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Presentacion del Alcalde

Este lll Plan Municipal sobre Adicciones de Arganda del Rey que presentamos es una
muestra mas del alto grado de compromiso que tenemos desde el Ayuntamiento para
tratar este tema por desgracia tan implantado en nuestra sociedad. No en vano somos
de los primeros ayuntamientos en poner en marcha una tercera edicién de este plan,
después de haber hecho grandes progresos con los anteriores, que han sido evaluados
con exhaustividad para detectar los principales problemas a los que nos enfrentamos.

En esta ocasion, el plan varia su denominacién, pues los dos anteriores se designaban
exclusivamente como Plan sobre Drogas, pero las adicciones, instaladas desde hace
décadas en la sociedad, varian sus manifestaciones y hay que adaptarse a estos
cambios, principalmente por el surgimiento de fendmenos emergentes y preocupantes
como son el abuso en el uso de las tecnologias y los juegos de azar, que estan
afectando a una considerable parte de jévenes y menores, lo cual nos hace todavia ser
mas insistentes en tareas de prevencién.

Por todo ello, ademas de haber tenido en cuenta estas modificaciones en las
conductas de adicciones, para el disefo y elaboracién de este nuevo documento se

ha realizado un andlisis riguroso de evaluacion del plan anterior, junto a una encuesta
que ha permitido conocer el diagnéstico actual del municipio. El Plan tiene cuatro
lineas de actuacion: prevencion, atencién integrada a los afectados por las adicciones,
coordinacion institucional y evaluacién. Como no puede ser de otra manera, quiero
destacar especialmente las actividades que se van a realizar en el dmbito escolar y entre
la juventud para prevenir las adicciones.

Por ultimo, quiero dar las gracias a toda la Concejalia de Salud Publica, desde su
Concejal hasta los Técnicos, que han hecho un trabajo excelente con este Il Plan
Municipal sobre Adicciones, el cual tendra vigencia entre 2021 y 2024.

Guillermo Hita Téllez
Alcalde de Arganda del Rey
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3. PLAN MUNICIPAL SOBRE ADICCIONES DE ARGANDA DEL REY
2021-2024

3.1 MISION Y OBJETIVOS DEL III PLAN MUNICIPAL DE ADICCIO-
NES

3.2.LINEAS ESTRATEGICAS



1. PRESENTACION Y METODOLOGIA PARA EL
DESARROLLO DEL III PLAN MUNICIPAL DE
ADICCIONES DE ARGANDA DEL REY

1.1. PRESENTACION

El Ayuntamiento de Arganda del Rey edita este documento, el tercer plan sobre
adicciones, en su recorrido reciente pero intensivo iniciado en el ano 2009. La
edicion del lll Plan de Adiciones representa una nueva demostracién de su alto
grado de compromiso con un fenémeno que afecta a toda la poblaciéon pero muy
especialmente a menores y jovenes, motor de futuro de cualquier sociedad.

El esfuerzo y la clara apuesta institucional por el tema de las adicciones queda in-
cuestionablemente demostrado a través de las sucesivas acciones llevadas a cabo
por el Ayuntamiento de Arganda del Rey en estos 11 anos y que han asegurada la
necesaria continuidad en las acciones frente a las adicciones:

« En el afno 2009 se elabora el | Plan Municipal sobre Drogas para el periodo com-
prendido entre los anos 2009 y 2012.

« En 2013 se evaluaron los resultados del desarrollo del | Plan sobre Drogas de
Arganda del Rey.

+ En el ano 2014 se edita el Il Plan Municipal sobre Drogas para su ejecucién en
el periodo 2014-2017.

« A finales de 2018 se evalua el Il Plan.

- Durante el ano 2019 y principios del 2020 se planifica y ejecuta la aplicacién de
la Encuesta Escolar sobre consumo de Drogas en el municipio.

Este Il Plan que se presenta en el ano 2020, varia su denominacién y en lugar de
designarse exclusivamente Plan sobre Drogas, adopta la denominacién de Plan
sobre Adicciones ya que, tanto en la encuesta como en el contenido del nuevo
Plan, se incorpora la exploracion y propuestas de medidas de actuacion de las
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conductas de abuso en el uso de tecnologias y juegos de azar, fenémeno emer-
gente y que genera alta preocupacion en la actualidad.

El fenédmeno de las adicciones esta desde hace décadas instalado en la sociedad.
Con el trascurso de los afos varian sus manifestaciones, preeminencia de unos
consumos de drogas frente a otros y formas de consumirlas, pero no puede ne-
garse su arraigada implantacion social. La sucesiva entrada de una considerable
parte de los menores y jovenes, llegada la llamada edad de riesgo para el con-
sumo, hace que cada cohorte de edad sea poblacion objetivo para trabajar pre-
ventivamente. Es por esta razdn que no hay acciones Unicas ni puntuales en el
tiempo que consigan acabar con este problema individual, familiar y social. Solo
cabe para paliarlo y frenar en lo posible la incorporacién al consumo, llevar a cabo
una labor preventiva constante y persistente que llegue en cada momento a la
poblacion de riesgo.

Como ya es conocido, los desencadenantes de las adicciones son multiples y es-
tan presentes en los distintos ambitos de vida de las personas, los individuales
(procesos de dificultad en el transito de la adolescencia, personalidad, reperto-
rio de competencias personales, fracaso escolar...), del entorno préximo (manejo
educativo familiar, modelos de comportamiento transmitidos, permisividad de
las figuras parentales, consumo en el grupo de amigos...) y del medio social mas
amplio (modelos de ocio, valores sociales imperantes, disponibilidad de las sus-
tancias etc...). La ecuacion que conjuga la existencia de factores de riesgo y pro-
teccion en cada menor y joven inclinara la balanza hacia el inicio del consumo de
drogas o el abuso de tecnologias y juego problematico. Iniciarse en la experimen-
tacion con drogas no es inapelablemente sinénimo de acabar siendo adicto, pero
es la puerta de entrada al mantenimiento y repeticion de los consumos, a su in-
tensificacién en cantidad y frecuencia y por tanto, en la medida en que se integre
como eje central de la vida de la persona, abocaria a la instauracién de la adiccion.
En el escenario de la prevencién se actua para minimizar los factores de riesgo y
paralelamente incrementar los elementos protectores, escudo frente a estos ries-
gos. La tarea de alcanzar metas preventivas y hacerlas extensivas a la mayor par-
te de la poblacion objetivo no es sencilla. Requiere de actuaciones simultaneas,
coordinadas y coherentes en el territorio.



La actualmente denominada Concejalia de Modelo de Ciudad, Medio Ambien-
te, Obras Publicas y Salud Publica se convierte en el area municipal que pilota e
impulsa la continuidad de las acciones municipales, pero como esta indicado en
multitud de foros técnicos e institucionales, la coparticipacion de todas las areas
municipales es decisiva para dar cumplimiento al proyecto.

Desde el inicio del primer Plan se configuré una estructura de coparticipacién
entre la mayor parte de dreas municipales, espacio para compartir iniciativas, ge-
nerar sinergias necesarias para la implantacion de acciones y escenario donde
se recogian las aportaciones técnicas de todos los participantes, enriqueciendo
permanentemente el Plan.

Aunque las labores propias de cada area municipal exigen que el espacio de coor-
dinacién suponga en ocasiones un sobreesfuerzo, solo el mantenimiento corres-
ponsable de esta estructura de coordinacion compartida abre la linea de generar
proyectos transversales en el municipio para rentabilizar esfuerzos y amplificar
los logros deseados que trazan este y el resto de los proyectos municipales.

Este Ill Plan de Adicciones nace con la renovada voluntad de volver a concitar la
participacion de responsables institucionales, técnicos de las areas y agentes so-
ciales y asegurar el cumplimiento de sus objetivos preventivos y de cuidado de la
salud de los adolescentes y jovenes del municipio.

1.2. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL III
PLAN MUNICIPAL DE ADICCIONES

El disefio del Il PMA del Municipio de Arganda del Rey es el resultado de un pro-
ceso riguroso de planificacion que se inicia con el andlisis de evoluciéon y resulta-
dos del Plan Municipal anterior y de la realidad actual para la determinacién de
necesidades. Esta labor finaliza, una vez analizada la informacidn obtenida, con la
redaccién del documento del Il Plan propiamente dicho.

Se trata de un proceso de diseno que intenta dar continuidad al trabajo realizado
en el municipio en torno a esta problematica en los ultimos anos, cumpliendo con
ello con uno de los principios rectores para la eficacia de la prevencion, siendo
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resenables la adecuacién a la realidad y su caracter participativo como criterios
fundamentales que han servido de guia en la definicion de las medidas que se
contemplan en el Plan.

Desde estas premisas de partida, se ha utilizado a lo largo de su desarrollo una
metodologia combinada de caracter cuantitativo y cualitativo (analisis documen-
tal, consulta de fuentes secundarias, aplicacion de cuestionario a informantes cla-
ve...), para la recogida y analisis de aquella informacién relevante que ha servido
de base y de punto de partida para el disefio del nuevo Plan.

A continuacién se recogen las principales acciones llevadas a cabo a lo largo de
todo el proceso:

1.

Analisis documental de la Evaluacién del Il PMD llevada a cabo en 2018 a ins-
tancia de la Concejalia de Salud Publica del Ayuntamiento de Arganda del Rey,
para conocer el balance de cumplimiento obtenido respecto a lo objetivos y
actuaciones desplegadas en cada una de las lineas estratégicas contenidas
en el mismo. Sus principales resultados se presentan de forma resumida mas
adelante.

Andlisis del Informe de Resultados de la Encuesta Escolar sobre habi-
tos de consumo de drogas y otras adicciones llevada a cabo en 2019-2020
desde el Ayuntamiento de Arganda del Rey, de forma que en el nue-
vo Plan se parta de un diagnéstico real de la situacion en la que se en-
cuentra la poblacién escolar de este municipio en torno a las problemati-
cas derivadas de determinadas conductas adictivas, con o sin sustancias.
Cabe sefalar que para dicho analisis se ha realizado una actualizacién de los
datos obtenidos en la comparativa de sus resultados con la ultima Encuesta
Escolar publicada en la Comunidad de Madrid (ESTUDES 2018).

Estudio y consulta de las acciones llevadas a cabo en el Centro de Aten-
cion Integral a las Drogodependencias de Arganda del Rey (CAID), ya
que el caracter integrador de la faceta preventiva y asistencial de los Pla-
nes municipales desarrollados hasta el momento en el municipio, su-
pone la necesidad de que en el Il PMA también se incluyan una se-
rie de acciones y medidas desde esta vertiente, para llevar a cabo a lo
largo de los cuatro anos siguientes de su puesta en marcha (2021-2024).



Para ello, se ha llevado a cabo un estudio documental del grado de desarrollo
y cumplimiento de las acciones realizadas en el Il PMD en la linea de atencion
integral e insercion de afectados por el consumo de drogas incluida en el mis-
mo Yy se han consultado los datos aportados a través de otras fuentes (Memo-
rias del centro de estos Ultimos cuatro afos y Registros que reporta el CAID
de Arganda del Rey al Area de Asistencia en Adicciones de la Oficina Regional
de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones del SERMAS), cuyos datos han
sido completados por el responsable técnico del Plan.

Recogida y analisis de las propuestas de agentes institucionales y técnicos
del municipio para garantizar el caracter participativo del Il PMA. Se aplico
un cuestionario disefado ad hoc a los representantes y técnicos de todas las
areas municipales implicadas, para recoger sus sugerencias de actuacion en el
nuevo Plan que se ha hecho llegar y se ha recopilado mediante correo elec-
trénico.

Consulta de datos de realidad del municipio de Arganda del Rey para enmar-
car las actuaciones del Ill PMA, asi como su viabilidad. Para ello, se han con-
sultado varias fuentes secundarias (padrén, directorios de recursos, memo-
rias areas municipales de salud, juventud, servicios sociales...) que nos han
permitido la actualizacién de datos a nivel poblacional y de equipamientos,
servicios y recursos con los que cuenta en municipio.

Redaccion documento-marco del Ill PMA del Ayuntamiento de Arganda del
Rey. Tras el andlisis de la informacion obtenida sobre la realidad del fenémeno
de las adicciones actualmente en el municipio, se ha utilizado una metodolo-
gia de corte interactivo con los responsables del drea de salud, manteniéndo-
se contacto y coordinacion con los técnicos municipales para intercambio de
informacion, establecimiento conjunto de lineas directrices del Plan y logro
de consenso sobre los contenidos a recoger y desarrollar en el documento-
marco del mismo.

En los apartados siguientes se desarrolla de forma pormenorizada la informacién
obtenida en cada uno de los puntos sefnalados.
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2. ANALISIS DE SITUACION Y DE LA
REALIDAD DE LAS ADICCIONES EN
ARGANDA DEL REY

2.1. EL MUNICIPIO EN CIFRAS

Se realiza solo en este punto el analisis poblacional general y se enfoca hacia di-
mensionar numéricamente el estrato de poblacion adolescente y joven, principal
grupo receptor de las acciones preventivas que desplegara el lll Plan de Adicciones.
La poblacién de Arganda del Rey segun datos del padréon municipal de 2019 es
de un total de 55.389 habitantes. La evolucion de la poblacion en los ultimos afios
ha sido:

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019




La distribucion de la piramide de poblacion es la siguiente:

O mujeres @ hombres

90 +
80-89
70-79
60-59

T 5059
o 4049
30-39
20-29
10-19

0-9

[ |
[ -
|
6000 4000 2000 o 2000 4000
poblacidn
edades = hombres = mujeres
0-9 3.591 3.214
10-19 3.290 2.921
20-29 2.861 2.833
30-39 4.474 4.619
40-49 5.522 5.213
50-59 3.657 3.671
60-69 2.459 2.542
70-79 1.326 1.508
80-89 502 800
90 + &9 287
total 27.771 27.618
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Poblacion de Arganda del Rey por sexo y edad 2019 (grupos quinquenales)

Edad Hombres Mujeres Total
05 1673 1468 3,141
510 1918 1746 3664
1015 1804 1651 3455
1590 1486 1980 2766
2025 131 1325 2636
25.30 1550 1508 3,058
3035 1095 2077 3972
3540 2579 2542 5.121
4045 3032 2883 5015
1550 2490 2330 4820
50.55 2003 1.966 3,969
55.60 1654 1705 3.359
5065 1445 1379 2824
8570 1014 1.163 2471
1075 801 014 1715
75.80 525 504 1119
BU-85 : 291 420 r
8. 204 667 %1
Total ; 2771 27618 55389

Aunque los intervalos que afectan a la poblacién adolescente y juvenil, principal
foco poblacional del Il Plan Municipal, estan cifrados entre 15-20 anos y 20-25
anos, en la tabla anterior, por aproximacién hablamos de una poblacién destina-
taria de sus acciones de alrededor de 5.400 personas.
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Poblacion de Arganda del Rey por sexo y edad 2019 (grupos quinguenales)

Edad i Hombres Mujeres Tolal
05 ; 1673 1.468 3441
510 1918 1746 3,664
1015 ? 1.804 1651 3455
1520 : 1.406 1.200 2766
225 : 131 132 263
25.30 5 1550 1508 3,058
3035 i 1895 2017 3972
3510 : 2579 2512 5121
4045 : 3032 2883 5915
45.50 ' 2490 2330 4820
5055 : 2003 1.966 3,969
5560 1,65 1105 3359
6065 ; 1445 1379 2824
8570 i 1014 1.163 2111
7075 ? 801 014 1715
7580 : 525 594 1119
80.85 207 420 7

85 : 204 667 961

Total i 7T 27618 55389

Segun padrén de 2019, en la distribucién por sexos, en la franja aproximada de
edad a la que se aplicd encuesta escolar se aprecia mayor nimero de hombres
(1.486) que de mujeres (1.280).
https://www.foro-ciudad.com/madrid/arganda-del-rey/habitantes.html
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https://www.foro-ciudad.com/madrid/arganda-del-rey/habitantes.html
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2.2. RESUMEN DE LA EVALUCION DEL II PLAN

Culminada la vigencia del Il PMD de Arganda del Rey para el periodo 2014-2017,
se procedio a lo largo de 2018 a valorar sus resultados como ya se hiciera también
con el primero, siendo éstos de suma importancia para poder trazar en el Ill PMA
las nuevas lineas y objetivos que permitan dar continuidad a la tarea comprome-
tida de sostener las acciones llevadas a cabo en el municipio en su doble vertiente
preventiva y asistencial.

Para ello, se ha utilizado una metodologia combinada focalizada en las siguientes
acciones de evaluacién:

Valoracién general de cumplimiento de objetivos y lineas estratégicas del Il
PMD que se realiza, evaluando como resultante las actividades que se han mo-
vilizado para llegar a su cumplimiento.

Valoracidn detallada de las actuaciones desarrolladas en el medio educativo.
Exposicion de la actividad asistencial del CAID entre los afios 2014-2017.

Recopilacion de informacion cualitativa de agentes municipales clave sobre el
balance del Il PMD y propuestas de futuro para ser tenidas en cuenta en el
diseno del presente Plan.

En los apartados siguientes se recogen de forma resumida los principales resulta-
dos encontrados en cada una de ellas.

2.2.1. VALORACION DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y LINEAS ESTRATEGICAS
El Il Plan Municipal contemplaba 4 Lineas Estratégicas:

1) Prevencién.
2) Atencién integral e insercion de las personas afectadas.
3) Evaluacion y calidad de las actuaciones

4) Coordinacion institucional y participacion social, que desplegaban un total de
25 Objetivos y 38 Actuaciones previstas para su desarrollo.



El balance global de resultados obtenidos puede considerarse muy positivo, ya
que se ha dado cobertura de desarrollo al total de las 4 lineas estratégicas se-
naladas. Asimismo, una mayoria de los objetivos que se contemplaban en el lI
Plan han tenido acciones vinculadas a los mismos (88%) y solo un porcentaje muy
pequefo se ha cumplido parcialmente o han quedado sin cumplimiento (8% y
4% respectivamente). Finalmente se constata que la gran mayoria de las actuacio-
nes definidas en el mismo han tenido desarrollo completo a través de actividades
concretas (92,1%) y solo un porcentaje muy pequefo no han tenido desarrollo
(7,9%).

Tabla balance de cumplimiento de Il PMD

DENOMINACION AREA TOTAL EN N2 CUBIERTOS % COBERTURA

LINEAS ESTRATEGICAS 100%

22 2 88% 8%

OBJETIVOS 25 . i
Completos | Parciales | Completos | Parciales

ACTUACIONES 38 35 92,1%

Los objetivos parcialmente cumplidos y el no cubierto de las Lineas Estratégicas
1y 2, se explican por la necesidad de seguir promoviendo en primera instancia
una mejor, mas intensa y permanente colaboracion entre las areas municipales y
otras instancias que actuan en el municipio (emergencias, cuerpos y fuerzas de
seguridad).

2.2.2. EVALUACION DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS EN EL MEDIO EDUCATIVO

En la evaluacién del [l PMD se ha hecho especial hincapié en el ambito educativo,
ya que es donde se ha dado mayor cobertura de poblacion de todos los contem-
plados en el Plan, cumpliéndose de esta forma con uno de los principales objetivos
planteados, como es el de actuar directamente con la poblaciéon diana que real-
mente es la destinataria de las acciones para prevenir el uso y abuso de sustancias.
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Se puede afirmar que la valoracién de las acciones desarrolladas en este ambito
es bastante positiva en general, tanto en la realizada por los alumnos/as que han
sido receptores de los talleres y programas de prevencion del consumo de taba-
co, alcohol y cannabis, como la llevada a cabo por los profesores/as, tutores/as y
orientadores/as que han participado del seguimiento cercano de estas acciones.

A). Evaluacion realizada por los alumnos/as

La muestra de evaluacion ha estado compuesta por 3.155 alumnas/os pertene-
cientes a 7 centros educativos publicos y concertados del municipio de Arganda
del Rey. Son alumnos de entre 11y 16 anos, de 1°a 4° de la ESO, (53,5% de varones
y un 46,5% de mujeres).

Dicha evaluacién se ha focalizado en aspectos relacionados con el desarrollo
de las acciones preventivas y su eficacia, asi como con la valoracién cualitativa y
propuestas de continuidad y mejora.

En la tabla siguiente se recogen de forma resumida los resultados obtenidos
(tabla 1):

Tabla 1: Evaluacion de los indicadores de desarrollo y eficacia de las acciones

preventivas por los alumnos/as de Arganda del Rey en este periodo (2014-2017)

Nada Algo Bastante/Mucho

Interés de los contenidos preventivos 09 16,6 82,5
Valoracion actividades preventivas 1 20,1 789
Participacion en las actividades 11 12,2 86,7
Dindmicas utilizadas 13 16,3 82.4
Claridad de los temas tratados 03 2,5 972
Reflexion sobre los riesgos del consumo

y la importancia de los comportamientos 29 156 814
saludables

Utilidad de lo aprendido 09 33 95,8




Como se puede observar en la tabla anterior todos los indicadores se sitian en
el polo de bastante/mucho, siendo los aspectos mas valorados los referidos a la
claridad de los temas tratados y a la utilidad de lo aprendido (97,2% y 95,8% res-
pectivamente).

Asimismo, cabe sefnalar en esta linea de resultados positivos obtenidos el alto
porcentaje de alumnos/as que manifiesta su interés por seguir profundizando en
esta tematica (76,8%), recomendando a otros la practica totalidad del alumnado
participante la realizacién de estas acciones preventivas.

Desde una valoraciéon mas cualitativa, hay que destacar el interés mostrado por
parte del alumnado en todos los talleres realizados, siendo el uso de una me-
todologia participativa lo que ha contribuido al cumplimiento de los objetivos
preventivos propuestos, haciendo especial hincapié en desmontar mitos e ideas
erréneas en torno a las diferentes sustancias psicoactivas tratadas (tabaco, alcohol
y cannabis).

Propuestas de futuro:

El alumnado manifiesta que en el futuro deberian de ampliarse estas actividades
preventivas para poder responder a mas cuestiones, porque hay muchas pregun-
tas y opiniones sobre el tema que quedan pendientes ante la escasez de tiempo.
En este sentido, los alumnos/as mas mayores de 4° de la ESO, ACE y FPB senalan
que se traten ademas otras sustancias psicoactivas (cocaina, cristal, burundanga,
bebidas energéticas, nicotina en cachimba, inhalantes...).

Asimismo, en esta linea de planteamiento de propuestas de futuro, sefalar tam-
bién el abordaje de las situaciones de especial dificultad para resistir la presion de
grupo frente al consumo de drogas que habrian de ser tratadas en estas acciones
preventivas, siendo ademas importante tener en cuenta el género en el disefo
de las mismas.

B). Evaluacion realizada por el profesorado

La muestra de evaluacion del profesorado ha estado compuesta por un total de
42 profesores/as pertenecientes a 9 centros educativos publicos y concertados
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del municipio de Arganda del Rey. Pertenecen a los cursos comprendidos entre
6° de Primaria hasta 1° de Bachillerato.

El porcentaje mas elevado de acciones que se han llevado a cabo han girado en
torno a la prevencién del consumo de cannabis (42,9%), seguido en orden decre-
ciente en un porcentaje aproximado por prevencion de tabaco y alcohol (35,7% y
33,3% respectivamente).

Dicha evaluacion se ha focalizado como en el caso de los alumnos/as en aspectos
relacionados con el desarrollo de las acciones preventivas y su eficacia, asi como
con la valoracion cualitativa y propuestas de continuidad y mejora.

En la tabla siguiente se recogen de forma resumida los resultados obtenidos:

Tabla 2: Evaluacion de los indicadores de desarrollo y eficacia de las acciones

preventivas por los tutores y profesorado participantes de Arganda del Rey

Nada Algo Bastante/Mucho

Interés de los contenidos preventivos 0 98 90,2
Valoracion actividades preventivas 0 16,7 83,3
Metodologia utilizada 0 71 92.8
Motivacion de los alumnos/as 0 171 829
Reflexion sobre los riesgos del consumo

y la importancia de 1os comportamientos 0 95 90,5
saludables

Utilidad de lo aprendido 0 171 829

Como se puede observar en la tabla anterior todos los indicadores se sitian en
el polo de bastante/mucho, siendo los aspectos mas valorados los referidos a la
metodologia utilizada, sequidos de cerca por promover en los alumnos/as la re-
flexion sobre los riesgos del consumo y la importancia de los comportamientos
saludables y el interés de los contenidos aprendidos (92,8%, 90,5% y 90,2% res-
pectivamente).

Asimismo, cabe sefalar en esta linea de resultados positivos obtenidos el alto ni-
vel de satisfaccion mostrado por los profesores/as participantes (81%).



Propuestas de futuro:

De cara al futuro los profesores/as participantes proponen la realizacién de mas
sesiones, seguida por la realizacion de actividades mas participativas, la realiza-
cion de sesiones mas visuales y la aportacion de datos actuales en cuanto a esta-
disticas del consumo de drogas por los jovenes. Asimismo, son partidarios de la
realizacién de las acciones preventivas siempre por profesionales con experiencia
en el tema y en el manejo de grupos, la planificacién de las actividades con sufi-
ciente antelacién para poder incorporarlas en la programacion general del centro,
centrarse en las consecuencias mas inmediatas del consumo de drogas y no en las
que puedan aparecer en el futuro.

2.2.3. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL CAID DE ARGANDA DEL
Rev (2014-2017)

Como en el caso anterior, en la evaluacion del || PMD también se ha hecho es-
pecial hincapié en la actividad desarrollada en el CAID, ya que este dispositivo
representa la vertiente asistencial contemplada en el mismo, siendo su labor fun-
damental y necesaria para prestar una atencion especializada y profesional a la
poblacion que ya se ve afectada por la adiccion a las drogas.

A continuacion se recogen de forma resumida los resultados encontrados res-
pecto a la actividad asistencial desarrollada por el CAID de Arganda del Rey, que
atiende a la poblaciéon de 22 municipios, en el periodo 2014-2017, asi como de
algunos datos basicos del perfil de pacientes atendidos y posibles tendencias de
variacion a lo largo de este periodo.

Casos atendidos:

El CAID de Arganda del Rey ha atendido en este periodo, en la suma total de cada
anualidad, a 1.197 pacientes (cifra no excluyente dado que l6gicamente hay pa-
cientes que se mantienen en tratamiento por mas de un ano).

Con oscilaciones de amplitud menor a 22 casos, la media anual de pacientes en
tratamiento se mantiene bastante estable en estos 4 anos.
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PACIENTES EN TTO CAID ARGANDA 2014-2017

400
350 A 311
297 300
300 4 289
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200 -
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2014 2015 2016 2017
Ingresos y reingresos:

Los pacientes que entran a tratamiento se dividen entre los denominados “nue-
vos”, que realizan por primera vez un tratamiento de su problematica de adiccién,
y los reingresos, pacientes que ya han estado en tratamiento con anterioridad en
este u otro centro de la Red Asistencial de la Comunidad de Madrid.

Segun esta diferenciacion, en todas las entradas a tratamiento el porcentaje de
los nuevos superan a los reingresos.
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Distribucion de los pacientes por antigiiedad en el consumo:

La distribucién de los pacientes en tratamiento segun la antigiiedad o afios que
llevan manteniendo su adiccion a drogas, como se puede observar en el siguiente
grafico la suma de los que llevan menos de 20 afios en consumo (52%) es superior
a los que llevan mas de ese tiempo 48%).

DISTRIBUCION PROMEDIO DE LOS PACIENTES DEL CAID DE
ARGANDA POR ANTIGUEDAD DEL CURSO DE
DROGODEPENDENCIA

24%

48%

M G1 Menos 10 afios
Ml G2 de 10-20 aiios
G3 Mas 20 afios

28%

Pacientes en tratamiento con Metadona:

El porcentaje de pacientes en tratamiento en el CAID que estan con tratamiento
de metadona esta de modo bastante estable alrededor del 22-24% del total de
pacientes en tratamiento.

N pacientes en tratamiento con metadona
CAID ARGANDA 2014-2017
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67 68 ot 67
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Distribucion por diagnésticos de drogas:

En cuanto a que diagndsticos de adiccion a drogas presentan los pacientes que
han estado en tratamiento en estos 4 aios, la distribucion promedio muestra que
el mayor porcentaje lo presentan los consumidores de heroina + cocaina mezclada
(24,5%), seguido de los consumidores de cannabis (20%), en igual porcentaje los
que consumen alcohol solo y cocaina + alcohol (16,8%). A mas distancia los consu-
midores de cocaina sola (10,8%), y ya por debajo del 10% los de alcohol+cocaina
(6,4%), cocaina + heroina (3,1%) y heroina sola (1,5%).

DISTRIBUCION DIAGNOSTICO DE DROGAS PACIENTES
CAID DE ARGANDA DEL REY 2014-2017

30%
24,5%
25%
20%
20% -
16,8% 16,8%
15% -
10,8%
10% -
6,4%
5% - 3,1%
]
0%
H H+C C C+OH C+H THC OH OH+C



Desde otro punto de vista de analisis, hay un 40% de los pacientes en tratamien-
to en los que los problemas con el alcohol estdn en su diagndstico. Le sigue un
37,10% en cuyo diagnéstico esta presente la cocaina, un 29,10 % con problematica
en la que esta el consumo de heroina y un 20% el cannabis.

PORCENTAIJES DIAGNOSTICOS AGRUPADOS SEGUN PRESENCIA DE
SUSTANCIAS CAID ARGANDA DEL REY 2014-2017
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Pacientes receptores accion social y empleo:

Las acciones realizadas para la inclusién e incorporacién sociolaboral con pacien-
tes en tratamiento en el CAID en este periodo, como se puede apreciar en el gra-
fico siguiente, con 88 se han gestionado prestaciones sociales, 58 pacientes han
sido receptores de acciones destinadas a mejorar su cualificacion laboral y 141
han encontrado empleo tras superar la adiccion. En total 287 receptores (no ex-
cluyente).

PACIENTES RECEPTORES ACCION SOCIAL Y EMPLEO
CAID ARGANDA DEL REY 2014-2017
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PRESTACIONES CUALIFICACION EMPLEO
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2.3. PRINCIPALES RESULTADOS DE LA ENCUESTA
ESCOLAR

La primera Encuesta Escolar realizada en el municipio de Arganda del Rey se apli-
c6 a alumnos de 3°y 4° de ESO, 1°y 2° de Bachillerato y FP en los centros educati-
vos CC. Malvar, CC. Virgen de la Soledad, IES El Carrascal, IES José Saramago e IES
La Poveda.

La muestra asciende a 330 alumnos pertenecientes a estos 5 centros educativos y
17 aulas. El error muestral maximo para un nivel de confianza del 95,5%y p=q=0,5
es del 5%.

Se ha empleado un cuestionario estandarizado y anénimo, similar al de otras en-
cuestas realizadas en la Comunidad de Madrid y Espana, lo que permite realizar
comparaciones. El 83,3% de los centros seleccionados inicialmente participaron
en la encuesta. Se obtuvo una tasa de respuesta del alumno del 99,39%.

El andlisis general de la Encuesta Escolar 2020 de Arganda del Rey, arroja los si-
guientes resultados:

2.3.1. ANALISIS DE RESULTADOS SOBRE CONSUMO DE DROGAS

« En las drogas de mayor prevalencia de consumo que aparecen repetidamen-
te en todas las encuestas a escolares de 14 a 18 anos, alcohol, tabaco y canna-
bis, también en Arganda ocupan los 3 primeros lugares en extension de los
consumos, coincidiendo también en el orden de mayor a menor consumo (al-
cohol, tabaco y cannabis).

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS

Alguna vez Ultimos Ultimos
SUSTANCIA ea la vida 12 meses 30 dias
Alcohol 75% 71% 52%
Tabaco 45% 37% 29%
Cannabis 30% 25% 15%
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Hipnosedantes 16% 13% 4%

Extasis 5% 4% 1%
Inhalables volatiles 4% 3% 1%
Metanfetamina 2% 2% 1%
Anfetaminas 2% 1% 0%
Cocaina 3% 2% 0%
Setas alucinégenas 3% 2% 0%
Heroina 1% 1% 0%

« Tras estas 3 sustancias de mas amplio consumo, a excepcioén del uso de hipno-
sedantes (psicofarmacos con efecto somnifero y tranquilizante de uso médico
pero con capacidad de generar adiccién), que presenta en el consumo alguna
vez en la viday en el dltimo ano tasas del 16% y 13% respectivamente, el resto
de drogas son consumidas en tasas muy bajas, igual o inferior al 5% de la po-
blacién encuestada.

+ Los menores del municipio consumen en general algo menos que sus coeta-
neos de la Comunidad de Madrid y Espafia en la mayor parte de las sustancias
legales, excepto en el caso del tabaco.

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA

SUSTANCIA CM 18 Esparia 18 Arganda del Rey 20
Alcohol 75,6% 779% 74,7%
Tabaco 43,3% 41% 45%
Cannabis 34.1% 33% 30%
Hipnosedantes 187% 18% 16%

Extasis 3.2% 3% 5%
Inhalables volatiles 2.2% 2% 4%
Metanfetamina 15% 2% 2%
Anfetaminas 14% 2% 2%
Cocaina 7% 3% 3%
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Setas alucinogenas 19% 2% 3%
Heroina 06% 1% 1%

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN ULTIMOS 12 MESES

SUSTANCIA CAM 18 Esparia 18 Arganda del Rey 20
Alcohol 73,5% 75,9% 70,6%
Tabaco 35,5% 35% 37%
Cannabis 28,6% 28% 25%
Hipnosedantes 12,9% 13% 13%
Extasis 2.4% 2% 4%
Inhalables volatiles 11% 1% 3%
Metanfetamina 1.2% 1% 2%
Anfetaminas 1% 1% 1%
Cocaina 2.2% 2% 2%
Setas alucinogenas 13% 1% 2%
Heroina 04% 1% 1%
SUSTANCIA CM 18 Espafia 18 Arganda del Rey 20
Alcohol 55,5% 585% 51,5%
Tabaco 276% 7% 29%
Cannabis 20,1% 19% 15%
Hipnosedantes 71% 6% 4%
Extasis 0.7% 1% 1%
Inhalables volatiles 05% 1% 1%
Metanfetamina 04% 1% 1%
Anfetaminas 04% 1% =
Cocaina 0.8% 1% -
Setas alucinogenas 0.5% = -

Heroina 02% - -




+ Analizando los resultados de consumo segun sexo advertimos las siguientes
diferencias: Los varones tienen porcentajes mas altos en cannabis (especial-
mente en el consumo actual en los uUltimos 30 dias) e inhalables volatiles en
consumos alguna vez en la vida. Las mujeres toman en mayor medida drogas
legales: alcohol, tabaco e hipnosedantes. Asimismo, destaca el consumo expe-
rimental de cocaina (alguna vez en la vida) en las mujeres.

PREVALENCIAS DE CONSUMO POR SEXO

Alguna vezenlavida  Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias
SUSTANCIA : . :

Hombre Mujer Hombre  Mujer Hombre Mujer
Alcohol 71% 78% 66% 74% 49% 53%
Tabaco 41% 47% 32% 42% 26% 32%
Cannabis 31% 28% 26% 24% 19% 12%
Hipnosedantes 10% 22% 7% 18% 1% 6%
Extasis 4% 5% 4% 4% 2% 1%
Inhalables volatiles 6% 2% 4% 2% 2% 1%
Metanfetamina 3% 2% 3% 1% 1% 1%

Anfetaminas 1% 2% 1% 1% 1% -

Cocaina 2% 5% 2% 2% - -

Setas alucinogenas 4% 2% 2% 2% - -

Heroina - 1% - 1% - -

« En términos generales se observa que conforme van aumentando la edad, se
eleva también los porcentajes de jévenes que han consumido las diferentes
drogas. De manera muy clara se aprecia esta tendencia en el caso del alcohol,
que aumenta progresivamente por cada afo de edad hasta alcanzar el consu-
mo en el ultimo ano en el 91% de los encuestados. También, aunque no alcan-
za mas del 15%, se elevan con la edad otras drogas como éxtasis, inhalables
volatiles, metanfetamina y anfetamina. En el caso del tabaco y el cannabis se
aprecia un ligero descenso al llegar a los 17 y 18 afnos respectivamente.
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PREVALENCIAS DE CONSUMO POR EDAD EN LOS ULTIMOS 12 MESES

SUSTANCIA 14 anos 15 anos 16 anos 17 afos 18 anos
Alcohol 47% 68% 85% 76% 91%
Tabaco 18% 31% 50% 48% 46%
Cannabis 5% 27% 30% 35% 33%
Hipnosedantes 9% 18% 9% 14% 17%
Extasis 3% 3% 4% 5% 13%
Inhalables volatiles = 1% - 8% 13%
Metanfetamina - - 1% 4% 8%
Anfetaminas = = 1% 1% 4%
Cocaina 1% 3% - 3% 4%
Setas alucinogenas 1% 1% = 4% 4%
Heroina 3% - - - -

Si atendemos a la edad de inicio en el consumo de drogas, los menores de Ar-
ganda, se observan datos similares con Comunidad de Madrid y los datos nacio-
nales. Algunas drogas mas minoritarias como la cocaina parecen tener un inicio
mas temprano en Arganda, aunque en general los valores son muy parecidos a
los estudios comparados.

EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO

SUSTANCIA CM 18 Esparia 18 Arganda del Rey 20
Alcohol 141 14,0 142
Tabaco 141 14,1 144
Cannabis 15,0 149 148
Hipnosedantes 141 14,0 143
Extasis 157 154 157
Inhalables volatiles 14.6 14,0 15,2
Metanfetamina - 15,2 157
Anfetaminas 15,2 154 154
Cocalna 15,1 15,1 143
Setas alucinogenas 15,5 15,2 15,8
Heroina 137 145 13,5
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En alcohol y tabaco se empieza ligeramente mas tarde a consumir en Arganda,
igual que pasa con los inhalantes y metanfetamina. En cannabis practicamente
a la misma edad que en la Comunidad de Madrid, lo mismo que ocurre con los
hipnosedantes, éxtasis, anfetaminas y heroina. La edad de inicio es mas temprana
en Arganda, aun siendo con escasa diferencia, en el caso de la cocaina.

« En la diferenciacion por sexo segun edad de inicio, vemos que las mujeres em-
piezan a consumir antes alcohol y tabaco, cannabis, sedantes, anfetaminas, éx-
tasis y metanfetaminas. Mientras que los hombres comienzan a una edad mas
temprana a consumir inhalables volatiles y cocaina.

Heroina Mujer

Alcehol EHombre
Hipnosedantes
Cocaina
Tabaco
Hachis
Inhalables volatiles
Anfetaminas
Metanfetamina
Extasis

Setas alucindgenas

12,50 13,50 14,50 15,50 16,50



2.3.2. ANALISIS RELATIVOS A LAS SUSTANCIAS CON MAYOR PREVALENCIA DE
CONSUMO

ALCOHOL

« La algo menor tasa de consumo de alcohol en menores de Arganda del Rey
respecto a Comunidad de Madrid y Espana, no puede despistar de que es la
sustancia mas consumida entre menores del municipio ni del elevado porcen-
taje de su uso entre el conjunto de todos los menores que lo toman. Asi el 75%
lo ha probado alguna vez, el 71% lo ha consumido en el ultimo afo y el 52%
en el ultimo mes. Esto evidencia la intensa implantacion del uso del alcohol
entre los escolares, con tasas superiores en todas las frecuencias de consumo
de entre el 50% y el 75% de la poblacién de menores.

COMPARATIVA DE PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL

CM 18 Esparia 18 Arganda del Rey 20
Alguna vez en la vida 75,6% 779% 747%
Ultimos 12 meses 73,5% 75.9% 70,6%
Ultimos 30 dias 55,5% 58,5% 51,5%
Edad media de inicio 141 14,0 14,2

78%

74%
66%

71%

49% 33%
(=]

m Hombre

Mujer

Alguna vez Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias

Prevalencia de consumo de alcohol por sexo
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+ Las mujeres superan en todas las frecuencias a los hombres en el consumo de
alcohol.

« El botellén como practica de consumo de alcohol se da en una forma mas fre-
cuente en los jévenes de Arganda que en los de la Comunidad de Madrid (casi 7
puntos mas). Al menos la mitad de chicos y chicas entre 14 y 18 afos afirman haber
hecho botell6n al menos una vez en el Ultimo ano. A partir de los 15 afnos los va-
lores de frecuencia del botell6n se incrementan notablemente y marcan mayores
porcentajes en el municipio. La mayor distancia la marcan las mujeres que sobre-
pasan a las de la Comunidad de Madrid en 10 puntos. A excepcion de a los 14 afos,
en el resto de edades la practica del botellén en Arganda supera en porcentajes
muy elevados a los de Madrid, llegando a ser a los 16 afnos casi 13 puntos superior
y alos 18 anos 23 puntos mas en Arganda.

PREVALENCIA DE BOTELLON POR SEXO Y EDAD ULTIMO ANO

CM 18 Arganda del Rey 20

Total 46,8% 53,5%

Hombre 46,5% 50%

Mujer 47% 57%
Edad

14 afos 28,2% 2%

15 afos 42% 54%

16 arios 532% 66%

17 afios 55,9% 647%

18 afos 56,1% 79%

« Respecto a las borracheras, los menores de Arganda se han emborrachado al-
guna vez en la vida algo mas que sus coetaneos de la Comunidad de Madrid y
Espana (diferencias superiores en torno a 1 punto o menos) y también algo mas
en el ultimo mes con relacién a la Comunidad, no asi al resto de Espafa. En el
andlisis por sexos, son los varones los que superan a las mujeres en borracheras
y su porcentaje es superior en relacién a las borracheras en hombres de otras
dos encuestas autondmica y nacional.
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PREVALENCIA DE BORRACHERAS POR SEXO Y EDAD

CM 18 Esparia 18 Arganda del Rey 20
AWV Ult 30 dias AWV Ult 30 dias AWV Ult 30 dias
Total 50,1% 22,3% 51.1% 24.3% 51,5% 23,5%
Hombre 485% 22.1% 49% 24% 53% 25%
Mujer 51,6% 22,5% 53% 25% 50% 22%
Edad
14 arios 24.8% 83% 26% 10% 15% 5%
15 afios 404% 174% 1% 18% 44% 18%
16 afos 54.4% 25,6% 57% 28% 69% 31%
17 afos 66,9% 29,8% 69% 36% 68% 33%
18 afos 70,3% 36.5% 71% 38% 79% 43%

« Por edades, excepto a la edad de 14 anos, en el resto, en términos generales
las puntuaciones de Arganda superan a las de Comunidad y Espafa. Llama la
atencion negativamente que por ejemplo en Arganda haya un 69% de chicos
de 16 anos que se han emborrachado alguna vez en la vida, frente al 54% y
57% de Comunidad y Espafa respectivamente. A los 15 y 17 afios estan mas
préximos al porcentaje de borracheras autonémico y nacional en las borrache-
ras alguna vez en la vida. En las que se han producido en el Gltimo mes, las mas
preocupantes por indicar que son habituales, Arganda esta por encima en las
edades de 16y 17 (solo de Comunidad de Madrid, no de Espana). A los 18 afos
los porcentajes negativos de Arganda respecto a los autonémicos y nacionales
se disparan superando entre 7 y 9 puntos mas a las otras dos.

+ En el otro consumo problematico de alcohol, el denominado binge drinking o
atracon de alcohol que hace referencia al consumo de cinco o mas unidades
(copas, vasos, cafas...) en un espacio menor a dos horas, también Arganda esta
por encima en este caso de los datos de Comunidad de Madrid, ligeramente en
el total y por debajo de nuevo respecto a la Comunidad a la edad de 14 afos y
1 punto por debajo a los 18, pero por encima en el resto de edades llegando a
superar a C. Madrid en 4y 5 puntos a los 15 y 16 anos.
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PREVALENCIA DE ATRACON DE ALCOHOL POR SEXO Y EDAD

CM 18 Arganda del Rey 20

Total 29.2% 30%

Hombre 30,9% 32%

Mujer 275% 28%
Edad

14 afos 12,4% 9%

15 arios 23.1% 27%

16 afios 33.2% 38%

17 afios 387% 40%

18 arlos 44 5% 43%

« Los lugares en los que los adolescentes se hacen con las bebidas alcohdlicas
difieren segun sean menores o mayores de edad, los menores de edad utilizan
en mayor medida las tiendas de barrio o chinos. De todas formas, sorprenden
los datos de acceso al alcohol por menores de edad en lugares donde no de-
berian poder obtenerlo, el 42% lo consumen en bares, el 33% en discotecas
donde no deberian poder entrar o el 42% que lo compra en supermercados.

LUGAR DONDE CONSIGUEN LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

Menor de 18 Mayor de 18

Bares 41,6% 72,2%
Discotecas 32,9% 72,2%
Hipermercados 16,8% 389%
Supermercados 42.2% 72,2%
Tiendas de barrio o chinos 733% 61,1%
Casa propia 32,9% 389%
Casa de otros 42.2% 50,0%
Venta ambulante 4,3% 11,1%
Internet, domicilio - 56%



« En cuanto a la forma directa de obtener el alcohol de los menores que han
consumido alcohol en los ultimos 30 dias, el 62% de los adolescentes afirman
que ellos mismos lo consiguen. Hasta un 58% lo obtienen gracias a conocidos
mayores de 18 afnos.

FORMA DE OBTENER ALCOHOL

CM 18 Arganda del Rey 20
Yo mismo 03,1% 62%
A través de otros mayores de 18 48,2% 58%
A través de otros menores de 18 184% 18%
De otra forma 76% 7%

TABACO

« Fumar tabaco se desvela como un importante problema de consumo de sus-
tancias adictivas entre los menores del municipio. Los datos de encuesta indi-
can que tanto en el inicio a experimentar con el tabaco, el consumo en ultimo
ano y en el de ultimo mes, Arganda supera a las poblaciones del conjunto de
la Comunidad de Madrid y Espafia. Las tendencias temporales en las encuestas
autondmica y nacional muestran datos al alza en general en los ultimos anos,
pero Arganda ya parte de un nivel superior, lo que predice también mayores
incrementos en el futuro cercano.

PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO POR SEXO

Hombre Mujer
Alguna vez en la vida 41% 47%
Ultimos 12 meses 32% 42%
Ultimos 30 dias 26% 32%
Diariamente en los ultimos 30 dias 12% 12%
N2 medio de cigarros diarios 46 4,2
Edad media de inicio en consumo de tabaco 14,6 14.2
Edad media de inicio en consumo diario de tabaco 143 14,0
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47%

41% 42%
32% 32%
26%
B Hombre
Mui
12% 12% el
Alguna vez Ultimos 12 meses  Ultimos 30dias Diariamente

« El consumo de tabaco es mas elevado en las mujeres. Estan 6 puntos porcen-
tuales por encima de los hombres en consumo alguna vez en la vida, 10 puntos
mas en consumo en el Ultimo afno y 6 puntos superior al consumo en el ultimo
mes. Se equiparan ambos sexos en el consumo diario que desciende al 12%.
Sin embargo el dato preocupante son los altos porcentajes de fumadoras en
las 3 primeras frecuencias. Ademas el consumo de tabaco entre las mujeres de
Arganda supera a los datos de la Comunidad de Madrid en las 3 frecuencias de
uso.
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« La distribucién por edades y sexo:

60% -

50% -

40% -

30% -

20% —d— Hombres
Mujeres

10% -

O% T T T T

14 anos 15 anos 16 arios 17 arios 18 anos

Consumo de tabaco en los ultimos 12 meses por sexo y edad

De nuevo el consumo en las mujeres se muestra muy elevado en general, n6tese
que a los 14 afos mas del 25% de las chicas ha consumido tabacoy alos 16 en
torno al 50%.

Ademas de que los porcentajes de fumadoras en el Ultimo afno superan en todas
las edades a los hombres, éstos empiezan a decaer en el consumo a partir de los
16, mientras que las mujeres siguen una linea con tendencia ascendente.

CANNABIS

« El consumo de cannabis por los menores de Arganda es inferior en todas las
frecuencias de consumo (alguna vez en la vida, ultimo afio y ultimo mes) com-
parado con las encuestas autonémica y nacional. En todos los casos entre los
menores de Arganda la distancia es al menos de 3 puntos y de hasta casi 5
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puntos menos en el caso del consumo inicial y reciente en relacion al dato de
la Comunidad de Madrid.

COMPARATIVA PREVALENCIA CONSUMO DE CANNABIS

CM 18 Esparia 18 Arganda del Rey 20
Alguna vez en la vida 34,1% 33.0% 29,7%
Ultimos 12 meses 28,6% 275% 25.2%
Ultimos 30 dias 20,1% 19,3% 15,5%
Edad medio inicio 15 149 14.8

El consumo es mas frecuente en hombres que mujeres. La diferencia mas acen-
tuada se da en el consumo de cannabis en los ultimos 30 dias.

31%%
28%
26%
24%%
19%
W Hombre
12%% MMujer
T T
Alguna vez Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias

Prevalencia de consumo de cannabis por sexo

+ Respecto a cdmo se produce el consumo de cannabis seguin la edad, se obser-
va que es muy minoritario a los 14 anos, produciéndose un gran salto a los 15
anos, desde el 5% al 27%. A partir de esas edades el consumo aumenta en cada
edad no bajando ya del 30%.



14 anos
15 afos

16 afios

]

18+anos

0% 10% 20% 30% 40%

Consumo de cannabis en los ultimos 12 meses por edad

« Laforma en que se consume es mayoritariamente a través de porros o canutos,
el 98%.

« El consumo problematico de cannabis se mide mediante la escala CAST (Can-
nabis Abuse Screening Test) que consiste en 6 preguntas que buscan identi-
ficar patrones o conductas de riesgo asociadas al consumo de cannabis en el
ultimo ano.

CONSUMO DE RIESGO DE CANNABIS. ESCALA CAST

No problematico Bajo riesgo Problematico
Total Arganda del Rey 20 81% 14% 5%
Total CM 18 63,3% 20,5% 16,2%
Total Espafia 18 654% 19.2% 154%

En Arganda el mayor porcentaje de consumidores de cannabis se situa en la ca-
tegoria de no problematico, lo que no minimiza las potenciales consecuencias
del uso de cannabis entre menores, ni que el mantenimiento de consumo puede
progresar hacia el consumo problematico como se aprecia en la siguiente tabla
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donde se evidencia un mayor porcentaje de consumidores de alto riesgo confor-
me aumenta la edad de los encuestados.

ESCALA CAST POR SEXO Y EDAD

Bajoriesgo  Riesgo moderado  Alto riesgo

Sexo
Hombre 78% 14% 8%
Mujer 84% 14% 2%
Edad
14 anos 67% 33% 0%
15 afos 95% 5% 0%
16 afnos 73% 23% 5%
17 arios 80% 12% 8%
18 afos 75% 13% 13%

HIPNOSEDANTES

COMPARATIVA PREVALENCIA CONSUMO DE HIPNOSEDANTES
CM 18 Esparia 18  Arganda del Rey 20

Alguna vez en la vida 187% 184% 16,4%
Ultimos 12 meses 12,9% 12,5% 13,0%
Ultimos 30 dias 71% 6.4% 36%
Diarlamente en los ultimos 30 dias 31% 3% 06%
Edad media de inicio 14,1 14 14,3

« Los menores de Arganda del Rey consumen hipnosedantes de forma inicial
(alguna vez en la vida) por debajo que el resto de encuestados en Comunidad
de Madrid y Espafia (2 puntos menos), practicamente igual en el consumo en el
ultimo ano que las otras dos muestras y claramente por debajo en el consumo
habitual de los ultimos 30 dias y en el consumo diario.

« La edad de inicio es similar a los datos de Comunidad de Madrid y Espafia.



« Este consumo es particularmente mayoritario en mujeres. En todas las frecuen-
cias de consumo se aprecian puntuaciones mas elevadas en las menores. Hasta
el 22% de ellas han consumido alguna vez en la vida

22%

18%

y B Hombre
10%
Mujer
7%
6%

1%

| L

Alguna vez Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias

Prevalencia de hipnosedantes por sexo

POLICONSUMO DE DROGAS

Se analiza también el consumo simultaneo de varias drogas, hecho que denota el
mayor grado de problematicidad del consumo.
En cada frecuencia de consumo los resultados son:

COMPARATIVA DE POLICONSUMO “ALGUNA VEZ EN LA VIDA"

CM 18 Esparia 18 Arganda del Rey 20
Ningun consumo 199% 18,3% 23%
Una sustancia 28,5% 31,5% 27%
Dos sustancias 18,8% 18,8% 19%
Tres sustancias 22,5% 209% 17%
Cuatro 0 mas sustancias 104% 10,5% 14%
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En el municipio de Arganda del Rey el consumo de ninguna sustancia es mas ele-
vado que en la Comunidad (3 puntos mas en Arganda) y que en Espaia (5 puntos
mas Arganda), lo cual es un dato positivo. También esta por debajo en consumo
de 1 sustancia. Los porcentajes son similares a las otras dos encuestas en consu-
mo de 2 sustancias e inferiores en Arganda en uso de 3 sustancias. Por otro lado
es mayor el porcentaje de consumidores de cuatro o mas sustancias, pero es un
hecho residual con bajo nimero de personas con este consumo.

Estos resultados se replican en la misma linea en el consumo de ultimo afo, y hay
excepcion a la regla en el consumo en ultimos 30 dias donde consumo de ningu-
na sustancia Arganda y C. Madrid se equiparan y consumo de 2 sustancias donde
Arganda supera en casi 3 puntos a Madrid y Espana:

COMPARATIVA POLICONSUMO “ULTIMOS 12 MESES"

CM 18 Esparia 18 Arganda del Rey 20
Ningun consumo 234% 215% 26%
Una sustancia 331% 35,7% 30%
Dos sustancias 177% 177% 19%
Tres sustancias 19% 18.2% 16%
Cuatro 0 mas sustancias 6,8% 6,9% 8%
CM 18 Esparia 18 Arganda del Rey 20
Ningun consumo 399% 37% 40%
Una sustancia 29% 32,5% 31%
Dos sustancias 154% 15,5% 18%
Tres sustancias 13% 12.6% 9%
Cuatro 0 mas sustancias 2,8% 24% 2%
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2.3.3. OTROS ANALISIS DE INTERES SOBRE SUSTANCIAS CON MENOR PREVALENCIA DE
CONSUMO

Se comentan con menor exhaustividad los datos de consumo de otras drogas, no
desarrolladas en el punto anterior, seleccionando aquellas en las que los porcen-
tajes de los estudiantes de Arganda del Rey son superiores a los de las otras dos
encuestas.

Los datos de estos consumos alcanzan una relevancia algo menor, ya que habla-
mos de prevalencias o extensién de los consumos bastante mas bajos que para
alcohol, tabaco, cannabis e hipnosedantes, y porque precisamente esos porcen-
tajes traducidos a nUmero de personas quedan en Ns muy bajas (en ocasiones ha-
blamos de 4 6 5 sujetos) que podrian ser producto del azar o momento en el que
la encuestacion ha incluido a consumidores que puede que en otros momentos
de medicién no arrojen los mismos resultados. Solo sirve como indicadores para
ser tenidos en cuenta para su vigilancia y seguimiento en estudios posteriores.

CONSUMO DE COCAINA

« El consumo de cocaina presenta prevalencias muy bajas en la poblacion de
ensenanza secundaria de Arganda, en torno a entre el 2-3% en el consumo
alguna vez y ultimo afno y ningun alumno encuestado en el dltimo mes.

« Comparado con datos de C. Madrid y Espaia, aparece algo mas elevado el por-
centaje de los menores de Arganda que han experimentado alguna vez en la
vida con la sustancia, pero la diferencia en detrimento de Arganda es minima,
no llega a superar 1 punto porcentual.

- Siresulta de mayor atencion que en la comparacion entre mujeres y hombres
en el consumo alguna vez, ellas superan en casi 3 puntos mas a los varones.

- Este dato debe ser objeto de indagacion, pese a que en el porcentaje bajo de
los que consumen cocaina no representa un hecho extendido.

ALUCINOGENOS

+ Se observa un consumo en Arganda ligeramente superior en el consumo ex-
perimental con un 3% sobre el 2,3% de la Comunidad de Madrid. De todas
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formas, ningun adolescente afirma haber consumido en los ultimos 30 dias esta
droga. Dado que no alcanza al punto porcentual, esta elevacion debe servir solo
como foco de seguimiento para conocer si se consolida la tendencia.

EXTASIS

+ En el consumo de éxtasis se aprecia una leve mayor proporcién en Arganda de
adolescentes entre 14y 18 afios que la ha consumido. Los valores porcentuales
son superiores en las frecuencias de alguna vez en la vida (1 punto mas que C.
Madrid y 2 puntos por encima de Espafia) y en ultimo afo (Arganda supera en
2 puntos mas que C. Madrid y casi 3 puntos por encima de Espana).

INHALANTES VOLATILES

+ La poblacién de Arganda presenta porcentajes algo superiores que C. Madrid
y Espaia en todas las frecuencias de consumo. Hay diferencia mayor en con-
tra de la poblacién de Arganda en el consumo experimental y en ultimo afo,
siendo como promedio 2 puntos superior a C. Madrid y casi hasta 3 puntos mas
que Espana en el experimental (alguna vez en la vida).
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2.3.4. ANALISIS DE VARIABLES QUE INCIDEN EN EL CONSUMO DE DROGAS

Riesgo percibido del consumo de drogas
+ La percepcién de que consumir drogas conlleva riesgos, es un demostrado fac-
tor de proteccidn para evitar o limitar su uso.

« De este modo se convierte en un indicador tanto del riesgo para consumir sus-
tancias como, si la percepcion es baja, incrementar el nUmero de menores que
las consumen o consumiran en periodos préximos.

RIESGO PERCIBIDO DEL CONSUMO DE DROGAS

CM 18 Esparia 18 Arganda del Rey 20

Fumar un paquete de tabaco diario 943 93,8 91%
Fumar de 1 a 5 cigarrillos diarios 73% 73% 687%
Fumar cigarrillos electronicos 13,7% 183% 34%

Tomar 5 ¢ 6 cafias/copas de bebidas alcohdlicas en

fin de semana 76,3% 76,8% 53%
Igg;aéé 0 2 caflas/copas de bebidas alcohdlicas 56.3% 576% 549
;ggtejatlrriréiglzames/sedantes 0 somniferos 921% 887% 80%
Fumar hachis/marihuana alguna vez 492% 51,9% 42%
Fumar hachis/marihuana habitualmente 878% 875% 88%
Consumir cocaina en polvo alguna vez 797% 81.3% 58%
Consumir cocaina en polvo habitualmente 973% 97.3% 93%
Consumir éxtasis alguna vez 82.7% 83,7 60%
Consumir éxtasis habitualmente 971% 96,9% 92%
Consumir anfetaminas o speed alguna vez 82.7% 84,7% 57%
Consumir alucinogenos alguna vez 971% 82.1% 59%
Consumir heroina alguna vez 86.6% 86.8% 66%
Consumir heroina habitualmente 976% 96,1% 92%
Inyectarse drogas alguna vez 90,2% 98,6% 75%

Consumir metanfetamina alguna vez 87% 87% 75%
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Como se aprecia en la tabla, Arganda arroja datos negativos en lo concerniente
a la percepcion de riesgo. En todos los items encuestados esta por debajo de los
datos de C. Madrid y Espana, pero presenta muy bajas percepciones de riesgo
especialmente en los que aluden al consumo alguna vez de las distintas drogas.
Asi, la percepcion de riesgo de los menores de Arganda esta 38 puntos por deba-
jo en consumir alucinégenos alguna vez (en relacién a puntuacién de C. Madrid);
cerca de 29 puntos menos que las otras dos encuestas en consumir cocaina en
polvo alguna vez; 25 menos en consumir anfetaminas o speed alguna vez; 23
puntos por debajo de Madrid y Espafia en tomar 5 6 6 canas/copas de bebidas al-
cohdlicas en fin de semana; 22 puntos menos en consumir éxtasis alguna vez; 20
menos en consumir heroina alguna vez; incluso 15 puntos menos en inyectarse
drogas alguna vez.

Las distancias con las otras dos encuestas se acortan mas cuando se trata de per-
cibir los riesgos de consumir habitualmente las sustancias, donde el 80% o mas de
los menores de Arganda si perciben el riesgo.

Asi y todo, la baja percepcion de riesgo ante la experimentacion con todas las
drogas marca un problema a abordar relativo a la inadecuada percepcion de ries-
go que tienen respecto a este tema.

Percepcion de disponibilidad de las sustancias

« Otro factor que se sabe directamente relacionado con mayores indices de con-
sumo es la facilidad y cercania para acceder a ellas y conseguirlas. Los porcen-
tajes son la expresién de la respuesta de “considerar facil o muy facil conseguir
cada sustancia”.



En esta variable, los datos son:

PERCEPCION DISPONIBILIDAD DE CADA SUSTANCIA

CM 18 Esparia 18 Arganda del Rey 20
Alcohol 95,8% 94,9% 84%
Tabaco 94.4% 93.1% 79%
Cannabis 66,77% 68,1% 48%
Hipnosedantes 48,8% 474% 20%
Extasis 21% 21% 12%
Metanfetamina 194% 185% 9%
Anfetaminas 215% 22.8% 14%
Cocaina 297% 32,8% 20%
Alucinogenos 24.5% 24.1% 15%
Heroina 18,8% 20,2% 11%

En general y para todas las sustancias la percepcion de disponibilidad esta por de-
bajo de las puntuaciones de la Comunidad de Madrid y Espafia. Incluso en el caso
de las sustancias legales como alcohol y tabaco las diferencias a favor de Arganda
son de 10 puntos. En el caso del cannabis aun es mas alta, 16 y 18 puntos menos.
Para los hipnosedantes en Arganda llega a 28 puntos por debajo la percepcion de
disponibilidad. Para el resto de drogas ilegales, el rango de dificil percepcién de
disponibilidad de Arganda se situa entre 7 y 10 puntos por debajo.
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Prdcticas de riesgo y su asociaciéon con consumos

« Las denominadas conductas de riesgo en general en los adolescentes y jéve-
nes suelen estar en muchas ocasiones influidas o acrecentadas por el consumo
de sustancias.

« Se exponen primero los datos de prevalencia de las conductas de riesgo y otras
problemdticas en general y después la incidencia que el consumo tiene en ellas:

Expulsado del centro educativo

Sufrido bullying o ciberbullying

Arrepentido de relaciones sexuales al dia siguiente
Relaciones sexuales sin preservativo

Dificultad concentracidn después de salir

No recuerda la noche anterior después de salir
Resaca después de salir

Participado en peleas

Conflicto o discusion con familiares 68%

Problemas en los ultimos 12 meses

Por encima del 50% de la poblacion de adolescentes y jovenes de Arganda ha
tenido conflictos o discusiones con la familia, ha participado en peleas y ha tenido
resaca después de salir “de fiesta”.



CIRCUNSTANCIAS PROBLEMATICAS SEGUN CONSUMO DE SUSTANCIAS

EN EL ULTIMO ANO

Alcohol Borracheras Tabaco Cannabis

Si No St No St No St No
Participado en peleas 19% 8% 26% 10% | 30% 9% 26% | 14%
Conflicto o discusion con 56% | 30% 59% @ 40% 64%  40% @ 66%  43%

familiares

No recuerda la noche anterior
después salir

Dificultad concentracion 22% 4% 28%  10% 3% 9% 35%  12%
después de salir

Expulsado del centro educativo 9% 7% 10% 7% 15% 4% 15% 6%

28% 4% 44% 4%  34%  15% @ 42% @ 15%

Resaca después de salir 55% 1% 71% 15%  71% 2% T77% | 2T7%
hieaeriiitle de felaniones 12% 2% 16% 4%  18% 4%  22% 5%
sexuales al dia siguiente

Relaciones sexuales sin 24% 0% 3% 6% % 8% 38%  10%
preservatlvo

Sufrido bullying o ciberbullying 8% 11% 6% 1% 11% 7% 9% 9%

Como se observa, el consumo de alcohol, las borracheras y el consumo de can-
nabis incrementan con claridad las consecuencias negativas en las distintas areas
evaluadas frente a los que no han consumido. Hay indicadores directos del con-
sumo abusivo de alcohol en datos como que el 55% tiene resaca al dia siguiente
o que el 44% de los que se han emborrachado no recuerda lo ocurrido la noche
anterior. Hay conductas de riesgo por falta de control en las relaciones sexuales
sin preservativo en el 38% de los que consumieron cannabis, el 32% de los que se
emborracharon y el 24% de los que consumieron alcohol.

En efectos que inciden en otras dreas como el estudio, el 35% de los que consu-
mieron cannabis presentan dificultades de concentracion, el 28% de los que se
emborracharon y el 22% de los que consumieron alcohol.

Los porcentajes de conflicto con la familia son también bastante frecuentes.
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Consumo en el grupo de amigos

Respecto a la proporcion de amigos que consumen cada tipo de droga, el alco-
hol, tabaco y el cannabis son las drogas mas consumidas en el entorno del grupo
entre los encuestados:

CONSUMOS EN EL GRUPO DE AMIGOS POR CADA SUSTANCIA

Ninguno Algunos Mayoria/Todos

Tabaco 21% 48% 31%
Alcohol 20% 37% 43%
Borrachera 36% 42% 22%
Hachis 55% 38% 7%
Estimulantes de estudio sin receta 907% 9% 03%
Extasis 91% 8% 06%
Hipnosedantes 92% 7% 03%
Cocaina 93% 7% -
Inhalables volatiles 94% 5% 03%
Anfetaminas 95% 5% =
Alucinogenos 95% 5% -
Heroina 97% 3% -

Como se puede apreciar también, en los adolescentes de Arganda las drogas ile-
gales son consumidas por menos del 10% del grupo de amigos.

En el siguiente gréfico se ve cdmo se distribuyen los consumidores en base a lo
que sus amigos hacen. De esta manera comprobamos que cuando los amigos de
un adolescente no fuman, el 85% tampoco consume tabaco. Sin embargo, cuan-
do el entorno de amigos si fuma, esa cifra de no consumidores se reduce hasta el
41%. Con el alcohol ocurre de manera muy parecida el factor amigos consumido-
res eleva hasta el 55% las probabilidades de beber alcohol de un menor frente al
86% que no consume si sus amigos tampoco beben alcohol.

Con el cannabis se agudizan las diferencias y el 98% de estudiantes de 14 a 18
anos de Arganda del Rey no consume cannabis si esta droga no se consume en



su entorno de amigos, frente a un 78% que consume igual que consumen sus
amigos.

g Ninguno/Algunos
2
£ Mayoria/Todos NS
2
S Ninguno/Algunos
<

Mayoria/Todos NS>
42 2%
£ Ninguno/Algunos
S

Mayoria/Todos

W Consume B Noconsume

Consumo de tabaco, alcohol y cannabis en el entorno de amigos
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Normas y permisividad familiar

En términos generales, las relaciones son buenas o muy buenas mayoritariamente
entre los menores que afirman no consumir sustancias estupefacientes. Esta ten-
dencia se repite tanto en las relaciones con la madre como con el padre.

En el caso de las normas, observamos que las normas son mas estrictas en casa
(71% de los casos) que fuera de casa (48%). Se reproduce una constante en los
alumnos que han tomado sustancias en los ultimos 12 meses, y es que consideran
que las normas fuera de casa no son claras o estrictas:

GESTION DE NORMAS E INFORMACION EN CASA
SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIA EN EL ULTIMO ANO

Alcohol Borracheras Tabaco Cannabis
Si No Si No Si No = Si  No
Normas claras en casa 69% | 78% | 70% | 73% | T72%  72% | 73% | 71%
Normas claras fuera de casa 43%  62%  40%  55%  41%  53%  37%  52%

Padres saben con quién estoy cuando
salgo por las noches

Padres saben dénde estoy cuando salgo
por las noches

80%  84% 78% 84% 79% 83% 79% 82%

76%  89% 77% 83% | 70% 86% /3%  83%

Ademas queda reflejado en la tabla anterior que quienes afirman tener un mayor
control normativo en casa hay menor proporciéon de no consumidores.

La permisividad afecta directamente al consumo en todas las drogas. Por ejem-
plo, el 47% de alumnos que contaban con el permiso de sus madres para beber
alcohol lo ha tomado en el dltimo ano, frente al 73% que no lo ha consumido ante
no tener permiso de la madre.

PERMISIVIDAD DE LOS PADRES SEGUN SUSTANCIAS

Alcohol Tabaco Cannabis
St No N No St No
Madre se lo permite 47% 9% 18% 6% 1% 1%
Madre no se lo permite 35% 73% 66%  86% 88% 95%
Padre se lo permite 45% 9% 12% 5% 5% 1%
Padre no se lo permite 37% 67% 66% 81% 78% 91%



En estos datos de permisividad materna y paterna, llama la atencion la alta permi-
sividad que ponen en juego los progenitores para el consumo de alcohol.

En el caso del cannabis la permisividad o no de los progenitores influye menos
en el consumo, asi el 88% ha consumido no permitiéndolo las madres y el 78%
también sin contar con permiso del padre.

Ocio nocturno, frecuencia de salidas y hora de regreso a casa

Si atendemos a las salidas de ocio, especialmente nocturno de los jovenes de 14 a
18 afos encontramos una clara correlacién con el consumo de sustancias. Cuanta
mas alta es la frecuencia con la que los jévenes salen y mas tardia la hora de vuelta
a casa, la prevalencia de consumo de las distintas sustancias aumenta de modo
exponencial.

CONSUMO DE SUSTANCIAS POR FRECUENCIA DE SALIDAS
NOCTURNAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Alcohol Borracheras Tabaco Cannabis

S No St No Si No S No

Nunca 28% 72% 6% 94% 7% 93% 2% 98%
< 4 noches/mes 73% 27% 38% 62% 35% 65% 22% 78%
1-2 noches/sem 85% 15% 63% 37% 51% 49% 37% 63%
> 2 noches/sem 86% 14% 72% 28% 59% 41% 45% 55%

SALIDAS DE LOS ULTIMOS 12 MESES

Alcohol Borracheras Tabaco Cannabis

St No St No St No St No
Antes de las 12 de la noche 58%  42% @ 21% 79%  15%  85% 11% | 89%

Entrelas 12ylas 2 dela 7% 28%  43% | S57% 9% 614 30%  68Y%

madrugada
Einie 1o 2y lea 4 o 83% 17%  54%  A6%  AT%  53%  25%  75%
madrugada
Despues de las 4 de la o7% 3% 7% 23%  66%  34% | A4%  56%
madrugada
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2.3.5. RESULTADOS SOBRE EL USO INADECUADO DE INTERNET Y JUEGO

Preguntados los alumnos sobre el uso que dan a internet en diversas formas:
chats, e-mails, redes sociales, jugando con y sin dinero, escuchando musica o
viendo videos, etc..., preguntas basadas en la Escala CIUS (Compulsive Internet
Use Scale) con la que se mide el porcentaje de adolescentes de 14 a 18 afos de
Arganda del Rey que utilizan internet de una forma compulsiva, los resultados en
cada uno de los items son:

FRECUENCIA DE SITUACIONES EXPERIMENTADAS RESPECTO
AL USO DE INTERNET

Nunca/Raravez ~ Aveces  Muy frecuente
Te ha resultado dificil dejar de usar internet

% % 25%
cuando estabas conectado 36 58 >
Has seguido conectado a internet a pesar de 47% 299 249
querer parar

Tus padres, o amigos te dicen que deberias 45% 28% 27
pasar menos tiempo conectado

Prefieres conectarte en vez de pasar el tiempo 759 19% 6%
con otros (padres, amigos...)

Duermes menos por estar conectado a 509 239 259
internet

Te encyentras pensando en internet, aungque 799 18% 10%
no estés conectado

Estas deseando conectarte a internet 48% 34% 18%
Piensas que deberfas usar menos internet 37% 32% 32%
Has intentado pasar menos tiempo conectado 599 559 16%
y no o has conseguido

Intentas termlmar tu trabajo a toda prisa para 59% 1% 20%
conectarte a interet

Descuidas tus obligaciones (deberes, estar

con la familia...) porque prefieres conectarte a 65% 20% 15%
internet

Te conectas a internet cuando estas ‘de bajon’ 32% 24% 44%



Te cpnectas a mtemet para olvidar tus penas o 4% 20% 8%
sentimientos negativos

Te sientes mqweto, frustrado o irritado si no 749, 16% 9%
puedes usar internet
Te has sentido acosado, amenazado o crees 93% 79 1%

que te han hecho bullying a través de internet

En general las puntuaciones mas altas se dan en la categoria nunca/rara vez. Solo
en los items “te conectas a internet cuando estas de bajén” “te conectas a internet
para olvidar tus penas(..)” existen porcentajes algo mas elevados en la respuesta
“muy frecuente”, aunque no sobrepasan el 50%.

Como puntuaciones que llevan a prestar atencion, un 27% de los alumnos recibe
desde sus padres o amigos la consigna de que deberia de pasar menos tiempo
conectados, mientras que el 32% creen ellos mismos que deberian usar menos
internet.

Adicionalmente a esta informacién se ha utilizado la Escala CIUS para medir el
uso compulsivo de internet entre los adolescentes argandenos. En esta escala la
medicién maxima de cada sujeto es de 56 puntos, estableciendo en 28 puntos el
corte en el que se considera que el uso de Internet es compulsivo.

En esta encuesta, un 22% de los jévenes utilizan Internet de manera exagerada,
mientras que el 78% no presenta en principio problema con el uso de este medio.
Se evidencia un peor uso en mas chicas que chicos, con hasta un 10% de diferen-
cia entre ambos sexos. Por la edad apreciamos que donde mas se concentra este
grupo es entre los 15 y los 17 afhos, con especial incidencia en los 16 anos.

Por otra parte, los menores de Arganda presentan mayores porcentajes de uso de
internet que C. Madrid. Menos a los 14 afios y 17 que esta por debajoy alos 17 que
estd casi igualado con los datos de C. Madrid, en el resto de porcentajes Arganda
esta por encima.

Tal y como se refleja en la tabla, las diferencias en contra de Arganda se agudizan
en el uso por parte de las mujeres (3 puntos por encima Arganda), a los 15 afios
(4,5 superior) y sobre todo a los 16 afos (13 puntos mas). Por el contrario a los 18
anos Arganda cae a un menor uso 6 puntos menos que Comunidad de Madrid.

¥
N
(=)
N
—
i
N
(=)
N
0y
a4
o)
o)
©
T
o
@©
o
o
g
Q
o}
n
Q
[
g
(]
2
o)
K
8
Q
(o]
1]
®
L
=
a
=}
=
a
8
(a W
-
=i
(=
|
|
|
|
|
|
|
X




T
N
(=)
N
—
i
N
(=)
N
o
a4
[0
T
(1]
T
ol
1]
(o))
]
g
[0}
T
n
Q
o
kS
O
=
o]
<
o
Q
(o]
1]
©
L
2
o]
=]
=
o
L
Ay
[
-
=
|
|
|
|
|
|
|
|

COMPARATIVA USO COMPULSIVO DE INTERNET SEGUN SEXO Y EDAD

CM 18 Arganda del Rey 20

Total 20,2% 22%
Sexo

Hombre 16% 17%

Mujer 24.3% 27%
Edad

14 anos 194% 14%

15 aflos 19,5% 24%

16 anos 19% 32%

17 afios 215% 21%

18 anos 234% 17%

2.3.6. RESULTADOS DE INFORMACION SOBRE DROGAS

Preguntado a los encuestados como se consideran de informados sobre las dro-
gas y través de qué medios obtienen esa informacion, el 29% de los adolescentes
de Arganda del Rey dice sentirse perfectamente informado y el 45% lo suficiente-
mente informado. Es decir el 74% dice estar perfecta o suficientemente informa-
do. La comparativa con las puntuaciones de la encuesta de la C. Madrid es similar
en todas las categorias.

Respecto a donde reciben informacion sobre drogas, el 83% de los alumnos la
reciben del centro escolar y en un 72% del hogar. En la Comunidad de Madrid el
87% la recibe en centro educativo y el 69,1% en el hogar.

Respecto al incorrecto uso de las tecnologias y sus problemas asociados el 70% ha
sido informado en su centro educativo. Por ultimo, respecto al juego on-line y es-
pecialmente en la actualidad las apuestas on-line, son un porcentaje mucho me-
nor los que afirman haber tenido alguna informacién institucional, tan sélo el 23%.



2.4. PROPUESTA DE LAS AREAS MUNICIPALES
INTEGRANTES DE LA MESA DE SEGUIMIENTO

Aunque durante el proceso de evaluacion del Il PMD se realizdé un grupo de dis-
cusion con técnicos municipales integrantes de la Mesa de Seguimiento que dio
pie a realizar propuestas de futuro para el siguiente Plan, en este proceso de ela-
boracién del Ill PMA se ha vuelto a realizar una consulta estructurada a través de
un cuestionario a todos estos técnicos de Areas Municipales para actualizar las
propuestas al respecto.

El contenido de lo que, con apreciada dedicacion, han realizado los técnicos se ha
volcado e integrado en la parte correspondiente a los objetivos y actuaciones del
punto siguiente (32 Parte: lll Plan Municipal sobre Adicciones de Arganda del Rey
2021-2024).
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3. PLAN MUNICIPAL SOBRE ADICCIONES DE
ARGANDA DEL REY 2021-2024

3.1. MISION Y OBJETIVOS DEL III PLAN MUNICIPAL DE
ADICCIONES

El lll Plan de Adicciones representa el marco institucional del Ayuntamiento de
Arganda del Rey que, dando continuidad a los planes anteriores, establece las
directrices y actuaciones para abordar las adicciones y sus problemas derivados
en el periodo de los cuatro préximos anos.

Tiene su encuadre en politicas de salud publica y atencion social, contando por
extension con la participacion e implicacion de todo el conjunto de las areas y
estructuras técnicas municipales, de modo que la accién sinérgica ayude al logro
de mayores y mas eficientes resultados sobre el reto que plantea acometer la
prevencion, el control, la disminucién de dafios y la respuesta asistencial de los
afectados por las adicciones.

Los objetivos generales del Il PMA son:

1. Mantener el valor de la prevencidon como apuesta institucional en el conjunto
del municipio de Arganda del Rey, con especial atencién a los menores y jove-
nes del municipio, priorizando la proteccion de la salud y de los procesos de
socializacién adaptada.

2. Renovar el impulso de estrategias de promocion de habitos saludables diri-
gidas a la poblacién en general y con mayor incidencia desde edades tem-
pranas, a través de una oferta amplia y adaptada por edades de acciones de
educacion para la salud.

3. Disenar y poner en marcha acciones destinadas a ampliar e intensificar el
abordaje de las adicciones con mayor presencia entre los menores y jévenes
del municipio. Planificar nuevas actividades o ampliar las que ya se realizan de
intervencién directa con menores y adolescentes del municipio para trabajar



factores de riesgo y proteccién desde los distintos niveles de prevencion (uni-
versal, selectiva e indicada).

4. Seguir garantizando una atencion integral de calidad a todos los usuarios y
pacientes del CAID de Arganda del Rey, reforzando la innovacion y actuali-
zacion en la practica clinica y en los sistemas de tratamiento de datos que
permitan mejorar la evaluacién de la actividad asistencial.

5. Mantener la importante tarea de vigilancia y control de la disponibilidad y
acceso a sustancias adictivas, adaptando mas medidas si cabe a la prevencion
de venta de sustancias de las que informa la encuesta escolar estar presentes
y asequibles en el municipio, asi como actualizando la informacién de la que
disponen los cuerpos de seguridad que operan en la localidad.

6. Seguir coordinando el conjunto de iniciativas que se desarrollen en materia
de prevencién en el ambito municipal, garantizando las sinergias, la coheren-
cia y las practicas eficaces entre las areas municipales y con otros servicios
implantados en el municipio.

7. Dar continuidad a la evaluacién permanente de las actuaciones desarrolladas
desde el Ill Plan Municipal de Adicciones como herramienta de garantia de
eficacia y mejora continua.

3.2. LINEAS ESTRATEGICAS

El Il Plan Municipal sobre Adicciones de Arganda del Rey 2021-2024 mantendra
las cuatro lineas de actuacién contempladas en anteriores Planes dado que éstas
son vélidas para abarcar y dar cobertura a las metas definidas con el despliegue
de acciones especificas en cada una de ellas:

1) Linea de Prevencion

2) Linea de Atencioén Integral a afectados por las adicciones
3) Linea de Coordinacion Institucional
4) Linea de Evaluacion y Calidad de las actuaciones
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A continuacién se presentan el conjunto de las actuaciones que llevara a cabo
el Il Plan Municipal sobre Drogas de Arganda como propuesta operativa para
alcanzar los objetivos propuestos.
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Lineas de
actuacion







PREVENCION

La prevencién se define como la accién y el efecto de
las intervenciones disefiadas para cambiar los determi-
nantes individuales, sociales y ambientales de las con-
ductas adictivas (abuso de drogas legales e ilegales,
uso inadecuado de Internet...), incluyendo tanto las
dirigidas a evitar su inicio, como las de su progresion
a un uso mas frecuente o regular entre grupos de po-
blacién.

Las premisas basicas que orientan el trabajo preventi-
vo sobre adicciones (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2010; National Institute on
Drug Abuse, 2003) son:

» Estar estructurado globalmente para reducir la in-
fluencia de los factores de riesgo individual y los re-
lativos al ambiente mas préximo (familia y escuela),
asi como para aumentar los factores de resiliencia o
proteccién.

« Implicar a la comunidad mas amplia donde se en-
cuentra la poblacion destinataria, para asegurar un
efecto mas coherente y eficaz.

« Implicar a los sistemas de atencion general a la sa-

lud, servicios sociales y juventud contribuyendo a
un enfoque integral.

« Adaptarse al perfil y necesidades de la poblacién a
la que se dirige.

« Desde este marco se propone incluir en el lll PMA de
Arganda del Rey las siguientes actuaciones:
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PREVENCION EN

EL AMBITO DE LA
COMUNICACION
SOCIAL

Realizar una accién de
comunicacion sostenida
sobre el problema de las
adicciones que incida en
reducir los factores de
riesgo y promover los de

proteccién en el entorno
social en su conjunto

1.1. Difundir a través de los medios de comunicacién disponibles en el mu-
nicipio el nuevo Il Plan Municipal sobre Adicciones

1.2. Presentar los resultados de la Encuesta Escolar 2020 a responsables,
profesorado y AMPAs de los centros educativos.

1.3. Llevar a cabo al menos 1 vez al afio acciones de concienciacion social
de los riesgos asociados al consumo de sustancias en menores, asi como el
uso inadecuado de internet, bien a través de medios propios municipales
0 en colaboracidn con otras entidades dedicadas al tema.

1.4. Dar difusion a las actividades del Prevencién dirigidas a centros edu-
cativos a través de la Guia de Recursos y Programas Educativos

1.5. Utilizar el sistema de asistencia virtual de la pagina web del Ayunta-
miento para informar y sensibilizar en aspectos relacionados con la pre-
vencion del consumo de drogas asi como para la difusion de actividades
en relacion al ocio y tiempo libre



PREVENCION EN EL
MEDIO EDUCATIVO

Mantener, ampliar y
especializar las acciones
directas con alumnos en
la prevencion en medio
educativo

1.6. Mantener los talleres preventivos sobre tabaco, alcohol y cannabis
dirigidos a alumnos de 6° de Primaria a 4° de la ESO, ACE, FPB y 1° de
Bachillerato

1.7. Incorporar a los contenidos de los talleres especificos de tabaco, al-
cohol y cannabis aquellos focos prioritarios a abordar derivados de los
resultados de la Encuesta Escolar: (baja percepcion de riesgo relativa a
probar sustancias alguna vez, alta extension de las practicas de botellon,
borracheras y binge drinking, influencia en el consumo del grupo de ami-
gosetc...)

1.8. Ampliar los talleres sobre tabaco a otros cursos y edades adaptando
sus contenidos, ademds de la prevencion anticipada que se realiza con
alumnos de 6° de Primaria, para dirigirlos a otros mds centrados en razo-
nes y motivaciones para el inicio y mantenimiento del habito de fumar en
edades donde el consumo de tabaco ya esté presente.

1.9. Reforzar los talleres y programas de prevencion dirigidos a poblacidn
escolarizada, ademas de con informacion sobre efectos de las sustancias,
con la linea preventiva de desarrollo de competencias, incorporando con-
tenidos formativos de habilidades y capacidades personales que reduzcan
a vulnerabilidad frente a los consumos de drogas y otras conductas sus-
ceptibles de provocar adiccion, asi como de sus consecuencias asociadas.

1.10. Incorporar la perspectiva de género en las acciones preventivas progra-
madas con alumnos, bajo una linea de investigacién-accién que permita cono-
cer y abordar las razones por las que las mujeres consumen en mayor nimero
alcohol, tabaco e hipnosedantes.

En la misma linea de resultados diferenciales segun sexo, abordar los fac-
tores de riesgo que contribuyen a que los hombres consuman en mayor
porcentaje cannabis.

1.11. Dar mayor desarrollo al tema de las apuestas on line en los conteni-
dos que traten la prevencion del uso inadecuado de internet
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PREVENCION EN EL
AMBITO FAMILIAR

Disefiar acciones para
ofrecer y mejorar el
apoyo a las familias en
los distintos niveles

de intervencién:

prevencion, asistencia e
insercién social

1.12. Llevar a cabo acciones de concienciacién para atenuar la alta per-
misividad de las madres/padres en el uso de alcohol, transmitiendo la
importancia de las normas y actitudes familiares claras para prevenir el
abuso de esta sustancia. Se abordara este contenido, ademas de los temas
basicos de prevencion familiar en adicciones, con y sin sustancia, a través
de acciones especificas o con la introduccién en talleres y actividades ge-
nerales para familias

1.13. Incorporar a las acciones formativas dirigidas a familias pautas pre-
ventivas del consumo de drogas y adicciones a tecnologias e internet.

1.14. Mantener una linea para consulta, deteccién, canalizacion y respuesta
a probleméticas relacionadas con las conductas adictivas con y sin sustancia,
existentes en las familias en todos los servicios municipales (Servicios Sociales
a través del Programa de Familias y Adolescentes en Riesgo Social, Unidad de
Apoyo a Mujer Proteccion (VIOGEN) y Menor y Mediacién del Area de Sequri-
dad y Emergencias etc. . .)



PREVENCION EN EL
AMBITO COMUNITARIO

Amplificar y hacer
mas extensiva

las actuaciones
preventivas dirigidas
a menores y jovenes
insertando contenidos
en actividades ya
programadas de otras
areas municipales

Mantener e incrementar
en lo posible las
actividades de practica
de habitos saludables
de tipo participativo y
dar mayor proyeccién a
realizarlas en espacios
publicos

Deteccion precoz de
menores consumidores

1.15. Insertar contenidos preventivos sobre conductas de riesgo asociadas
al uso de alcohol y ocio nocturno en espacios y actividades dirigidas a ado-
lescentes y jovenes del municipio (sesiones formativas de Enclave Joven
destinadas a educacion sexual, RECREATE , Escuela de cine y teatro. . .)

1.16. Mantener y activar nuevas acciones en la linea de las de Desayunos
saludables, Sumando Salud etc. . . de participacion activa en la practica de
estilos de vida saludable, intentando crear espacios y acciones especificas
en esta linea con adolescentes y jovenes. Para poblacion de mayor edad
incorporar acciones a las que ya realizan el equipo de educacion de calle.

1.17. Mejorar la comunicacion y coordinacion entre los programas que
atienden a menores en riesgo y el drea de adicciones de Salud para refor-
zar la atencion a los consumos y otras adicciones sin sustancia que puedan
estar produciéndose en esta poblacion.
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Impulsar medidas
alternativas que
promuevan una
utilizacion del ocio y del
tiempo libre saludable
entre adolescentes y
jovenes

PREVENCION EN EL
AREA DE PROTECCION Y
CONTROL

Mantener las medidas
de vigilancia y control
del consumo de alcohol
y otras drogas, asi
como en el acceso

de menores a las
sustancias adictivas, que
habiendo demostrado
ser eficaces, requieren
su sostenibilidad y
vigilancia especifica

de algunos aspectos
puntuales

1.18. Realizar en los dos primeros afios de vigencia del Plan una recogida
de informacion directamente con los jovenes sobre preferencias en las op-
ciones de ocio y tiempo libre saludable

1.19. Planificar intervenciones en medio educativo y comunitario que per-
mitan dar a conocer a los adolescentes y jovenes todas las alternativas de
ocio que se ofrecen desde el Ayuntamiento en el municipio

1.20. Mantener las campafias y controles preventivos de alcohol y otras
drogas en materia de trafico, control de zonas de ocio y concentraciones
en materia de consumo de alcohol en via publica, con especial incremento
en los fines de semana y festivos

1.21. Aumentar el control y buscar la reduccion de los datos que informan
del elevado acceso al alcohol por menores de edad en lugares donde no
deberian poder obtenerlo, intensificando las campanas de vigilancia de
cumplimiento de la normativa restrictiva vigente.

1.22. Abrir lineas que exploren las razones de un ligero mayor consumo de
ciertas sustancias ilegales (éxtasis, metanfetamina e inhalables volatiles)
entre los menores de Arganda del Rey en comparacién con los de Comuni-
dad de Madrid y Espafia para conocer si se debe a una mayor disponibili-
dad o presencia de venta en el municipio

1.23. Definir estrategias y vias para llevar a cabo acciones enfocadas tan-
to a la irresponsabilidad como a la ilegalidad y las sanciones derivadas
que comporta que los mayores de edad compren alcohol a menores.



ATENCION
INTEGRAL A
AFECTADOS POR
LAS ADICCIONES

En el ambito de la Comunidad Auténoma de Madrid,
actualmente desde la Oficina Regional de Coordina-
cion de Salud Mental y Adicciones dependiente del
Servicio Madrilerio de salud (SERMAS), el CAID se arti-
cula a través del convenio vigente con el Ayuntamiento
de Arganda del Rey y dicho organismo regional.

El CAID de Arganda es un centro especializado en el
tratamiento de las adicciones, con una cartera de ser-
vicios profesionalizados acorde con las directrices de
consenso sobre la terapéutica recomendada y basada
en evidencia.

Las acciones que se plantean en el Il Plan de Adiccio-
nes en materia de atencién especializada a los afecta-
dos por el consumo de drogas son:
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Dar respuesta asistencial
desde el CAID a los
afectados por el
trastorno por consumo
de sustancias

Promover la
actualizacion y la
calidad de los servicios
asistenciales

2.1. Garantizar el acceso a la cartera de servicios desde principios de
universalidad y equidad

2.2. Ofertar las prestaciones articuladas en los siguientes Servicios:
« Servicio de Informacién y Orientacion
« Servicio de Valoracién, Diagndstico y Plan Terapéutico
« Servicio de Sequimiento y Control Terapéutico
« Servicio de Atencién Familiar

2.3. Contar con una historia clinica unificada para cada paciente de
acuerdo a los requisitos establecidos por la legislacién vigente y los
contenidos del modelo clinico asistencial

2.4, Desarrollar medidas para ir implantando progresivamente la apli-
cacion de tratamientos basados en protocolos:

« Protocolo de Diagnéstico de Adiccion y Agrupacion por Perfiles
« Protocolo de Tratamiento
« Protocolo para la Evaluacion de la Eficacia

2.5. Avanzar en la definicion y disefio de instrumentos que permitan
en tratamiento de los datos y resultados de la actividad asistencial que
desarrolla el CAID de Arganda del Rey



Promover la adaptacion
de la oferta asistencial
a las nuevas realidades
del problema de las
adicciones

Coordinar actuaciones
con otros servicios

2.6. Incluir la perspectiva de género en todos los niveles del proceso
asistencial

2.7. Definir el marco asistencial, los tratamientos y perfiles para dar res-
puesta a casos graves de abuso a tecnologias e internet

2.8. Definir cauces para ofrecer a jovenes consumidores de tabaco una
alternativa para el abandono del habito

2.9. Disefar acciones conjuntas con otras instancias y servicios sanita-
rios presentes en el municipio (Atencion Primaria, Hospital de zona y
Salud Mental)

+ Intercambiar informacién y definir circuito asistencial para la de-
teccion precoz, canalizacién y seguimiento de casos derivados al
CAID y entre los servicios

« Homogeneizacion de criterios de actuacion en temas relevantes
como abuso de psicofdrmacos e hipnosedantes, dependencia a
benzodiacepinas, tratamiento del dolor con derivados opidceos
etc....

2.10. Facilitar el acceso de las personas en tratamiento a los cursos de
formacidn y orientacion laboral que ofrece el Area municipal de Empleo
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COORDINACION
INSTITUCIONAL

La gran mayoria de organismos nacionales e interna-
cionales responsables de las adicciones reconocen la
coordinacion interinstitucional e interterritorial como
un elemento esencial, no sélo para la formulacién de
una politica coherente que permita orientar racional-
mente el conjunto de actuaciones de control, preven-
cién, asistencia y reinsercion social, sino también para
establecer los mecanismos de evaluacién que determi-
nen el impacto y la eficacia de esos programas.

La meta de optimizar la colaboracién, la coordinacién
y la cooperacion ante un reto de la envergadura de la
prevencion y minimizacion del impacto de las adiccio-
nes constituye una premisa indispensable en cualquier
plan de accion.

La Ley 5/2002 de 27 de junio sobre Drogodependen-
cias y otros Trastornos Adictivos de la Comunidad de
Madrid, en vigencia, declara en su articulo 5 de prin-
cipios generales “la consideracion integral e interdis-
ciplinar del proceso continuado de la prevencion de
drogodependencias, asistencia e integraciéon social
del drogodependiente, mediante la coordinacién de
diferentes actuaciones sectoriales y de las adminis-
traciones y entidades e instituciones, contando con la
participacion activa de la comunidad en la ejecuciéon y
control de las intervenciones destinadas a abordar los
problemas relacionados con el consumo de drogas”.
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Dar continuidad a la
Mesa de Seguimiento y
coordinacion del Plan
de Adicciones

3.1. Convocar en el primer semestre de 2021 una primera reunion cons-
titutiva de la Mesa del nuevo PMA para dar a conocer en profundidad los
contenidos del Plan y las primeras acciones a llevar a la préctica

3.2. Planificar por consenso con los miembros de la Mesa de Seguimiento
posibles nuevas orientaciones para reanudar los trabajos de la estructura
de coordinacion del Plan de Adicciones. Se sugiere hacer mds operativo
su funcionamiento pautando apartados de contenidos:

« Compartir planes y programas de todas las dreas
« Potenciar acciones sinérgicas entre las dreas
« Informar de acciones y avances del PMA

« Intercambiar informacion y novedades sobre el estado de las adic-
ciones en el municipio

« Debatir en profundidad aspectos especificos del tema



Informar
periédicamente a

los responsables del
Gobierno Municipal

de los avances y
actuaciones que realiza
el III PMA

Impulsar la
coordinacion con otras
instancias de fuera del
municipio

3.3. Organizar al menos una vez al afio reuniones y/o emision de infor-
mes que alcancen a informar a todos los representantes municipales

3.4. Fomentar la coordinacion con:

« El organismo de la Comunidad de Madrid responsable del trata-
miento de adicciones a través del sequimiento del convenio.

- Con otros municipios que cuenten con Planes de Adicciones pro-
pios y/o Centros de Atencidn Integral a las Adicciones
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EVALUACION Y
CALIDAD

Para asegurar la calidad y adecuacién de las actuacio-
nes a las metas que enuncia el lll PMA, la evaluacién
se propone como una linea estratégica mas que hace
necesario planificar sistemas e instrumentos capaces
de articularla.

La evaluacion se plantea como una accién continuada
y dindmica que suma dos férmulas:

» La obtencion de informacién continua relativa a las
acciones que se vayan ejecutando, permitiendo asi
una evaluacion periddica que conduzca a la evalua-
cion final del Il PMA.

» La valoraciéon de adecuacién de los resultados de
esas evaluaciones parciales, de manera que sirvan
como instrumentos para introducir acciones de me-
jora y/o correctoras para acercarse a los fines pro-
puestos.

En dltima instancia, la evaluaciéon adopta una visién
prospectiva para adecuar las acciones que se ejecuten
al proyecto de planificacién que representa este Il Plan
Municipal de Adicciones.
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Impulsar un sistema
estable de evaluacion y
calidad que permita la
valoracion de la eficacia
y eficiencia del Plan.

Disenar sistemas

que permitan
mantener canales
activos de recogida
de informacion
relativa a la evolucién
de los problemas

de adicciones y la
identificacién de
fendmenos emergentes
relacionados.

4.1. Se generaran y aplicaran los siguientes instrumentos de evalua-
con:

« Un modelo de ficha de recogida de informacidn sobre cada accién
del 11 PMA que describa la actividad, el objetivo del Plan al que da
respuesta, descripcion y nimero de destinatarios, incidencias en la
aplicacion y resultados

« Un informe anual de ejecucion de actuaciones del Il PMA con co-
rrelacion con las lineas estratégicas a las que pertenecen.

- Una evaluacion final del Il PMA

4.2. Amodo de Observatorio de las Adicciones, se realizard una recopi-
lacion trimestral de este tipo de informacion con el resto de miembros
de la Mesa de Seguimiento, las fuerzas de sequridad, el ambito educa-
tivo, dmbito sanitario, CAID y cuantos dmbitos puedan ser informantes-
clave o invitando puntualmente a otras figuras de interés con conoci-
miento de la realidad municipal en materia de adicciones



Ir implantando en
todos los ambitos de
actuacion del III PMA

medidas de satisfaccion
de los receptores de sus
acciones.

4.3. Elaborar cuestionarios de satisfaccion adaptados a cada poblacion
y tipo de accion del Plan
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