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1. INTRODUCCIÓ
El fenomen de les drogues, les drogodependències i el seu entorn
obeix a múltiples dimensions i a variables que hi intervenen.

Té una etiologia  multicausal  i  multidimensional,  en  què  intervenen
factors individuals, socials, culturals…, d’acord amb els quals no hi ha
una única raó explicativa del consum de drogues, ni les seues possi-
bles conseqüències es manifesten en un sol pla.

En els últims anys,  el  consum de drogues ha anat  variant  radical-
ment. Hi ha hagut molts i importants canvis que han anat perfilant un
nou escenari, caracteritzat fonamentalment per:

 Policonsums cada vegada més generalitzats.
 La relació cada vegada més estreta entre el consum i 

els espais i temps d’oci.
 Baixa percepció del risc associat.
 La percepció d’una major accessibilitat a les drogues.
 Noves tecnologies.

L’Estratègia Nacional sobre Drogues (2009-2016) assenyala, a més,
altres indicadors de la situació actual; d’aquests, en destaca:

 Els canvis en els perfils dels consumidors de substàncies
psicoactives.

 La precocitat en l’inici de l’ús d’algunes substàncies.
 L’aparició de substàncies noves que s’estan introduint al

mercat.
 L’augment creixent de conductes addictives que no com-

porten el consum de substàncies (joc patològic, addicció a
les noves tecnologies…).

 L’increment de trastorns mentals associats als consums de
substàncies  psicoactives  que  produeix  una  considerable
demanda d’atenció a la patologia dual.

 La importància creixent del  tràfic de drogues en l’escenari
del crim organitzat.

 Les modificacions hagudes en les xarxes assistencials.
 El fenomen de la immigració i el seu impacte en la societat

espanyola, amb els canvis corresponents en aspectes soci-
als, culturals i, fins i tot, econòmics.

 L’envelliment de consumidors problemàtics.



2. MARC NORMATIU
2.1. GENERAL
MUNICIPAL
La Llei 5/97, de 25 de juny, de la Generalitat Valenciana, per la qual
es regula el Sistema de Serveis Socials en l’àmbit de la Comuni-
tat Valenciana, especifica com a objecte de la Llei en el seu art. 1
que “ha de garantir-se la prevenció,  tractament  i  eliminació de
qualsevol causa o situació de marginació o desigualtat social”.
En el seu art. 6,  assenyala les competències de les administracions
locals en matèria de Serveis Socials, entre les quals explicita “la titu-
laritat i gestió d’aquells Serveis Socials Especialitzats que li corres-
ponga per raó de la seua competència territorial”. En el seu art. 22,
assenyala que “s’articularà un Sistema de Serveis Sociosanitaris per
a la prevenció i tractament de qualsevol tipus de drogodependències i
la reinserció social dels afectats i afectades”.

La Llei 7/1985, de 2 d’abril, Reguladora de les Bases del Règim Lo-
cal. Incloses dins de les competències pròpies de l’àmbit local i muni-
cipal, es troben el disseny i posada en marxa de Plans municipals de
Drogodependències adreçats a la planificació i ordenació dels recur-
sos, objectius, programes i processos que es desenvolupen en l’àm-
bit territorial del municipi, per a incidir en la reducció de les drogode-
pendències i les seues conseqüències, i atorga un paper prioritari a
les actuacions preventives en el conjunt d’intervencions que es posen
en marxa.

AUTONÒMIC
La Unitat de Prevenció Comunitària de Conductes Addictives d’Alcoi
disposa de l’autorització, segons el que s’estableix en els articles 4 i 9
(requisits  i  vigència),  del  Decret  132/2010,  de 3 de setembre,  del
Consell, sobre registre i autorització de centres i serveis d’atenció
i prevenció de les drogodependències i altres trastorns addictius,
a la Comunitat Valenciana.

D’altra banda, en el III Pla d’Acció sobre Drogues 2013-2016 de la
Comunitat Valenciana s’inclouen 36 accions per als 6 eixos i els
14  objectius  generals  de  l’Estratègia  Nacional  sobre  Drogues
2009 2016.‐

És en el segon eix “Reducció de la demanda”, amb els seus objectius
generals, on l’actuació de l’UPCCA estableix la major part de les seues
accions.

1. Consciència social sobre la problemàtica de les drogues.

2.  Augmentar  capacitats  i  habilitats  personals  per a la  resistència a
l’oferta i als comportaments problemàtics relacionats amb les drogues.

3. Retardar-ne l’edat d’inici.

4. Reduir-ne el consum.

5. Reduir danys associats al consum.

6. Assistència de qualitat.

7. Inserció sociolaboral.



LLEI 10/2014, DE 29 DE DESEMBRE, DE LA GENERALITAT, DE
SALUT  DE LA COMUNITAT  VALENCIANA,  TÍTOL 2,  ART.  6.3,
s’estableixen per a les entitats locals les competències en matè-
ria de drogodependències.

Els principis rectors d’aquesta nova llei són els següents:

a) Universalització de l’atenció sanitària i garantir-ne la igualtat.

b) Respecte a la dignitat, intimitat i autonomia de la persona.

c) Concepció integral de la salut i el seu model assistencials.

d) Política sanitària global, mitjançant la interrelació funcional de totes
les infraestructures sanitàries públiques.

e) Concepció d’una sanitat pública intersectorial, una de les finalitats
de la qual  està la superació de les desigualtats territorials, socials,
culturals i de gènere i que serà avaluada periòdicament per a garantir
la transparència, proporcionalitat, idoneïtat i seguretat de totes les se-
ues actuacions.

f) Descentralització, desconcentració, autonomia, coordinació institu-
cional i responsabilitat en la gestió.

g) Racionalització, eficiència i efectivitat en l’organització i utilització
dels recursos.

h) Humanització en l’assistència i atenció.

i) Avaluació i millora contínua de la qualitat dels serveis, actuacions i
programes.

j) Foment de la formació dels professionals.

k) Foment de la investigació i innovació.

l) Participació activa de la comunitat.

m) Modernització dels sistemes d’informació.

n) Promoció activa d’una cultura de salut que incloga el rebuig al con-
sum de drogues i a altres conductes addictives, així com la solidaritat,
suport i assistència a les persones malaltes i familiars; consideració de
la prevenció, assistència i integració de les persones drogodependents
o amb trastorns addictius com un procés unitari i continuat, mitjançant
la coordinació de diferents actuacions sectorials.

En aquesta mateixa llei, quan parla de competències de les entitats lo-
cals, i concretament en matèria de drogodependències, diu que:

Correspon a les entitats locals:

1r. Regulació dels criteris sobre localització, distància i característiques
que hauran de reunir els establiments on se subministren o  venguen
begudes alcohòliques i tabac. Així com vigilància i control d’aquests
establiments.

2n. Atorgament de llicències per a l’obertura d’aquests establiments.

3r. Vetlar pel compliment de les diferents mesures de control que s’es-
tableixen en el títol VI d’aquesta llei, especialment en les dependències
municipals:

– Limitacions a la publicitat i promoció de begudes alcohòliques.



– Limitacions a la venda i consum de begudes alcohòliques.

–  Limitacions a la venda, subministrament,  consum, publicitat i pro-
moció de productes del tabac i dispositius susceptibles d’alliberament
de nicotina.

– Actuacions sobre altres drogues i trastorns addictius.

A més, els municipis de més de 20.000 habitants:

1r. Aprovació i execució d’un pla municipal sobre trastorns addictius,
d’acord amb el pla estratègic sobre trastorns addictius de la Generali-
tat, que inclourà programes de prevenció, informació i assessorament
a través de les UPCCA.

2n. Coordinació dels programes municipals en matèria de prevenció.

3r. Foment de la participació social i de les institucions que en el mu-
nicipi desenvolupen les actuacions previstes en el pla municipal de
trastorns addictius.

4t. Constitució d’unitats destinades a la prevenció comunitària de con-
ductes addictives, i dotar-les de mitjans tècnics i humans necessaris.

NACIONAL

La Constitució Espanyola, en l’article 43, consagra el dret de tota la
ciutadania a la protecció de la salut, alhora que estableix la responsa-
bilitat dels poders públics com a garantia fonamental d’aquest dret. 

La Llei General de Sanitat (14/1986), de 25 d’abril, constitueix la

resposta normativa bàsica al mandat constitucional sobre protecció de
la salut. 

La Llei General de Salut Pública (33/2011), de 4 d’octubre, l’objecte
de la qual és donar una resposta completa i actual al requeriment con-
tingut en l’article 43 de la Constitució Espanyola i, en conseqüència,
tractar  d’aconseguir i mantenir el màxim nivell de salut possible de la
població. Ja que, la salut, definida com una forma de viure autònoma,
solidària  i  gojosa,  proporciona  juntament  amb  l’educació  les  millors
oportunitats perquè una societat tinga benestar. 

La Llei 42/2010, de 30 de desembre, per la qual es modifica la Llei
28/2005, de 26 de desembre, de mesures sanitàries enfront del taba-
quisme i reguladora de la venda, el subministrament, el consum i la pu-
blicitat  dels productes del  tabac. Aquesta llei  adopta noves mesures
davant de la necessitat d’avançar en la protecció de la salut de la ciuta-
dania, i amplia la prohibició de fumar en espais públics tancats i col-
lectius. 

L’Estratègia  Nacional  sobre  Drogues  per  al  període  2009-2016,
aprovada per resolució de 2 de febrer de 2009, de la Delegació del
Govern per al Pla Nacional sobre Drogues.  Aquesta Estratègia té
com a finalitat anar actualitzant el Pla Nacional sobre Drogues, i orien-
tar, impulsar i coordinar les diferents actuacions en matèria de drogues
i de drogodependències que es desenvolupen a Espanya, i serveix de
marc de referència per a l’establiment de la necessària coordinació,
col·laboració i cooperació entre les diferents administracions públiques,
dins del respecte a les atribucions competencials, i les organitzacions
no governamentals dedicades al fenomen de les drogodependències.



2.2. ESPECÍFICA
En l’actualitat no hi ha ordenances municipals que regulen el consum
de drogues legals o il·legals en l’àmbit local, i s’hi apliquen les lleis
estatals i autonòmiques. 

NORMATIVA QUE JUSTIFICA L’EXISTÈNCIA DE LES UPCCA
Les UNITATS DE PREVENCIÓ COMUNITÀRIA DE CONDUCTES
ADDICTIVES (UPCCA)  s’ubiquen en l’ÀREA de PREVENCIÓ i són
“recursos  especialitzats  de  caràcter  públic  o  privat  encarregats  de
desenvolupar actuacions de caràcter preventiu en l’àmbit escolar, fa-
miliar, laboral, comunitari, o qualsevol altre susceptible d’intervenció
preventiva”.

En l’actualitat, la C.V. disposa de 76 UPCCA, 28 a la província d’Ala-
cant, com a referents per al desenvolupament de l’acció preventiva
en el seu conjunt, en coordinació amb les corporacions locals en què
es troben ubicades, i sota les directrius tècniques de la Direcció Ge-
neral de Drogodependències de la Conselleria de Sanitat de la Gene-
ralitat Valenciana.

Al  nostre  municipi,  l’UPCCA va obtenir-ne  l’acreditació  l’any  2000,
inscrita en el  Registre de Centres i Serveis d’Atenció i Prevenció de
Drogodependències  de  la  Comunitat  Valenciana  amb  el  núm.
A/98/022/2,  i  amb  resolució  indefinida  a  l’acreditació  pel  maig  de
2002.



3. AVALUACIÓ DE NECESSITATS.
ANÀLISI GEODEMOGRÀFICA LOCAL

La ciutat d’Alcoi està situada al nord de la província d’Alacant. És ca-

pital  de  la  comarca de l’Alcoià.  Té  una  població  aproximada  de

60.000 habitants. És una de les ciutats més importants i la dotzena

per població de la Comunitat Valenciana.

Històricament ha sigut una ciutat amb una rellevància especial després

de la Revolució     Industrial a Espanya, especialment en el sector tèxtil,

encara que també en el metal·lúrgic i la indústria paperera. 

El gràfic següent mostra l’evolució demogràfica d’Alcoi, en què pot ob-

servar-se com en les últimes dècades s’ha produït un estancament de

la població amb uns 60.000 habitants aproximadament.
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GRÀFIC 1 EVOLUCIÓ DEMOGRÀFICA

https://es.wikipedia.org/wiki/Revoluci%C3%B3n_industrial
https://es.wikipedia.org/wiki/Comarca


L’estructura  poblacional  d’Alcoi  és  de  piràmide  regressiva,  en  què

s’observa la base més estreta que els escalons centrals, fet aquest

que ens indica un descens en la natalitat en els últims anys i un enve-

lliment accentuat. Aquesta estructura és molt típica de països desen-

volupats, on la natalitat descendeix a causa, principalment, de l’entra-

da més tardana en el món laboral de les generacions joves en edat

de treballar, així com pel retard en l’edat de tenir fills a causa del te-

mor de no poder desenvolupar-se en igualtat de condicions laborals i

també de perdre el treball a causa de la maternitat. D’altra banda, la

crisi econòmica dels últims 6 anys ha condicionat un descens molt

sever de la natalitat, per raons estrictament macroeconòmiques i la-

borals.
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GRÀFIC 2 PIRÀMIDE DE POBLACIÓ

ANÀLISI GEOGRÀFICA ESTRUCTURAL
La ciutat d’Alcoi té 7 barris ben diferenciats, sense que hi haja caracte-
rístiques idiosincràtiques diferents pel que fa al tipus de població.



Aquests barris són: Batoi, Santa Rosa, L’Eixample, la Zona Nord,  el
Viaducte, el Centre i la Zona Alta.

Oficialment no ens consten dades en què es manifesten majors con-
sums en uns barris que en altres. Encara que sí que detectem deter-
minats punts en tots els barris on es reuneixen grups consumidors,
parcs i zones dels afores menys vigilades.

Les derivacions de menors a l’UPCCA per consum, generalment per
cànnabis i tabac, comprenen la totalitat dels barris per igual.

Des dels distints centres escolars en què es desenvolupen els pro-
grames i les activitats de prevenció, no ens consta que un centre pre-
sente més problemes que un altre, si bé és cert que sí que s’observa
una diferència en relació amb la formació curricular que estiguen cur-
sant (FPB i Mòduls)

Quant a les zones d’oci, Alcoi té dues zones clarament diferenciades
quant al tipus de població i situació geogràfica.

D’una banda, trobem la zona de Santa Rosa on es concentra la po-
blació més jove els caps de setmana.

D’altra banda, tenim la zona del Centre, on els locals d’oci estan més
enfocats al gaudir de la població adulta. Açò és degut al fet que els
llocs de reunió dels festers (filaes) es troben ubicat  als carrers del
centre. 

A més, actualment la població jove està acudint a la zona centre per-
què utilitzen les denominades «filaes» per a sopars grupals, celebra-
cions de nocturns…, per la qual cosa en aquesta zona es concentra

un elevat consum d’alcohol, tabac…

Finalment, des de fa uns anys  observem la proliferació de lloguer de
pisos per part de grups de menors d’edat, en principi només per al mes
d’abril,  data que coincideix amb les festes locals, però en els últims
anys es manté el lloguer per a tot l’any, amb les consegüents molèsties
per als veïns, consums d’alcohol i altres, baralles, intervenció de la po-
licia…, on es realitza un consum no controlat.

RECURSOS INSTITUCIONALS

Nivell sanitari:
– Actualment el centre hospitalari d’Alcoi és l’Hospital Verge dels Lliris,
adscrit al Departament de Salut 15 de la Comunitat Valenciana.

– Hi ha tres Centres de Salut:

 Centre de Salut i d’Especialitats de La Fàbrica
 Centre de Salut Plaça de Dins
 Centre de Salut de La Bassa

– I dos consultoris: 

 Consultori de Batoi
 Consultori de la Zona Alta

- CAP ( Centre d’Atenció Pediàtrica de 0 a 16 anys) comparable 
amb una unitat de salut mental infantil, més atenció primerenca.

- Planificació familiar 
- Unitat de Salut Mental



- Centre de Salut Comunitària (de l’Àrea15, que agrupa 32 
municipis).

- I específicament vinculats a l’atenció del drogodependent: 
 UCA, atenció a drogues il·legals (de l’Àrea15)
 UA, atenció a drogues legals (de l’Àrea15).
 UPCCA, d’àmbit municipal

Nivell educatiu:
– Alcoi disposa de 17 centres escolars, dels quals Sant Roc, La Salle,
Arnauda, Santa Anna, Sagrat Cor, La Presentació, Sant Vicent de 
Paül, Salesians Sant Vicent i Salesians Joan XXIII són concertats i 
els altres Sant Vicent, Miguel Hernández, El Romeral i l’Horta Major, 
l’IES Andreu Sempere, l’IES Pare Vitòria, l’IES Cotes Baixes, i el CIP
Batoi són de caràcter públic.

Les taules següents mostren el total dels matriculats per curs en els
centres de la localitat. En l’Annex 1 pot comprovar-se la llista comple-
ta desagregada per centre educatiu.
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Total 177 342 150 360 182 389 201
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1r Batx. Cient. 2n Batx. Cient. 1r Batx. Hum.
PIP PE

V
PIP PE

V
PIP PEV

Total 201 36 152 35 210 0

2n Batx. Hum. 1r Batx. Art. 2n Batx. Art.
PIP PEV PIP PEV PIP PEV

Total 140 0 0 33 0 34

En tots aquests centres es realitza la quasi totalitat de les intervencions
de l’UPCCA.

– Hi ha 3 guarderies públiques: Jesuset del Miracle, Zona Nord i Batoi.

– A Alcoi també té seu la Universitat Politècnica de València, on poden
cursar-se alguns graus d’Enginyeries, així com TADE, ADE.



 Escola Superior d’Art i Disseny
 Escola Oficial d’Idiomes
 Servei Psicopedagògic Escolar

Associacions relacionades amb les drogodependències.
 GARA (Grup d’Alcohòlics Rehabilitats d’Alcoi)
 Fundació AEPA  (Fundació per a l’Estudi i Prevenció 
de les Addiccions). Dependents de la Fundació hi ha el:

o Centre de Dia i
o Habitatge tutelat

 Alcohòlics Anònims

Serveis Socials Generals:
 1 Oficina Central de Serveis Socials, on s’ubiquen els

Serveis  Especialitzats  (SEAFI,  Infodona,  Cooperació,
Dependència i la UPCCA).

 3 Unitats de Treballs Socials (UTS)

Serveis Socials Especialitzats:
 1 Centre de Protecció de Menors (El Teix)
 1 Centre Residencial i Taller Ocupacional de Discapacitats 

psíquics (Gormaget)
 1 Centre de Reinserció Mental (CRIS)
 Centre de dia de menors del Col·legi Santa Anna



4. ANÀLISI DE LA SITUACIÓ LOCAL
Durant el curs escolar 2014/2015 la Unitat de Prevenció de Conduc-
tes Addictives de l’Ajuntament d’Alcoi, en col·laboració amb el Depar-
tament de Psicologia de la Salut de la Universitat Miguel Hernández, i
els Instituts d’Educació Secundària COTES BAIXES, ANDREU SEM-
PERE, SALESIANS JOAN XXII,  LA SALLE,  SANT VICENT FER-
RER i el CIP BATOI van dur a terme un estudi que s’emmarca en el
Projecte  CAPPYC (www.cappyc.eu).  Aquest  estudi  ens ha permés
valorar la situació actual i servir de referent per a l’elaboració del pla
municipal de drogodependència.

CAPPYC, sigles en anglés corresponents a Programa de Prevenció
del Consum de Cànnabis en Joves, el forma un consorci d’instituci-
ons europees liderat per la Fundació d’Ajuda contra la Drogoaddicció
(FAD),  en  què  s’integren  la  Fundació  de  la  Universitat  Nacional
d’Educació  a  Distància  (UNED),  la  Universitat  Miguel  Hernández
d’Elx i altres institucions acadèmiques o professionals de Portugal,
Itàlia i Romania.

L’informe comença amb les dades descriptives dels participants. Con-
tinua amb els resultats de prevalença i factors associats al consum de
cànnabis com a freqüència de consum, edat d’inici, despesa, amics,
intenció de consum i percepció de risc del consum de cànnabis, subs-
tància principal del projecte  CAPPYC. En els apartats següents es
presenten les dades de consum i edat d’inici d’altres drogues. En l’úl-
tim apartat s’analitzen les relacions i dinàmiques familiars. 

Els resultats obtinguts es comparen amb les dades de prevalença de

la població nacional entre joves amb edats compreses entre 14 a 18
anys, oferits per l’enquesta ESTUDES 2012 (Observatori Espanyol de
Drogues). 

Aquest informe es va acabar de redactar el 16 de març de 2015.

Participants

a) Gènere
El nombre total d’alumnes enquestats vàlids ha sigut de 725. La distri-
bució en els dos gèneres està molt equilibrada, amb tan sols una dife-
rència de 2 punts percentuals del percentatge de xics enfront del de
les xiques.

GRÀFIC 3. PARTICIPANTS SEGONS SEXE

http://www.cappyc.eu/


b) Edat
La mostra analitzada se situa en un rang d’edat dels 14 als 18

anys. La mitjana d’edat dels i de les alumnes enquestats és de 15,85
(D.T.= 1,18) anys.

GRÀIC 4. PARTICIPANTS PER EDAT

Cànnabis

a) Freqüència de consum
La majoria, el 72,14%, respon no haver consumit mai cànnabis.

El 20,28% informa que n’ha consumit en els últims 12 mesos, 6 punts
percentuals per davall de la taxa nacional, que situa el percentatge
d’ús de cànnabis entre estudiants de 14 a 18 anys en el 26,6% en
l’últim any (ESTUDES 2012).

En consum recent, un 10,48% ho ha fet en els últims 30 dies.
L’enquesta ESTUDES 2012 revela que el 16,1% de joves espanyols
de 14 a 18 anys van consumir cànnabis en els últims 30 dies.

GRÀFIC 5. FREQÜÈNCIA DE CONSUM DE CÀNNABIS

b) Edat d’inici
Aquells  i  aquelles  alumnes  enquestats  que  han  experimentat

amb el cànnabis (29,70%),  ho van fer per primera vegada amb una
mitjana de 14,69 anys (ítem:"Quants anys tenies quan  vas tastar per
primera vegada la marihuana o l’haixix?"). Quant al consum habitual, el
7,46% d’estudiants de l’institut indiquen que en fumen setmanalment, i
l’edat  mitjana  d’inici  del  consum  habitual  és  de  14,52  anys  (ítem:



"Quants anys tenies quan vas començar a fumar marihuana o haixix
setmanalment?"). Els resultats coincideixen amb els oferits per l’en-
questa ESTUDES 2012, que revela que l’edat mitjana d’inici de con-
sum de cànnabis entre joves d’edats entre 14 i 18 anys a Espanya és
de 14,9 anys.

c) Despesa
La despesa també ha sigut considerada com un indicador de

consum. Un 4,83% dels i de les alumnes enquestats es van gastar
més de 7 euros en cànnabis l’últim mes. 

GRÀFIC 6.  PERCENTATGE DE DINERS INVERTIT PELS I PER LES ALUMNES

EN CÀNNABIS ELS ÚLTIMS 30 DIES

d) Amics
El 42,9% de joves indiquen que “cap” dels seus amics o ami-

gues consumeix cànnabis.  Mentre que el 6,76% reconeix que la majo-
ria o tots els seus amics fumen cànnabis.

GRÀFIC 7. PERCENTATGE D’AMICS O AMIGUES DELS O DE LES ALUMNES

QUE CONSUMEIXEN CÀNNABIS



e) Intenció de consum de cànnabis
En una escala de 0 a 12, on 0 és cap intenció de consumir càn-

nabis i 12 la màxima intenció, la majoria dels estudiants, un 63,5% -
461 casos, puntuen 0. El gràfic de dispersió (Gràfic 6) i la Taula 1
mostren 175 alumnes que tenen una intenció mitjana i 90 alumnes
que  tenen  una  intenció  alta  de  consumir  cànnabis.

GRÀFIC 8. DISPERSIÓ DE LA INTENCIÓ DE CONSUM DE CÀNNABIS

TAULA 1. INTENCIÓ DE CONSUMIR CÀNNABIS

Intenció Nombre de participants Percentatge de participants

Alta  (puntuació
>6)

90 12,4%

Mitjana (puntuació
entre 0 i 6)

175 24,11%



Baixa
(puntuació=0)

461 63,5%

f) Percepció del risc de consum de cànnabis.
S’avalua el nivell de percepció del risc de consum de cànnabis,

en què 1 = cap risc i 5 = màxim risc. L’escala presenta 10 problemes
específics, barres blaves, que poden estar relacionats amb el consum
de cànnabis. A més, s’hi inclouen tres preguntes de caràcter general,
barres verdes, sobre el risc associat al consum regular, ocasional i
experimental de cànnabis. 

Tenint en compte que el punt mitjà de l’escala és 2,5, en gene-
ral la percepció del risc de patir problemes com a conseqüència del
consum és alt. Els o les alumnes no consideren que el consum ocasi-
onal puga afectar excessivament cap dels riscos. No obstant això, el
consum regular de cànnabis s’associa amb un alt risc de patir proble-
mes: puntuació mitjana: 3,78. El 95% de la mostra puntua per damunt
del  2,5 en la  percepció del  risc per consum habitual  de cànnabis.
L’estudi ESTUDES 2012 estableix en un 88,1% la proporció d’estudi-
ants  que  pensen  que  consumir  cànnabis  habitualment  pot  causar
bastants o molts problemes.

Els problemes amb major associació al consum són: problemes
per a la salut, problemes econòmics, problemes familiars i problemes
acadèmics. Entre els riscos que puntuen més baix es troba: proble-
mes per a lligar i problemes per a relacionar-se.

GRÀFIC 9. PERCEPCIÓ DE RISC DE CONSUM DE CÀNNABIS

Alcohol
Entre els i les participants d’aquest estudi, es troba un percentat-

ge de 85,24% d’ús d’alcohol en els últims 12 mesos. En l’àmbit nacio-
nal,  les  dades  epidemiològiques  de  consum  d’alcohol  (ESTUDES
2012) indiquen que, entre joves d’edats compreses entre 14 i 18 anys,
el percentatge d’ús d’alcohol l’últim any és de 81,9%.

El consum recent, en els últims 30 dies, el 66,76% dels partici-
pants indiquen que han consumit alcohol. El resultat és inferior al tro-
bat a escala nacional, ESTUDES 2012 revela que el 74% de joves han
consumit alcohol durant els 30 dies anteriors a la realització de l’en-
questa.

L’edat mitjana d’inici és de 13,3 anys (ítem: "Quants anys tenies
quan vas beure alcohol per primera vegada?"). La primera borratxera
se situa en els 14,38 anys. Arribant al consum habitual d’alcohol amb



una edat mitjana de 15,04 anys (ítem: "Quants anys tenies quan vas
començar a consumir alcohol habitualment?"). Les edats d’inici troba-
des són lleugerament inferiors respecte a la població general espa-
nyola. L’enquesta ESTUDES 2012 publica que l’edat d’inici de con-
sum d’alcohol és de 13,9 anys, mentre que l’edat de consum setma-
nal d’alcohol és de 15,5 anys.

GRÀFIC 10. FREQÜÈNCIA DE CONSUM D’ALCOHOL

Tabac
Prop de la meitat dels i de les estudiants han tastat tabac algu-

na vegada en la vida (47,03%). L’estudi ESTUDES 2012 troba que
un percentatge de 35,3% de joves entre 14 i 18 anys han tastat tabac
alguna vegada en la seua vida.

La majoria d’estudiants enquestats no  consumeix tabac de for-
ma habitual (73,31%). A escala nacional, el 70,3% de joves no ha con-
sumit tabac en els últims 30 dies (ESTUDES 2012).

L’edat  mitjana  de  primer  consum  és  de  13,66  anys  (ítem:
"Quants anys tenies quan vas fumar el teu primer cigarret?"). Mentre
que  l’edat  de  consum  habitual  de  tabac  és  de  14,38  anys  (Ítem:
"Quants anys tenies quan vas començar a fumar diàriament?").  Les
edats d’inici s’assemblen a les dades trobades a escala nacional, ES-
TUDES 2012 publica que l’edat mitjana del primer consum de tabac és
de 13,6 anys i l’edat de consum diari de tabac és de 14,5 anys.

GRÀFIC 11. FREQÜÈNCIA DE CONSUM DE TABAC



Cocaïna
Els i les alumnes enquestats reporten un consum de cocaïna

per davall de l’1% en els últims 30 dies i del 2% en els últims 12 me-
sos. Aquestes prevalences són inferiors a les publicades per a la po-
blació espanyola (ESTUDES 2012), que se situen en l’1,5 i 2,5% res-
pectivament.

L’edat d’inici  entre participants que han experimentat cocaïna
és de 15,56 anys (Ítem: "Quants anys tenies quan vas tastar la cocaï-
na?").  L’edat  d’inici  és semblant  a l’edat mitjana d’inici  trobada per
l’estudi ESTUDES 2012 a escala nacional, la qual és de 15,5 anys.

GRÀFIC 12. FREQÜÈNCIA DE CONSUM DE COCAÏNA

Drogues de disseny
Els i les alumnes que participen en aquest estudi reporten con-

sums de drogues de disseny molt reduïts, inferior a l’1%. Entre els en-
questats a escala nacional d’edats compreses entre 14 i 18 anys (ES-
TUDES 2012) també es troben percentatges molt baixos en el consum
de drogues de disseny, prop d’un 2%.

L’edat d’inici entre els que han experimentat drogues de síntesi
és de 15,4 anys (Ítem: "Quants anys tenies quan vas tastar l’èxtasi o
altres drogues de disseny?"). L’edat d’inici és semblant a la trobada a
escala nacional per l’estudi ESTUDES 2012: 15,5 anys per a amfeta-
mines i 15,8 anys per a èxtasi.

GRÀFIC 13. FREQÜÈNCIA DE CONSUM DE DROGUES DE DISSENY



Família

a) Comunicació familiar
La majoria dels i de les estudiants troba molt satisfactòria la co-

municació amb els  pares,  de 3 a 5 punts,  en una escala d’1  a 5
(87,86% respecte a la mare i 77,79% amb el pare). En el tram més alt
de satisfacció, la majoria valora millor la comunicació amb la mare.

En l’altre extrem, un xicotet percentatge (1,93% respecte de la
mare i 5,52% respecte del pare) valora la comunicació com a no ade-
quada. 

GRÀFIC 14. COMUNICACIÓ FAMILIAR RESPECTE DE LA MARE I DEL PARE

b) Hàbits familiars
La família és, segons molts autors, l’agent principal de socialitza-

ció. Els estils familiars, relacions horitzontals i verticals, les seues dinà-
miques i les característiques del funcionament familiar han sigut relaci-
onats amb el risc o la protecció del consum de drogues en la prole. El
sopar en família és una de les dinàmiques principals que estableix la
família com a rutina setmanal,  la qual cosa la converteix en escenari
privilegiat on es representen les relacions, les normes familiars, els va-
lors i la comunicació que afecten la socialització del menor.

Per aquest motiu, seguint la metodologia del Centre Nacional per
a l’Abús i la Dependència de Drogues de la Universitat de Columbia
(CASA Columbia), s’ha inclòs aquesta mesura en aquest estudi.

GRÀFIC 15. M’AGRADA SOPAR AMB LA MEUA FAMÍLIA

Entre els participants enquestats,  sopar en família resulta una
activitat plaent per al 92.14%, que puntuen d’acord o molt d’acord. 



GRÀFIC 16. QUANTS DIES SOLEN SOPAR AMB LA FAMÍLIA

La majoria dels estudiants (87,59%) indiquen que sopen 5 o 
més dies a la setmana en família.

GRÀFIC 17. SOPAR EN FAMÍLIA ÉS IMPORTANT

Sopar en família és considerat per la majoria dels i de les alum-
nes com a important. El 83,31% dels estudiants valora sopar en família
com a important. 

GRÀFIC 18. DURANT EL SOPAR LA TELEVISIÓ ESTÀ ENCESA



GRÀFIC 19. DURANT EL SOPAR PARLEM DE LES NOSTRES COSES

En referència a la comunicació durant el sopar, la majoria (68%) de
participants sopen sempre o quasi sempre veient la televisió, encara
que reconeixen que dediquen temps per a parlar amb els seus famili-
ars.

En analitzar la relació entre la freqüència de sopar en família i el con-
sum de cànnabis, s’observa que hi ha una relació inversament pro-
porcional entre el nombre de sopars en família i la freqüència i inten-
sitat de consum de drogues. Entre els que informen major consum, el
26,1% sopen en família 3 o menys vegades per setmana. Un poc
més del triple dels que informen un consum experimental o cap con-
sum. Una diferència significativa si es compara amb la distribució de
les altres dues categories (Chii Quadrat = 24,211  p=0,004) (Gràfic
18). És a dir, la freqüència de sopar en família es redueix significati-
vament en el grup de major consum (Alt).

GRÀFIC 20. FREQÜÈNCIA DE SOPAR EN FAMÍLIA SEGONS LA PREVALENÇA

DE CONSUM

Es troben diferències en el consum de cànnabis segons la satisfacció
de sopar en família. En el grup de consumidors alts, el 21,2% no els
agrada  sopar  en  família  o  els  és  indiferent.  Aquest  percentatge  és
aproximadament la meitat en els consumidors baixos (12,9%) i mitjans
(9,4%).  Les  dites  diferències  són  estadísticament  significatives  (Chi
Quadrat=6,802;  p=0,033).  És  a  dir,  hi  ha  un  percentatge  superior
d’alumnes que no els agrada sopar en família en el grup de consumi-
dors alts.



 

GRÀFIC 21. SATISFACCIÓ DE SOPAR EN FAMÍLIA SEGONS LA PREVALENÇA

DE CONSUM

S’han trobat també diferències significatives en el consum de cànna-
bis segons la percepció de l’actitud dels pares cap a sopar en família.
En el grup de consumidors alts, el 38,1% dels alumnes reporten que
els pares li donen poca importància a sopar o cap. Aquest percentat-
ge és significativament inferior en els grups de consum baix o mitjà
(Chi Quadrat= 6,871; p=0,032), en els quals presenten percentatges
de 20,9% i 25,2% respectivament. (Gràfic 20). En altres paraules, en
el  grup d’alt  consum hi  ha un percentatge superior  d’alumnes que
consideren que els pares no li donen importància a sopar en família.

GRÀFIC 22. ACTITUD DELS PARES EN RELACIÓ AMB SOPAR EN FAMÍLIA

Observació de necessitats
Des del treball desenvolupat en l’UPCCA en els últims anys s’estan ob-
servant les tendències següents en la societat alcoiana; des del punt
de vista tècnic es percep la normalització i absència de risc en l’ús del
cànnabis, fet que coincideix amb la tendència nacional.

Respecte del consum d’alcohol s’observa una permissivitat social, es-
pecialment en moments d’oci, on a més es perd tota percepció del risc
de consum de l’alcohol. En aquest cas, per a la ciutat d’Alcoi l’edat pri-
merenca d’inici en el consum d’alcohol se situa dos mesos per davall
del nivell nacional.



Pel que fa al tabac, el seu consum repunta en els moments d’oci. En
aqueixos moments la permissivitat social permet que els menors tin-
guen accés a les substàncies, i fins i tot es percep un augment nota-
ble del consum en totes les edats.

Per altra banda, també s’observa la introducció de substàncies addic-
tives relacionades amb la pràctica esportiva. Especialment en la po-
blació adolescent i moltes vegades influïda per les modes en Internet.

En general, es percep un desconeixement prou ampli sobre les con-
seqüències del consum de les substàncies addictives citades anteri-
orment, la qual cosa es tradueix en una falsa percepció d’absència de
risc, fet que provoca un augment en els consums.

Al mateix temps, s’estableix una permissivitat social, especialment en
els moments d’oci, que combinat amb la percepció d’absència de risc,
es tradueix en un consum excessiu i fins i tot del consum en edats
més primerenques.

També apareix una falta de coneixement sobre la prevenció i la de-
tecció, fet que accentua els problemes anteriors 

Finalment,  la  ciutat  d’Alcoi  comença a veure’s  afectada per  noves
conductes addictives, i s’han registrat els primers casos per addicció
a les noves tecnologies i l’addicció als jocs d’atzar, apostes esporti-
ves. Moltes vegades aquests problemes d’addicció es produeixen en
menors, les famílies dels quals es veuen incapaces de definir límits,
pautes i normes.
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5.QUADRE LÒGIC,  NECESSITATS,  OBJECTIUS GENERALS I ESPECÍFICS.
Àmbit Nivell Necessitats/Problemes Objectius 

Generals
Objectiu Específic Activitat

 Escolar Centres 
escolars

-Resistència a l’aplicació de
programes de prevenció

- Unir esforços contra 
les conductes 
addictives entre 
família i centres 
escolars

- Conéixer les necessitats o preocupacions 
pròpies almenys en 5 centres a l’any

Activitat 1.1

-Facilitar la 
implantació de 
sistemes de 
prevenció, programes 
i/o actuacions 
preventives

- Desenvolupar un programa de tutorització 
entre iguals en almenys un centre educatiu 
durant un any

Activitat 1.2

- Implantar com a mínim un programa de 
prevenció en les aules a un grup d’un col·legi 
durant un any

Activitat 1.3

Població 
escolar

- Absència de formació i 
informació veraç respecte al
consum de drogues i/o 
conductes addictives

- Millorar el 
coneixement respecte 
als riscos, efectes, 
conseqüències  bio-
psico-socials a curt, 
mitjà i llarg termini de 
les conductes 
addictives amb 
substància o sense, 
legals o il·legals

- Informar dels recursos administratius a 
disposició de la població escolar mitjançant la 
utilització de mitjans de comunicació ben sovint 
trimestral

Activitat 2.1

- Proporcionar als alumnes recursos i eines per 
a oposar-se al consum de drogues mitjançant el
disseny i difusió de material gràfic amb aquesta 
finalitat, almenys amb 1 disseny a l’any i la 
distribució de cartells en els llocs estratègics

Activitat 2.2

AMPAS -Falta de formació en 
matèria de prevenció de 
consum de drogues i/o 
conductes addictives

- Unir esforços contra 
les conductes 
addictives entre 
família i centres 
escolars

 - Conéixer les necessitats de les AMPAS 
mitjançant una entrevista anual i la realització 
d’una enquesta almenys al 50% de les AMPA 
d’Alcoi 

Activitat 3.1
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Docents -Falta de formació en 
matèria de prevenció de 
consum de drogues i/o 
conductes addictives

-Formar en matèria de
prevenció

-Realitzar formació contínua en la prevenció de 
l’ús i abús de drogues, noves drogues, nous 
patrons de consum, tècniques de detecció 
precoç, prevenció, etc., mitjançant almenys un 
taller especialitzat a l’any adreçat a 10 
assistents com a mínim

Activitat 4.1

Coordinació
Institucional

Nivell 
municipal

- Falta de coordinació entre 
els Agents Socials.

-Coordinar als Agents 
Socials

-Crear una comissió de tots aquells agents i /o 
recursos municipals relacionats en l’àmbit de les
conductes addictives. COMISSIÓ DE TREBALL
DE CONDUCTES ADDICTIVES

-Activitat 5.1

-Realitzar reunions semestrals de la comissió 
per a coordinar el seguiment i la difusió del 
PMD

-Activitat 5.2
-Activitat 5.3

-Realitzar notes de premsa trimestrals i 
publicacions en mitjans digitals setmanals 
relacionades amb la difusió del PMD

-Activitat 5.4

Ajuntament -Escassa col·laboració 
entre els departaments de 
l’administració local

-Implicar els 
Departaments 
relacionats amb la 
prevenció de les 
conductes addictives

-Utilitzar de forma adequada els canals de 
derivació entre l,UPCCA i altres recursos

Activitat 6.1

-Informar tots els departaments de 
l’administració local del PMD i les diferents 
actuacions mitjançant la realització de almenys 
dos comunicacions anuals.

Activitat 6.2

-Formació contínua per al personal de la 
UPCCA mitjançant l’assistència de com a mínim
a 3 tallers i seminaris oferits per les 
administracions provincials, autonòmiques i 
estatals

Activitat 6.3
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Familiar - Implicar i integrar les 
famílies amb la comunitat 
educativa en la lluita contra 
les conductes addictives

-Informar les famílies 
sobre la prevenció 
precoç del consum de 
drogues i/o conductes 
addictives i els 
recursos d’actuació

-Constituir una escola de pares per a 
sensibilitzar les famílies sobre la importància de 
la prevenció del consum de drogues, i Informar 
dels recursos administratius existents a 
disposició seua

Activitat 7.1

-Realitzar almenys 50 atencions 
personalitzades a l’any

Activitat 7.2

-Realitzar almenys programa de prevenció 
indicada per a adolescents (entre 13-18 anys) 
per l’ús o abús de qualsevol substància 
psicoactiva i /o altres conductes addictives amb 
almenys 3  i les seues famílies al mes.

Activitat 7.3

Comunitari
Mitjans de 
comunicació.

Salut i 
Comunitat

- Absència de formació i 
informació veraç respecte al
consum de drogues i/o 
conductes addictives

-Informar 
adequadament dels 
problemes relacionats 
amb el consum de 
drogues i/o conductes 
addictives en els 
mitjans de 
comunicació

-Informar a la 
ciutadania dels 
problemes de salut 
ocasionats pel 
consum de drogues

-Establir un segell que identifique els mitjans de 
comunicació sensibilitzats en la prevenció de la 
drogoaddicció.

- Organitzar almenys 3 events 
divulgatius/formatius per a tots els públics a 
l’any per a més de 100 assistents

Activitat 8.1

Activitat 9.1

Esportiu - Absència de formació i 
informació veraç respecte al
consum de drogues i/o 
conductes addictives

-Col·laborar amb 
entitats en l’àmbit de 
l’associacionisme 

-Realitzar una reunió anual com a mínim amb 5 
representants d’associacions juvenils, centres 
esportius, clubs esportius i la resta d’entitats 
interessades en la col·laboració

Activitat 10.1
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juvenil en la lluita 
contra les drogues 

-Organitzar una jornada formativa anual 
orientada a associacions juvenils, clubs 
esportius… en què estiguen representades 
almenys 5 entitats distintes

Activitat 10.2

Seguretat 
viària- joves

- Absència de formació i 
informació veraç respecte al
consum de drogues i/o 
conductes addictives

-Sensibilitzar sobre el 
risc de la conducció 
sota els efectes de les
drogues

-Campanya específica de prevenció de 
conductes addictives en la conducció en 
almenys 4 de les autoescoles mitjançant el 
disseny i entrega de material gràfic de 
sensibilització del consum de drogues en l’àmbit
de la conducció

Activitat 11.1

Prevenció  
universal
Nous 
fenòmens

Salut i 
ciutadania

- Absència de formació i 
informació veraç respecte al
consum de drogues i/o 
conductes addictives

-Augmentar la 
resiliència cap a l’inici 
del consum de 
drogues i/o conductes 
addictives

Crear la «Jornada de la salut» amb l’objectiu de 
sensibilitzar a la població sobre la importància 
d’hàbits saludables, així com conéixer els 
factors de protecció  i de risc front al fenomen 
de les drogues

Activitat 12.1
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6. ACTUACIONS: PROGRAMES I ACTIVITATS A REALITZAR.

Activitat 1.1 Conéixer les necessitats i preocupacions dels centres escolars

Descripció: Campanya de recollida d’informació i necessitats en matèria de conductes addictives en els col·legis. L’Activitat es realitzarà anualment 
en el període maig-juny per a poder planificar les actuacions del curs següent. Es prepararan uns formularis molt senzills per a arreplegar la 
informació de forma sistemàtica per part dels centres educatius. Preferiblement per via telemàtica
Objectiu General:
-Unir esforços contra les conductes addictives entre família i centres 
escolars

Objectiu específic:
-Conéixer les necessitats o preocupacions pròpies almenys en 5 centres a 
l’any

Temporalització:
2017 a 2020

Indicadors de resultat
Nombre de centres enquestats dividit per 5 centres esperats, per cent.

Calendari: maig-juny Agents implicats:
-UPCCA
-Centres educatius de la localitat

Pressupost: Recursos propis de l’UPCCA
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Activitat 1.2: Projecte pilot de tutorització entre alumnes

Descripció: Implantar projecte pilot de tutorització entre iguals en els centres educatius. El projecte busca fomentar la cooperació entre la població 
escolar per a afrontar les conductes addictives, l’Activitat ha de versar en l’establiment d’uns referents o tutors entre la població escolar que puga 
detectar problemes o als que els alumnes amb problemes puguen adreçar-se
Objectiu General:
-Facilitar la implantació de sistemes de prevenció

Objectiu específic:
-Desenvolupar un programa de tutorització entre iguals en almenys un 
centre educatiu durant un any

Temporalització:
2017-2018

Indicadors de resultat:
Nombre de centres participants en el projecte dividit per 1 centre esperat, 
per cent.

Calendari: 2017 (possibilitat d’estendre’s a altres anys davall resultats
favorables)

Agents implicats:
-UPCCA
-Centres educatius de la localitat

Pressupost: 1.500 € 
-Recursos propis de l’UPCCA
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Activitat 1.3 Implantar programa de prevenció en les aules

Descripció: Implantar programes de prevenció de conductes addictives en els col·legis de la localitat, els programes s’adaptaran a les necessitats 
específiques de cada centre, especialment en el tractament de l’alcohol, tabac i cànnabis,  noves tecnologies i altres conductes addictives que 
puguen aparèixer.
Objectiu General:
-Facilitar la implantació de sistemes de prevenció

Objectiu específic:
-Implantar com a mínim un programa de prevenció en les aules a un grup 
d’un col·legi durant un any

Temporalització: 
2017-2020

Indicadors de resultat
-Nombre de col·legis en què s’implanta el programa dividit per 1 col·legi, per 
cent
-Nombre d’alumnes participants dividit entre 100 alumnes esperats, per cent

Calendari: octubre - maig Agents implicats:
-UPCCA
-Centres educatius de la localitat

Pressupost:
-Recursos propis de l’UPCCA
-Recursos propis dels centres educatius
-Material facilitat per la GVA
-500€
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Activitat 2.1 Divulgar recursos i serveis disponibles en la UPC

Descripció: Campanya de difusió dels recursos en matèria de conductes addictives disponibles en l’UPCCA, serveis oferits, pròxims esdeveniments i
les tasques realitzades per l’ UPCCA. Preferiblement mitjançant la utilització de mitjans electrònics, institucions com la web de l’Ajuntament, 
Facebook, Ttwiter… També en col·laboració amb les associacions i els mitjans de comunicació de la ciutat.

Objectiu General:
-Millorar el coneixement respecte als riscos, efectes, conseqüències 
bio-psico-socials a curt, mitjà i llarg termini de les conductes addictives
amb substància o sense, legals o il·legals, 

Objectiu específic:
-Informar dels recursos administratius a la disposició de la població en 
general, mitjançant la utilització de mitjans de comunicació ben sovint 
trimestral

Temporalització: 
2017-2020

Indicadors de resultat
-Nombre de publicacions trimestrals en mitjans de comunicació destinats a 
la població en general per informar dels recursos administratius

Calendari: anual Agents implicats:
-Gabinet de premsa de l’Ajuntament
-UPCCA
-Centres educatius de la localitat
-mitjans de comunicació
-Associacions locals

Pressupost:
-Recursos propis de l’UPCCA
-Recursos propis de l’Ajuntament
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Activitat 2.2  Cartelleria amb missatges preventius

Descripció: Col.locació de cartells a mode de píndoles preventives en els centres educatius i altres llocs estratègics on el contingut estiga relacionat 
al voltant dels recursos a disposició dels joves en matèria de prevenció de conductes addictives. El disseny digital també estarà disponible en les 
xarxes socials i mitjans electrònics
Objectiu General:
-Millorar el coneixement respecte als riscos, efectes, conseqüències 
bio-psico-socials a curt, mitjà i llarg termini de les conductes addictives
amb substància o sense, legals o il·legals.

Objectiu específic:
-Proporcionar als alumnes recursos i ferramentes per a oposar-se al consum
de drogues mitjançant el disseny i difusió de material gràfic per a tal efecte, 
al menys amb un disseny a l,any i la distribució de cartells en llocs 
estratègics

Temporalització:
2017-2020

Indicador de resultat
-Núm. de cartells  dissenyats a  l’any dividit entre un disseny esperat, per 
cent.
-Núm. cartells instal.lats  dividit entre 20 cartells esperats, per cent

Calendari: anual Agents implicats:
-UPCCA

Pressupost:
-500€ anuals
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Activitat 3.1: Conéixer les necessitats de les AMPAS

Descripció: Reunions, entrevistes i enquestes als membres de l’AMPA per a conéixer les seues inquietuds i necessitats en matèria de prevenció de 
conductes addictives.
Objectiu General:
-Unir esforços contra les conductes addictives entre família i centres 
escolars

Objectiu específic:
-Conéixer les necessitats de les AMPAS mitjançant una entrevista anual i la 
realització d’una enquesta almenys a 10 de les AMPAS d’Alcoi

Temporalització:
 2017-2020

Indicador de resultat:
-Núm. de reunions realitzades a l’any, dividit entre una reunió esperada a 
l’any, per cent
-Núm. d’AMPA enquestades a l’any, dividit entre 10 AMPA esperades, per 
cent

Calendari: anual Agents implicats:
-UPCCA
-Centres educatius de la localitat
-AMPA

Pressupost:
-recursos propis de l’UPCCA



35

Activitat 4.1 Taller formatius per a docents

Descripció: Tallers formatius especialitzats per a docents. Els tallers seran impartits per especialistes i estaran centrats en la prevenció de les noves 
conductes addictives i noves metodologies per a la seua prevenció.

Objectiu General:
-Formar en matèria de prevenció

Objectiu específic:
-Realitzar formació contínua en la prevenció de l’ús i abús de drogues, 
noves drogues, nous patrons de consum, tècniques de detecció precoç, 
prevenció, etc., mitjançant almenys un taller especialitzat a l’any adreçat a 
10 assistents com a mínim

Temporalització:
 2017-2020

Indicador de resultat
-Núm. de xarrades realitzades a l’any, dividit entre una xarrada esperada, 
per cent.
-Núm. d’assistents a les xarrades realitzades durant un any, dividit entre 20 
assistents esperats, per cent

Calendari: anual Agents implicats:
-UPCCA
-Centres educatius de la localitat
-Regidoria d’ Educació

Pressupost:
-Recursos propis de l’UPCCA
-1000€

 



36

Activitat 5.1: Crear comissió de drogodependències d’Alcoi

Descripció: Es proposa la creació d’un grup de treball multidisciplinari del que formen part els principals Agents Socials del territori relacionats amb la
prevenció de les conductes addictives. Representants de l’Ajuntament, d’associacions, de col·legis i instituts, de sanitat, etc. Aquest grup té com a 
objectiu conéixer periòdicament l’estat d’implantació del pla, coordinar-ne les accions, analitzar-ne els resultats i proposar correccions i millores.

Objectiu General:
-Coordinar als agents socials

Objectiu específic:
-Crear una comissió de tots aquells agents i /o recursos 
municipals relacionats amb l’àmbit de les conductes 
addictives. COMISSIÓ DE TREBALL DE CONDUCTES 
ADDICTIVES

Temporalització: 
2017

Indicador de resultat:
-si/no

Calendari: anual Agents implicats:
-UPCCA, UCA, UA
-Agents socials, AMPA, col·legis, associacions de veïns, 
institucions sanitàries, etc.
-Ajuntament (Departament d’Educació, Joventut, Sanitat, 
Policia, Benestar Social)
-Altres recursos mencionats en aquest pla

Pressupost:
-Recursos propis UPCCA
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Activitat 5.2 Reunions de coordinació

Descripció: Es considera que la comissió de drogodependències d’Alcoi s’ha de reunir amb caràcter ordinari 2 vegades a l’any. Les reunions estan 
previstes per als mesos de novembre-desembre i maig-juny, aprofitat que són períodes. En les reunions s’informarà sobre les actuacions i es 
coordinaran les actuacions per als mesos següents. Les reunions han de permetre coordinar les actuacions de tots els agents socials per a 
maximitzar l’impacte de les accions del PMD

Objectiu General:
-Coordinar els agents socials

Objectiu específic:
-Realitzar reunions semestrals de la comissió per a coordinar el seguiment i 
difusió del PMD

Temporalització:
 2018-2020

Indicador de resultat:
Nombre de reunions celebrades al semestre, dividit entre una reunió 
esperada, per cent.

Calendari: maig-juny/ novembre-desembre Agents implicats:
-UPCCA, UCA, UA
-Agents socials, AMPA, col·legis, associacions de veïns, institucions 
sanitàries, etc.
-Ajuntament (Departament d’Educació, Joventut, Sanitat, Policia, Benestar 
Social)
-Altres recursos mencionats en aquest pla

Pressupost:
-Recursos propis UPCCA
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Activitat 5.3 Seguiment i avaluació del PMD

Descripció: Coincidint amb la reunió de novembre-desembre, es realitzarà el seguiment i l’avaluació del PMD. En aquesta activitat es donarà compte
de les activitats realitzades i els resultats aconseguits. Sempre que siga possible, es coordinarà amb les activitats de difusió per a mantenir informada
la ciutadania

Objectiu General:
-Coordinar als agents socials

Objectiu específic:
-Realitzar reunions semestrals de la comissió per a coordinar el seguiment i 
difusió del PMD

Temporalització: 
2018-2020

Indicador de resultat
-Avaluacions realitzades al semestre del PMD, dividit entre 1 avaluació 
prevista, per cent

Calendari: maig-juny/ novembre-desembre Agents implicats:
-UPCCA, UCA, UA
-Agents socials, AMPA, col·legis, associacions de veïns, institucions 
sanitàries, etc.
-Ajuntament (Departament d’educació, Joventut, Sanitat, Policia, Benestar 
Social)
-Altres recursos mencionats en aquest pla

Pressupost:
-Recursos propis UPCCA
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Activitat 5.4 Difondre el PMD

Descripció: Amb l’objectiu de donar a conéixer el PMD i coordinar els agents socials, és necessari que la ciutadania en general conega l’existència 
del pla, els recursos de què disposa, les oportunitats que ofereix, etc. És necessari que els principals agents socials el coneguen i s’impliquen en la 
lluita contra les conductes addictives a Alcoi.

Objectiu General:
-Coordinar als agents socials

Objectiu específic:
-Realitzar notes de premsa trimestrals i publicacions en mitjans digitals 
setmanals relacionades amb la difusió del PMD

Temporalització:
 2017-2020

Indicador de resultat:
-Nombre de publicacions en mitjans de comunicació realitzades al trimestre, 
dividit per 3, per cent.

Calendari: anual Agents implicats:
-UPCCA
-Gabinet de premsa

Pressupost:
-Recursos propis UPCCA
-Recursos propis de l’Ajuntament
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Activitat 6.1 Generar i consolidar protocols de derivació

Descripció: Generar  i consolidar els protocols de derivació necessaris per al tractament adequat dels casos de conductes addictives de què tinga 
constància alguna part de l’administració (Policia Local, Serveis Socials, etc.).  
Objectiu General:
-Implicar departaments relacionats amb la prevenció de les conductes 
addictives

Objectiu específic:
-Establir un protocol de derivació anual i definir una unitat administrativa de 
referència

Temporalització:
-2018

Indicador de resultat: 
-Núm. de derivacions correctes dividit entre el total de derivacions 
realitzades a l,UPCCA dels diferents organismes .

Calendari: Gener - Desembre Agents implicats:
-Departaments de l’administració local
-UPCCA

Pressupost: 
-Recursos propis de l’UPCCA
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Activitat 6.2 Informar la resta de Departaments

Descripció: Crear una llista de distribució amb tots els membres de l’administració local a què informar de les decisions preses,  accions futures i 
esdeveniments programats en matèria de la prevenció de les conductes addictives.
Objectiu General:
-Implicar departaments relacionats amb la prevenció de les conductes 
addictives 

Objectiu específic:
-Informar tots els departaments de l’administració local del PMD i les 
diferents actuacions mitjançant la conformació d’una llista de comunicació i 
la realització de com a mínim dues comunicacions anuals

Temporalització:
-2018-2020

Indicador de resultat
-Nombre de comunicacions realitzades, dividit entre 2 comunicacions 
esperades per cent

Calendari: anual Agents implicats:
-Departaments de l’administració local

Pressupost: 
-Recursos propis de l’administració local
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Activitat 6.3Formació del personal de l’UPCCA

Descripció: Formació contínua del personal de l’UPCCA en temes específics relacionats amb les conductes addictives

Objectiu General:
-Implicar departaments relacionats amb la prevenció de les conductes 
addictives 

Objectiu específic:
-Formació contínua per al personal de l’UPCCA mitjançant l’assistència de 
com a mínim a 3 tallers i seminaris oferits per les administracions 
provincials, autonòmiques i estatals

Temporalització:
-2018-2020

Indicador de resultat:
-Nombre d’assistències a tallers i seminaris realitzats per les administracions
públiques pel personal de l’UPCCA a l’any, dividit entre 3 assistències 
previstes, per cent

Calendari: anual Agents implicats:
-UPCCA

Pressupost: 
-Recursos propis de l’UPCCA
-Recursos de les administracions provincial, autonòmica i estatal
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Activitat 7.1 Escola de pares i mares

Descripció: Escola de pares i mares que ajude les famílies a formar-se en la prevenció de les conductes addictives des de diferents punts de vista. 
L’escola també ha de proporcionar eines i pautes per a afavorir-ne la rehabilitació.
Objectiu General:
-Informar les famílies sobre la prevenció precoç del consum de 
drogues i/o conductes addictives i els recursos d’actuació.

Objectiu específic:
-Constituir una escola de pares per a sensibilitzar les famílies sobre la 
importància de la prevenció del consum de drogues, informar dels recursos 
administratius existents a disposició seua. 

Temporalització:
2017-2020

Indicador de resultat
-Nombre d’inscrits a l’escola de pares a l’any, dividit entre 15 inscrits 
previstos, per cent

Calendari:  anual Agents implicats:
- UPCCA

Pressupost: 
- 1.500 €/any
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Activitat 7.2 Entrega de material específic

Descripció: L’UPCCA contínuament disposa de material específic d’informació, prevenció i rehabilitació de les conductes addictives. Aquest material 
és molt gràfic i didàctic i pot ajudar persones amb problemes específics, a més de l’atenció personalitzada que poden realitzar els tècnics de l’UPCCA
Objectiu General:
-Informar les famílies sobre la prevenció precoç del consum de 
drogues i/o conductes addictives i els recursos d’actuació.

Objectiu específic:
-Realitzar almenys 50 atencions personalitzades a l’any

Temporalització:
2017-2020

Indicador de resultat:
Nombre d’atencions realitzades al any, dividit entre 50 atencions previstes a 
l’any, per cent.

Calendari: anual Agents implicats:
-UPCCA

Pressupost:
-Recursos propis de l’administració local
-Material proporcionat per la GVA
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Activitat 7.3 Programa Faro

Descripció: Programa d’Intervenció Indicada per a adolescents i famílies per ús i abús de substancies psicoactives i/o i altres conductes addictives.

Objectiu general
-Informar les famílies sobre la prevenció precoç del consum de 
drogues i/o conductes addictives i els recursos d’actuació

Objectiu especific
-Realitzar programa d’intervenció indicada per a adolescents entre 13–18 
anys, per l’ús i abús de qualsevol substancia psicoactiva i/o altres conductes
addictives amb almenys 3 menors i les seues famílies

Temporalització: 2017-2020 Indicador de resultat:
Nombre d’atencions realitzades al mes dividit entre 3 atencions previstes per
cent

Calendari :  anual Agents implicats:
-UPCCA
-Centres Educatius
-Serveis Socials
-Serveis Sanitaris

Pressupost
-10.000€



46

Activitat 8.1 Fullet de Bones pràctiques

Descripció: Crear un fullet de bones pràctiques i segells destinats específicament als mitjans de comunicació. En aquest s’han de donar les claus 
per a un tractament adequat de les notícies per a prevenir les conductes addictives. Els mitjans de comunicació conscienciats podran optar a un 
distintiu que els identifique com a mitjans compromesos en la prevenció de les conductes addictives.
Objectiu General:
-Informar adequadament dels problemes relacionats amb el consum 
de drogues i/o conductes addictives en els mitjans de comunicació

Objectiu específic:
-Establir un segell que identifique els mitjans de comunicació sensibilitzats 
en la prevenció de la drogoaddicció

Temporalització:
2018-2020

Indicador de resultat:
-Si/No

Calendari:  anual Agents implicats:
-UPCCA
-Mitjans de comunicació

Pressupost:
- 1.500 €
- Recursos propis UPCCA
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Activitat 9.1 Conferències i espectacles ludicformatius on ’eix central dels quals siga la prevenció de les conductes addictives

Descripció: Conferències i espectacles ludicformatius per a sensibilitzar la població en la lluita contra les conductes addictives (inclou celebrar tot 
tipus d’activitats amb motiu del Dia Mundial sense Tabac 31-05, Dia sense Alcohol 19-11, Dia Internacional contra Drogues 26-6, etc.).
Objectiu General:
-Informar la ciutadania dels problemes de salut ocasionats pel consum
de drogues

Objectiu específic:
-Organitzar almenys 3 esdeveniments divulgatius/formatius per a tots els 
públics a l’any per a més de 100 assistents

Temporalització:
2017-2020

Indicador de resultat:
-Nombre d’esdeveniments ludicformatius organitzats a l’any, dividit entre 3 
esdeveniments previstos, per cent
-Nombre d’assistents als esdeveniments ludicformatius a l’any, dividit entre 
100 assistents previstos, per cent

Calendari: anual Agents implicats:
-Col·legis de la localitat
-Hospital Mare de Déu dels Lliris. Atenció Especialitzada. Atenció Primària 
-Centre de Salut Comunitària
-Voluntariat (grup familiars de l’UCA), etc.
-UPCCA
-Ajuntament

Pressupost:
- 3.500 €
- Recursos propis UPCCA
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Activitat 10.1 Reunions amb associacions juvenils, clubs esportius, entitats esportives, etc.

Descripció:

Objectiu General:
-Col·laborar amb entitats en l’àmbit de l’associacionisme juvenil en la 
lluita contra les drogues

Objectiu específic:
-Realitzar una reunió anual com a mínim amb 5 representants 
d’associacions juvenils, centres esportius, clubs esportius i la resta d’entitats
interessades en la col·laboració

Temporalització:
2019-2020

Indicador de Resultat:
-Nombre de reunions realitzades amb associacions de l’àmbit juvenil a l’any,
dividit entre una reunió prevista, per cent
-Nombre d’assistents a les reunions realitzades a l’any, dividit entre 5 
assistents previstos, per cent

Calendari:  anual Agents implicats:
-UPCCA
-Associacions, clubs esportius
-Regidories de Joventut, Esports i Benestar Social

Pressupost:
- Recursos propis UPCCA
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Activitat 10.2 Cursos específics per a la prevenció del consum de drogues en l’àmbit de l’associacionisme juvenil (clubs esportius, associacions 
juvenils, etc.) 
Descripció:

Objectiu General:
-Col·laborar amb entitats en l’àmbit de l’associacionisme juvenil en la 
lluita contra les drogues

Objectiu específic:
-Organitzar una jornada formativa anual orientada a associacions juvenils, 
clubs esportius, etc., en què estiguen representades almenys 5 entitats 
distintes

Temporalització:
2019-2020

Indicador de Resultat
-Nombre de jornades formatives orientades a associacions de l’àmbit juvenil 
realitzades a l’any, dividit entre 1 jornada prevista a l’any, per cent.
-Nombre d’entitats representades en les reunions a l’any, dividit entre 5 
entitats previstes, per cent

Calendari: anual Agents implicats:
-UPCCA
-Gimnasos de la localitat
-Associacions, clubs esportius

Pressupost:
- 1.000 € / any
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Activitat 11.1 Campanya específica per a autoescoles

Descripció: Campanya d’informació sobre el risc del consum de drogues adreçada als nous conductors de vehicles per a evitar el consum d’alcohol i
drogues en l’espai formatiu de les autoescoles.
Objectiu General:
-Sensibilitzar sobre el risc de la conducció sota els efectes de les 
drogues

Objectiu específic:
-Campanya específica de prevenció de conductes addictives en la 
conducció en almenys 4 autoescoles mitjançant el disseny i l’entrega de 
material gràfic de sensibilització del consum de drogues en l’àmbit de la 
conducció

Temporalització:
2019

Indicador de resultat:
-Nombre d’autoescoles col·laboradores en la campanya, dividit entre 4 
autoescoles previstes, per cent

Calendari: anual Agents implicats:
-UPCCA
-Autoescoles d’Alcoi

Pressupost: 500 €
- Recursos propis UPCCA
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Activitat 12.1 Jornada de la Salud

Descripció: Constitució d’una jornada de treball sobre hàbits saludables, prevenció de conductes addictives, nous fenòmens. Orientada a la població
amb general.
Objectiu General:
-Augmentar la resiliència cap a l’inici del consum de drogues i/o 
conductes addictives

Objectiu específic:
-Crear una «Jornada de Salud» dirigida a tota la població amb l’objectiu de 
sensibilitzar sobre hàbits saludables així com factors de risc i de protecció 
front al fenomen de les drogues.

Temporalització:
2018-2020

Indicador de resultats:
Sí/No

Calendari: anual Agents implicats:
-UPCCA
-Associacions de joves
-Regidories de Benestar Social i de Joventut

Pressupost:
Recursos propis UPCCA
-2.500€
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7.CRONOGRAMA D’IMPLANTACIÓ.

Activitat 2017 2018 2019 2020
Activitat 1.1
Activitat 1.2
Activitat 1.3
Activitat 2.1
Activitat 2.2
Activitat 3.1
Activitat 4.1
Activitat 5.1
Activitat 5.2
Activitat 5.3
Activitat 5.4
Activitat 6.1
Activitat 6.2
Activitat 7.1
Activitat 7.2
Activitat 7.3
Activitat 8.1
Activitat 9.1

Activitat 2017 2018 2019 2020
Activitat 10.1
Activitat 10.2
Activitat 11.1
Activitat 12.1
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8. ACTIVITATS PER MESOS.
2017

Activitat Gen. Feb. Març. Abr. Maig Juny Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Des.

Activitat 1.1             
Activitat 1.2             
Activitat 1.3             
Activitat 2.1             
Activitat 2.2             
Activitat 3.1             
Activitat 4.1             
Activitat 5.1             
Activitat 5.2             
Activitat 5.3             
Activitat 5.4             
Activitat 6.1             
Activitat 6.2
Activitat 7.1             
Activitat 7.2             
Activitat 7.3
Activitat 8.1       
Activitat 9.1             
Activitat 10.1             
Activitat 10.2             
Activitat 11.1             
Activitat 12.1             
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2018

Activitat Gen. Feb. Març Abr. Maig Juny Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Des.

Activitat 1.1             
Activitat 1.2             
Activitat 1.3             
Activitat 2.1             
Activitat 2.2             
Activitat 2.3             
Activitat 3.1             
Activitat 3.2             
Activitat 4.1             
Activitat 4.2
Activitat 5.1             
Activitat 5.2             
Activitat 5.3             
Activitat 5.4             
Activitat 5.5             
Activitat 6.1             
Activitat 6.2             
Activitat 6.3             
Activitat 6.4
Activitat 7.1             
Activitat 7.2             
Activitat 7.3.
Activitat 8.1             
Activitat 9.1             
Activitat 10.1             
Activitat 10.2             
Activitat 11.1             
Activitat 12.1             
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2019

Activitat Gen. Feb. Març Abr. Maig Juny Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Des.

Activitat 1.1             
Activitat 1.2             
Activitat 1.3             
Activitat 2.1             
Activitat 2.2             
Activitat 2.3             
Activitat 3.1             
Activitat 3.2             
Activitat 4.1             
Activitat 4.2
Activitat 5.1             
Activitat 5.2             
Activitat 5.3             
Activitat 5.4             
Activitat 5.5             
Activitat 6.1             
Activitat 6.2             
Activitat 6.3             
Activitat 6.4
Activitat 7.1             
Activitat 7.2             
Activitat 8.1             
Activitat 9.1             
Activitat 10.1             
Activitat 10.2             
Activitat 11.1             
Activitat 12.1          
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2020
Activitat Gen. Feb. Març Abr. Maig Juny Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Des.
Activitat 1.1             
Activitat 1.2             
Activitat 1.3             
Activitat 2.1             
Activitat 2.2             
Activitat 2.3             
Activitat 3.1             
Activitat 3.2             
Activitat 4.1             
Activitat 4.2
Activitat 5.1             
Activitat 5.2             
Activitat 5.3             
Activitat 5.4             
Activitat 5.5             
Activitat 6.1             
Activitat 6.2             
Activitat 6.3             
Activitat 6.4
Activitat 7.1             
Activitat 7.2             
Activitat 8.1             
Activitat 9.1             
Activitat 10.1             
Activitat 10.2             
Activitat 11.1             
Activitat 12.1             
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9. PRESSUPOST.

A continuació es presenta el pressupost necessari per a realitzar les activitats d’aquest pla fins a la seua finalització. A aquest pressupost cal-
dria sumar la dotació pressupostària destinada a personal de l’UPCCA, el Gabinet de Comunicació de l’Ajuntament i altres recursos de personal
necessari per al desenvolupament de la majoria de les activitats.

L’assignació pressupostària anual per al Pla és la següent:

Activitat 2017 2018 2019 2020
1.1                   -   €                   -   €                   -   €                   -   € 
1.2                   -   €                   -   €                   -   €      1.500,00 € 
1.3          500,00 €          500,00 €          500,00 €          500,00 € 
2.1                   -   €                   -   €                   -   €                   -   € 
2.2          500,00 €          500,00 €          500,00 €          500,00 € 
3.1                   -   €                   -   €                   -   €                   -   € 
4.1                   -   €                   -   €      1.000,00 €      1.000,00 € 
5.1                   -   €                   -   €                   -   €                   -   € 
5.2                   -   €                   -   €                   -   €                   -   € 
5.3                   -   €                   -   €                   -   €                   -   € 
5.4                   -   €                   -   €                   -   €                   -   € 
6.1                   -   €                   -   €                   -   €                   -   € 
6.2                   -   €                   -   €                   -   €                   -   € 
6.3                   -   €                   -   €                   -   €                   -   € 
7.1      1.500,00 €      1.500,00 €      1.500,00 €      1.500,00 € 
7.2                   -   €                   -   €                   -   €                   -   € 
7.3    10.000,00 €    10.000,00 €    10.000,00 €    10.000,00 € 
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8.1                   -   €      1.500,00 €      1.500,00 €      1.500,00 € 
9.1      3.500,00 €      3.500,00 €      3.500,00 €      3.500,00 € 

10.1                   -   €                   -   €                   -   €                   -   € 
10.2                   -   €                   -   €      1.000,00 €      1.000,00 € 
11.2                   -   €                   -   €          500,00 €          500,00 € 
12.1                   -   €                   -   €      2.500,00 €      2.500,00 € 

Total    16.000,00 €    17.500,00 €    22.500,00 €    24.000,00 € 

Als imports totals anteriors, hi ha que sumar els gastos anuals de personal prevists de l’UPCCA  que en 2016 ascendixen a 96541,69€, aquest
import pot variar en els propers anys segons les dispossicions dels Òrges Administratius competents.
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10. COMUNICACIÓ DEL PLA

La difusió i comunicació del Pla és un element molt important en el desenvolupament d’aquest pla. De fet, el mateix Pla inclou diferents actuaci -
ons de comunicació destinades a comunicar el contingut del Pla, els serveis de l’UPCCA i la resta d’informació d’interés relacionada amb les
activitats incloses en aquest pla.

Pel que fa a la comunicació i difusió del Pla, es va seguir una estratègia per a intentar arribar a tots els sectors influents de la societat d’Alcoi.
D’aquesta manera el pla serà proporcionat directament als grups polítics del Ple Municipal, a les associacions civils relacionades i a la resta
d’agents interessats, com els col·legis, centres sanitaris, organitzacions empresarials…

Al mateix temps, s’informarà mitjançant el Gabinet de Premsa als mitjans de comunicació de l’elaboració i presentació del pla al Ple Municipal i,
si és possible, s’organitzarà una conferència de premsa amb les autoritats municipals per a aconseguir un major impacte i arribar a la màxima
població possible.

Per altra banda, s’aprofitaran les xarxes socials de l’Ajuntament per a augmentar la difusió del Pla i el document quedarà disponible en la pàgi -
na web municipal perquè puga ser consultat per tot el món. 



11. ANEX 1: Taula de matriculats per centres escolars (setembre de 2016)

Setembre 2016 2n. INF. 3r. INF. 4t. INF. 5é. INF.
  PPEC PPEV PPEC PPEV PPEC PPEV 

C.P. El Romeral 18 51  49  52
C.P. Horta Major  25  38  38

C.P. Miguel Hernández 18 30  44  50
C.P. Sant Vicent  27  36  45

 El Salvador 15 10  10  20  
EIMA Zona Nord 38       

EIMA Batoi 25       
EIMA Jesuset 37       

El Partidor 26       
La Presentació  19 17 20 15 21 16

Arnauda  43  47  50  
La Salle  50  52  51  

Sagrada Família  46  27  40  
Salessians S. Vicent Ferrer  33  49  48  

Salessians Joan XXIII  20  25  24  
Sant Roc  71  69  71  

Sant Vicent de Paül  25  37  47  
Santa Ana  25  24  17  

Total 177 342 150 360 182 389 201



MATRÍCULES 1º PRI 2º PRI 3º PRI 4º PRI 5º PRI 6º PRI

 PPEC PPEV PPEC PPEV PPEC PPEV PPEC PPEV PIP PEV PIP PEV

C.P. Romeral  60  65 20 46 18 49 21 37 20 46

C.P. Horta Major  41  43  42  44 20 25 26 24

C.P. Miguel Hernández  55  44  48  50 18 47 18 32

C.P. Sant Vicent 22 24 15 25 16 20 23 23 21 19 15 21

Presentació 29 25 22 21 22 25 17 20 19 17 23 23

Arnauda 50  46  53  50  46  48  

La Salle 50  57  58  60  53  60  

Sagrada Família 44  50  56  50  48  45  

Salessians Sant Vicent F. 55  56  58  48  53  44  

Salessians Joan XXIII 25  25  25  25  24  24  

Sant Roc 88  85  103  98  99  99  

Sant Vicent de Paül 36  45  49  49  48  50  

Santa Anna 18  30  30  24  25  26  

Total 417 205 431 198 490 181 462 186 495 145 498 146



MATRÍCULES 1r ESO 2n ESO 3r ESO 4t ESO

 PIP PEV PIP PEV PIP PEV PIP PEV

La Presentació 46  54  43  33  

Arnauda 55  61  53  51  

La Salle 60  66  62  54  

Sagrada Família 55  55  56  52  

Salessians S. Vicent Ferrer 54  45  38  50  

Salessians Joan XXIII 30        

Sant Roc 97  107  105  95  

Sant Vicent de Paül 39  58  59  47  

Santa Anna 31  31  24  27  

Pare Vitòria 21 57 25 75 31 68 36 71

Cotes Baixes 30 60 30 60 30 32 30 36

Andreu Sempere 46 24 48 25 36 25 29 24

Total 564 141 580 160 537 125 504 131

MATRÍCULES 1r Batx. Cient. 2n Batx. Cient. 1r Batx. Hum. 2n Batx. Hum. 1r Batx. Art. 2n Batx. Art.

 PIP PEV PIP PEV PIP PEV PIP PEV PIP PEV PIP PEV

La Salle 35  34  33  13      

Sant Roc 35    42        

Pare Vitòria 36 36 35 35 36  31      

Cotes Baixes 72  63  72  63      

Andreu Sempere 23  20  27  33   33  34

Total 201 36 152 35 210 0 140 0 0 33 0 34
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