas a fomentar
habitos saludables dirigidos al alumnado
de los centros educativos, a través de las
actividades propuestas de la Fundacion
Salamanca Ciudad de Cultura y Saberes.

Indicadores

Numero de centros escolares de la capital
que participan en los programas.

N. ° de actividades Itdicas orientadas a
fomentar habitos saludables dirigidas al
alumnado de los centros educativos
realizadas a lo largo del periodo de
duracion del presente Plan.

N. © de participantes en las actividades
ludicas orientadas a fomentar habitos
saludables dirigidas al alumnado de los
centros educativos.

Encuesta de satisfaccion a los
participantes en las actividades ludicas
orientadas a fomentar habitos saludables
dirigidas al alumnado de los centros
educativos.
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Indicadores de seguimiento y evaluacion .

A3.1.3. Formaciéon en dispensacion N. ©° de cursos de formacidon en
responsable de alcohol en los centros  dispensacion responsable de alcohol en
educativos que impartan ensefianzas los centros educativos que impartan
relacionadas con la restauracion. ensefianzas relacionadas con la
restauracion realizados a lo largo del
periodo de duracion del presente Plan.
N. ° de participantes en los cursos de
formaciéon en dispensacion responsable
de alcohol en los centros educativos que
impartan ensefianzas relacionadas con la
restauracion.
Encuesta de satisfacciéon para
participantes en los cursos de formacién
en dispensacion responsable de alcohol
en los centros educativos que impartan
ensefianzas relacionadas con la
restauracion.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

88



OE3.2. Fomentar la formacion en el uso
adecuado de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion en la
comunidad educativa.

OE3.3. Trabajar factores de proteccion:
autoestima, habilidades sociales y
gestion emocional en el alumnado
escolar.

A3.2.1. Realizacién los talleres propuestos
desde la Escuela de Salud, relacionados
con las tecnologias de la informacién vy
comunicacion (TIC) con el objeto de dotar
al alumnado de los centros educativos de
herramientas y recursos para realizar un
uso seguro Yy responsable de estas
tecnologias y adquirir habitos saludables,
fomentando las buenas practicas entre la
poblacién infantil y adolescente.

A3.3.1. Realizacion los talleres propuestos
por la Escuela de Salud en centros
escolares de autoestima, habilidades
sociales y gestiéon de emociones dirigidos
al alumnado.

N. ©° de talleres relacionados con las
tecnologias de la informacion vy
comunicacioén (TIC) con el objeto de dotar
al alumnado de herramientas y recursos
para realizar un uso seguro y responsable
de estas tecnologias y adquirir habitos

saludables, fomentando las buenas
practicas entre la poblacion infantil y
adolescente realizados a lo largo del

periodo de duracion del presente Plan.

N. ° de alumnos que han asistido a los
talleres relacionados con las tecnologias
de la informacién y comunicacién (TIC).
Focus group de evaluacion para alumnos
que han asistido a los talleres relacionados
con las tecnologias de la informacién y
comunicacion (TIC).

N. ° de talleres en centros escolares de
autoestima, habilidades sociales y gestion
de emociones dirigidos al alumnado
realizados a lo largo del periodo de
duracion del presente Plan.

N. © de asistentes a los talleres en centros
escolares de autoestima, habilidades
sociales y gestién de emociones.

Focus group de evaluacidn asistentes a los
talleres en centros escolares de
autoestima, habilidades sociales y gestion
de emociones.

89

Indicadores de seguimiento y evaluacion .

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca



AREA 4. SALUD COMUNITARIA

0G4. Fomentar el bienestar de la poblacion mediante la formacion previa y el trabajo interdisciplinar de los y las profesionales.

Objetivos especificos

OE4.1 Concienciar sobre los riesgos que
las adicciones provocan en la salud y
vida de las personas en relacion con los
distintos ambitos que las rodean.

Actuaciones

A4.1.1. Desarrollar programas de
habilidades parentales en los que las
familias puedan formarse en informarse
en el correcto desarrollo de sus hijos e
hijas, conociendo habilidades de
parentalidad positiva que favorezcan la
empatia y la comunicacion afectiva con la
intencion de poder crecer en un ambiente
familiar seguro en los que ademas se
pretenda seguir una rutina de habitos
saludables. Ademas, dar a conocer
algunos sintomas o respuestas que los
hijos/as pueden llevar a casa en el caso
de que se encuentren en una situacion de
dependencia o adiccion.

Indicadores

Relacién y n. ° de programas promovidos
para que las familias se formen en la
prevencion de adicciones de sus hijos e
hijas a lo largo del periodo de duracién
del presente Plan.

N. ° de familias formadas en la prevencion
de adicciones de sus hijos e hijas.

Focus group y entrevistas a agentes clave
de evaluacion para participantes en
programas promovidos la formacioén en la
prevencion de adicciones de sus hijos e
hijas a lo largo del periodo de duracion
del presente Plan.
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A4.1.2. Capacitar a la infancia y juventud
con estrategias de resistencia al consumo
de drogas y juego de azar, asi como
prevenirles del mal uso o abuso de las
TICS.

A4.1.3. Realizar talleres especificos sobre
el control y manejo de las emociones,
mejora de autoestima y de habilidades
sociales desde la Escuela de Salud.

N. ° de talleres realizados para fomentar
en la infancia y juventud estrategias de
resistencia al consumo de drogas y juego
de azar, asi como prevenirles del mal uso
0 abuso de las TICS a lo largo del periodo
de duracion del presente Plan.

N. © de asistentes a los talleres realizados
para fomentar en la infancia y juventud
estrategias de resistencia al consumo de
drogas y juego de azar, asi como
prevenirles del mal uso o abuso de las
TICS.

N. © de talleres sobre el control y manejo
de las emociones, mejora de autoestima y
de habilidades sociales realizados a lo
largo del periodo de duracién del
presente Plan.

N. © de asistentes a los talleres sobre el
control y manejo de las emociones,
mejora de autoestima y de habilidades
sociales.

Focus group de evaluacién de talleres
sobre el control y manejo de las
emociones, mejora de autoestima y de
habilidades sociales realizados a lo largo
del periodo de duracién del presente
Plan.
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red con otros
distintas

OE4.2. Trabajar en
programas de
asociaciones/entidades que coincidan

con los objetivos del V Plan de

Adicciones.

A4.1.4. Promover la transversalidad de
trabajo en red, desde la escuela de salud
y el Plan Municipal de Adicciones con
otros programas o proyectos implicados.

A4.1.5. Realizar proyectos dirigidos a la
prevencion de la adiccién al juego de azar
y uso problematico de las TICS.

A4.2.1. Mantener la coordinacién con
otros profesionales que nos puedan
informar de avances y nuevas dificultades

para estar completamente
actualizados/as en las necesidades y la
persecucion de los objetivos

establecidos.

Relacién 'y n. ©° de actividades de
coordinacion con el Plan Municipal de
Adicciones realizados a lo largo del
periodo de duracion del presente Plan.

N. © de proyectos de prevencion de la
adiccion al juego de azar y uso
problematico de las TICS realizados a lo
largo del periodo de duracién del
presente Plan.

Focus group de evaluacion de proyectos
de prevencién de la adiccién al juego de
azar y uso problematico de las TICS
realizados a lo largo del periodo de
duracion del presente Plan.

Relacion y n. ° de acciones de
coordinacion con otros profesionales que
nos puedan informar sobre los avances y
nuevas dificultades para estar
completamente actualizados/as en las
necesidades y la persecucidon de los
objetivos establecidos realizadas durante
el periodo de duracion del presente Plan.
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OE4.3. Fomentar el bienestar de Ila

poblacion a través de la promocion de la
salud.

A4.2.2. Reforzar los proyectos implicados
en la prevencion de consumos en
personas con problemas de Salud mental.

A4.3.1. Formar a los agentes sociales que
estan implicados en el tema de prevencion
de adicciones.

A4.3.2. Realizar talleres y actividades
enfocadas a la reducciéon y manejo del
estrés como condicionante del consumo.

Relaciéon y n. ° de acciones realizadas para
reforzar los proyectos implicados en la
prevencion de consumos en personas con
problemas de salud mental durante el
periodo de duracion del presente Plan.

N. ° de formaciones impartidas a los
agentes sociales que imparten los talleres
de prevencidon durante el periodo de
duracion del presente Plan.

Encuesta de satisfaccién para participantes
en formaciones impartidas a los agentes
sociales que imparten los talleres de
prevencion durante el periodo de duracién
del presente Plan.

N. © de talleres y actividades enfocadas a la
reduccion 'y manejo del estrés como
condicionante del consumo, afectando
directa o indirectamente realizados durante
el periodo de duracién del presente Plan.

N. ©° de asistentes a los talleres vy
actividades enfocadas a la reduccién y
manejo del estrés como condicionante del
consumo.

Focus group de evaluacion de asistentes a
los talleres y actividades enfocadas a la
reduccién y manejo del estrés como
condicionante del consumo.
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A4.3.3. Realizar talleres preventivos
sobre alimentacién incidiendo en la
importancia de la salud a través de la
programacion de la Escuela de Salud.

A4.3.4. Fomentar jornadas ludicas-
deportivas para todas las franjas de
edades como via de promociéon de la
salud comunitaria.

A.4.3.5. Promover desde la Escuela
Municipal de Salud aquellos factores en
materia de promocion de salud que estan
alineados con los objetivos que promueve
el Plan de Adicciones.

N. ©° de talleres preventivos sobre
alimentacion incidiendo en la importancia
de la salud realizados a lo largo del
periodo de duracion del presente Plan.

N. ° de asistentes a los talleres
preventivos sobre alimentacion.
Entrevistas a agentes clave de evaluacion
de talleres preventivos sobre
alimentacion.

N. © de jornadas deportivas para todas las
franjas de edades realizadas como via de
promocién de la salud comunitaria a lo
largo del periodo de duracién del
presente Plan.

N. © de asistentes a las jornadas
deportivas.

N.° de encuentros o reuniones realizadas.
Relacién de factores y acciones
propuestas.
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AREA 5. PREVENCION E INTEGRACION SOCIOLABORAL

Indicadores de seguimiento y evaluacion

OG5 (a). Establecer mecanismos que permitan una intervencion temprana en los problemas que afectan a la salud en el ambito

laboral.

0G5 (b). Coordinar actuaciones en prevencion de Riesgos del ambito laboral.

Objetivos especificos

OES5.1. Informar y sensibilizar sobre las
consecuencias del consumo de drogas
al personal municipal y de otras
entidades., empresas u asociaciones de
empresarios.

Actuaciones

AS5.1.1. Fomento del abandono del
consumo del alcohol y del tabaco, otras
drogas y comportamentales a los/as
trabajadores/as municipales,
informandoles sobre las consecuencias
de estos consumos y sobre los diferentes
recursos a los que pueden acudir.

A5.1.2. Seguimiento del cumplimiento de
la normativa vigente con respecto al
consumo de tabaco y alcohol en el &mbito
laboral municipal.

Indicadores

N. ° de acciones llevadas a cabo con el
objetivo de fomentar el abandono del
consumo del alcohol y tabaco, asi como
otras drogas y conductas adictivas a
los/as trabajadores/as municipales a lo
largo del periodo de duracién del
presente Plan.

N. © de actuaciones de seguimiento del
cumplimiento de la normativa vigente con
respecto al consumo de tabaco y alcohol
en el ambito laboral municipal realizadas a
lo largo del periodo de duracion del
presente Plan.
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A5.1.3. Imparticion de mddulos de
prevencion del consumo de drogas en las
acciones en alternancia de formacién y
empleo gestionados por el Ayuntamiento.

A5.1.4. Informar y sensibilizar sobre las
adicciones al personal de distintos
sectores profesionales para que tengan
herramientas que permitan detectar y
abordar facilmente. Se pueden dar
charlas informativas expuestas por
profesionales que controlen el ambito de
las adicciones. Tener una programacion y
planificacion anual.

N. ° de mddulos de prevencién del
consumo de drogas en las acciones en
alternancia de formacién y empleo
gestionados por el  Ayuntamiento
realizados a lo largo del periodo de
duracion del presente Plan.

N. ° de asistentes a los modulos de
prevencion del consumo de drogas.
Entrevistas a agentes clave de evaluacion
de los moddulos de prevencion del
consumo de drogas.

N. ©° de charlas de informaciéon y
sensibilizacién sobre las adicciones
realizadas al personal de distintos
sectores profesionales a lo largo del
periodo de duracion del presente Plan.

N. © de asistentes a las charlas de
informacién y sensibilizacion sobre las
adicciones realizadas al personal de
distintos sectores profesionales.

Focus group de evaluacién a asistentes
de las charlas de informaciéon vy
sensibilizacion sobre las adicciones
realizadas al personal de distintos
sectores profesionales.
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OE5.2. Reforzar la colaboracion en la
formacion/sensibilizacion de las
consecuencias de las adicciones.

OES5.3. Fomentar la colaboracion con las

entidades del tercer sector y las
empresas de insercion en la elaboracion
de itinerarios profesionales de insercion
sociolaboral de personas con problemas
de adicciones en proceso de

rehabilitacion.

A5.2.1. Se llevaradn a cabo actividades de
sensibilizacion e informacion de
prevencion de drogodependencias en el
ambito laboral al personal de sindicatos,
asociaciones de empresarios y otras
organizaciones relacionadas con el
ambito laboral.

A5.3.1. Apoyo y colaboraciéon en los
itinerarios individualizados de insercidn
laboral a las personas con problemas de
drogodependencias en proceso de
rehabilitacion, que incluya la orientacion
sobre formacion y el acompafiamiento en
el proceso de busqueda y consolidacion
del empleo.

N.° de actividades de sensibilizacion e
informacion  sobre  prevencion  de
drogodependencias en el dmbito laboral
por parte de sindicatos, asociaciones de
empresarios y otras organizaciones
relacionadas con el d&mbito laboral
realizadas a lo largo del periodo de
duracion del presente Plan.

N.° de participantes en las actividades de
sensibilizacion e informaciéon  sobre
prevencion de drogodependencias en el
ambito laboral

Entrevistas a agentes clave de evaluacion
para participantes en las actividades de
sensibilizacion e informacién  sobre
prevencion de drogodependencias en el
ambito laboral

N. ©° de apoyos en itinerarios
individualizados de insercién laboral
realizados a las personas con problemas
de drogodependencias en proceso de
rehabilitacion durante el periodo de
duracion del presente Plan.

N. ° de personas con problemas de
drogodependencia en proceso de
rehabilitacion que se han obtenido un
empleo.
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A5.3.2. Organizacion de actividades de
formacién, dirigidas a personas con
problemas de drogas que estdn en
proceso de rehabilitacion, con el objeto
de facilitarles una adecuada integracion
socio-laboral.

A5.3.3. Favorecer la inclusiéon en los
pliegos de clausulas administrativas de
las administraciones publicas de las
personas en situacion o riesgo de
exclusion social, o como consecuencia
especial de ejecucién, siempre y cuando
tengan relacion directa con el objeto del
contrato.

N. © de actividades de formacion e
integracion sociolaboral organizadas para
personas con problemas de drogas que
estdn en proceso de rehabilitacidon
durante el periodo de duracién del
presente Plan.

N. ° de asistentes a las actividades de
formaciéon e integracion sociolaboral
organizadas para personas con
problemas de drogas.

Encuesta de satisfacciéon para asistentes
a las actividades de formacion e
integracion sociolaboral organizadas para
personas con problemas de drogas.

N. ° de cldusulas administrativas incluidas
en los pliegos de la contratacion del
Ayuntamiento de Salamanca como uno de
los criterios de valoracion en aquellos
contratos que se considere oportuno, la
presentacion por las empresas licitadoras
de un plan social en el que se
comprometan a contratar personas en
exclusion social en la ejecucion del
contrato durante el periodo de duracion
del presente Plan.
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Indicadores de seguimiento y evaluacion .

AREA 6. REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS

0OG6. Reducir y limitar los riesgos y los dafios que pueden ocasionar a la salud personal, familiar y social derivado de las
adicciones basadas en el consumo de sustancias y en habitos comportamentales adictivos.

Objetivos especificos Actuaciones Indicadores

OEG6.1. Realizar actuaciones que AB6.1.1. Realizacién de forma periddica de N. ° de controles de alcoholemia
fomenten la concienciacion sobre los controles preventivos de alcoholemia a realizados durante el periodo de duracién
riesgos de accidentes de trafico conductores/as con objeto de promover del presente Plan.
asociados al consumo de drogas. el no consumo de alcohol si se conduce.

Especialmente en los momentos de mayor

consumo.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca
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AB.1.2. Formacion sobre los riesgos del
consumo de drogas en la conduccion a
las personas que van a obtener el carnet
de conducir o a aquellas que han
cometido infracciones de trafico.

Indicadores de seguimiento y evaluacion

N. ° de formaciones sobre los riesgos del
consumo de drogas en la conduccién a
las personas que van a obtener el carnet
de conducir o a aquellas que han
cometido infracciones de trafico
realizadas durante el periodo de duracion
del presente Plan.

N. ° de participantes en las formaciones
sobre los riesgos del consumo de drogas
en la conduccioén a las personas que van a
obtener el carnet de conducir o a aquellas
gue han cometido infracciones de trafico.
Focus group de evaluacion para
participantes en las formaciones sobre los
riesgos del consumo de drogas en la
conduccion a las personas que van a
obtener el carnet de conducir o a aquellas
que han cometido infracciones de trafico.
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OE6.2. Mantener la cobertura de los
programas de reduccion de riesgos y

dafos, adaptandolos a los nuevos
perfiles de consumo, y sobre todo a las
adicciones comportamentales en
coordinacion con la escuela de salud.

AB.1.3. Actuaciones de sensibilizacién e
informacion dirigidas a toda la poblacion y
especialmente a jévenes que fomenten la
conduccion sin riesgo y la promocién del
transporte alternativo.

A6.1.4.Actuaciones de implantacion de
puntos de informacién de prevencién de
adicciones en Salamanca

A6.2.1. Colaborar con programas que
fomenten la disminucién de los riegos del
consumo de sustancias psicoactivas y de
juego de azar relacionado con el uso
recreativo.

N. ° de actuaciones de sensibilizacién e
informacion dirigidas a toda la poblacién y
especialmente a jévenes que fomenten la
conduccion sin riesgo y la promocién del
transporte alternativo realizadas durante
el periodo de duracién del presente Plan.

Entrevistas a agentes clave para evaluar
las actuaciones de sensibilizacién e
informacion dirigidas a toda la poblacion y
especialmente a jovenes que fomenten la
conduccion sin riesgo y la promocién del
transporte alternativo realizadas durante
el periodo de duracioén del presente Plan.

Numero de puntos de informacién que se
han puesto.

Relacién y n. ° de colaboraciones con
programas que fomenten la disminucion
de los riegos del consumo de sustancias
psicoactivas y de juego de azar
relacionado con el wuso recreativo
realizadas durante el periodo de duracién
del presente Plan.
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OE6.3. Mejorar las estrategias de

coordinacion con el sistema sanitario,
prestando especial atencion a la salud
mental del colectivo infanto-juvenil en
materia de prevencion de adicciones y
patologias duales.

OE6.4. Potenciar las acciones de
reduccion de riesgos y dafios en
poblacion consumidora de sustancias
nocivas.

A6.3.1. Fomentar la coordinacion y
elaboracién de propuestas con el fin de
conocer y establecer las vias de
coordinacién mas eficientes, mediante
formacién y visitas a profesionales del
sistema sanitario.

A6.4.1. Realizar acciones que favorezcan
el cuidado de la salud sexual y Ila
prevencion de infecciones en las que el
consumo de sustancias puede ser un
factor de mayor vulnerabilidad.

Relacién y n. ° de propuestas con el fin de
conocer y establecer las vias de
coordinacién mas eficientes, mediante
formacién y visitas a profesionales del
sistema sanitario.

N. ° de acciones de concienciacién sobre
el cuidado de la salud sexual y la
prevencion de infecciones en las que el
consumo de sustancias puede ser un
factor de mayor vulnerabilidad realizadas
durante el periodo de duracion del
presente Plan.

Entrevistas a agentes clave de evaluacion
de las acciones de concienciacién sobre el
cuidado de la salud sexual y la prevencion
de infecciones en las que el consumo de
sustancias puede ser un factor de mayor
vulnerabilidad realizadas durante el
periodo de duracion del presente Plan.
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A6.4.2. Realizar programas/acciones de
reducciéon de dafios asociados al
consumo, que van desde reparto de
material hasta programas de formacion.

AB6.4.3. Sensibilizar sobre la reduccién de
riesgos en el consumo de drogas con
perspectiva de género.

A6.4.4. Informar, mediante las entidades
que forman parte del Plan Municipal de
Adicciones, sobre la reduccion de riesgos
en el fenédmeno del ChemSex.

N. © de acciones y programas realizadas
durante el periodo de vigencia del
presente Plan.

N. © de material repartido.

N. ° de campafias de concienciacién
sobre estrategias para la reduccion de
riesgos en el consumo de drogas con
perspectiva de género realizadas durante
el periodo de duracién del presente Plan.

Focus group de evaluacion de las
campafias de concienciacién sobre
estrategias para la reduccion de riesgos
en el consumo de drogas con perspectiva
de género realizadas durante el periodo
de duracion del presente Plan.

N. ° de campafias de concienciacion
sobre estrategias para la reduccién de
riesgos en el fenémeno del ChemSex
durante el periodo de duracion del
presente Plan.

Entrevistas a agentes clave de evaluacién
de campafias de concienciacion sobre
estrategias para la reduccion de riesgos
en el fendmeno del ChemSex durante el
periodo de duracion del presente Plan.
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Indicadores de seguimiento y evaluacion .

AB.4.5. Colaborar sobre la reduccién de  N. ° de actuaciones de informacién sobre
riesgos en el consumo de drogas con  estrategias para la reduccién de riesgos
material adaptado a las diferencias en el consumo de drogas con material
culturales e idioma. adaptado a las diferencias culturales e
idioma durante el periodo de vigencia del
presente Plan.
N.°© de programas/recursos elaborados
con la adaptacion requerida.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca
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Indicadores de seguimiento y evaluacion .

AREA 7. CONTROL DE LA OFERTA

OG?7. Garantizar el efectivo cumplimiento de la legislacion con el objeto de reducir la oferta de drogas y del juego de azar, asi
como la tolerancia social con que cuenta su consumo.

Objetivos especificos Actuaciones Indicadores

OE7.1. Promover el cumplimiento de la A7.1.1. Inspeccidn y vigilancia de la via N.° de acciones de vigilancia de la via
normativa vigente en materia de control publica y los establecimientos en donde publica y los establecimientos en donde
de la venta y consumo de drogas y juego no se puedan vender, consumir o hacer no se puedan vender, consumir o hacer
de azar. publicidad de bebidas alcohdlicas, tabaco publicidad de bebidas alcohdlicas, tabaco

extendiendo esta inspeccidn y vigilancia extendiendo esta inspeccidn y vigilancia
al entorno de los centros educativos, asi al entorno de los centros educativos, asi
como a las zonas donde puedan como a las zonas donde puedan
desarrollarse actividades de “botellén”. desarrollarse actividades de “botellon”

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

realizadas a lo largo del periodo de
vigencia del presente Plan.

A7.1.2. Aumento de la inspeccién y N. ° de acciones de control del respeto de
vigilancia del respeto de la normativa en la normativa en salones de juego y
salones de juego y establecimientos con establecimientos con elementos de juego
elementos de juego con dinero, en con dinero realizadas a lo largo del
coordinacion con la policia local. periodo de vigencia del presente Plan.
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A7.1.3. Informaciéon sobre la normativa
vigente en cuanto a la venta, consumo y
publicidad de alcohol, tabaco y/o juego
de azar a través de la web del
Ayuntamiento.

A7.1.4. Suscitar ideas de mejoras sobre la
normativa del juego para proteger a
menores frente a los juegos de azar.

A7.1.5. Elaborar propuestas de mejoras
normativas sobre el consumo de
sustancias nocivas y en menores con el
fin de proteger a los/as nifios, nifas
adolescentes y jovenes frente al consumo
de dafos relacionados con el consumo de
sustancias, mediante la vigilancia al
entorno de los centros educativos.

N. © de apartados de informacion sobre la
normativa vigente en cuanto a la venta,
consumo Yy publicidad de alcohol, tabaco
y/o juego de azar afiadidos en la web del
Ayuntamiento durante la vigencia del
presente Plan.

N. © de ideas de mejoras normativas
promovidas durante periodo de vigencia
del presente Plan.

N.° de peticiones/solicitudes realizadas
sobre el juego para proteger a menores
frente a los juegos de azar durante
periodo de vigencia del presente Plan.

N. ° de mejoras normativas elaboradas
sobre el consumo de sustancias nocivas y
en menores con el fin de proteger a los/as
nifios, niflas adolescentes y jovenes
frente al consumo de dafios relacionados
con el consumo de sustancias durante
periodo de vigencia del presente Plan.
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AREA 8. FORMACION

0G8. Contribuir a la mejora de las competencias profesionales de quienes trabajan en la promocion de estilos de vida saludables.

Objetivos especificos

OE8.1. Actualizar los conocimientos
sobre prevencion de
drogodependencias y de adicciones
comportamentales al personal
profesional que trabajan en estos
contextos.

Actuaciones

A8.1.1. Realizacién de actividades
informativas y formativas dirigidas al
personal del Ayuntamiento y entidades
implicadas en el V Plan de Adicciones de
Salamanca.

Indicadores

N. © de actividades informativas y
formativas dirigidas al personal del
Ayuntamiento y entidades implicadas en
el V Plan de Adicciones realizadas
durante periodo de vigencia del presente
Plan.

N. ° de personal del Ayuntamiento y otras
entidades implicadas que ha asistido a las
actividades informativas y formativas
sobre el V Plan de Adicciones.

Focus group de evaluacion de actividades
informativas y formativas dirigidas al
personal del Ayuntamiento y entidades
implicadas en el V Plan de Adicciones.
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A8.1.2. Organizacién de jornadas de
prevencion de drogodependencias cuya
finalidad sea establecer foros de debate y
reflexion entre distintas entidades y
colectivos.

A8.1.3. Dotar de conocimiento para la
prevencion de adicciones a los agentes
implicados con perspectiva de género.

N. ° de jornadas de prevencion de
drogodependencias cuya finalidad sea
establecer foros de debate y reflexion
entre distintas entidades y colectivos
realizadas durante periodo de vigencia
del presente Plan.

N. ° de asistentes a las jornadas de
prevencion, debate y reflexion sobre
drogodependencias.

Encuesta de satisfaccion para
participantes en las jornadas de
prevencion, debate y reflexion sobre
drogodependencias.

N. ° de talleres de formacién en
perspectiva de género a los agentes
implicados realizados durante periodo de
vigencia del presente Plan.

N. ° de asistentes a los talleres de
formacion en prevencién y género.
Entrevista a agentes clave de evaluacion
de talleres de formacién en perspectiva
de género a los agentes implicados
realizados durante periodo de vigencia
del presente Plan.
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A8.1.4. Realizacién de formacién a los
agentes implicados en el trabajo de las
adicciones sobre las adicciones
comportamentales (pantallas, redes
sociales, juego con dinero, compras...).

A8.1.5. Promover la coordinacién con la
Universidad de Salamanca para la
elaboracién del médulo de formativo que
facilite la investigacion y desarrollo.

N. ° de formaciones realizadas a los
agentes implicados en el trabajo de las
adicciones sobre las adicciones
comportamentales durante periodo de
vigencia del presente Plan.

N. ° de participantes en las formaciones.
Encuesta de satisfaccién a participantes
en formaciones.

Realizaciéon de un médulo formativo que
facilite la investigacion y desarrollo (Si/no)
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OE8.2. Colaborar en la formacion en
mediacion para profesionales que

trabajen con poblacion infantil y juvenil
en prevencion de las adicciones.

A8.2.1. Realizaciéon de un mddulo sobre
prevencion de drogodependencias y de
adicciones comportamentales en los
cursos de formacién de entrenadores/as
deportivos/as organizados por el Area
Municipal de Deportes.

N. ° de mddulos sobre prevencion de

drogodependencias y de adicciones
comportamentales en los cursos de
formacion de entrenadores/as

deportivos/as  organizados por la
Fundacion Municipal de Deporte durante
periodo de vigencia del presente Plan.

N. ° de asistentes al modulo sobre
prevencion de drogodependencias y de
adicciones comportamentales en los
cursos de formacion de entrenadores/as
deportivos/fas  organizados por la
Fundacién Municipal de Deporte.

Focus group de evaluacidon para
asistentes al médulo sobre prevencion de
drogodependencias y de adicciones
comportamentales en los cursos de
formacion de entrenadores/as
deportivos/as  organizados por la
Fundacion Municipal de Deporte.
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A8.2.2. Inclusién en la programacioén de la
Escuela Municipal de Formacién vy
Animacién Juvenil cursos de prevencion
de adicciones con y sin sustancia.

A8.2.3. Colaboracién con la Universidad
de Salamanca para llevar a cabo sesiones
de informacién y formacion al alumnado
universitario sobre prevencion y reduccion
de riesgos asociados al consumo de
drogas y el juego de azar.

N. ©° de cursos de prevencién de
adicciones con y sin sustancia incluidos en
la programacion de la Escuela Municipal de
Formacién y Animacion Juvenil durante
periodo de vigencia del presente Plan.

N. © de asistentes a los cursos de
prevenciéon de adicciones con y sin
sustancia incluidos en la programacién de
la Escuela Municipal de Formacién y
Animacién Juvenil.

Relaciéon y n. ° de colaboraciones con la
Universidad de Salamanca para llevar a
cabo sesiones de informacion y formacion
al alumnado universitario sobre prevencion
y reduccién de riesgos asociados al
consumo de drogas y el juego de azar
realizadas durante periodo de vigencia del
presente Plan.

N. ° de alumnado universitario que ha
asistido en las sesiones de formacion e
informacién sobre prevencién y reduccion
de riesgos asociados al consumo de
drogas y el juego de azar.

Encuesta de evaluacién para el alumnado
universitario que ha asistido en las
sesiones de formacion e informacién sobre
prevencion y reduccion de riesgos
asociados al consumo de drogas y el juego
de azar.
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OE8.3. Informar y formar sobre el sobre
el uso adecuado de las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC).

A8.2.4. Realizacion de cursos de
formacion sobre prevencion de
adicciones con y sin sustancia dirigidos a
Policia Local.

A8.3.1. Realizacién de jornadas para
equipos docentes sobre el uso seguro y
responsable de las TIC.

N. ° de cursos de formacién sobre
prevencion de adicciones con y sin
sustancia dirigidos a Policia Municipal
realizados durante periodo de vigencia
del presente Plan.

N. ° de asistentes a los cursos de
formacion sobre prevencion de
adicciones con y sin sustancia dirigidos a
Policia Local.

Encuesta de satisfaccién a los asistentes
a los cursos de formaciéon sobre
prevencion de adicciones con y sin
sustancia dirigidos a Policia Local.

N. ° de jornadas de formacién sobre el
uso seguro y responsable de las TIC
realizados para equipos docentes durante
periodo de vigencia del presente Plan.

N. ° de asistentes a las jornadas de
formaciéon sobre el wuso seguro vy
responsable de las TIC para docentes.
Entrevista a agentes clave de evaluacion
sobre las jornadas de formacién sobre el
uso seguro y responsable de las TIC para
docentes.
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Indicadores de seguimiento y evaluacion .

A8.3.2. Potenciar los cursos y talleres N.° de cursos y talleres formativos sobre
formativos sobre deteccion e intervencion  deteccién e intervencion ante un uso

ante un uso problematico de las TICS. problematico de las TICS realizados
durante periodo de vigencia del presente
Plan.

N.° de asistentes a los cursos y talleres
formativos sobre deteccidn e intervencion
ante un uso problematico de las TICS.
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Cronograma 2024-2028 .

2024 2025 2026 2027 2028

ACCIONES 1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T

Disefio, elaboracion y
aprobacion del plan

Distribucidn y difusion del
plan

Seleccion de responsables
de las actuaciones

Puesta en marcha de las
actuaciones del plan

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

Evaluacion intermedia del
plan

Revision de los indicadores
y consecucion de objetivos

Actuaciones establecidas
en el plan

Evaluacién final del plan
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Anexo Encuesta ESTUDES actualizada 2023 .

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

En el anexo adjunto se presenta el subapartado 3.1 Analisis de EDADES y ESTUDES,
donde se realiza un andlisis detallado de las variables relacionadas con edades y niveles de
estudios, utilizando los datos mds recientes obtenidos de la encuesta ESTUDES,
actualizados hasta su dltima publicacion correspondiente al periodo 2022/2023. Este
andlisis se enmarca dentro del V Plan Municipal de Adicciones de la Ciudad de Salamanca,
proporcionando informacidn actualizada y relevante para el disefio de estrategias y
politicas en el ambito de la prevencidn y el tratamiento de adicciones en la comunidad.
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3.1 ANALISIS DE EDADES Y ESTUDES

Los resultados correspondientes a la poblacién adulta pertenecen a la Encuesta
Domiciliaria sobre Alcohol y otras Drogas, a partir de ahora EDADES (Observatorio
Espafol de las Drogas y Adicciones, 2021). Esta encuesta es el documento de referencia
para acercarse a la realidad de las adicciones y drogas en la poblacion adulta en Espanfia.
Se realiza cada dos afios y contiene resultados representativos de la poblacidn castellano
y leonesa. El universo es la poblacidn general espafiola de entre 15 y 64 afios y los Ultimos
datos corresponden al afio 2021/2022.

Ademas, en relacién a la juventud en Espafia contamos con la Encuesta Estatal sobre Uso
de Drogas en Ensefanzas Secundarias, en adelante ESTUDES (Observatorio Espafiol de
las Drogas y Adicciones, 2023). Es la encuesta de referencia a la hora de comprender el
consumo en los estudiantes y jovenes en el territorio nacional, al igual que EDADES,
contiene resultados representativos de los jovenes castellanos y leoneses. El universo son
los estudiantes de entre 14 a 18 afios de ensefianzas secundarias en toda Espafa, los
ultimos resultados corresponden al afio 2022/2023.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

Para comprender la relacion entre sustancia y usuario vamos a tener en cuenta dos
indicadores: percepcion de riesgo y percepcién de disponibilidad. La percepcion de riesgo
indica en qué medida es considerada peligrosa — que puede ocasionar muchos o bastantes
problemas - una determinada conducta, un consumo habitual o intensivo. La percepcion
de disponibilidad se centra en la sensacién de acceso a una determinada sustancia, en
qué medida se considera facil o muy facil conseguirla, siendo clave para comprender el
mercado y las tendencias de adiccidn, asi como el contexto.

Este andlisis incluye de manera transversal la perspectiva de género. Las diferencias
epidemioldgicas, sociales y culturales pueden derivar en unos patrones de consumo
diferentes, asi como una motivacién de inicio, consecuencias y necesidades de
procedimiento que difieren de las atribuidas al género masculino. Es fundamental conocer
estas diferencias para poder desarrollar una prevencién y asistencia eficaz, tanto para los
hombres como para las mujeres, ya que la identidad de género implica experimentar
contextos culturales desiguales, con distintos valores, creencias y actitudes socialmente
esperadas. Todavia hoy se tiende a pensar que el consumo de drogas por parte de las
mujeres carece de elementos singulares. Este hecho provoca que se ofrezcan las mismas
interpretaciones y respuestas a la problematica para hombres y mujeres. Sin embargo, la
realidad es que los factores que llevan a hombres y mujeres a iniciarse en el consumo de
drogas o abusar de estas sustancias no siempre coinciden, como tampoco se asemejan
sus patrones de consumo o las consecuencias y problemas que provocan.
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ANALISIS DE EDADES Y ESTUDES EN ESPANA

Consumo de Alcohol en Espaia

Los datos relacionados con el consumo de alcohol indican una proporcion de consumo
muy elevada. En Espafia, el 76,4% de la poblacién de entre 15 a 65 afios lo ha tomado en
los Ultimos 12 meses, el 64,5% en los ultimos 30 dias y un 9% lo consume a diario. Los
datos relacionados con el estudiantado, indican que el 75,9% lo ha consumido alguna vez
en la vida, un 73,6% en los ultimos 12 meses y un 56,6% en los Ultimos 30 dias.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

Grafico. 1. Consumo de bebidas alcohdlicas en la Gréfico. 2. Consumo de bebidas alcohdlicas en
poblacion adulta. Espafia. 2022 estudiantes. Espafia. 2023
A diario 9,6% Ultimos 30 dias 56,6%
Ultimos 30 dias ) ‘
i Ultimos 12 meses 73,6%
Ultimos 12 meses !
Alguna vez en la vida Alguna vez en la vida 75,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80%
Fuente: EDADES 2022 Fuente: ESTUDES 2022/2023

Consumo de tabaco en Espaia

La poblacidon de entre 15 a 65 afios que ha consumido tabaco alguna vez en la vida
corresponde al 69,6%, mientras que el consumo diario alcanza la cifra del 33,1% de la
poblacidn. Por otro lado, los datos de los estudiantes de 14 a 18 afios muestran que el 21%
ha fumado los Ultimos 30 dias, mientras el 33,4% lo ha probado alguna vez en su vida.

Gréfico 3. Consumo de tabaco en poblacién adulta. Gréfico. 4. Consumo de tabaco en estudiantes.
Espafia. 2022 Espafia. 2023
A diario Ultimos 30 dias 21%
Ultimos 30 dias . |

; Ultimos 12 meses 27,7%

Ultimos 12 meses
Alguna vez en la vida Alguna vez en la vida 33,4%

0% 20% 40% 60% 80% 0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: EDADES 2022 Fuente: ESTUDES 2022/2023

Consumo de cannabis en Espaia
El consumo de cannabis entre la poblacién adulta en los Ultimos 12 meses asciende al

10,6%, mientras el consumo en los Ultimos 30 dias representa el 8,6% de la poblacién. Por
otro lado, los estudiantes que han consumido alguna vez en los Ultimos 12 meses suponen
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el 21,8%, mientras el consumo alguna vez en los Ultimos 30 dias desciende hasta llegar al
15,6%.

Grafico. 5. Consumo de cannabis en poblacién Grafico. 6. Consumo de cannabis entre
adulta. Espafia. 2022 estudiantes. Espafia. 2023

Diariamente 2,8% Diariamente 1,3%

Ultimos 30 dias Ultimos 30 dias | 15,6%
Ultimos 12 meses Ultmos 12 meses | 21,8%
Alguna vez en la vida Alguna vez en la vida 26,9%
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Fuente: EDADES 2022 Fuente: ESTUDES 2022/2023

Consumo de hipnosedantes con y sin receta en Espaia

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

El consumo de hipnosedantes con y sin receta ha ascendido en los ultimos afios de forma
generalizada. Entre la poblacion adulta, el 23,5% los ha probado alguna vez en la vida, el
13,10% en los ultimos 12 meses y un 7,2% de poblacién los consume a diario. Entre el
estudiantado, el 19,6% lo ha consumido alguna vez en la vida y un 14,8% en los ultimos 12
meses.

Grafico. 7. Consumo de hipnosedantes con y sin Grafico. 8. Consumo de hipnosedantes con y sin
receta en poblacién adulta. Espafia. 2022 receta en estudiantes. Espafia. 2023
A diario o casi a diario Ultimos 30 dias 8,2%
Ultimos 30 dias ; ‘
. Ultmos 12 meses 14,8%
Ultimos 12 meses
Alguna vez en la vida Alguna vez en la vida 19,6%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 5% 10% 15% 20%

Fuente: EDADES 2022 Fuente: ESTUDES 2022/2023

Consumo de otras sustancias en Espaia

La cocaina es la segunda sustancia ilegal mas utilizada por la poblacién adulta en Espafia,
consumida en los ultimos 12 meses por un 11,7% de poblacién. Por otro lado, las sustancias
con mayor incidencia después de la cocaina son los alucinégenos (5,4%) y el éxtasis
(5,1%).
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©

Grafico. 9. Consumo de otras sustancias alguna vez en la vida, Ultimos 12 meses y Ultimos 30 dias en poblacién g

adulta. Espafia. 2022 g
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Fuente: EDADES 2022

Los datos procedentes del estudiantado cambian la jerarquia del consumo en la poblacién
adulta, la sustancia mas consumida alguna vez en la vida son los hipnosedantes sin receta,
(9,7%), seguido del éxtasis (3,1%) y de la cocaina (2,9%).

Grafico. 10. Consumo de otras sustancias legales e ilegales en estudiantes. Espafia. 2023

Heroina | 0,7%

Extasis | 3,1%
Inhalables volatiles | 2,8%

Cocaina | 2,9%

Alucinégenos | 1,9%
Anfetaminas/speed | 1,7%
Hispnosedantes (s.r) 9,7%
0% 2% 4% 6% 8% 10%

Fuente: ESTUDES 2022/2023

Juego con dinero en Espaiia

Los resultados en la poblacién adulta indican que el juego presencial es la forma mas
extendida de juego con dinero. Mas de la mitad de la poblacién (57,4%) ha jugado con
dinero en los ultimos 12 meses, mientras que la proporcién de jugadores adultos online es
reducida (5,3%). Los resultados en el estudiantado pueden resultar alarmantes, mas
contando con que el juego con dinero es ilegal para menores de 18 afios. El juego
presencial presenta una prevalencia mucho mayor (17,7%). En el caso del juego con dinero
en internet, la cifra asciende al 10,7% de estudiantes.
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Grafico. 11. Proporcién jugadores con dinero en los Grafico. 12. Proporcién de jugadores con dinero los
ultimos 12 meses en poblacién adulta. Espaia. ultimos 12 meses en estudiantes. Espafia. 2023
2022
Presencial Presencial
Online 5,3% Online
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 5% 10% 15% 20%
Fuente: EDADES 2022 Fuente: ESTUDES 2022/2023

ANALISIS DE EDADES Y ESTUDES EN CASTILLA Y LEON

Consumo de alcohol en poblacion de 15 a 65 afnos en Castilla
y Ledn
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En Castilla y Ledn practicamente la totalidad de la poblacién ha probado el alcohol alguna
vez en su vida (95,5%). De igual manera, el 68,4% de la poblacién ha bebido en los ultimos
30 dias. En lo que respecta a la edad media de inicio de consumo de bebidas alcohdlica en
Castilla y Ledn es de 16,2 afios.

Gréfico. 13. Consumo de alcohol entre poblacion adulta. Castilla y Leén. 2022
A diario
Ultimos 30 dias

Ultimos 12 meses

Alguna vez en la vida

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: EDADES 2022

El consumo presenta una ligera diferencia segun el sexo de las personas encuestadas
(Grafico 14) los hombres beben en una proporcidn superior a las mujeres. En el consumo
en los Ultimos 30 dias es donde encontramos el mayor contraste, mientras el 76,9 % de los
hombres practican esta forma de consumo, la proporcién de mujeres que han bebido en
los ultimos 30 dias es del 59,5%. La percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol
es baja, tomar 1 o 2 cafias a diario es considerado problematico por el 54,3% de la
poblacién. Mientras tomarse 5 o 6 cafias el fin de semana disminuye la peligrosidad y le
resulta problematico al 43,7%.
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Gréfico. 14. Consumo de alcohol entre la poblacion adulta por sexo. Castilla y Ledn. 2022

I Hombre [l Mujer
100%

80%
60%
40%
20%

0%

Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias A diario

Fuente: EDADES 2022

Consumo de alcohol en estudiantes de 14 a 18 ainos Castillay
Ledn

De todas las sustancias psicoactivas evaluadas, el alcohol es, con amplia diferencia, la
droga con mayor prevalencia de consumo entre los estudiantes, el 79,1% de poblacién
encuestada ha bebido en los ultimos 12 meses en Castilla y Ledn. La edad de inicio de
consumo de alcohol entre el estudiantado es de 13,9 afios.
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Gréfico. 15. Consumo de alcohol entre estudiantes. Castilla y Ledn. 2023

Ultimos 30 dias

Ultimos 12 meses

Alguna vez en la vida

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: ESTUDES 2022/2023

Atendiendo a los resultados desagregados por sexo (Grafico 16), son las estudiantes de
Castilla y Ledn quienes tienen un consumo superior a los hombres en todos los casos. La
percepcion del riesgo asociada al consumo de alcohol es baja, es la droga que se percibe
como menos peligrosa. El 61,1% de estudiantes entiende que puede traerle muchos o
bastantes problemas tomarse 1 o 2 cafias a diario, mientras que tomarse 5 o 6 cafias
mantiene una similar nocién de peligrosidad ya que un 60,6% lo percibe como
problematico. La sensacion de disponibilidad es practicamente total, mas del 94,7% de
los estudiantes piensa que puede conseguir alcohol de forma facil o muy fécil.
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Gréfico. 16. Consumo de alcohol entre estudiantes por sexo. Castilla y Ledn. 2023

B Hombre [l Mujer
100%
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Fuente: ESTUDES 2022/2023

Consumo de tabaco en poblacion de 15 a 65 afnos en Castilla
y Ledn

Segun los datos de EDADES (2022) la proporcion de poblacién que ha consumido tabaco
alguna vez en la vida en Castilla y Ledn es del 71,1%, aunque la cifra desciende
significativamente en el consumo a diario (30,1%). La edad media para empezar a fumar se
ubica en 15,8 afios.
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Gréfico. 17. Consumo de tabaco en la poblacién adulta. Castilla y Ledn. 2022

A diario
Ultimos 30 dias

Ultimos 12 meses

Alguna vez en la vida
0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: EDADES 2022

El consumo de tabaco desagregado por sexo (Grafico 18) indica que es superior
significativamente en hombres que en mujeres, donde de forma habitual (consumo diario)
se encuentra la mayor diferencia, el 34,3% de los hombres fuman ante el 25,9% de las
mujeres. La percepcion de riesgo en el consumo de tabaco diario es muy elevada, un
95,3% de la poblacidon espafiola considera que genera muchos o bastantes problemas
consumir un paquete de tabaco.

Gréfico. 18. Consumo de tabaco en la poblacién adulta por sexo. Castilla y Ledn. 2022

[ Hombre [l Mujer
80%

60%
40%
20%

0%
Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias A diario

Fuente: EDADES 2022
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Consumo de tabaco en estudiantes de 14 a 18 afos en
Castillay Ledn

Los resultados de ESTUDES sefialan que el 36,4% del alumnado de Castilla y Ledn ha
consumido tabaco alguna vez en la vida, mientras un 23,9% de los estudiantes de 14 a 18

afios lo ha consumido en los ultimos 30 dias. La edad media de inicio de consumo es 14,1
aflos mientras que el consumo diario se ubica en 14,7 afos.

Grdéfico. 19. Consumo de tabaco entre los estudiantes. Castilla y Ledn. 2023
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Fuente: ESTUDES 2022/2023

Atendiendo a una division de la muestra por sexo (Grafico 20), es ligeramente superior en
cada una de las frecuencias el consumo de tabaco entre las estudiantes, especialmente
entre las que lo han probado alguna vez con un 38,2% frente a un 34,4% de hombres. La
percepcion de riesgo de fumarse un paquete de tabaco a diario con el paso de los afios es
mayor, considerdandose en el afio 2023 como problematico o muy problemdtico por
practicamente la totalidad del estudiantado (94,9%). La disponibilidad percibida, por otro
lado, presenta también cifras muy elevadas, mas del 89,9% de los estudiantes de Castilla y
Ledn consideran facil o muy facil conseguir.

Gréfico. 20. Consumo de tabaco en los estudiantes por sexo. Castilla y Ledn. 2023
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Fuente: ESTUDES 2022/2023

Consumo de cannabis en poblacion de 15 a 65 afos en
Castillay Ledn

El consumo de cannabis en la poblacién de 15 a 64 afios en Castilla y Ledn asciende a un
38,1% de la poblacién que ha consumido alguna vez en la vida, por otro lado, el consumo

en los ultimos 30 dias meses alcanza el 5,5% de poblacién. La edad media de inicio de
consumo de cannabis es de 18,5 afos.

128



Anexo Encuesta ESTUDES actualizada 2023 .

Gréfico. 21. Consumo de cannabis en la poblacidn adulta. Castilla y Leén 2022
A diario
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Fuente: EDADES 2022

El consumo de cannabis por sexo (Grafico 22) revela grandes diferencias, ellos consumen
en mayor proporcion que ellas. Los hombres que lo han probado alguna vez en la vida son
el 46,6% mientras que las mujeres que lo han hecho representan el 29,3%. De igual
manera, la proporcién de hombres que lo ha consumido en el Ultimo afio (9,7%) es
significativamente superior a las mujeres que lo han hecho (4,7%). La percepcion de
riesgo en la poblacidn adulta de consumir cannabis una vez por semana o mas es del
83,9%. En cuanto a la disponibilidad percibida, el 56,9% considera que es relativamente
facil o muy facil conseguir cannabis en 24 horas.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

Grdéfico. 22. Consumo de cannabis en la poblacién adulta por sexo. Castilla y Ledn. 2022

[ Hombre [l Mujer
50%

40%
30%
20% 9,7%
1 ° o,
10% 2.7% 7,10% 3,30% 2,80% .
0% — [ ] — a— 0.70%
Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias A diario
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Consumo de cannabis en estudiantes de 14 a 18 aios en
Castillay Ledn

Por lo que se refiere a los resultados de ESTUDES, de todas las drogas ilegales analizadas,
el cannabis es la que tiene una mayor prevalencia de consumo entre los estudiantes de 14

a 18 afos, siendo un 27,5% la prevalencia de consumo alguna vez en la vida y un 22% en
los ultimos 12 meses. La edad de inicio de consumo es de 15 afios.

Gréfico. 23. Consumo de cannabis en estudiantes. Castilla y Ledn. 2023
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Fuente: ESTUDES 2022/2023

129



Anexo Encuesta ESTUDES actualizada 2023 .

Al igual que con la mayoria de sustancias, los hombres consumen cannabis en mayor
proporcion que las mujeres (Grafico 24), especialmente a la hora de consumir cannabis
alguna vez en la vida, es decir, a la hora de probarlo. La percepcion de riesgo muestra que
el 94,1% del estudiantado opina que puede traer muchos o bastantes problemas consumir
cannabis habitualmente. La disponibilidad percibida es superior a la divisada por la
poblacién adulta, el 60,4% de los estudiantes consideran facil o muy facil conseguir esta
droga.

Gréfico. 24. Consumo de cannabis entre estudiantes por sexo. Castilla y Ledn. 2023
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Fuente: ESTUDES 2022/2023

Consumo de otro tipo de sustancias en poblacion de 15 a 65
ahos en Castillay Leon
Segun los resultados de la encuesta EDADES 2022, en Castilla y Ledn el 7% de la poblacién

de entre 15 a 65 afios ha probado la cocaina alguna vez en su vida, el 2,8% ha probado los
alucinégenos, el 2,7% las anfetaminas y un 2,4% el éxtasis.

Gréfico. 25. Consumo de otro tipo de sustancias en poblacion de 15 a 65 afios. Castilla y Leén. EDADES 2022

B Uttimos 30 dias Ultimos 12 meses [l Alguna vez en la vida

Heroina

Alucindgenos

Extasis

Anfetaminas/Speed

Hipnosedantes sin receta

Cocaina en polvo

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

Fuente: EDADES 2022
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La edad de inicio del consumo de hipnosedantes sin receta es de 35 afios, la cual se ha
reducido desde el afio 2017, que se encontraba en 29,3 afios. Por otro lado, la edad de
inicio de consumo de cocaina es de 21,1. La sustancia ilegal con mayor disponibilidad
percibida de este bloque es la cocaina (34%) seguida de los tranquilizantes y sedantes
(25,8%) y analgésicos opioides (24,4%) y del éxtasis u otras drogas de sintesis (23%). Hay
un aumento generalizado desde el afio 2019 al 2022 de la proporcién de personas que les
resultaria facil o muy facil conseguir estas sustancias ilegales. La percepcién de riesgo
asciende al 94% de poblacién que opina que es problematico consumir cocaina u otras
drogas ilegales una vez o menos al mes, mientras la proporcién de poblacién que
encuentra problematico consumir analgésicos opioides o tranquilizantes y somniferos una
vez por semana se reduce al 84,1%.

Consumo de otro tipo de sustancias en estudiantes de 14 a
18 afos en Castillay Leon

Los resultados reflejan que los hipnosedantes sin receta son la sustancia mas consumida
entre el estudiantado castellano y leonés con una gran diferencia, el 7,3% los ha
consumido en el Ultimo afo. Por otro lado, el éxtasis ha sido consumida por el 3,7% de la
poblacién encuestada y los inhalables volatiles son la tercera sustancia mas consumida
(3,2%). La edad media de inicio de consumo de hipnosedantes es de 14,2 afios, de inicio
de consumo de cocaina de 15,4 afios y del éxtasis de 15,3 afios.

V Plan Municipal de Adicciones Ciudad de Salamanca

Grafico 26. Consumo de otras sustancias alguna vez en la vida en estudiantes. Espafia y Castillay Ledn. 2023
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La disponibilidad percibida de los tranquilizantes o sedantes es muy elevada (43,9%)
mientras un 30,6% considera que es facil o muy facil conseguir cocaina y el 25,9%
considera que es facil conseguir anfetaminas o speed. La percepcion de riesgo es elevada
en todos los casos, el 91,8% del estudiantado considera que es problematico consumir
tranquilizantes para dormir habitualmente, y alrededor del 98% que es problematico el
consumo de éxtasis, cocaina en polvo y heroina habitual.
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Juego con dinero en poblacion de 15 a 65 afnos en Castillay
Ledn

Los resultados en la poblacién adulta (Grafico 27) reflejados en EDADES revelan que el
juego presencial es la forma mds extendida de juego con dinero. Mas de la mitad de la
poblacién adulta en Castilla y Ledn (54%) ha jugado con dinero en los ultimos 12 meses. El
juego online con dinero, por otra parte, alcanza una prevalencia del 3,8%. La percepcion
de riesgo de jugar a juegos con dinero o apuestas con una frecuencia semanal es elevada
751%.

Gréfico. 27. Jugadores con dinero online y presencial en poblacidn adulta. Castilla y Ledn. 2022
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Juego con dinero en estudiantes de entre 14 a 18 aios en
Castillay Leon

Los resultados (Grafico 28) de ESTUDES indican que el juego con dinero presencial
presenta una prevalencia mucho mayor entre el estudiantado, siendo la media autondmica
del 23,3%. En el caso del juego con dinero en internet, la cifra asciende al 10,9% de
estudiantes. La edad de inicio del juego con dinero es de 15 afios para el juego presencial y
14,9 para el juego online.

Gréfico. 28. Proporcién de estudiantes que juegan con dinero online y presencial. Castilla y Ledn. 2023
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. . . . - ©
Atendiendo a las diferencias por género de los encuestados (Grafico 29), son los Q
estudiantes los que juegan en una proporcién superior a ellas. En el juego online, juegan el g
17,8% de los estudiantes ante el 4,5% de las estudiantes. Por otro lado, en el juego %
presencial, la cifra de chicas aumenta sustancialmente y asciende al 16,3%, mientras que ﬁ
en los estudiantes se ubica en el 30,6%. g

©

Gréfico. 29. Proporcién de estudiantes que juegan dinero online y presencial por sexo. Castilla y Ledn. 2023 -S
&}
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