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INTRODUCCION

D

La salud emocional de las personas
adolescentes de hoy en dia se enfrenta
a grandes desafios debido a la
combinacion de factores sociales,
tecnologicos y personales. El auge de
las redes sociales ha aumentado la
presion para cumplir con los
estandares de belleza y éxito, lo que
esta repercutiendo en la ansiedad, la
depresion y la autoestima. Ademas, el
estrés académico y la incertidumbre
sobre el futuro econdémico y social
influyen en su bienestar emocional.

El aislamiento social que se ha visto
incrementado por la pandemia de la
COVID-19 también ha influido en el
aumento de los trastornos
emocionales. Sin embargo, cada vez

SALUD EMOCIONAL

hay mas conciencia de la importancia
de la salud mental y muchos
adolescentes buscan ayuda a través de
terapias, grupos de apoyo y otras
formas de autocuidado.

A pesar del aumento de la conciencia
sobre la importancia del bienestar
emocional, sigue existiendo un estigma
que dificulta que muchos jovenes
busquen la proteccion necesaria. Para
abordar estos problemas de manera
eficaz, es fundamental promover
espacios de diadlogo abierto sobre salud
mental, potenciar los recursos
asistenciales y promover una cultura
que priorice el cuidado personal y la
empatia, tanto en el entorno familiar
como en el educativo. Solo con un
enfoque integral y sin prejuicios se
podra mejorar el bienestar de los
adolescentes y ayudar a afrontar los
retos emocionales de una manera
saludable.

01



o088,

):

| . EUSKO JAURLARITZA
. GOBIERMNO VASCO

=
CISASUN SALA =l

—

Aretxabaletako
Udala

R CARAIA

udala

,

DEPARTAMENTO DE SALUD

OBJETIVOS

OBJETIVOS
GENERALES

El objetivo principal de este diagnostico es conocer
y analizar la informacion sobre la realidad de las
personas jovenes de Aretxabaleta y Eskoriatza
(consumo de drogas y otras adicciones, gestion del
tiempo de ocio, percepcion del bienestar de las
mismas, sexualidad).

Una vez concretados los resultados y las principales
conclusiones de este diagnostico, en una ultima fase
se definiran medidas mas concretas que puedan
desarrollarse en prevencion, sensibilizacion vy
educacion para la salud y en el &mbito comunitario,
estableciendo lineas de intervencion prioritarias que
se desarrollaran en los proximos afos.

Este objetivo general conlleva una serie de objetivos
de caracter mas especifico.

eskoriatzake
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

A nivel descriptivo, conocer los habitos de uso de redes sociales, apuestas,
videojuegos, juego on-line, movil y pornografia, asi como las practicas de
riesgo implicadas del alumnado de 3° ciclo de E.P.O, E.S.O, Bachillerato,
Formacion Profesional Basica y 1° curso de Grado Medio de Aretxabaleta y
Eskoriatza.

Explicar y analizar las edades y causas de inicio en el consumo de tabaco,
alcohol, bebidas energéticas y cannabis. Asi como analizar los consumos
de otras sustancias del alumnado de 3° ciclo de E.P.O, E.S.O, Bachillerato,
Formacion Profesional Basica y 1° curso de Grado Medio de Aretxabaleta y
Eskoriatza.

Describir la percepcion de los diferentes aspectos relacionados con el
bienestar emocional de los adolescentes.

Analizar sus creencias y necesidades en torno a la sexualidad.

Recoger las opiniones y percepciones de los diferentes agentes
(educativos, familias, salud, educaciéon no formal, asociaciones, comercio,
hosteleria, técnicos municipales y politicos) en torno a la salud integral de
la juventud.

Recoger las percepciones y aportaciones de la ciudadania de Aretxabaleta y
Eskoriatza sobre los diferentes recursos, realidades y propuestas del
municipio.
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Al tratarse de un proyecto basado en la planificacion participativa,
han sido tres las fuentes utilizadas para la recogida de informacion:

1- FOROS PARTICIPATIVOS: Se organizaron cuatro foros
participativos en los que diferentes agentes y jovenes tuvieron la
oportunidad de plantear sus aportaciones para conocer la realidad de
los municipios. La distribucion de los foros fue la siguiente:

» Jovenes de la ESO (13 de junio): dos grupos (1 °Ciclo y 2° Ciclo de la
ESO)

e Educacion formal, salud y asociaciones de padres y madres (9 de
octubre)

e Educacion no formal, técnicos municipales y concejales (16 de
octubre)

* Asociaciones locales y comerciantes hosteleros (23 de octubre)

2- CUESTIONARIO DEL ALUMNADO: Dirigido a todo el alumnado de
5°y 6° de Primaria, E.S.O, Bachillerato, Formacion Profesional Basica
y 1° curso de Grado Medio (Septiembre-Octubre)

3- CUESTIONARIO DE PARTICIPACION CIUDADANA: Todos los
ciudadanos y ciudadanas tuvieron la oportunidad de opinar sobre este
tema a traves de un cuestionario. (Octubre).

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud
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Método de recogida de
informacion

Metodologia: cuantitativa y cualitativa.

Participantes:

* 909 alumnos/as; 3° ciclo de Educacion Primaria,
E.S.O, Bachillerato y Formaciéon Profesional Basica y
de 1° de Grado Medio.

e 37jovenes de 12 a 16 anos.

* 48 agentes.

¢ 214 ciudadanos/as.

Herramientas:

* El cuestionario ad hoc incluye preguntas de diferentes
estudios, items y screening especificos (CIUS y PWB)
realizados por miembros de Garaia. Se han creado
dos cuestionarios, uno para Primaria (75 preguntas) y
otro para Secundaria (148 preguntas).

* “Focus Groups”, dirigido por profesionales de Garaia,
se reunieron diferentes agentes de los municipios
para reflexionar sobre el tema.

* Consulta comunitaria y participativa, cuestionario
abierto por el Ayuntamiento donde se recogen varias
preguntas.
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METODOLOGIA

> Los datos del alumnado se recogieron mediante una encuesta on-

line. Cada centro se coordiné con los técnicos de Garaia y los
cuestionarios se rellenaron en las aulas bajo la supervision de un
responsable técnico de Garaia y necesitaron aproximadamente 30
minutos en responder a las preguntas.

La convocatoria del Foro Participativo Juvenil se realiz6 de dos
formas diferentes: por un lado, los técnicos de Garaia fueron
directamente aula a aula explicando en qué consiste el foro y
recogiendo los nombres de los alumnos y las alumnas que querian
participar voluntariamente. Y por otro lado, se siguieron diferentes
criterios directamente seleccionando a un alumnado especifico. En
total participaron 37 jovenes y se organizaron dos foros de una hora
y media de duracion.

Se entregd a los distintos agentes seleccionados por la Mesa de
Prevencion una hoja informativa sobre los foros. La participacion
fue totalmente voluntaria y cada foro tuvo una duracion de 2 horas.
En el mismo, los técnicos de Garaia guiaron los grupos, donde se
planteaban preguntas sobre diferentes temas, y al final, tenian
tiempo para compartir las ideas principales entre todos y todas.

Se informo6 a adolescentes y a sus familias sobre los objetivos y fases
de este estudio.

La difusion del cuestionario dirigido a la ciudadania se realizo
utilizando tecnologias digitales de informacion y comunicacion,
entre otras, compartiendo en redes el QR del cuestionario.

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud
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Para realizar este diagnostico se cred una

Mesa de Prevencion. En él se definieron y

supervisaron las fases, la descripcion y los
objetivos de todo el proceso.

VOLUNTARIEDAD

SE HA
GARANTIZADO

ANONIMATO CONFIDENCIALIDAD
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PARTICIPANTES: 909 alumnos/as 05
1- CE NTROS ESCO LARES CENTROS ESCOLARES Personas no

Chicas Chicos . . TOTAL
binarias

Kurtzebarri Eskola

Personas no binarias
11 (1,2%) Almen EPO

Luis Ezeiza

Formacién Profesional Basica

Chicas Kurtzebarri Institutua
410
Almen ESO
Chicos (45,1 %)
488 Lanbide Eskola
%
(33,7%) TOTAL
1° Grafico: Distribucion del alumnado por género 1° Tabla: Distribucioén por centros del participante
10 afios
1 arios sero [T
10 ok 1ESO
13 ar:los 117 2 ESO
14 afios
15 afios 3 ESO
16 afios T 4 ESO
17 afios [T
18 afios 1 BACH
19-21 afios [HED 2 BACH
22-29 afios [l 4
30-40 anos E 2° Grafico: Distribucion del alumnado por edades ® . 3‘,) Cubiteo: DiStljibl,lCién dtel allurngedly por
Mas de 40 afios 5 1° curso de Grado Medio nivel de aprendizaje
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PARTICIPANTES: 37 jovenes 06

2- JOVENES DEL MUNICIPIO 1° FORO

1° Grupo : 1-2 ESO 2° Grupo: 3-4 ESO
Chicas
7
Chicos (35 %)
8 Chicas
(47,06 %) 9
(52,94 %) Chicos
13
65 %
4° Gréfico: Participantes por género ( 0) 5° Grafico: Participantes por género

S N ok O

1ESO 2 ESO 3 ESO 4 ESO

6° Grafico: Participantes distribuidos por edades
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PARTICIPANTES: 48 agentes 07

3- AGENTES DEL MUNICIPIO

Educacion formal, salud y asociaciones de padres y madres: 19 participantes

2° FORO

3

O N OO0

Educacion formal Salud Asociaciones de padres y madres

7° Grafico: Participantes distribuidos por el campo

Educacion no formal, técnicos municipales y concejales: 20 participantes

9
3°FORO ¢

2 N
0

Educacion no formal Técnicos municipales Concejales
8° Grafico: Participantes distribuidos por el campo
Asociaciones y comerciantes hosteleros: 9 participantes

g 6
4° FORO 4
2
0

Asociaciones Farmacias Hosteleria Comercio

9° Grafico: Participantes distribuidos por el campo
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PARTICIPANTES: 214 ciudadanos

4- CIUDADANIA

EDADES:

Menores de 18 | 1

Entre 18-35 afios

Entre 36-60 anos 185

Mayores de 60 . 9
0 50 100 150 200

10° Grafico: Participantes distribuidos por edades

PROCEDENCIA:

Gipuzkoa 174

Bizkaia, Ararba edo Nafarroa
Espana I 7
Otro pais I 6
0 50 100 150 200

11° Grafico: Participantes distribuidos por origen
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Rellenas este formulario como...

72,9% como padre /madre

15% como ciudadano o ciudadana que trabaja en
Educacion.

3,7% como ciudadano o ciudadana que trabaja en Salud.
2,3% como miembro /a de una asociacion local.

1,4% como ciudadano o ciudadana que trabaja en el

comercio en Hosteleria.

. Personas
Chicos no binarias
45 (0,5 %)
(21 %)

Chicas
168 (78,5 %)

2° Grafico: Participantes por género

—_
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RESULTADOS: Grado de satisfaccion de los diferentes aspectos de la vida
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1- LA REALIDAD DEL ALUMNADO DE ARETXABALETA Y ESKORIATZA

A continuacion se presentan los datos obtenidos del cuestionario del alumnado. Como se crearon dos cuestionarios diferentes, uno para Primaria
y otro para Secundaria, algunos datos hacen referencia tnicamente a una etapa concreta. Por otra parte, es importante senalar que dado que el
numero de personas no binarias es una muestra pequeia, algunos datos asociados a este grupo no se van a analizar en profundidad, con el fin
de garantizar la fiabilidad y representatividad de los resultados presentados, y también, porque no sabemos si realmente es una cantidad

significativa.

¢Hasta qué punto estas satisfecho con estos aspectos de tu vida?

1- Con tu cuerpo y tu imagen:

No estoy contento/a
18.2%

No estoy contento/a No estoy contento/a

13.7% 5.7%
A medias
17%

A medias
9.1%
CHICAS A medias

25.2%

CHICOS

Estoy contento/a
61.1%

Estoy contento/a
Estoy contento/a 72.7%

71.3%
13° Grafico: Grado de satisfaccion del cuerpo y de la imagen por género

2- Con tu peso:

No estoy contento/a No estoy contento/a

No est tent
19.8% 10% o0 estoy contento/a

27.3%

A medias
21.7%

CHICAS CHICOS

Estoy contento/a
56.6% A medias

23.7%
Estoy contento/a

Estoy contento/a
68.2% Y /

72.7%

14° Grafico: Satisfaccion del peso por género

CONTENTOS/AS O MUY CONTENTOS/AS: son los
chicos los que tienen una percepcion mas positiva de su
cuerpo y de su imagen.

e 77,3 % de chicos
e 72,7 % de personas no binarias
e 61,1 % de chicas

Entre chicos y chicas hay una diferencia de 16 puntos y ademas
el 13,7 % de las chicas y el 18,2 % de personas no binarias estan
muy descontentas, frente al 5,7 % de los chicos.

CONTENTOS/AS O MUY CONTENTOS/AS: son las
personas no binarias las que tienen una percepcion mas
positiva de su peso:

e 72,7 % de personas no binarias
* 68,2 % de chicos
¢ 56,6 % de chicas

Las chicas satisfechas son menos que las personas no binarias
y los chicos (con una diferencia de 16-11 puntos). El 27,3% de
las personas no binarias y el 19,8% de las chicas no estan
contentas con su peso, frente al 10% de los chicos.
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3- Con tu personalidad:

No estoy contento/a

A medias
A medias 13.9% 18.2%
14.1%
A medias
CHICAS CHICOS 9.1%
Estoy contento/a
Estoy contento/a Estoy contento/a 72.71%

82.2% 83.6%

15° Grafico: Satisfaccion de la personalidad por género

4- Con tus habitos alimenticios:

No estoy contento/a No estoy contento/a

9.8% 6.6%
27.3%

A medias
23.4%

A medias

CHICAS 29.3% CHICOS

Estoy contento/a
61%

A medias

Estoy contento/a 9.1%

Estoy contento/a 63.6%

70.1%

16 Grafico: Grado de satisfaccion de los habitos alimentarios por género

No estoy contento/a

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud
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CONTENTOS/AS O MUY CONTENTOS /AS: son los
chicos los que tienen una percepcion mas positiva
de su personalidad:

e 83,6 % de chicos
e 82,2 % de chicas
* 72,7 % de personas no binarias

El 18,2% de las personas no binarias no esta nada
satisfechas con su personalidad frente al 2,5% de los
chicos y el 3,7% de las chicas.

CONTENTOS /AS O MUY CONTENTOS /AS: son los
chicos quienes tienen una percepcion mas positiva
de sus habitos alimentarios:

e 70,1 % de chicos
* 63,6 % de personas no binarias
e 61 % de chicas

El 27,3% de las personas no binarias se muestra
insatisfechas con sus habitos alimenticios, frente al 6,6%
de los chicos y al 9,8% de las chicas.
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5- Con tu salud:

A medias
13.9%

CHICAS

Estoy contento/a
83.2%

6- Con tu familia:

A medias
6.8%

CHICAS

Estoy contento/a
90.5%

A medias No estoy contento/a

13.5% 27.3%

CHICOS

A medias

Estoy contento/a 9.1%

63.6%

Estoy contento/a
82.2%

17° Grafico: Satisfaccion de la salud por género

A medias
5.9%

No estoy contento/a
18.2%

A medias
9.1%

CHICOS

Estoy contento/a

Estoy contento/a 72.7%

91.6%

18° Grafico: Satisfaccion con la familia por género
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CONTENTOS/AS O MUY CONTENTOS /AS: son las
chicas las que tienen una percepcion mas positiva
de su salud:

e 83,2% de chicas
* 82,2 % de chicos
* 63,6 % de personas no binarias

El 27,3% de las personas no binarias se muestran
insatisfechas con su salud, frente al 13,5% de los chicos
y €l 13,9% de las chicas.

CONTENTOS/AS O MUY CONTENTOS /AS: son los
chicos los que tienen una percepcion mas positiva
de su familia:

* 91,6 % de chicos
* 90,5 % de chicas
e 72,7 % de personas no binarias

El 18,2% de las personas no binarias no esta nada
contento con su familia, frente al 5,9% de los chicos y el
6,8% de las chicas.
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7- Con tus comparieros /as:

No estoy contento/a

Amedias A medias 27.3%
18.8% 13.9%
CHICAS CHICOS
Estoy contento/a
Estoy contento/a Estoy contento/a 72.1%
77.8% 80.9%

19° Grafico: Satisfaccion con el alumnado por género

8- Con tus amigos/as:

A medias A medias No estoy contento/a
7.3% 7.2% 18.2%

CHICAS

CHICOS

Estoy contento/a Estoy contento/a Estoy contento/a
91.5% 90.6% 81.8%

20° Grafico: Satisfaccion con los amigos por género
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CONTENTOS/AS O MUY CONTENTOS /AS: son los
chicos los que tienen una percepcién mas positiva
de sus compaiieros:

* 80,9 % de chicos
e 77,8 % de chicas
e 72,7 % de personas no binarias

El 27,8% de las personas no binarias se muestra
insatisfechas con sus companeros, frente al 5,1% de los
chicos y el 3,4% de las chicas.

CONTENTOS/AS O MUY CONTENTOS/AS: son las
chicas las que tienen una percepcioén mas positiva
de sus amigos:

¢ 91,5 % de chicas
* 90,6 % de chicos
* 81,8 % de personas no binarias

El 18,2% de las personas no binarias no esta nada
satisfechas con sus amigos, frente al 2,3% de los chicos
y €l 1,2% de las chicas.
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9- Con las actividades que realizas en tu tiempo libre:

A medias A medias
11.5% 9.2%

CHICAS CHICOS
Estoy contento/a

Estoy contento/a Estoy contento/a 72.7%
85.6% 88.7%

No estoy contento/a
27.3%

21° Grafico: Satisfaccion del tiempo libre por género
10- Con la localidad o barrio en el que vives:

No estoy contento/a
A medias 18.2%

13.4%

A medias
12.1%

CHICAS CHICOS

A medias
18.2%

Estoy contento/a
63.6%

Estoy contento/a
82.9%

Estoy contento/a
82.6%

22° Grafico: Grado de satisfaccion del pueblo o barrio por género
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CONTENTOS/AS O MUY CONTENTOS/AS: son
los chicos quienes tienen una percepcion mas
positiva de las actividades que realizan en su
tiempo libre:

e 88,7 % de chicos
e 85,6 % de chicas
e 72,7 % de personas no binarias

El 273% de las personas no binarias se muestra
insatisfechas con sus actividades de tiempo libre, frente
al 2% de los chicos y el 2,9% de las chicas.

CONTENTOS/AS O MUY CONTENTOS/AS: son
las chicas las que tienen una percepcién mas
positiva de su localidad o barrio:

e 82,9 % de chicas
e 82,6 % de chicos
* 63,6 % de personas no binarias

85,92% DE LA JUVENTUD ESTA SATISFECHA CON SU VIDA
86,27% de CHICOS, 86,10% de CHICAS y 63,64% de PERSONAS NO BINARIAS
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En este ultimo mes, ;con qué frecuencia te has sentido...?

Casi nunca A veces Muchas veces Casi siempre
Feli 3,17 %
€z 1439 %
Triste 64,25 % 20,79 % 3,08 %
Tranquilo/a 14,08 % 25,85 %
Nervioso/a 45,87 % 28,05 %
Estresado/a 52,92 % 20,68 %
Aburrido/a 44,55 % 27,83 %
Oreocupado/a 5545 % 23,43 %
Con muchas ganas 14,74 % 19,80 %
0 200 400 600 800 1000
23° Grafico: Frecuencia de las emociones vividas en el Gltimo mes
1- FELICIDAD 80,64 % 5- ESTRES 26,4 %

Las emociones y sentimientos mas vividos entre
la juventud durante el altimo mes han sido la
felicidad, la alegria y la tranquilidad.

2- CON GANAS 65,45 % 6- NERVIOSISMO 26,07 %
3- TRANQUILIDAD 60,06 %  7- PREOCUPACION 21,12 %
4- ABURRIMIENTO 27,61 % 8- TRISTEZA 14,96 %
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RESULTADOS: Estado emocional del Gltimo mes 16

EMOCIONES Y SENTIMIENTOS QUE SE HAN SENTIDO DE FORMA HABITUAL O CASI CONSTANTE EN EL ULTIMO MES EN FUNCION DEL GENERO:

[ Chicas B Chicos Personas no binarias
NERVIOSO /A
P. NO BINARIAS 45,45 %
63,64 %
CHICAS 34,39 %
CHICOS 18,65 %
45,45 %
36,36 % ESTRESADO/A

P. NO BINARIAS 36,36 %
CHICAS 35,85 %

45,45 %
36,36 % 36,36 % CHICOS 18,24 %
o 18,18 %
QL2 PREOCUPADO /A
_ _ _ _ : P. NO BINARIAS % 18,18
Feliz Triste Tranquilo/a Nervioso/a Estresado/a Aburrido/a Preocupado/a Con muchas ganas

CHICAS % 15,78

24° Grafico: Emociones vividas muchas veces o siempre en el Gltimo mes por género

Después de las personas no binarias, son las chicas las que mas sufren el estrés, el nerviosismo, la preocupacion y la tristeza; en el
caso del nerviosismo y el estrés hay una diferencia de 15-17 puntos. Sin embargo, sin mucha diferencia entre chicos y chicas, la
felicidad, el entusiasmo y la tranquilidad son los sentimientos que mas han vivido.
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Cuando quieres hablar de sexualidad, ;a donde acudes?

Casi nunca A veces Casi siempre 41,14% AMISTADES
66,45 (63,64% de p. no binarias, 63,41% de chicas y 54,92% de chicos)
A la familia 19,47
[0 33,55 % a la FAMILIA
41,14 . . . .
Amistades 26,93 (39,02% de chicas, 29,30% de chicos y 18,18% de p. no binarias)
32,01
96,59 13,75 % a INTERNET
Profesorado 541 - (36,36% de p. no binarias, 14,96% de chicos y 11,71% de chicas)
86,25
Alnternet 946 8,25 % al PROFESORADO
429 (18,18% de p. no binarias, 7,38% de chicos y 6,83% de chicas)
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

25° Gréfico: A quién acudirian para hablar sobre la sexualidad

:Cree que la informacion que tienen sobre sexualidad es suficiente?

Chicas Chicos P. no binarias TOTAL

43,67 % SI, ES SUFICIENTE
37,73 % NO SE
18,59 % NO, NO ES SUFICIENTE

Si, es suficiente 41,71 % 44,88 % 63,64 % 397 (43,67 %)

No, no es suficiente 20,00 % 17,62 % 9,09 % 169 (18,59 % )

No sé 38,29 % 37,50 % 217,27 % 343 (37,73 %)

2° Tabla: Si la informacion que tienen sobre la sexualidad es suficiente en funcioén del género
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Indique el grado de acuerdo o desacuerdo:

1- Expreso mis deseos:

No estoy de acuerdo
14.9%

No estoy de acuerdo
18.5%

A medias
5%

CHICAS CHICOS
A medias
Estoy de acuerdo 20.9%

60.6%

Estoy de acuerdo
100%

Estoy de acuerdo
80.1%

26° Grafico: Expresan deseos o deseos segin género

2- Creo que tengo derecho a cambiar de opinion:

No estoy de acuerdo
11.4%

A medias

No estoy de acuerdo
8.1%

30%

A medias
10.8%

CHICAS

CHICOS

Estoy de acuerdo
70%

Estoy de acuerdo
711%

Estoy de acuerdo
86.8%

27° Grafico: Si tienen derecho a cambiar de opinioén en funcion del género

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud
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(Resultados de la ESO y posteriores)

Todos las personas no binarias estan de acuerdo
con esta afirmacion. Las chicas expresan sus deseos
y deseos mas que los chicos; el 80,1% de las chicas
y €l 60,6% de los chicos.

La mayoria de chicas estan de acuerdo con esta
afirmacion, es decir, el 86,8% opina que tienen
derecho a cambiar de opinion, el 77,7% de los chicos
y €l 70% de las personas no binarias.

Entre los que piensan lo contrario, la mayoria son
personas no binarias con un 30% seguido de chicos
con un 11,4 %.

Solo el 5,1% de las chicas considera que no tiene
derecho a cambiar de opinion.
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3-Intento satisfacer los deseos o deseos de los demas, aunque a veces sea contra mi voluntad:

No estoy de acuerdo No estoy de acuerdo
24.8% 24.8%

Estoy de acuerdo
40.8%
CHICOS
Estoy de acuerdo

medias 66.7%
25.2%

33.3%

Estoy de acuerdo
50%

CHICAS
A
A medias
34.4%

28° Grafico: Si intentan satisfacer los deseos de los demas segin el género

4- Creo que tengo derecho a hacer lo que quiera con mi cuerpo:

No estoy de acuerdo
10.5%

A medias

No estoy de acuerdo
1.7%

30%

A medias
11.6%

CHICAS CHICOS

Estoy de acuerdo

Estoy de acuerdo Estoy de acuerdo 70%

82.8% 78%

29° Grafico: Si tienen derecho a hacer lo que quiero con el cuerpo o no segtn el género

No estoy de acuerdo

El 66,7% de las personas no binarias, el 50% de las
chicas y el 34,4% de los chicos intentan satisfacer
los deseos de los demas a pesar de que éstos son a
su pesar.

Las chicas son la mayoria de las personas que
piensan que tienen derecho a hacer lo que les da la
gana con su cuerpo; 82,8% de las chicas, 78% de los
chicos y 70% de las personas no binarias.

Y el 30% de las personas no binarias no cree tener
derecho a hacer lo que quiera con su cuerpo.
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5- Mantendreé relaciones sexuales, siempre que la otra persona esté dispuesta a tenerlas:

No estoy de acuerdo No estoy de acuerdo
8.9% 10.5%

A medias
9.3%
CHICAS CHICOS
Estoy de acuerdo
66.7%

Estoy de acuerdo Estoy de acuerdo
84.4% 80.2%

No estoy de acuerdo
22.2%

30° Grafico: Si hay que tener o no la confirmacién de mantener relaciones sexuales por género
6- También debo tener en cuenta el disfrute del otro/a:

No estoy de acuerdo

9.2%
o estoy de acuerdo N

N
Estoy de acuerdo 31.8%
34.1%
CHICAS

A medias
34.1%

A medias
.2%

No estoy de acuerdo
33.3%

9
CHICOS

Estoy de acuerdo

66.7%
Estoy de acuerdo

81.5%

31. Grafico: El disfrute es compartido o no segin el género

En este caso no hay diferencia entre chicos y chicas,
pero si entre personas no binarias, ya que el 22,2%
de las personas no binarias declara no tener
relaciones sexuales aceptadas, frente al 10,5% de los
chicos y el 8,9% de las chicas.

Existe una separacion de opiniones entre las chicas
con esta afirmacion. El 34,1% opina que hay que
tener en cuenta el disfrute de la otra persona y el
31,8% opina que no.

Sin embargo, los chicos tienen muy claro que el
placer debe ser compartido, ya que el 81,5% esta de
acuerdo con esta afirmacion. El 66,7% de las
personas no binarias también esta de acuerdo.



1988y

Aretxabaletako LY eusko JAURLARITZA
Udala @ GARAIA [44] GOBIERMO VASCO m
3 TR mmsian <5
<

DEPARTAMENTD DE SALUD -

RESULTADOS: Sexualidad (Creencias)

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

21

7- Todas las personas somos iguales, independientemente de nuestro sexo y nuestra sexualidad:

No estoy de acuerdo

A medias o
3.6% 13.7%
A medias
14.1%
CHICAS CHICOS
Estoy de acuerdo
Estoy de acuerdo 72.2%

86.1%

No estoy de acuerdo

Estoy de acuerdo
62.5%

El 86,1% de las chicas, el 72,2% de los chicos y el
62,5% de las personas no binarias estan de acuerdo
en que todos somos iguales, independientemente de
cOmo vivamos nuestra sexualidad.

Entre quienes opinan lo contrario, las personas no
binarias son mayoria; el 37,5% de las personas no
binarias considera que no todos somos iguales,
frente al 13,7% de los chicos y el 5,3% de las chicas.

32° Grafico: Reconocimiento de que hay muchas formas de vivir la sexualidad en funcion del género

8- Puedo pedir a una persona que quiera ser mi pareja. No puedo obligar a nadie a ser mi pareja:

No estoy de acuerdo
4.4%

No estoy de acuerdo
9.6%

A medias
9.3%

CHICAS

CHICOS

55.6%

Estoy de acuerdo Estoy de acuerdo
91.5% 81%

33. Grafico: No puedo obligar a nadie a ser pareja por género

No estoy de acuerdo

oy de acuerdo

Tanto los chicos como las chicas estan de acuerdo
con esta afirmacion a pesar de que haya mas
diferencias entre los chicos. El 91,5% de las chicas, el
81% de los chicos y el 55,6% de las personas no
binarias creen que nadie puede obligar a ser su
pareja.

Entre las personas no binarias, el 44,4% cree que
puede obligar a una persona a ser su pareja.
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;Cada cuanto tiempo haces una siguiente accion?

RESULTADOS DE USUARIOS QUE HAN UTILIZADO ALGUNA VEZ, ANUALMENTE, MENSUAL O SEMANALMENTE, POR GENERO:

E1100% de las personas no binarias lo ha utilizado alguna vez, cada afio, mes o semana.

<7/ . ’ . ’ —_— . .
Mensajeria instantanea ) Videojuegos

Si Si
85,04 % 79,43 %

¢Lo has utilizado?

[ Series/peliculas &, Redes sociales

100% ' 9384% ’

¢Lo has utilizado?

¢Lo has utilizado? ¢Lo has utilizado?

98,78% de chicas
96,31% de chicos

95,7% de chicos
91,95% de chicas

93,65% de chicos
62,44% de chicas

88,78% de chicas
81,97% de chicos

Jugar dinero off-line [ Pornografia Jugar dinero on-line

Si Si
32,78 % 22,33 %

¢Lo has utilizado? ¢Lo has utilizado?

32,79% de chicos
8,54% de chicas

37,70% de chicos
20,02% de chicas

\

Si
14,96 %

¢Lo has utilizado?

29,30% de chicos
25,37% de chicas
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RESULTADOS DE LO QUE USAN O HACEN ENTRE 1Y 7 DiAS A LA SEMANA:

1-4 dias ala semana [ 5-7 dias a la semana

Mensajeria instantanea 156

Redes Sociales 59

Hacer deporte 228

Ver series/peliculas 257

Jugar a videojuegos m 254
Actividades artisticas/culturales m 201
116
Ir a Ludoteka/Gazteleku . 2
Ver pornografia n; 9
Juegar dinero off-line ' 815
Juegar dinero on-line Iz
0 100 200 300 400 500

34° Grafico: Actividades que realizan los alumnos semanalmente

e Como se ve, las tecnologias

digitales tienen fuerza en el tiempo
libre de la juventud.

La mensajeria instantanea, las
redes sociales y la practica del
deporte son las actividades
principales de 5-7 dias a la semana.

¢ Actividades mas frecuentes a la

Ss€mana:

78,22% Hacer deporte

71%, 72 Mensajeria instantanea
69,97% Redes sociales

54,12% Ver series /peliculas
42,79% Videojuegos

40,59% Arte /Cultura

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud
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RESULTADOS DE LO QUE USAN DE 1 A 7 DiAS A LA SEMANA POR
GENERO:

I Chicas [ Chicos P. no binarias

Hacer deporte

Redes sociales

Mensajeria instantanea

Ver series/peliculas

Jugar a videojuegos

Actividades artisticas/culturales
Ir a Ludoteka/Gazteleku

Ver pornografia

Juegar dinero off-line
Juegar dinero on-line
0 200 400 600 800

35° Grafico: Actividades semanales del alumnado segin género

En cuanto al género, salvo las actividades artisticas/culturales, la mensajeria
instantanea y la visionado de series/peliculas, las actividades que se realizan
semanalmente son las mas utilizadas por los chicos.

Las mayores diferencias se dan en los videojuegos, ver series/peliculas,
pornografia y arte /cultura.

Jugar dinero

18,18% de p. no binarias
3,07% de chicos

0% de chicas

Videojuegos

62,29% de chicos

54,55 % de p. no binarias
19,27% de chicas

Pornografia

36,36 % de p. no binarias
7,58% de chicos

1,22% de chicas

Series/peliculas
70,73% de chicas
54,55 % de p. no binarias
54,30% de chicos

Ludoteca/Gaztelekua
36,36 % de p. no binarias
18,44% de chicos

10,73% de chicas

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud
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Mensajeria instantanea
76,83% de chicas
72,73 % de p. no binarias
67,42% de chicos

Redes sociales

76,63% de chicos
76,10% de chicas
63,64% de p. no binarias

Hacer deporte

86,48% de chicos
81,95% de chicas

54,55 % de p. no binarias

Arte/cultura

70,73% de chicas
54,30% de chicos
27,27% de p. no binarias

\

Diferencias de género
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' Jugar dinero off-line RESULTADOS DE USO SEMANAL DE 1 A 7 DiAS POR
== GENERO Y EDAD:
. Chicas . Chicos
50,00%
40,00% Esta actividad la realizan mayoritariamente los chicos, siendo
30,00% los de edades comprendidas entre los 19 y los 21 afos los que

mas lo hacen.

A los 14 anos hay un aumento de 4,32 puntos, se mantiene a
los 16 afos y a los 17 afios juega el 10,52% de los chicos.

No hay chicas que jueguen con dinero.

20,00%
10,00%

0,00%

X3
36° Grafico: Personas que juegan dinero a la semana off-line por género y edad @tz’

(2 Jugar dinero on-line

JONN

. Chicas . Chicos
En general se juega mas fuera de Internet. En el caso on-line,

20,00% ) .
los chicos son los que mas juegan. En este caso, son los de 22-
R 29 aiios los que mas juegan con un 14,29%.
10,00%
- 00% Al igual que en el juego de dinero fuera de Internet, aqui
b o . . .
tampoco hay chicas que jueguen dinero.
0,00%
O o) 0] © 3 o ©
{90% Q;Qo% PO O N %Qo% ‘{,00% O q;&\o% Q;o% q;oo‘;" ES
2 @7 AT 2T 27 T 6T e T T DT T
AN W

)
2 5 . ; 2 3
37° Gréfico: Personas que juegan dinero on-line semanalmente por género y edad >
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<Z o .
E—E Mensajeria instantanea

Las chicas utilizan algo mas que los chicos la mensajeria

instantanea.

. Chicas . Chicos

100,00%
La mayor diferencia entre chicos y chicas se da en 17 aios,

siendo el 100% de las chicas de esta edad y el 81,57% de los

chicos.
A los 9 ainos hay un aumento importante y después se
mantiene el namero de usuarios. En esta franja de edad, los
e PO mayores incrementos se producen entre los 10 y los 11 afios y
RS q/o)‘bQ RN entre los 13 y los 14 anos, mientras que entre los 10 y los 11
UK < anos suben 22,9 puntos en las chicas y 17,51 en los chicos. En
38° Grafico: Usuarios de mensajeria instantanea semanal por género y edad W el caso de las chicas, de 13 a 14 afios, suben 18,49 puntos y en

= los chicos, 13,71.
@EE Redes sociales

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

i
>® D
SN M A N A )

S S ) )
{;QO aQO
o

X

. Chicas . Chicos

100,00% A partir de los 12 afos, las chicas utilizan mas las redes
sociales que los chicos. La mayor diferencia se da en los 18

anos. Teniendo en cuenta a los menores de edad, en todos los

80,00%

60,00%

40,00%
20,00%

0,00%

géneros el aumento es significativo de 11 a 12 aiios, siendo 14
anos la edad en la que se mantiene el uso.
Con 11 aiios, el 56,67% de los chicos lo usa y con 12 afos el

® 71,64%. En el caso de las chicas a los 11 anos el 43,86% las
utiliza y con 12 el 68,25%.

) <)
(boo %00
AR

fQO

/QO
D AD
SRS

39° Grafico: Usuarios semanales de redes sociales por género y edad
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>*) Videojuegos

- Chicas . Chicos
80,00% En el caso de los videojuegos, los chicos son los que mas

utilizan en todas las edades, sobre todo entre los 9-13 anos
(los que mas juegan son los de 13 anos, 73,14%) y entre los 19-
40,00% 21 anos, 71,43%.

En el caso de las chicas, en cambio, a los 9 afos juega el

60,00%

20,00% , , ,
33,33%, bajando el numero de personas usuarias hasta los 13

0,00% anos, después juega el 30,77% de las chicas de 14 aifos,

=3 o o S o o o & S $ 2 $ © o . . ’ ~
& F O F S5 volviendo a bajar el nimero de personas de 15 a 17 aflos y a los
S N T A M A e R R T M S M -~ .
R AN 18 anos juega el 50%.
40° Grafico: Usuarios de videojuegos semanales por género y edad @',‘)%
+1 ’
l%_i Ver pornografia

. Chicas . Chicos

50,00% , ' .

Por lo que se refiere a la pornografia, son los chicos de entre
4000% 17 (42,11%) y 19-21 (42,86%) los que mas ven, duplicando el
fo nuimero de usuarios de 14 a 15 afios. Las chicas, en cambio, ven
20,00% muy poco pornografia, siendo 15 (5,08%) y 17 ainos (7,14%) las
10,00% edades de quienes mas lo ven.
0,00%

o o T T T
A A SR

41° Gréafico: Personas que ven pornografia semanalmente por género y edad %\‘7’6
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g%? Hacer deporte
. Chicas . Chicos
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

) o & 0 o o 3 o o S > o S
,;QO (goo <£Qo %’00 %'Q'O %QO (;‘QO %,Qo %00 %00 (;00 (;QO {Z;QO )
2 o7 T 9T 27 »T 6T T 9 T 9% O §
B AN SN2
&
42° Grafico: Personas que practican deporte semanalmente por género y edad -
S . .
2| Ver series/peliculas
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43° Grafico: Peliculas de series semanales por género y edad

El deporte es una actividad que se desarrolla en todas las
edades y todos los géneros. En el caso de los chicos, a los 15
anos hay un descenso, en el caso de las chicas este descenso
se da a los 14 anos. En todos los casos, los menores son los que
mas deportes practican, entre los 9 y los 14 afos.

Series y peliculas, las chicas ven mas que los chicos en todas
las edades. Salvo a partir de los 22 afios, en todas las demas
edades las chicas son las vencedoras. Entre los chicos, los de
15 afios son los que mas lo ven, un 66,16%, mientras que entre
las chicas, los de 19 a 21 anos lo hacen con el 100%.
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)
z%ffActividades artisticas/culturales

. Chicas . Chicos
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45° Grafico: Personas que acuden semanalmente a una ludoteca por género y edad

En las actividades artisticas y culturales, las chicas participan
mas que los chicos en todas las edades, doblando a las chicas
de 10 a 16 afos. La mayor diferencia se encuentra entre los 19
y los 21 aiios, en estas edades participa el 100% de las chicas y
el 42,86% de los chicos.

A las ludotecas y gaztelekus, en todas las edades los chicos
van mas que las chicas. A los 11 afios asiste el 25% de los
chicos y el 7,01% de las chicas (18 puntos de diferencia). La
participacion es parecida a la de 12-13 afos, pero con 14 afos
de nuevo hay una diferencia de 14 puntos. En todos los
géneros, a partir de los 12 afos, el namero de usuarios
disminuye.



.
(L 11X]

Aretxabaletako FREY " Eusko jauRrLARITZA
Udala @ QARA|A [44] GOBIERMO VASCO
A . =

DEPARTAMENTD DE SALUD

eskoriatzake

udala Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

B

RESULTADOS: Tiempo libre, tecnologias digitales, apuestas y juego 30
¢ Al dia, cuanto tiempo le dedicas?

[ Chicas B Chicos P. no binarias
250

Resultados de
uso/realizacion
150 superior a 2-3

horas diarias
100
21
3 3 1 9 3
]

Mensajeria instantanea Redes sociales Ver series/peliculas Jugar a videojuegos Ver pornografia Hacer deporte

200

46° Grafico: Actividades que dedican 2-3 horas diarias a cada actividad por género

[ Chicas B Chicos P. no binarias
140 Resultados de
usuarios/as de
120 ;
mas de 4 horas
100 diarias
80
60
40
20 20 14
2 3 3 5 3 2 Sl 3
0
Mensajeria instantanea Redes sociales Ver series/peliculas Jugar a videojuegos Ver pornografia Hacer deporte

47° Gréafico: Actividades que dedican mas de 4 horas diarias a cada actividad por género
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RESULTADOS: Tiempo libre, tecnologias digitales, apuestas y juego 31
2-3 horas al dia + 4 horas al dia
ACTIVIDADES Chicas Chicos P. no binarias ACTIVIDADES Chicas Chicos P.no binarias

Mensajeria instantanea| 14,88 % 14,96 % 27,27 % Mensajeria instantanea | 8,29 % | 7,38 % | 18,18 %
Redes sociales 34,87 % 29,30 % | 27,27 % Redes sociales 14,88 % | 16,80 % | 27,27 %
Series /peliculas 22,68 % 2295% | 0% Series /peliculas 512% [6,96% | 27,27%
Videojuegos 5,12 % 25 % 9,09 % Videojuegos 1,22 % (12,70 % | 27,27 %
Pornografia 0 % 1,84 % 0 % Pornografia 0,48 % |2,87% (36,36 %
Hacer deporte 33,90 % 4426 % (27,27 % Hacer deporte 10,49 %| 26,02 % | 27,27 %

3° Tabla: Tabla resumen: Actividades que ofrecen 2-3 horas al dia por género 4° Tabla: Tabla resumen: Actividades con mas de 4 horas al dia por género

Las chicas:

1- Redes sociales

2- Hacer deporte

3- Mensajeria instantanea

Las chicas:

1- Redes sociales
2- Hacer deporte
3- Series /peliculas

Los chicos:

1- Hacer deporte
2- Redes sociales
3- Videojuegos

Los chicos:

1- Hacer deporte
2- Redes sociales
3- Videojuegos

En general, la actividad que mas horas dedica al dia es el DEPORTE, con un 44,39% de las chicas, un 70,28% de los chicos y un 54,54%
de las personas no binarias.

Por género, las actividades que les dedican mas de 4 horas diarias, las redes sociales, la mensajeria instantanea y la visualizacion de
series /peliculas no son muy diferentes; las redes sociales supone el 49,75% de las chicas y el 46,1% de los chicos, ver series y peliculas,
el 27,8% de las chicas y el 29,91% de los chicos y la mensajeria instantanea el 22,87% de las chicas y el 22,34% de los chicos.

La mayor diferencia se encuentra en que el 36,36% de las personas no binarias dedica 4 o mas horas diarias a la pornografia (4,71% de
los chicos y 0,48% de las chicas) y el 37,7% de los chicos y el 36,36% de las personas no binarias juegan a videojuegos, a diferencia del
6,34% de las chicas.
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RESULTADOS: Uso peligroso de Internet (escala CIUS)

Uso problematico de Internet

: h
A

24,9 %

Riesgo o alto riesgo
28,71% de chicas
27,27% de p. no binarias
21,79% de chicos

LAS CHICAS SON LAS QUE TIENEN UN
COMPORTAMIENTO MAS PROBLEMATICO

CON INTERNET.

]
—_—

Ataques y amenazas en la red:

La mayoria no se ha sentido amenazada o agredida.
El 80,65% de las chicas nunca
El 80,26% de los chicos nunca
El 80,17 % de las p. no binarias nunca

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

32

Resultados de la ESCALA CIUS por género:

Bajo riesgo 2

CHICAS \ CHICOS ‘ P.NO BINARU\
71,29 % f 78,21 % ’ 75,11 %

Riesgo
‘// CHICAS : CHICOS . NO BINARIA
21,29 % ‘ 17,69 % 19,13 %
Alto riesgo
CHICAS CHICOS
7,42 % 410 %

48° Grafico: Resultados de la escala CIUS por género
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Uso del movil

5°y 6° de EPO:

El 23,74% tiene movil propio

28,57 % de chicos
19 % de chicas

El 41,41% utiliza el de algan familiar

43 % de chicas
39,8 % de chicos

sPara que 10 utilizas?
100

SVl G5 89 %

58,91 %

60
44,96 %

40

20

49° Grafico: Para qué usan el movil de los alumnos de FP 3.zikloko

sTienes normas de uso del teléfono movil?

AMARMAR

El 76,74% tiene
normas de uso
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Primeros contactos con sustancias

f Bebidas @ k(\g
energéticas @AICOhOI Ol vaper Q=9 Tabaco 5)‘ Cannabis

Edad para
empezar a probar [UCHUEEE IS 12 anos 4 meses 13 anos 4 meses 13 afnos 5 meses 14 anos 4 meses

" 48,15% Yo lo elegi 40,31% Amistades 36,38% Amistades 22,22% Amistades 19,39% Amistades
36,82% Amistades 25,93% Yo lo elegi 8,93% Yo lo elegi 8,93% Yo lo elegi 5,23% Yo lo elegi
(‘,QIIiél’l telo 6,10% Padre /madre 22,66% Padre /madre 1,09% Hermanos 0,65% Padre /madre 0,44% Padre /Madre
.s 3,49% Hermanos 8,71% Un familiar 0,87% Un familiar 0,44% Un familiar 0,22% Compaiiero/a de deporte
ofrecio? 2,83% Un familiar 2,18% Hermanos 0,65% Padre /madre 0,22% Companero/a de deporte

0,87% Companero/a de deporte 0,22% Companero/a de deporte 0,22% Comparnero/a de deporte

Qe
f 69,52% Por probar, 85,40% Por probar, 81,40% Por probar, 82,98% Por probar, %73,28% Por probar,
¢Por qué lo por curiosidad por curiosidad por curiosidad por curiosidad por curiosidad
11,62% Para hacer deporte 25,93% Para sentirme mejor 6,98% Porque me aburria 5,67% Para sentirme mejor 8,62% Para buscar nuevas
Pl'ObaSte? 6,58% Porque me aburria 3,27% Porque lo hacian mis 4,65% Porque lo hacian mis 3,55% Para sentirme mas formas de divertirse
familiares amigos maduro 5,17% Porque esta al rededor y

por una frustracion o
problema importante
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RESULTADOS: Edad y razones para empezar a probar sustancias 35

EDAD DE INICIO DE LA PRUEBA DE SUSTANCIAS POR GENERO:

BEBIDAS ENERGETICAS
[ Chicas [ Chicos
CHICAS 20,00%
11 afios y 11 meses 15,00%
f CHICOS S
11 afnos y 3 meses 5,00%

0,00%

P. NO BINARIAS
10 afios y 3 meses

TABACO [ Chicas B Chicos

CHICAS 8,00%

13 afios y 9 meses 6,00%
“ 3
3 CHICOS 4,00%

13 afios y 3 meses
2,00%

P. NO BINARIAS 0,00%
12 afos y 7 meses

[ Chicas B Chicos

CANNABIS

CHICAS
14 aios y 10 meses

* CHICOS 4,00%

14 afos y 3 meses 2.00%

8,00%

6,00%

P. NO BINARIAS 0,00%

n L © & o o =3
12 afios y 3 meses § & & & & S

]
& S
SRS N I S

PR

.
i
>
N

50° Grafico. Edades de inicio en el ensayo de sustancias por genero y sustancia

ALCOHOL . Chicas . Chicos
CHICAS 30,00%
12 afios y 7 meses 25,00%

20,00%

\
El' @ CHICOS 15,00%

~ 0
12 afos y 4 meses 10,00%
5,00%

0,00%

P. NO BINARIAS
12 afios y 8 meses

VAPER B Chiccs W Chicos

CHICAS 10,00%

13 afios y 10 meses 8,00%
6,00%
CHICOS

~ 4,00%
13 afios y 1 mes ’

IGIE 2

2,00%
P. NO BINARIAS 0,00%
11 afos y 8 meses Lo

o o

S xS XS] % %
PXS) P e > > >
NS LIN LI

Las personas no binarias son las primeras que prueban las sustancias y
después los chicos.

En el caso del cannabis y el vaper la edad para empezar a probar de las
personas no binarias es de 2 afos antes.

La mayor diferencia entre chicos y chicas se encuentra en el vaper,
probando las chicas 9 meses mas tarde que los chicos y seguido en las
bebidas energéticas con 8 meses de diferencia.

La menor diferencia esta en la edad de empezar a probar el alcohol, aqui
solo hay una diferencia de 1-3 meses.
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Bebidas energeticas  ;ada cuanto consumes?

, Consumen el 40,78% de los chicos y el 16,10% de las chicas.
SI

(v)
50716 % Il Chicas B Chicos
60,00%
é 50,00%
40,00%
30,00% 32,08%
¢Lo has probado? 20.00% 26,96%
s (o]
19,11%
17.41% 2
72,73 % de p. no binarias 10,00% e
60,66% de chicos 0,00%
37.07% de chicas Probar una sola vez Cada afio Cada mes Cada semana Habitualmente
9

51° Gréafico: Frecuencia de consumo en la bebida eneregética por género

¢En qué situaciones has consumido?

CHICOS: CHICAS:

1- En cualquier situacion (23,98%) 1- En cualquier situacion (8,67%)

2- Para hacer deporte (20,15%) 2- Para mezclar con alcohol (8,16%)

3- Para tener mas energia cuando estoy cansado (19,13%) 3- Para tener mas energia cuando estoy cansada (4,85%)

4- Para mezclar con alcohol (17,60%) 4- Para hacer deporte (2,81%)
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RESULTADOS: Consumos de sustancias (Alcohol) 37

Alcohol ;Cada cuanto consumes?

Consumen el 38,73% de los chicos y el 33,66% de las chicas

Si
50,50 %

[l Chicas B CcChicos

30,00%
N
@' ? 25,00% 27,86% 26,96%
20,00%
19,11%
15,00% 17,41%
¢Lo has probado?

10,00%
63,64% de p. no binarias 5,00%
54,10% de los chicos 0.00%
y (]

45,85% de las chicas Probar una sola vez Cada afio Cada mes Cada semana Habitualmente

52° Grafico: Frecuencia de consumo de alcohol por género

Cuando quieres conseguir alcohol, ja donde vas? (resutados de 1a Es0y posteriores)

Resultados a los sitios o personas a las que SI acudirian:

BAR/TXOSNA A LOS AMIGOS SUPERMERCADO A UNA TIENDA AUN M"’:YOR DE18 TIENDA DE CHUCHERIAS
60,05 % 56,66 % 54,24 % 50,36 % ANOS 30,99 %
Shon A ﬁ— [T 50,36 % yol
IR 0 Elx 6
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Beber o no beber alcohol, ;jcuales crees que son las razones para consumir y no
Consumll" alcohol? (Resultados de la ESO y posteriores)

MOTIVOS DE CONSUMO 0 MOTIVOS DE NO CONSUMO 0

1- Para divertirte, divertirte al maximo 19,69% 1- Porque perjudica a la salud 32,30 %

2- Para conseguir nuevas sensaciones 14,63% 2- Por riesgo de consumo 19,69%

3- Para olvidarse de los problemas y pasar por todas las cosas 3- Por perder el control 15,59%

14,20 % 4- Porque no quiero, simplemente 15,22%

4~ Para sentirse parte del grupo 12,38% 5- Por efectos desagradables 10,80%

5- Para “colocarse”, para emborracharse 12,10 % 6- Porque los padres/madres se enterarian 6,39%
6- Porque lo hacen los/as amigos /as 12,10%
7- Para relacionarse mejor 9,85%

8- Para ligar 8,44 %
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Vaper

;Cada cuanto consumes?

Consume el 12,29% de los chicos y el 9,02% de las chicas

SI
24,31 % [l Chicas B CcChicos
o 60,00%
=
[T; 50,00% 53,13%

40,00%

30,00%

: ?
¢Lo has probado? 20,00%

63,64% de p. no binarias 10,00% 12,50%
26,64% de chicos 0,00%

20,49% de chicas

Probar una sola vez Cada ano Cada mes Cada semana Habitualmente

53° Grafico: Frecuencia de consumo de vaper por género

¢En qué situaciones has consumido?

CHICOS: CHICAS:

1- Cuando estoy con mis amigos /as (16,04%) 1- Cuando estoy en alguna fiesta (12,30%)

2- Cuando estoy en alguna fiesta (16,04%) 2- Cuando estoy con mis amigos/as (10,16%)
3- En cualquier situacion (6,42%) 3- Cuando estoy sola (4,81%)

4- Cuando estoy solo (2,67%) 4- En cualquier situacion (4,28%)

5- Cuando estoy nervioso (2,14%) 5- Cuando estoy nerviosa (1,60%)
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Tabaco :
;Cada cuanto consumes?

Consumen el 11,89% de los chicos y el 8,54% de las chicas

Si
o I Chicas B Chicos
16,39 %
50,00%
s
L( 3
% 40,00%
30,00%
29,27%
20,00%
:Lo has probado? R
. . 10,00%
45,45% de p. no binarias ’ 12,20%
17,01% de chicos 0,00%
14.88% de chicas Probar una sola vez Cada afio Cada mes Cada semana Habitualmente
b

54° Grafico: Frecuencia de consumo de tabaco por género

¢En que situaciones has consumido?

CHICOS: CHICAS:

1- En cualquier situacion (26,85%) 1- Cuando estoy en alguna fiesta (19,44%)

2- Cuando estoy en alguna fiesta (20,37%) 2- Cuando estoy con mis amigos/as (13,89%)
3- Cuando estoy con mis amigos /as (19,44%) 3- En cualquier situacion (10,19%)

4- Cuando estoy solo (12,96 %) 4- Cuando estoy nerviosa (6,48%)

5- Cuando estoy nervioso (6,48%) 5- Cuando estoy sola (5,56%)

6- Cuando me aburro (4,63%) 6- Cuando me aburro (5,56%)
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Cannabis , ) )
CCada cuanto consumes:
) ‘ Consumen el 11,48% de los chicos y el 4,14% de las chicas
S1
12,76 % I Chicas B CcChicos
60,00%
y 50,00%
40,00%
30,00%
;Lo has probado? %
¢ P 20,00% 21,21%
19,48% 19,48%
0, 1 1 [)
36,36 % de p. no binarias 10,00% 11,69%
19,74% de chicos 0.00%
11,29% de chicas Probar una sola vez Cada ano Cada mes Cada semana Habitualmente

55. Gréfico: Frecuencia de consumo de cannabis por género

¢En qué situaciones has consumido?

CHICOS:

1- Cuando estoy con mis amigos /as (37,35%)

CHICAS:

1- Cuando estoy con mis amigos /as (10,84%)

2- Cuando estoy en alguna fiesta (22,89%) 2- Cuando estoy en alguna fiesta (9,64%)

3- En cualquier situacion (22,89%) 3- Cuando estoy contenta (4,82%)

4- Cuando estoy solo (12,05%)
5- Cuando estoy contento (10,84%)
6- Cuando tengo problemas personales (10,84%)

4- En cualquier situacion (4,82%)
5- Cuando estoy sola (3,61%)

6- Cuando tengo problemas personales (1,20%)
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Consumos de otras drogas

Inhalantes Cocaina Extasis Speed
W w | |
Si Si Si Si
7,26 % 3,63 % 3,41 % 3,08 % En los consumos de otras sustancias,

¢Lo has probado?

10,25% de chicos
3,90% de chicas
0% de p. no binarias

Ketamina

¢Lo has probado?

3,89% de chicos
1,22% de chicas
0% de p. no binarias

¢Lo has probado?

5,53% de chicos
1,46% de chicas
0% de p. no binarias

Metanfetamina

¢Lo has probado?

3,28% de chicos
1,46% de chicas
0% de p. no binarias

¢Lo has probado?

4,92% de chicos
1,71% de chicas
0% de p. no binarias

Psicofarmacos

¢Lo has probado?

2,66% de chicos
1,71% de chicas
0% de p. no binarias

¢Lo has probado?

4,71% de chicos
1,22% de chicas
0% de p. no binarias

Alucinégenos

¢Lo has probado?

2,66% de chicos
1,71% de chicas
0% de p. no binarias

los chicos son los que mas
consumen. No hay personas no
binarias que hayan probado estas
sustancias.

Las mayores diferencias de género
se producen en las inhalantes con
una diferencia de 6,35 puntos y en la
cocaina con una diferencia de 4,07
puntos.

(Resultados de la ESO y posteriores)
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;Te resulta facil obtener las siguientes sustancias? ;Sabrias adonde
ir? (Resultados de la ESO y posteriores)

RESULTADOS DE RESPUESTA RESULTADOS DE RESPUESTA

A LA DISPONIBILIDAD DE SUSTANCIAS: A LA DISPONIBILIDAD DE SIN SUSTANCIAS:
1- ALCOHOL 60,76 %
2- VAPER 43,88 % 1- PORNOGRAFIA 36,43 %
3- TABACO 38,40 % 2- MAQUINAS DE APUESTAS DEPORTIVAS 32,49 %
4- CANNABIS 25,60 % 3- MAQUINAS TRAGAPERRAS 31,08 %
5- INHALANTES 23,91 % 4- APUESTAS ON-LINE 26,02 %
6- PSICOFARMACOS 15,33 % 5- ENTRAR EN CASAS DE APUESTAS 13,92 %

7- COCAINA 12,52 %
8- SPEED 9,56 %

2 BRI B2 o En el caso de las drogas legales, el alcohol es la sustancia mas
10- KETAMINA 7,74 % asequible y las drogas ilegales, primero el cannabis y después los
11- ALUCINOGENOS 7,03 % inhalantes.

12- METANFETAMINA 6,47 % Dicen que la pornografia es la mas accesible en las conductas sin

13- HEROINA 4,36 % sustancia, seguida de las maquinas de apuestas deportivas y
monetarias.
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;Piensas que cuando seas mayor probaras las siguientes sustancias? (resutados de £po)

Al preguntar a los alumnos de 5° y 6° curso de Primaria si

Tabaco Vaper [l Alcohol consumiran en el futuro, el 91,41% dice que no consumira vaper,
, el 89,39% no fumara tabaco y el 42,93% dice que no bebera
3 2 alcohol.
19 L .
ALO MEJOR m LOS QUE BEBERAN ALCOHOL O A LO MEJOR NO:

?

56° Grafico: Si los alumnos de 3° ciclo de EPO consumiran tabaco, alcohol o vaper en el futuro

;Por qué cree que probara cuando sea mas mayor?

[ws]

O s )
= TABACO A1 . @ ? ALCOHOL
1- Porque no es perjudicial con L BOIRE 20 &8 per]udlc'lal .cc‘)n moderacion 58,82 % 1- Porque no es perjudicial con
moderacién 57.14% 2- Porque es menos perjudicial que el tabaco moderacién 72,57%
2- Porque fuman jovenes y personas il B 2- Porque fuman jovenes y personas
adultas 42,86% 3- Porque fuman jovenes y personas adultas adultas 30,09%
3- Porque esta de moda 19,05% 23,53% ) ) 3- Porque es una costumbre 23,89 %
4- Porque puede ser divertido 19,05% 4= Porque puede ser divertido 5,88% 4- Porque puede ser divertido 8,85%

5- Porque fuman jovenes y personas adultas 5,88%



1988y

e @ GARAIN

EUSKO JAURLARITZA

: GOBIERNO VASCO m esjknrmima:.
(] udaia

osssm saLa =5

—

DEPARTAMENTO DE SALUD

RESULTADOS: Foro participativo de jovenes

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

2- FORO PARTICIPATIVO DE JOVENES DE ARETXABALETA Y ESKORIATZA

En la medida en que la responsabilidad de Ilas
administraciones locales es dar una respuesta cercana a las
necesidades e intereses surgidos en la vida de adolescentes y
jovenes, con la colaboracion de los centros escolares de
Eskoriatza y Aretxabaleta, los grupos de representantes de la
juventud han reflexionado sobre los problemas que viven en
los diferentes ambitos, junto con la identificacion de sus
necesidades y la posibilidad de realizar propuestas y
demandas de respuesta a las mismas de forma participativa.
Han profundizado en aspectos vitales como el consumo y
usos de sustancias y sin sustancias, la gestion del ocio, el
bienestar emocional y los recursos y proyectos de ambos
municipios.

En resumen, las respuestas recibidas son las siguientes:

1° ciclo de ESO:

Consumos y percepcion del uso de sustancias y sin
sustancias:

La principal fuente de preocupacion es la disponibilidad y
el uso abusivo de las redes sociales, el movil y el
empobrecimiento en las edades mas tempranas, y la
adopcion de medidas para combatirlo no es competencia de
la juventud. En jovenes y adolescentes el consumo de
cannabis esta normalizado, fumar todos los dias es habitual,
asi como en un ambiente festivo. Las drogas detectadas son
LSD, Fentanilo, Extasis y metanfetamina.

Se pueden diferenciar consumos/usos entre género, siendo el
uso de las redes sociales generalizado, se prioriza en chicas,
mientras que en chicos las apuestas deportivas y el consumo
de cannabis.

Ademas de estas conductas, el bullying y la agresion sexual
generan responsabilidad y hace falta recibir mas charlas para
tratar todos estos temas.

Gestion del tiempo libre:

Valoran positivamente la oferta de ocio en los municipios, sin
embargo, destacan que haya mas variedad de horarios y de
oferta.

Recursos y proyectos del municipio:

Hay puntos débiles en los recursos del municipio. El
funcionamiento del servicio sanitario es deficitario, el
ambulatorio de la localidad se queda pequeno y hay que alargar
el tiempo que se dedica al paciente, asi como ofrecer un
servicio de atencion mas amplio para los afectados por
trastorno mental. En el pueblo no se hace lo suficiente en
cuanto a la accesibilidad a las drogas, hay falta de control
sobre ellas, en concreto hay que tomar medidas para no
vender alcohol a la juventud. En cuanto a la subestructura del
pueblo, para garantizar mas la seguridad de los vecinos hay que
mejorar la iluminacion del pueblo, asi como la accesibilidad de
las personas con movilidad reducida,
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por ejemplo eliminando barreras arquitectonicas como
escaleras. Los recursos del municipio deberian ser en general
mas accesibles, en concreto hay que ampliar el horario de los
servicios del Ayuntamiento. Hay que ampliar la oferta de
celebrar actos festivos en espacios amplios, por ejemplo con
mas conciertos.

Percepcion del bienestar emocional:

A pesar de su alta satisfaccion con la vida en general, hay
aspectos que les preocupan en este ambito:

* Nos preocupa el Acoso Escolar.

e Mal trato entre amigos/as.

e Sentimos inseguridad.

* No exteriorizamos nuestras emociones; no contamos
nuestros problemas.

* Nos preocupan temas relacionados con la sexualidad,
como los embarazos no deseados, el uso inadecuado de
anticonceptivos en las relaciones sexuales... y las
violaciones.

* Las mujeres son maltratadas.

* Las situaciones que vivimos en el colegio son estresantes,
muchas, sufren ansiedad.

e En cuanto a la familia:

o Aveces se dan malos tratos en la familia.
o QOcultamos cosas a nuestros padres.

* Damos excesiva importancia a nuestra imagen corporal y

las redes sociales influyen mucho en la autoexigencia.

» Algunos jovenes sienten que son escuchados y tenidos en
cuenta, pero otros no.
* Nos preocupa nuestro futuro.

Municipio y comunidad:

El pueblo y la comunidad son educativos y seguros para los
que han nacido pero no para las personas que acaban de
llegar, ya que sufren un peor trato y se les rechaza y se les
vulneran sus derechos.

2° ciclo de ESO:

Consumos y percepcion del uso de sustancias y sin
sustancias:

En el municipio el consumo de drogas esta muy normalizado,
sobre todo el alcohol, el vaper y el cannabis. En el caso del
alcohol y el vaper, el inicio a los 14 afios parece ser habitual. Por
otro lado, esta la percepcion general de que hay un aumento
en el consumo de Poper. Estos consumos se producen
generalmente en un ambiente festivo, pero también es
habitual el consumo en dias no festivos, por ejemplo se puede
ver a jovenes que consumen vaper en los alrededores del
colegio. Aunque es un tema que les preocupa mucho, tienen la
percepcion de que contra esta normalizacion los jovenes poco
pueden hacer.
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El uso excesivo del movil también les preocupa mucho. Algo
similar ocurre con otras conductas con potencial para el
desarrollo de la adiccion, en la medida en que toda la juventud
tiene la sensacion de tener un smartphone, el uso de las redes
sociales y de los videojuegos es muy comdn entre ellos.
Consideran que existen diferencias de género, ya que las
apuestas deportivas se dan sobre todo en chicos y en chicas el
uso de las redes sociales. Aunque consideran que los talleres
que reciben para la prevencion de las adicciones son eficaces
para la desnormalizacion, consideran que hay que tomar mas
medidas para limitar el acceso a la pobreza a los menores.

Gestion del tiempo libre:

El grado de satisfaccion con el ocio es muy alto, se valora que
haya actividades multiples, estan adaptadas a las necesidades
de la juventud pero deberia ser mas amplio y se echa de
menos organizar mas salidas, por ejemplo con un "Aquapark” o
un "Pump Track". A pesar de estar satisfechos con la oferta del
municipio, invierten la mayor parte de su tiempo libre en el uso
del movil y, también, en estar en la calle con sus amistades.

Recursos y proyectos del municipio:

Entre los ingredientes para que el municipio sea mas sano
destaca la adopcion de medidas que limiten el acceso a las
drogas.

Le sigue la mejora de los servicios sanitarios, destacando la
agilizacion de la atencion a los pacientes y sobre todo de los
que padecen trastornos mentales.

Hay que hacer iniciativas para animar a la juventud a hacer
deporte y que todas las actividades de ocio sean en euskera. Es
necesario continuar con los talleres que reciben en el centro,
sin embargo, ademas de los habituales que se trabajan en estos
talleres, se proponen otros como: Homofobia, Igualdad de
género, Trastornos alimentarios y otros trastornos mentales.

Percepcion del bienestar emocional:

Les parece que la satisfaccion con el bienestar emocional es
muy baja, entre otras cosas porque no se les tiene en cuenta.
Tienen la sensacion de que sufren mucha presion a diferentes
niveles y esto provoca un desequilibrio emocional y lo
expresan con una gestion inadecuada de las emociones. Entre
las principales presiones que perciben se encuentran las
relaciones con la familia, ya que consideran que Ila
comunicacion no es lo suficientemente buena y que tienen una
presion excesiva para sacar buenas notas en los estudios.
También asocian la presion a la imagen corporal, ya que los
cuerpos que se idealizan a través de las redes sociales
generan la presion de querer alcanzar ese ideal y quien no
encaja en ese normotipo recibe ataques, también a traves de las
redes sociales.
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Municipio y comunidad:

Se sienten protegidos como ciudadanos, aunque a veces
sientan que son agredidos por ser joven. Necesitan que su voz
sea mas escuchada y para ello hay que aumentar las
posibilidades y los espacios.

Dicen que en el municipio deberia haber una oferta distribuida
por tramos de edad. Consideran que no se hacen opciones
diferentes segun el género o el origen.
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3- FOROS PARTICIPATIVOS DE AGENTES DE ARETXABALETA Y ESKORIATZA

Tras la organizacion de 3 foros participativos con diferentes
agentes de los municipios, las principales respuestas e ideas
obtenidas de cada uno de ellos son las siguientes:

Educacion formal, sanidad y
asociaciones de padres y madres

Introduccion:

Como punto de partida, todos coinciden en que el tema de
la salud, es un tema que nos concierne a toda la ciudadania.
Unos pocos, sin embargo, seiialan que no se ven en el rol de
representantes para tratar este tema, sefialando que para
poder actuar asi tendria que haber informacion o un
abordaje.

El grupo coincide en que estos foros son la oportunidad de
buscar sinergias entre personas y profesionales de
diferentes ambitos que se relacionan con adolescentes,
conocer la realidad de la juventud, identificar necesidades y
compartir diferentes puntos de vista complementarios y
construir objetivos compartidos. Se abre la posibilidad de
trabajar en la misma direccion y desde ambitos diferentes.

Consumos y percepcion del uso de sustancias y sin
sustancias:

En cuanto a los consumos de sustancias y sin sustancias, se
observan cambios en el municipio en los Gltimos anos. Aunque
se ha reducido el consumo diario de tabaco y cannabis, se ha
incrementado el consumo de alcohol, vapers y bebidas
energéticas y se inician en edades tempranas, situandose los
antiguos consumos en 6° de Educacion Primaria. Este tipo de
consumos son muy normalizados y visuales. Sin embargo, lo
que mas preocupa es el uso excesivo de los dispositivos
digitales y su efecto negativo en la salud mental. La
dependencia de los dispositivos digitales, sobre todo del movil,
y de las redes sociales es cada vez mayor en la juventud, y al
igual que ocurre en el caso de las sustancias, la disponibilidad
ha reducido considerablemente la edad de inicio. En la medida
en que el movil que utiliza la juventud tiene conexion a
internet, también se les pone a disposicion la pornografia o los
juegos.

Para tener una imagen de vida y cuerpo perfecto, sin
descanso, tienen un flujo de in-puts que no pueden gestionar
desde dispositivos digitales y esto esta teniendo un impacto
directo en su salud mental, como son: la imagen distorsionada
de lo que es una sexualidad sana, el acoso, el aumento de
conductas suicidas,
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el aumento de trastornos alimentarios, danos fisicos a uno
mismo, interferencias en el sueio, aumento de la depresion y
la ansiedad.. Asimismo, con el fin de contener estas
situaciones, se ha producido un aumento significativo de los
consumos de psicofarmacos.

Entre los factores de riesgo identificados se encuentra la
normalizacion y la accesibilidad a sustancias y dispositivos
con potencial de desarrollo de la adiccion. Los procesos
biologicos, psicologicos propios de la adolescencia son en si
mismos factores de riesgo, pero la alteracion de sus tiempos
también aumenta el riesgo de las dinamicas intrafamiliares:
excesivas exigencias, permisividad, mas dinero del necesario,
presiones para conseguir expectativas que no se cumplen o se
quieren cumplir... y sobre todo, no ser un ejemplo como familia.
El foco se pone en la juventud pero la familia tiene que dar
ejemplo. Las familias tienen cada vez menos tolerancia al
malestar emocional y existe una medicalizacion excesiva para
aliviarlo. Los adultos tienden a compartir el malestar
emocional con los profesionales en lugar de compartir la
inquietud en el contexto cercano. Este es el modelo que tiene
la juventud.

Componentes de un municipio saludable:

La atencion, proteccion y promocion de la salud de las
personas jovenes requiere dos aspectos fundamentales en el
municipio. Por un lado, hay que reforzar los programas de
formacion de calle y la presencia de educadores de calle

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

y, por otro, hay que reforzar la amplia oferta de ocio, mas
adaptada a la edad con mas oferta cultural y horarios mas
amplios (en la temporada de verano todavia hay que poner
mas esfuerzo en este ambito) e impulsar acciones para hacer
en familia, como: dia del arbol, limpieza del rio...

Por otro lado, para que los y las jovenes sean protagonistas y
agentes de su salud y bienestar hay que crear foros
participativos de la juventud, ofrecerles espacios vy
oportunidades para que sean ciudadanos y ciudadanas activas,
tener la oportunidad de hacer reflexiones y propuestas sobre
los diferentes temas que atafien al municipio y comprometerse
a que el municipio tenga en cuenta lo que dicen.

Siendo el ambito de las adicciones uno de los principales
temas que le preocupa en general, se proponen una serie de
iniciativas o acciones para reducir y controlar la oferta:
continuar con las formaciones dirigidas al alumnado y a las
familias, promover diferentes iniciativas de concienciacion,
seguir la red y los mismos criterios entre los diferentes
agentes del municipio, hacer cumplir la ley y promover
iniciativas para potenciar la comunicacion intrafamiliar,
sobre todo para poder reducir el consumo de alcohol y el uso
de la movil, ya que la familia debe ser un buen ejemplo.
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Programas de promocion y prevencion de la salud:

Hay una percepcion de que hay poco conocimiento de los
programas que estan en marcha en los municipios. Entre los
programas conocidos se encuentran: EKKO, Altxaburua,
Treba, el programa de prevencion en centros escolares, el de
psicosocial Lagunzta y los programas de educacion callejera.

Se trata de programas que hay que seguir trabajando de forma
prioritaria, pero se ensalza la necesidad de reforzar la
presencia de educadores de calle, asi como los esfuerzos
orientados a realizar campafas de sensibilizacion conjuntas
para las familias.

Educacion no formal, técnicos y
concejales municipales

Introduccion:

Se ha destacado la importancia de participar en el foro, ya
que el contacto directo con nifios, niias y jovenes, permite
ser un referente cercano, una fuente de informacion muy
buena para la promocion de la salud y la prevencion. Por otro
lado, permite complementar esa informacion que cada uno
tiene desde su ambito con la de profesionales de otros
ambitos y un primer paso para unificar criterios.

Es un espacio para hablar de nuestra preocupaciéon por la
juventud y de las necesidades y carencias que hay en el
pueblo.

Consumos y percepcion del uso de sustancias y sin

sustancias:

En lo que se refiere a los consumos de sustancias y sin
sustancias, en los ultimos cuatro anos se observa un aumento
del consumo de vapers y bebidas energéticas, ademas en el
caso del alcohol el periodo de pandemia fue un punto de
inflexion, ya que a partir de entonces se bebe en un espacio
de tiempo mas corto y mas rapido.

Entre las conductas con potencial de desarrollo de adiccion, se
incide en el uso excesivo y la disponibilidad del movil, sin
diferencias de género. Las redes sociales en el caso de las
chicas y ver apuestas y pornografia en el caso de los chicos
han aumentado. El consumo excesivo de azucar, ingerido de
chucherias, también les preocupa.

También se cree que el malestar emocional ha aumentado, y
la causa principal de esto es la hiperconexion. Los 'in puts'
que reciben a través de dispositivos digitales y no pueden
gestionarlos influyen negativamente en la autoestima de los
jovenes, asi como el aumento de ciertos comportamientos
fronterizos a las redes sociales por simple postureo, sobre
todo imagenes relacionadas con el deporte. En general, las
relaciones entre iguales se han vuelto mas agresivas, sobre
todo en los espacios no regulados, donde el uso del insulto es
habitual, pero en la medida en que el movil se ha convertido en
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la principal via de contacto ha provocado un aumento de los
casos de acoso invisible. Estas relaciones digitales han
derivado en otros problemas de salud: trastornos alimentarios,
autolesiones, percepcion de soledad involuntaria; ansiedad e
hipersexualizacion sobre todo en las chicas y conductas
agresivas en los chicos, autoexigencia excesiva con imagen
corporal.

Estos malestares emocionales tienen varias causas, es decir,
hay factores de riesgo claros. Fl modo de relacionarse entre
los propios jovenes depende del tiempo libre, es decir, si se
ofrece un tiempo de ocio de una sola linea, que fomente el
consumo o que practique deporte en solitario, las relaciones y
el estilo de vida seran acordes.

La disponibilidad y uso del mdvil también permite otras
muchas conductas: ver pornografia, fomentar el
individualismo o la individualidad, no saber aburrirse... El
movil se utiliza como dispositivo de escape de la realidad. El
modelo negativo de referentes cercanos es otro factor, por
ejemplo, que los entrenadores deportivos no son un modelo
identificado en el pueblo y/o que el ocio de los
padres/madres no se corresponde con el descanso infantil.
Los jovenes de la localidad no han tenido limites materiales
desde pequernios, sobre todo en los digitales, lo que ha acabado
en hiperestimulacion.

Por todo ello, se ve la necesidad de que el Ayuntamiento esté
mas cerca de la realidad de la infancia, la juventud y la
adolescencia y se concluye que es necesario realizar mas
inversiones en los servicios dirigidos a esta poblacion.

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

Componentes de un municipio saludable:

Para que los municipios sean sanos hay que tener en cuenta
dos aspectos: por un lado, la comunidad debe comprometerse
a ser un agente preventivo mas activo, es decir, en lugar de
centrar el foco en la juventud adolescente, hay que ponerlo en
las personas adultas que forman parte de la comunidad, y por
otro lado, hay que hacer adaptaciones en la oferta de ocio de
las y los adolescentes en la actualidad.

En lo que respecta a la comunidad, son necesarias mas
campaias de formacion y sensibilizacion, dirigidas sobre todo
a aquellos que en el dia a dia tienen contacto directo con los
adolescentes, incluidos los comerciantes y hosteleros, asi
como hacer cumplir las leyes que regulan conductas
relacionadas con consumos y usos peligrosos. También se
necesitan mas iniciativas para trabajar habitos saludables con
adolescentes, pero los adultos tenemos que comprometernos
con el uso del movil; especificamente hay que prestar especial
atencion a las familias para fomentar habitos saludables, ya
que iniciativas como Altxa Burua han puesto sobre la mesa la
necesidad de trabajar el uso del mévil. En este sentido, hay
que limitar el uso del movil en los espacios y lugares de
encuentro de la juventud. Siguiendo con el tiempo libre, es
necesario que sean los propios jovenes los que diseiien su
tiempo de ocio, que es un ambito muy estructurado y que les
permita construir su tiempo libre en base a sus intereses, para
que sean propias e impactantes, e intergeneracionales en la
medida de lo posible.
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Por @ltimo, también es necesario impulsar un trabajo en red
coordinado entre los diferentes agentes, ya que no se
entiende que a pesar de que el Ayuntamiento pone muchos
servicios y recursos, haya un aumento de los problemas
mentales.

Programas de promocion y prevencion de la salud:

Para la promocion de la salud son varios los programas de
prevencion a reforzar, entre ellos el programa de Kale
Hezitzaile y EKKO. Sin embargo, es necesario unificar los
diferentes programas y trabajarlos de forma transversal, es
decir, que se creen o integren en los ambitos naturales de la
juventud.

Deberian ser prioritarios los programas de fin de semana, en
concreto el de los educadores de calle y los lugares de
juventud.

Asociaciones y tendero-hosteleros

Introduccion:

Es necesario que los agentes locales participen en los foros
participativos, ya que en este ambito hay mucho trabajo por
hacer, entre otros, los habitos de consumo, hay que cambiar la
cultura y esto es responsabilidad de la ciudadania. Sin embargo,
para participar en el foro es necesario un trabajo previo, ya
que con datos estadisticos reales podriamos haber debatido
sobre ello.

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

Percepcion municipal sobre la salud integral de la
juventud:

En cuanto a los consumos de sustancias y sin sustancias, en
general todos estan normalizados, pero sobre todo los de
cannabis y ketamina. En el caso del alcohol, se ha reducido la
edad de inicio y con cambios que suponen un mayor riesgo;
hoy en dia los mas jovenes beben bebidas destiladas, rapidas y
mezcladas con bebidas energéticas.

Es dificil determinar si las conductas con potencial de
desarrollo de la adiccion han evolucionado hacia arriba o
hacia abajo, ya que en un tiempo estos usos se realizaban en
bares, pero hoy en dia su disponibilidad on-line hace dificil
analizar cual ha sido la tendencia.

Sin embargo, los consumos que mas llaman la atencién son
los de medicamentos. A medida que los trastornos mentales
han ido aumentando en los ultimos afos también lo han
hecho los medicamentos, por un lado estan las pastillas para
superar el malestar emocional, empezando en edades cada vez
mas tempranas y en las mujeres mayoritariamente
ansioliticos e hipnosedantes y en los hombres
psicoestimulantes, y por otro el método de emergencia para
evitar embarazos no deseados, es decir, la pildora del dia
siguiente.
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Los problemas relacionados con la salud emocional son
diferentes segun el ciclo vital y el género. En adultos
predominan los problemas de ansiedad y depresion, que
también comparten los mas jovenes y se dan sobre todo en
mujeres y en hombres adultos los problemas relacionados con
conductas agresivas e impulsivas. En las personas jovenes, a los
problemas de ansiedad y depresion se suman los trastornos
alimenticios y el déficit de atencion. Si se quiere prevenir este
aumento del malestar emocional, hay que ir mas alla de
denominarlo malestar emocional y centrarse en los aspectos
que lo provocan, en las razones.

Entre los factores de riesgo que se detectan se encuentra la
sobreproteccion de las familias hacia los adolescentes y la
falta de colaboracion con los profesionales que trabajan en el
dia a dia con sus hijos e hijas, a los que deja desprotegidos en
lugar de aliados. Por otro lado, las expectativas excesivas que
tenemos las personas adultas hacia las y los adolescentes
jovenes o el ideal de como deberia comportarse un o una joven
lleva a los y las jovenes a presionar, lo que les lleva a sentir una
frustracion que no permitimos ni pueden gestionar. La presion
se mantiene a través de las pantallas, ya que los in puts que
reciben en las redes sociales les inducen a querer tener una
imagen perfecta y su accesibilidad a la pronografia les
determina unos roles y estereotipos concretos y unas
conductas relacionales concretas, modelos claramente
inadecuados.

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

La tendencia de todos a excluir a la juventud en situacion de
vulnerabilidad es otro factor de riesgo, ya que en lugar de
promover la inclusion, fomentamos la perpetuacion de la
situacion de exclusion

Por tltimo, la salud del nifo, nifia y adolescente depende de
las condiciones sociales y econdmicas, cuanto mas
inconvenientes socioecondémicos, peor salud tendra. Ademas,
los recursos de Osakidetza en el ambito de la salud mental no
son suficientes.

Componentes de un municipio saludable:

Los componentes saludables para el municipio son
principalmente tres: que en un lugar fisico la juventud tengan
un referente claro que les ayude en la promocion de la salud
emocional. Por otro lado, que la oferta de ocio del municipio
sea mas variada y gratuita con mas recursos. La mayor parte
de la oferta existente en la actualidad es deportiva y de pago.
Esta oferta no satisface las necesidades de todos los jovenes,
hay que preguntarles a ellos qué es lo que quieren y se pueden
utilizar locales vacios en el pueblo para ofrecer algunos nuevos
mas alla de la oferta existente, por ejemplo los relacionados con
la musica, la cultura. Y por tltimo, promover iniciativas para
ser un pueblo mas amable con la juventud. Las personas
jovenes tienen derecho a ser escuchados y bien tratados, asi
que para eso hay que crear espacios, iniciativas.
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Programas de promocion y prevencion de la salud:

Algunos de los programas existentes en la localidad son
incoherentes con la promocion y prevencion de la salud, ya
que algunos alegan al consumo de alcohol, ejemplo de ello es
la "fiesta de la degustacion de alcohol". Por lo tanto, es
prioritario crear un programa que acabe con la cultura del
consumo de alcohol a nivel local.

Hay que mantener otros programas o iniciativas, como la del
servicio psicologico.
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4- CUESTIONARIO DE PARTICIPACION CIUDADANA

¢Cual es la percepcion que tienes en tu municipio sobre el consumo de conductas sin sustancias y drogas
en los altimos 4 anos?

RESULTADOS DE QUIENES CREEN QUE EL USO O CONSUMO HA AUMENTADO:

USO DE LAS REDES SOCIALES 90,19%
USO DE VIDEOJUEGOS 75,23%

VER PORNOGRAFiA 69,63%

APUESTAS DEPORTIVAS ON-LINE Y JUEGOS DE AZAR 69,16%
CONSUMO DE VAPER 66,35%

CONSUMO DE COCAINA, SPEED Y DERIVADOS ANFETAMINICOS 66,35%
CONSUMO DE PSICOFARMACOS 64,49%

CONSUMO DE ALCOHOL 57,01%

JUEGOS DE AZAR Y APUESTAS DEPORTIVAS OFF-LINE 54,21%
CONSUMO DE CANNABIS 43,36%

CONSUMO DE TABACO 26,64%

EL ACCESO A SUSTANCIAS ES FACIL EN EL MUNICIPIO 79,44%

EN EL MUNICIPIO EL ALCOHOL, EL TABACO Y EL CANNABIS ESTAN
NORMALIZADOS EN UN 84,11%

EL MUNICIPIO PARTICIPA EN LA PREVENCION DE LAS ADICCIONES
36,45%

EXISTEN RECURSOS PARA LA PREVENCION DE LAS ADICCIONES 40,19%

En este cuestionario los participantes han analizado si los
consumos y usos han aumentado, disminuido o cambiado en
los tltimos cuatro anos.

Una gran mayoria considera que las redes sociales son las
que mas han aumentado en conductas sin sustancia.

Le siguen los videojuegos, la pornografia y las apuestas on-
line.

En cuanto a las sustancias, son los consumos de vapers y
drogas estimulantes los que mas han aumentado en los
ultimos cuatro afos, seguidos del consumo de
psicofarmacos.

Ademas de la evolucion de los consumos, la mayoria de las
personas que han respondido a la pregunta de coémo
perciben el fenémeno de la adiccion en el pueblo tienen
claro que los consumos de tabaco, alcohol y cannabis estan
normalizados y que el acceso a las sustancias es facil.
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¢Cual es su percepcion del bienestar emocional en su municipio en los altimos 4 afios?

RESULTADOS DE LA PERCEPCION DE AUMENTO DE LOS SIGUIENTES ESTADOS EMOCIONALES Y TRASTORNOS:

PALOIE N D) 18 e DL D) L L N Y R B Aunque la mayoria de la poblacion opina que todos los trastornos

« PROBLEMAS DE DEPRESION 82,24% mencionados han aumentado, son los que han tenido mas consenso
« CASOS DE ADICCIONES 78,97% en que han aumentado la ansiedad y la depresion
e SENTIR SOLEDAD 74,30%

Hay una opiniéon mas compartida entre los trastornos alimentarios,
con un 58,41% que cree que han aumentado.

TRASTORNOS ALIMENTICIOS 58,41%

* NUESTRO MUNICIPIO OFRECE RECURSOS PARA Al preguntarle cual es la respuesta del municipio en relacion a este

LA PROMOCION DE LA SALUD 26,64% tema, un 20-26% cree que el municipio no apoya a la juventud y que
« NUESTRO MUNICIPIO ES SANO 21,03% el municipio tampoco es sano.
e EL MUNICIPIO APOYA A ADOLESCENTES Y

Ademas de esto, no se considera que el municipio ofrezca recursos

JOVENES 20,09% para la promocion de la salud.
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Las APORTACIONES de la ciudadania a la pregunta sobre
consumos y conductas son:

En el pueblo estan normalizados todos los tipos de consumo,
tanto de sustancias como de conductas sin sustancias. A
medida que los adultos normalizamos estos consumos las
personas jovenes siguen el mismo patréon. Como comunidad
miramos hacia otro lado, incluido el Ayuntamiento, los
consumos/usos con potencial de desarrollo de la adiccion se
hacen a la vista (los consumos de drogas se ven en espacios
publicos, los menores apostando...) y se incumplen las leyes
que los regulan, no se penaliza a las personas que se benefician
de la accesibilidad y que son conocidas para la ciudadania, los
bares, los comercios..., se da esta situacion mas normalizada y
con mas impunidad que en otros municipios, y es totalmente
anomala la actitud pasiva de la policia en estas situaciones
punibles. Por lo tanto, las estrategias orientadas a la
prevencion no tendran efectividad (no la suelen tener) porque
la cultura de consumo se fomenta, se retroalimenta a nivel
local.

Gracias a la ley del tabaco ha descendido el consumo de
tabaco, ya que con la ley se consigui6 una cultura de
desatraccion, a partir de entonces mucha gente dejo de fumar
y soOlo fumaba en lugares limitados. En nuestro pueblo, sin
embargo, no se cumplen las prohibiciones que establece la ley
del tabaco, se fuma en los bares y el atractivo del sucedaneo
del tabaco (el vaper) se esta recuperando en la juventud.

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

En cuanto a la evolucion del consumo y la disponibilidad de
alcohol, existe una discrepancia a nivel local, ya que, por un
lado, hay quienes piensan que no ha aumentado en los tltimos
anos, haciendo referencia a que se mantiene el nivel de
disponibilidad actual y hace unos anos (también de las drogas
ilegales), y en el extremo quienes piensan que el consumo ha
aumentado notablemente, estos ultimos destacan la gravedad
de la situacion, ya que en el caso del alcohol el consumo ha
pasado no solo de los fines de semana, sino también dentro de
la semana, poniendo como ejemplo el pintxo pote.

El uso del mdvil y sus consecuencias son motivo de
preocupacion para los ciudadanos. Este dispositivo digital,
ademas de fomentar conductas adictivas, sobre todo apuestas,
facilita el acceso a la pornografia y los mensajes que reciben
desde la pornografia les proporcionan una idea distorsionada
de las relaciones sexuales. La sobreexposicion a los dispositivos
digitales ha supuesto un aumento de la percepcion del
sentimiento de soledad en los adolescentes, asi como un uso
normalizado de la comunicacion violenta para relacionarse
entre ellos.

Ademas de los anteriores, la atencion a las conductas sin
sustancias y a los consumos de drogas y a la maxima
proteccion de las y los adolescentes, debe centrarse en dos
focos: las familias y el Ayuntamiento.
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La labor preventiva que se realiza en los centros escolares
esta bien, pero la labor preventiva que debe realizar la familia
es imprescindible y hoy en dia existe la sensacion de estar
lejos de ese objetivo. La complejidad del tema de la
dependencia y la multiplicidad y variabilidad de variables, hace
que las familias necesiten mas informacion y asesoramiento,
para lo cual es necesario promover mas acciones, pero también
buscar cauces eficaces para que los padres y madres participen
mas en estas acciones.

Por ultimo, se anima al Ayuntamiento a seguir trabajando en
la prevencion, pero hay que reforzar las acciones dirigidas a
la desnormalizacion de los consumos en el ambito
comunitario y, por otro lado, centrarse en las principales
asociaciones deportivas, ya que en lugar de ser un recurso para
la proteccion de la adolescencia frente a las adicciones, se
considera que el problema que existe en el municipio con la
droga esta directamente relacionado con estas asociaciones.

En cuanto al bienestar emocional, han realizado las siguientes
APORTACIONES:

Cada vez con menos edad se percibe la existencia de
problemas de ansiedad y bienestar, que afecta mas de lo
esperado, ya que se representa como una futura enfermedad
cronica, por lo que se considera que deberia ser una
preocupacion basica para la ciudadania.

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

El aumento del malestar emocional se sustenta en factores de
riesgo significativos: La falta de formacion de las familias en
salud mental influye en el estilo de crecimiento y, como
consecuencia de ello, aumenta el malestar emocional de los
miembros de la familia alimentando los problemas de salud
mental; la tendencia a evitar emociones desagradables como
sociedad y la excesiva medicalizacion para cubrirlas; la falta de
proteccion de los adolescentes por parte de la comunidad
frente a consumos/usos con potencial de desarrollo de la
adiccion; el fallo de los diferentes sistemas que rodean a la
poblacion, convirtiéndose en una fuente de riesgo frente a la
proteccion del bienestar (la falta de eficacia del sistema CSM
obliga a recurrir a psicologos del servicio privado y limita la
accesibilidad a quien no puede desprenderse).

Para proteger a los ciudadanos, pero sobre todo a los mas
jovenes, ante los riesgos que se perciben, hay que ampliar el
foco de la solucién. Tradicionalmente, la prevencion integral
suele recaer en padres, madres, escuelas y ayuntamientos, pero
ademas de éstos, es mnecesario un entorno amable,
cohesionado y coherente, sin olvidar que los politicos y demas
instituciones (sanitarias, judiciales...) también deben centrarse
en una cultura centrada en la vida de las personas.

De cara a la labor que se realiza en los centros, los programas
orientados al bienestar emocional se enfocan hacia el tercer
ciclo de Primaria, pero habria que adelantar el trabajo
preventivo, entre otras cosas en la etapa de 0-3 afios.
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centrandose en la construccion de vinculos seguros entre
padres y nifios. En general, los miembros de la comunidad
educativa, familias y profesionales, necesitan una formacion
especifica y una insercion. También en el caso de las familias,
recuperar la funcion protectora que le corresponde, ya que el

uso precoz

y descontrolado de

moviles

influye

directamente en el bienestar emocional de los adolescentes.

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

Manifiesta tu conformidad o disconformidad con las siguientes afirmaciones:

RESULTADOS DE QUIENES CREEN QUE SE HAN INCREMENTADO LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

El malestar emocional entre
jovenes y adultos ha
aumentado para el 85,51% y
el 80,84%.

Consumo de drogas para el
74,30% y juegos de azar y
apuestas deportivas
juveniles para el 67,76%.

MALESTAR EMOCIONAL EN JOVENES
MALESTAR EMOCIONAL EN ADULTOS
CONSUMOS DE DROGAS EN GENERAL

USOS DE LOS JUEGOS DE AZAR Y APUESTAS DEPORTIVAS JUVENILES

USOS DE LOS JUEGOS DE AZAR Y APUESTAS DEPORTIVAS PARA ADULTOS

EL MALESTAR EMOCIONAL SE DA MAS EN LAS MUJERES

CONSUMOS DE DROGAS EN ADULTOS

EL MALESTAR EMOCIONAL SE DA MAS EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

EL MALESTAR EMOCIONAL SE DA MAS EN PERSONAS EN SITUACION DE POBREZA

EL MALESTAR EMOCIONAL SE DA MAS EN MIGRANTES QUE EN MINORIAS ETNICAS O CULTURALES  SENG X3

USOS DE JUEGOS DE AZAR Y APUESTAS DEPORTIVAS DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE POBREZA 13.55 %

USO DE JUEGOS DE AZAR Y APUESTAS DEPORTIVAS EN MINORIAS ETNICAS O CULTURALES EN MIGRANTES 12.62 %

CONSUMOS DE DROGAS EN PERSONAS EN SITUACION DE POBREZA 12.15 %

CONSUMOS DE DROGAS EN MIGRANTES, MINORIAS ETNICAS O CULTURALES 13.08 %

0

35,98 %
32,71 %

50

53.27 %
50,47 %

46,73 %

100

85,51 %
80,84 %
74,30 %
67,76 %
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Puntua las acciones que se pueden realizar en tu municipio para difundir la prevencioén, promocionar y
reforzar la salud en funcién de la importancia que les des.

ACCIONES A DESARROLLAR PRIORITARIAMENTE POR IMPORTANCIA: (1 no relevante, 5 imprescindible)

1- SERVICIOS DE ASESORAMIENTO A LA JUVENTUD 4,51

2- ANTICIPACION DEL TRABAJO PREVENTIVO CON EL ALUMNADO 4,50
3- SERVICIOS DE ASESORAMIENTO A FAMILIAS 4,40

4- MAYOR OFERTA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE 4,31

5- CAMPANAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD 4,22

6- MAS SESIONES DE FORMACION PARA FAMILIAS 4,21

7- MAS POSIBILIDADES O RECURSOS DE PARTICIPACION LOCAL 4,19

8- MAS SUBVENCIONES A ASOCIACIONES 3,95

Segun la ciudadania, los esfuerzos deben centrarse en

o ) l(auzolanak: aprovechando los alrededores de Urkuluy;
promover o reforzar las siguientes acciones:

campanas de limpieza, mantenimiento de los caminos de
montana, montes cercanos, barrios, productores del sector

1- Un model i0 mi 1 1 n mé ivi . . . .. ..
U odelo de ocio mas saludable, co as actividades primario,... excursiones de conocimiento,...) y zonas civicas.

deportivas y culturales. Ofertas atractivas y gratuitas. Entre las
propuestas, hay colonias para adolescentes, taller de cocina,
teatro..., estas tltimas solo pueden ser para nifios/as y jovenes o
de compartir con las familias. El modelo de tiempo libre debe ser
sano, desligado del ambiente del bar, ademas de los
mencionados, relacionados con el medio natural y su cuidado

2- Existencia de becas y bonificaciones para quienes no
puedan participar en las actividades actualmente disponibles
(polideportivo, escuela de musica...); medidas de igualdad de
oportunidades.
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33- Que las charlas dirigidas a las familias no sean
exclusivamente en euskera y que se hagan esfuerzos para
fomentar mas su participaciéon. Dar a conocer la realidad del
municipio, hacer difusion de la informacion, puede ser una forma
de fomentar la participacion.

4- Apoyo econdmico e institucional a la Asociacion KUKUMIKU
que promueve la prevencion en la etapa 0-3 y a GU HAZIAK
GARA que apoya a mujeres y familias en situacion de
vulnerabilidad. Son herramientas imprescindibles para trabajar
en la prevencion en Aretxabaleta.

5- Realizacion de terapias grupales para promover el bienestar.

6- Escuchar testimonios de personas adictas. Visitas a Aita
Meni y Santa Agueda.

7- Crear talleres para trabajar otros temas directamente
relacionados con el bienestar emocional. Con una ideologia en
la que el machismo sigue siendo fuerte, las intervenciones para el
empoderamiento de las mujeres se complementan con la
creacion de talleres de trabajo en masculinidad dirigidos
necesariamente a los hombres.

8- Acciones dirigidas a incrementar el sentimiento de
pertenencia y participacion de las personas jovenes en el
municipio.

9- Tener presente en su dia a dia la necesidad de cambiar la
cultura de consumo existente en el municipio y los beneficios
que esto tendria para el pueblo desde las instituciones locales
(Ayuntamientos-Asociaciones-Centros escolares, familias).

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud
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Comentarios sobre las actividades de ocio

saludable en el municipio:

Se considera que en las actividades de ocio saludable que ofrece
el municipio se da un peso excesivo al deporte, y en concreto al
fatbol, con lo que se prescinde de otros deportes y se reducen las
oportunidades a la juventud y la multideportividad puede servir
para la prevencion. En este sentido, ademas de la escasez de
actividades, las instalaciones deportivas necesitan mejoras y la
ampliacion del horario de veraneo, que se reduce al 50% en
agosto.

Por otro lado, las actividades de ocio saludable deben partir del
interés de los jovenes, de las propuestas.

Por ultimo, el hecho de que las sesiones formativas dirigidas a
las familias sean exclusivamente en euskera, supone que sodlo
lleguen a una parte de la poblacion con hijos e hijas.

:Qué actividades o iniciativas deberian ser objeto
de tratamiento prioritario?

Este apartado se centra en iniciativas y propuestas para mejorar
la salud, la educacion y la calidad de vida de la comunidad,
especialmente de jovenes y familias. Las ideas fundamentales
son:

1- Iniciativas orientadas a la prevencion y promociéon de la
salud:
e Fomentar habitos saludables como la alimentacion
equilibrada, el ejercicio fisico y el cuidado de la salud mental.
e Campanas de prevencion del consumo de drogas y alcohol
desde edades tempranas.
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 Servicios de salud mental gratuitos y accesibles.

2- Educacion y actividades sociales:
e Talleres para familias y jovenes sobre bienestar emocional,
gestion de conflictos e inteligencia emocional.
e Incluir actividades culturales y deportivas para
adolescentes y adultos.
e Implicar a las asociaciones locales en proyectos de ocio
alternativo.

3- Control y regulacion:
e Limitar la venta de alcohol en los eventos y bares de la
localidad.
e Mayor vigilancia y control en horarios nocturnos para
evitar situaciones de desorden.

4- Atencion a colectivos vulnerables:
e Programas especificos para personas con discapacidad o en
riesgo de exclusion.
e Promocion de un sistema de cuidados digno y comunitario.

5- Educacion integral:
e Introducir en las escuelas temas de autoestima, relaciones y
resolucion de conflictos.
e Formacion a las familias sobre como ayudar a sus hijos en
estos aspectos.

En resumen, se prioriza una mayor colaboracion entre
instituciones, familias y comunidad para afrontar los retos
del municipio y mejorar la convivencia.

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud
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¢{Conoces la labor preventiva que realiza el
Departamento de Servicios Sociales de tu
municipio?

Si
30.8%

No
69.2%

El 69,2% de los encuestados NO
CONOCE EL TRABAJO DE LOS
SERVICIOS SOCIALES DEL
MUNICIPIO
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1- CONCLUSIONES DE LOS RESULTADOS DEL ALUMNADO

VIVENCIA EMOCIONAL:

En general, la mayoria de las personas jovenes estan
satisfechas o muy satisfechas con diferentes aspectos de su
vida. Sin embargo, existen diferencias significativas en funcion
del género y del aspecto evaluado:
e Los chicos tienen una percepcion mas positiva de su
cuerpo, imagen y peso que las chicas.
e Aunque las chicas expresan satisfaccion en los aspectos
emocionales y sociales, no son tan positivas en cuanto a su
Cuerpo y peso.

La relacion con la familia es uno de los aspectos mejor
valorados por la juventud. Las amistades y la relacion con los
compaieros también se perciben positivamente en la mayoria
de los casos.

Las areas menos satisfechas son el peso y la imagen corporal,
seguidas de las actividades de ocio. Aunque la mayoria estan
satisfechos con las actividades de ocio, algunos jovenes
consideran que no tienen opciones significativas o variadas.

En el altimo mes, las emociones mas frecuentes entre los
jovenes fueron:

» Felicidad: mas del 80% lo siente con frecuencia.

* Motivacion y tranquilidad con un 65% y 60%

En cuanto a las emociones desagradables, el estrés y los
nervios los siente con frecuencia alrededor del 26%.

Las diferencias de género en la vivencia emocional son:

* Las chicas sienten emociones como el estrés, los nervios,
la preocupacion y la tristeza con mas frecuencia que los
chicos.

* Los chicos tienden a tener mas emociones positivas, como
felicidad y motivacion, y muestran una menor incidencia
de emociones desagradables.

SEXUALIDAD:

Cuando quieren hablar de sexualidad, la mayoria de las
personas jovenes recurren a sus amigos. Aunque la familia
ocupa el segundo lugar como fuente de apoyo, su importancia
es menor, especialmente entre los chicos. Un alto porcentaje
utiliza Internet como recurso de busqueda de informacién
(13,75%).

El 43% de la juventud considera que la informacién sobre
sexualidad es suficiente y las chicas muestran una mayor
insatisfaccion.
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Por otro lado, la mayoria de la juventud afirma sentirse
comoda expresando sus deseos y necesidades, siendo las
chicas las que mas aceptan, un 80,1%, seguidas de los chicos
con un 60,6%. Sin embargo, un 16,7% no se siente comodo
expresando sus deseos. La mayoria también cree que tiene
derecho a cambiar de opinion, el 86,8% de las chicas y el 77,7%
de los chicos. El 37,5% de las personas no binarias cree que no
todos somos iguales.

En cuanto a la presion social y el conformismo, una parte
importante de la juventud acepta ceder a los deseos de los
demas, incluso si va en contra de su voluntad; asi lo cree el 50%
de las chicas y el 48,8% de los chicos. Asimismo, el 34,1% de las
chicas cree que hay que tener en cuenta el disfrute del otro y
el 31,8% del resto opina lo contrario. Los chicos, sin embargo,
tienen muy claro que el disfrute debe ser compartido, con un
81,5% de acuerdo con esta afirmacion.

Una amplia mayoria esta de acuerdo en tener derecho a
decidir sobre su cuerpo y su sexualidad, siendo las chicas las
que tienen mas percepcion (82,8%) y los chicos el 78%.
Independientemente de como vivamos nuestra sexualidad
todos somos iguales, también estan de acuerdo con la idea,
sobre todo las chicas (86,1% de las chicas y 72,2% de los chicos).

TIEMPO LIBRE, TECNOLOGIAS DIGITALES, APUESTAS Y
JUEGO:

Mensajeria instantanea y redes sociales son las actividades
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mas habituales, que una gran mayoria realiza a diario. Las
chicas dominan el uso de las redes sociales y los chicos
destacan en los videojuegos. También es habitual ver series o
peliculas, sobre todo entre las chicas. En cuanto a la actividad
fisica, el deporte es habitual entre ambos géneros siendo algo
mas frecuente entre los chicos. En cuanto a los actos artisticos
y culturales, las chicas participan mas que los chicos. En los
juegos de azar y apuestas relacionados con el dinero, los
chicos tienen una mayor participacion, tanto on-line como
off-line y el mayor aumento de usuarios se da entre los 18 y
los 19 afos. Lo mismo ocurre con la pornografia, donde los
chicos triunfan. Los chicos también acuden con mayor
frecuencia a ludotecas y gaztelekus con una gran diversidad a
los 11 anos, donde participan el 25% de los chicos y el 7,01% de
las chicas. A partir de los 12 aios, en todos los géneros,
desciende el uso de ludotecas y gaztelekus.

USO PROBLEMATICO DE INTERNET:

Seguan la escala CIUS, los resultados indican:

* El 71,29% de las chicas, el 78,21% de los chicos y el 75,11%
de las personas no binarias sefalan un riesgo bajo para su
uso problematico.

Por otro lado, un 28,71% de las chicas, un 27,27% de las
personas no binarias y un 21,79% de los chicos declaran haber
sufrido situaciones de acoso o amenaza on-line.
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USO DEL MOVIL EN EL 3° CICLO DE EPO:

* El 23,74% de los estudiantes tiene mavil propio, frente al
28,57% de los chicos y el 19% de las chicas.

e El 41,41% utiliza el movil de un miembro de la familia.

e Las tres acciones que mas hacen con el movil: escuchar
musica, jugar y hacer llamadas.

e El 76,74% tiene establecidas normas de uso del movil.

PRIMEROS CONTACTOS CON SUSTANCIAS:

Las bebidas energéticas son la sustancia que se prueba
primero (11 afos), seguida del alcohol (12 aiios), el vaper (13
anos), el tabaco (13 afos) y el cannabis (14 afos). Desde el
punto de vista del género, los chicos son los primeros en
empezar a probar, con las mayores diferencias en vaper (chicas
9 meses mas tarde), bebidas energéticas (chicas 8 meses mas
tarde) y cannabis (chicas 7 meses mas tarde). Entre las razones
por las que se empieza a probar se encuentra la influencia de
los amigos y después la curiosidad o curiosidad.

CONSUMOS DE SUSTANCIAS:

Los chicos son mas que las chicas probando sustancias. Las
mayores diferencias se dan en las bebidas energéticas y el
cannabis. Las tasas mas altas son las que han probado en
todas las sustancias excepto en el alcohol.
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* Bebidas energéticas: la mayoria de las chicas solo las ha
probado, con un 16,10% de consumidoras. En el caso de los
chicos el consumo es del 40,78%.

e Alcohol: segunda sustancia mas probada. Las tasas de
consumo de chicos y chicas son similares, el 38% de los
chicos y el 33% de las chicas. Sélo cuando lo han probado
son mas y los que consumen cada mes, cada semana y a
menudo son mas chicos. Quienes consumen alcohol dicen
que lo consiguen en bares o txosnas y las principales
razones para consumirlo son para divertirse y divertirse a
tope.

e Vaper: el 20-26% de los chicos y chicas las han probado y
los chicos consumen mas que las chicas.

e Tabaco: Son algo menos que el vaper los que lo han
probado y como el vaper los chicos consumen mas que las
chicas. En este caso las tasas de consumo frecuente o
habitual son altas; entre los chicos que han probado el
vaper, el 4,69% fuma habitualmente y el 39,02% ha
probado el tabaco.

e Cannabis: Existe una gran desigualdad entre chicos y
chicas, duplicando las tasas de chicos y chicas. Los
consumos habituales son mucho mas altos en los chicos
que en las chicas.
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ACCESIBILIDAD Y NORMALIZACION

Entre las sustancias disponibles se encuentra el alcohol,
primero, seguido del vaper. Entre las sustancias ilegales las
mas accesibles son el cannabis y los inhalantes. Entre los actos
sin sustancia, sin embargo, han identificado la pornografia
como la accion mas accesible, siguiendo las maquinas de
apuestas deportivas y las maquinas tragaperras.

El 57% de los alumnos del 3° ciclo de Primaria dice que en el
futuro bebera alcohol o quiza lo bebera. Segin ellos, si se
consumen moderadamente las sustancias no son nocivas.

2- NECESIDADES DETECTADAS

e Los chicos tienen una percepcion mas positiva de su
cuerpo, imagen y peso que las chicas. Esto indica que
pueden percibir una menor presion social relacionada con
los estandares de belleza. Las chicas, aunque expresan
satisfaccion en lo partidista y social, no son tan positivas en
cuanto a su cuerpo y peso. Sufren una mayor presion
asociada a las redes sociales y a los ideales estéticos. Estas
conclusiones subrayan la importancia de abordar la
presion social relacionada con la imagen corporal.

* Aunque la mayoria de los jovenes viven una emocion
agradable, es fundamental potenciar la educacion
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emocional y dotarles de recursos para gestionar
emociones como el nerviosismo y el estrés. Promover
espacios seguros donde los/las jovenes puedan compartir
y trabajar sus emociones, sobre todo, ofreciendo
herramientas para afrontar los mayores retos
emocionales.

e Aunque existen fuentes de ayuda para hablar de

sexualidad, la juventud necesita informacion mas

completa, accesible y procedente de entornos seguros.

Para ello:

o Mayor confianza en el ambito educativo: promover un
entorno mas fiable para trabajar el tema de Ila
sexualidad.

o Crear una educacion sexual fiable e integral.

o Fomentar las conversaciones de las familias en torno a
estos temas, con el fin de mejorar la comunicacion
intergeneracional sobre sexualidad.

Por otro lado, se incide en la asertividad, en Ila
importancia de trabajar en el respeto a uno mismo y a los
demas y en la sensibilizacion hacia la diversidad.

El alto impacto de las tecnologias hace necesaria una vision
equilibrada y consciente de las actividades de ocio, por lo
que:
o Educacion digital: Se necesita un enfoque para
fomentar el uso consciente de las tecnologias.
o Fomento del deporte: Mantener la participacion en
actividades fisicas.
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e La normalizacion de los consumos tempranos de
sustancias es preocupante, sobre todo por factores
sociales y culturales. Esto requiere intervenciones para
retrasar la edad de los consumos e informar de los riesgos
de los mismos:

o Establecimiento de medidas preventivas en menores
edades.

o Reforzar las habilidades sociales.

o Reducir la disponibilidad de sustancias.

* En la edad de inicio en el consumo y en los tipos de
consumo, existe una diferencia en funcién del género que
exige estrategias preventivas adaptadas desde una
perspectiva de igualdad.

3- CONCLUSIONES DE LOS FOROS
JUVENILES

CONSUMOS Y PERCEPCION DEL USO DE SUSTANCIAS Y NO
SUSTANCIAS:

En el municipio el consumo de drogas esta muy normalizado,
sobre todo el alcohol, el vaper y el cannabis. En el caso del
alcohol y el vaper parece que es habitual empezar con catorce
anos. Por otro lado, esta la percepcion general de que hay un
aumento en el consumo de Poper. Aunque en la mayoria de los
casos estos consumos se dan en un ambiente festivo, hay
consumos que se ven en el dia a dia, es el caso del vaper.
Siendo un tema que les preocupa el tema de los consumos
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las personas jovenes tienen la percepcion de que poco pueden
hacer contra esta normalizacion.

El uso excesivo del movil también les preocupa mucho. Algo
similar ocurre con otras conductas con potencial de desarrollo
de la adiccion, el uso de las redes sociales y de los videojuegos
es muy comun entre los jovenes en la medida en que todos los
jovenes tienen la sensacion de tener un smartphone.
Consideran que existen diferencias de género, ya que las
apuestas deportivas se dan sobre todo en chicos y en chicas el
uso de las redes sociales. Aunque consideran que los talleres
que reciben para la prevencion de las adicciones son eficaces
para la desnormalizacion, consideran que hay que tomar mas
medidas para limitar el acceso a la pobreza a los menores.

Ademas de estas conductas, el bullying y la agresion sexual
generan una gran preocupacion y hace falta recibir mas

charlas para tratar todos estos temas.

GESTION DEL TIEMPO LIBRE:

El nivel de satisfaccion con la oferta de ocio de los municipios
es muy alto. Se valora positivamente la diversidad de acciones
y su adecuacion a las necesidades de las personas jovenes. Sin
embargo, hay propuestas para mejorar algunos aspectos, como
organizar mas salidas y ampliar el horario en las ofertas ya
existentes. A pesar de estar satisfechos con la oferta del
municipio, se senala que invierten la mayor parte del tiempo
libre en el uso del movil.
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RECURSOS Y PROYECTOS DEL MUNICIPIO:

Propuestas para construir un municipio mas saludable:

e En el Servicio Publico de Salud destaca la agilizacion de la
atencion a los pacientes, dando prioridad a las personas
con algan tipo de trastorno mental. En este sentido
también se sugiere ampliar el tiempo de consulta al
paciente.

e Existe la aplicacion de medidas para reducir el acceso a las
drogas, sobre todo en lo que se refiere a la venta de
alcohol a menores.

e Debido a las infraestructuras del pueblo, para garantizar
mas la seguridad de los vecinos es necesario mejorar la
iluminacion del pueblo, asi como la accesibilidad de las
personas con movilidad reducida, por ejemplo eliminando
barreras arquitectonicas como las escaleras.

e Hay que ampliar el horario de los servicios del
Ayuntamiento y que los responsables municipales se basen
en el uso de espacios amplios a la hora de organizar los
actos festivos.

e Deben poner mas énfasis en las iniciativas para animar a
los jovenes a hacer deporte y fomentar que todas las
actividades de ocio sean en euskera.

e Es necesario continuar con los talleres que se reciben en
el centro, sin embargo, ademas de los temas habituales que
se trabajan en estos talleres, se proponen otros como
Homofobia, Igualdad de género, Trastornos alimentarios y
otros trastornos mentales.
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PERCEPCION DEL BIENESTAR EMOCIONAL:

El grado de satisfaccion con aspectos relacionados con el
bienestar emocional y la calidad de vida es extremo segun la
etapa escolar estudiada.

Los ciudadanos que estan en el primer ciclo perciben un alto
grado de satisfaccion, aunque el acoso escolar, los malos
tratos amistosos y los aspectos relacionados con las
relaciones afectivo sexuales generan responsabilidad, como
los efectos que pueden suponer los embarazos no deseados y
el mal uso de anticonceptivos, asi como las agresiones
sexuales. Se confirma la existencia de inseguridad.

Los secundarios hacen una valoracion muy baja y la razon es
que se sienten ignorados, pero sobre todo son presiones que
reciben de diferentes ambitos. Perciben una presion excesiva
para sacar buenas notas de la familia y se considera que su
comunicacion con la familia no es lo suficientemente buena.
También la presion excesiva, con la imagen corporal, ya que
los cuerpos que se idealizan a través de las redes sociales
generan la presion de querer alcanzar ese ideal y quien no
encaja en ese normotipo recibe ataques.
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MUNICIPIO Y COMUNIDAD:

Se siente que el pueblo y la comunidad protege a todos los
habitantes en general, pero hay caracteristicas concretas que
reducen ese sentimiento de proteccion, como ser joven o
recién llegado al municipio.

Hay una necesidad de escuchar y tener en cuenta la voz de la
ciudadania joven, y se considera que para ello hay que
aumentar las posibilidades y los espacios. En el caso de las
personas recién llegadas, se piensa que hay que tomar mas
medidas para evitar la exclusion y la vulneracion de derechos.

4- CONCLUSIONES DE LOS FOROS DE
AGENTES

PERCEPCION MUNICIPAL SOBRE LA SALUD INTEGRAL DE
LA JUVENTUD (EN LOS ULTIMOS CUATRO ANOS):

1. Aumentos del consumo y nuevas adicciones: Aunque ha
bajado el consumo de tabaco y cannabis, han aumentado el
alcohol, los vapeadores y las bebidas energéticas en los
menores. Ademas, el uso abusivo del movil y las redes sociales
esta generando adiccion y esta afectando a la salud mental de
la juventud.

2. Deterioro y medicalizacion de la salud mental: aumento de
las ansiedades, depresiones y trastornos alimenticios,

especialmente en las mujeres. Esto ha hecho que aumente el
consumo de ansioliticos y otros farmacos en lugar de abordar
las causas del malestar.

3. Factores de riesgo socioculturales y familiares: Ia
normalizacion del consumo de sustancias y la ausencia de
limitaciones en el uso de dispositivos digitales agravan la
situacion. La sobreproteccion familiar, la presion social y la
falta de coordinacion con los profesionales aumentan el estrés
de la juventud.

4. Desigualdad socioeconémica y falta de recursos: las
condiciones econdmicas inciden en la salud emocional y los
servicios de salud mental son insuficientes para atender una
demanda creciente.

5. Necesidad de intervencion: Es urgente que las instituciones
inviertan en recursos y estrategias para prevenir estos
problemas, promoviendo un entorno mas saludable para las
personas jovenes.

En resumen, es urgente intervenir en los ambitos del
consumo de sustancias, la salud mental, la presion social y la
desigualdad socioecondmica para mejorar el bienestar de la
juventud.

71



1988y

Aretxabaletako
Udala
4
)

CONCLUSIONES

EUSKO JAURLARITZA
. GOBIERMNO VASCO

[}
osasun s e
DERKRTAMENTO DE SALLID -

R CARAIA

COMPONENTES DE UN MUNICIPIO SALUDABLE:

1. Reforzar la prevencion y la educacion comunitaria:
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e Es necesario cambiar el enfoque de los programas de
prevencion, desde la atencion exclusiva a los jovenes
integrando a toda la comunidad, especialmente a los
adultos que interactuan con ellos: familias, comerciantes,
hosteleros, entrenadores...

e Se deben reforzar las campanas de formacion vy
sensibilizacion sobre el consumo de sustancias y el uso
problematico de dispositivos digitales.

e Es fundamental fomentar la comunicacion interna de las
familias y establecer limites saludables en el uso del movil.

2. Reestructuracion de la oferta de ocio juvenil:
e En la actualidad, la mayoria de las opciones de ocio estan
vinculadas al deporte y son de pago, lo que no satisface las

necesidades de todos los jovenes.

e Hay que ofrecer actividades gratuitas y de muy diversa
indole, incluyendo opciones culturales, musicales y ladicas.

e Es importante que los jovenes participen en el disefio de su
tiempo libre para que sea atractivo, significativo e inclusivo.

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

3. Creacion de espacios de referencia y participacion juvenil:

* Los jovenes necesitan lugares fisicos donde encontrar
referentes claros para promover su bienestar emocional.

* Hay que crear espacios para que los jovenes sean
escuchados y puedan participar en las decisiones sobre su
entorno y sus necesidades.

* Hay que promover un trato mas cercano y positivo hacia los
jovenes dentro de la comunidad.

4. Coordinacion y compromiso institucional:

e Esimprescindible mejorar la coordinacion entre los agentes
municipales y los servicios para trabajar el bienestar de la
juventud de forma integral.

e A pesar de la inversion en servicios, los problemas de salud
mental siguen aumentando, por lo que es necesario evaluar
y mejorar la eficiencia de los recursos existentes.
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PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA
SALUD:

1. Mejorar la coordinacion y el conocimiento de los
programas: Hay programas de prevencion como EKKO vy
Altxaburua, pero hace falta mas coordinacién y visibilidad,
especialmente en el ambito familiar y escolar.

2. Reforzar la prevencion y la sensibilizacion: Es fundamental
impulsar programas de promocion de habitos saludables con
jovenes en sus espacios naturales, como actividades de fin de
semana y educadores de calle, fomentando habitos saludables.

3. Ajuste de programas incoherentes: Algunos programas,
como los eventos que fomentan el consumo de alcohol, deben
ser revisados. Es urgente crear iniciativas que aborden la
cultura del consumo y mantener los servicios de atencion
psicologica.

En resumen, es necesario reforzar la coordinacion de los
programas, ajustar enfoques inadecuados y crear mas
espacios de prevencion y apoyo para los jovenes..

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

5- CONCLUSIONES DE LOS
RESULTADOS DE LA CIUDADANIA

PERCEPCION SOBRE EL CONSUMO DE CONDUCTAS SIN

SUSTANCIA Y DROGAS (EN LOS ULTIMOS CUATRO ANOS);

e Se cree que las redes sociales son las que mas han
aumentado en conductas sin sustancia.

 En cuanto a las sustancias, se dice que los consumos de
vaper y drogas estimulantes son los que mas se han
incrementado en los Gltimos cuatro anos.

* La mayoria tiene claro que los consumos de tabaco, alcohol
y cannabis estan normalizados y que el acceso a sustancias

es facil.

PERCEPCION DEL _BIENESTAR EMOCIONAL EN EL

MUNICIPIO (ULTIMOS CUATRO ANOS):

e En opinion de la mayoria de la poblacion han aumentado
todos los trastornos mencionados.

 Ansiedad y depresion son las que mas han aumentado.
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* El 20-26% cree que el municipio no protege a los jovenes

y que el municipio tampoco es sano.

* Hay una sensacion de malestar entre jovenes y adultos.

ACCIONES A DESARROLLAR PRIORITARIAMENTE:

Anticipar el inicio del servicio de asesoramiento y
prevencion para jovenes.

Ocio mas sano.

Establecer medidas para la igualdad de oportunidades en
las diferentes acciones.

Que las sesiones dirigidas a las familias no sean
exclusivamente en euskera.

Promover la prevencion en la etapa 0-3.

Realizacion de terapias grupales para promover el
bienestar.

Crear talleres para trabajar otros temas directamente
relacionados con el bienestar emocional.

Acciones dirigidas a incrementar el sentimiento de
pertenencia y participacion de las personas jovenes en el
municipio.

Diagnostico sobre Promocion y Prevencion de la Salud

e Modificacion de la cultura de consumo existente en el
municipio. Regulacion y control.

* Atencion a colectivos vulnerables.
En resumen, se prioriza una mayor colaboracion entre
instituciones, familias y comunidad para afrontar los retos del

municipio y mejorar la convivencia.

TRABAJO EN SERVICIOS SOCIALES:

* El 69,2% no conoce el trabajo en los Servicios Sociales.
Entre los que conocen el trabajo, otorga 5,14 puntos sobre
10.
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6- CONCLUSIONES GENERALES

Una vez analizadas las conclusiones de las diferentes fuentes

del

diagnostico, las conclusiones generales serian las

siguientes:

En la sexualidad se ve la necesidad de trabajar la expresion
de los propios deseos con el alumnado. En este sentido,
también es necesario abordar situaciones de acoso o
amenaza on-line.

Trabajar la sexualidad y las relaciones interpersonales en el
primer ciclo de la ESO y la presion social, la presion
relacionada con la imagen corporal (redes sociales) en el
segundo ciclo.

Reforzar la educacion emocional con programas como
EKKO vy ofrecer recursos para gestionar las emociones a
adolescentes y jovenes.

Promover espacios seguros donde adolescentes y jovenes
puedan compartir y trabajar sus emociones.

Dar mas protagonismo y voz a los jovenes en el municipio.

Agilizar la atencion a los pacientes en el servicio publico de
salud y ampliar el tiempo de consulta. Por otro lado,
aumentar los recursos para atender a las personas con
algiin trastorno mental.
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Una vez identificada la necesidad de retrasar la edad de los
consumos, se ha detectado la necesidad de adelantar la
promocion de la salud y los programas de prevencion. Y
que estos programas tengan en cuenta la perspectiva de
género.

Trabajar el juego y las apuestas con chicos jovenes y las
redes sociales con chicas.

Viendo que los consumos estan muy normalizados y que
son municipios muy permisivos, se detecta la necesita de
de realizar un trabajo integral coordinandose entre familias,
hosteleria y ayuntamiento. Hay que activar la comunidad.

Hay que tomar medidas para reducir la accesibilidad sobre
todo a los menores.

Debe haber coordinacion entre los servicios municipales y
los ayuntamientos técnicos y se insiste en la necesidad de
un enfoque comunitario y coordinado para mejorar la salud
integral de los jévenes y promover un entorno mas seguro y
saludable.
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