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0.INTRODUCCION

El Ayuntamiento de Sagunto ha sidor@oo en asumir la responsabilidad institucional de la atencidn .
y prevencion de drogodependencias y otros trastornos adictivos desde mediados de los 80 del
pasado siglo XX. Este grave problema sociosanitario ha tenido un fuerte impacto en nuestra
comunidady desde los Servicios Sociales municipales se han ido encauzando diversas iniciativas que
fueron evolucionando desde diversos modelos de centros de atencién y rehabilitacién, pasando por
programas de indole comunitaria, hasta la creacion en 1998 de ladJdé&Prevencién Comunitaria,
posteriormente denominada Unidad de Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas.

A raiz de la creacion de esta Unidad técnica especializada empiezan a implementarse sucesivos
Planes Municipales de Prevencién de Drogodepanids y Otros Trastornos Adictivos, el primero

de ellos se hizo en 1999 y mas de 20 afios después, enfrentamos la tarea de sacar adelante el X Plan
con la misma vision y con un recorrido operativo consolidado en nuestra comunidad. Desde aquel
primer Plan, d situacion ha ido modificandose, si bien es cierto quarlodelos deconsuno de

drogas no se han modificado sustancialmente, si que hemos tenido que aprender a lidiar con otros
trastornos adictivos como son la ludopatia y el uso abusivo de las TICldespecializacién técnica

y la profesionalizacion de la prevencion, con programas avalados por la evidencia cientifica, hemos
ido haciendo frente al surgimiento de estas nuevas adicciones, asi como las que ya existian
previamente, pudiendo ofrecer a laidadania de Sagunto los recursos de ayuda que se demandaban

en cada momento.

El actual Plan podemos considerarlo como de 32 generacion ya que en él hemos conseguido aunar
un mejor conocimiento de la poblacién y sus necesidades, una evaluacion exhaadtsgthnes
anteriores, una metodologia participativa desde la evaluacion, al disefio de la progranyaagion
disefio de la intervencién bajo criterios y estandares basados en la evidencia cientifica, ademas de
un encaje armonico e integrado entre dististplanes estratégicos desarrollados a nivel municipal,
como son: el Plan de infancia y adolesceneigplan de juventud el Plan integral de Servicios

Socialespor ejemplo.
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1.EVALUACION DEL IX
PLAN MUNICIPAL DE .
PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS Y
OTROS TRASTORNOS
ADICTIVOS

El sistema de evaluacion previsto en el IX PMPDOTA se disefid para recopilar la informacion mas
relevante relativa al desarrollo de éste, que nos permitieseehana valoracién de su desarrollo. Tal

y como habiamos recogido en el disefio, hemos evaluado la planificacion, el proceso y el resultado,

en base al sistema de indicadores que han ido nutriendo de datos el sistema. El informe completo

de esta evaluaciofigura en el ANEXO | de este Plan. Este sistema estandarizado, evaluado por la

técnica de la UPCCA, ha sido complementado por el proceso de evaluacion participativa que se ha
NEO23aAR2 Sy St a5AF3AysairaoO2k 9@l fdzZd OAsyyOtras- t Iy
¢CNFali2Ny2a8 ' RAOGAG2a¢ OAYF2NNS O2YLIX Si2 Sy St ! b¢

La informacion recogida a continuacion presenta un resumen de la informacién més relevante de
ambos informes, que nos puede dar una idea aproximada de la evaluaciéon globaP§#PDOTA.

1. EVALUACION DE LA PLANIFICACION

El sistema de evaluacion permanente del IX PMPDOTA fue disefiado para hacer los reajustes que se
determinasen necesarios en la programacion, adecuandola a aquellos cambios que se considerasen

mas oportunos en cada momento.

A fin de mejorar el desarrollo Blan de manera global, hemos ido introduciendo, a lo largo de estos
7 afos, algunas modificaciones en las acciones programadas, en los objetivos especificos, en los
indicadores de evaluacion y en la calendarizacién. Estas son las desviaciones deEtgpmminal:
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DESVIACIONES ENTRE LA PLANIFICACION Y EL DESARROLLO

El principal desajuste, respecto a la planificacidn original fue la necesidad de prorrogar la duracién
del Plan 3 afios, ya que no tuvimos en cuenta la necesidad de pausar algunas dehes gara
desarrollar la evaluacién y la nueva programacion y a esto se sumé la pandemia de COVID 19, que
interrumpid el proceso participativo de elaboracion del nuevo Plan. 5

Al margen de esto, se han ido introduciendo cambios, tanto en los objetivesiisps, como en el
disefo de las acciones, en los indicadores de evaluacion y en la calendarizacion, justificados por:

La evolucion en la demanda de servicios condicionada por el cambio de necesidades
emergentes

La evaluacion participativa de programaacgiones

Se han eliminado los indicadores que hacian referencia a la tasa de cobertura porque resulta
imposible calcular el total de poblacion que podria ser susceptible de esta intervencion,
sobre todo teniendo en cuenta que es una cifra que cada afia.var

Se finaliza el desarrollo de algunas acciones para priorizar el proceso de evaluacién y
programacion

Se interrumpen algunas acciones como consecuencia de la pandemia de COVID 19y las
posteriores restricciones

La necesaria adaptacion a mEmbios producidos en programas y recursos intersectoriales

Estos cambios no deben ser entendidos como errores de planificacién, sino como fortalezas,
dejando patente el grado de flexibilidad del Plan.

2. EVALUACION DEL PROCESO

La Evaluacion de Procesooral el grado de cumplimiento del Plan de acuerdo con lo previsto y las

posibles desviaciones que se hayan podido producir.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se han realizado el 90% de las acciones planificadas. Por ejes estratégicos:

T EJE 1: SENSIBILIZACION SOCIM_HACAMBIO DE PERCEPCION SOCIAL86%

T EJE 3: CALIDAD DE LA INTERVENCION PREVENTIVA 80%

Las principales razonesr las que no se ha tiado a realizar una actividad han sido las siguientes:

1. Porque se habia planificado, pero su realizacion sobrepasa nuestra competencia exclusiva
y no hemos conseguido implicar a las personas objetivo de la actividad.
2. Como consecuencia de las restricciomapuestas por la pandemia de COVID 19
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3. EVALUACION DE RESULTADOS

En este apartado se ha recogido una compilacién resumida de la evaluacién cualitativa de todos los
objetivos especificos (para ampliar informacién, consultar ANEXO [) yceenpementado con la
evaluacion participativa desarrollada en 2021 (ANEXO I1).

6

EJE 1: SENSIBILIZACION SOCIAL HACIA EL CAMBIO DE
PERCEPCION SOCIAL

OBJETIVO ESPECIFICO 1.1: Formar al menos 30 mediadores
sociales de diferentes sectores de poblacion en predende
drogodependencias y otros trastornos adictivos

Las y los mediadores juveniles formados durante estos afios han sido una pieza esencial para el
programa, gracias al trabajo realizado por el Departamento de juventud, ya que este Departamento

formo laestructura: la plataforma de trabajo con los y las corresponsales, y desde la UPCCA sélo

tuvimos que desarrollar los contenidos formativos y dinamizar este grupo para el desarrollo de las
campanfas. La experiencia para los y las corresponsales y pareniaaséque participamos fue muy

gratificante y la evaluacion del impacto cualitativo de las camparfias (aunque no se haya medido de

manera formal) indica que, los grupos con los que trabajaron los y las mediadoras, mostraban mas
permeabilidad a los contenido LINS @Sy A @2ax aAYLX SYSydGS LI2NJdzS @Sy
se expresaba con sus codigos y canales que les son comunes. Otro de los impactos cualitativos de la
intervencion es que teniamos la oportunidad de formar y dar responsabilidad prevantivgrupo

de adolescentes que a partir de ahi tomaban conciencia de su papel como agente de cambio social y

se les hacia protagonistas por una conducta positiva (salian en prensa, les felicitaban los responsables
politicos, les reforzaban en los centrd @zOF G A @243 SGOX0vd 9f LI az2 1jdzS y2.
captar a esos y esas corresponsales que han ido creciendo en el programa y que ya son jovenes

adultos y adultas, para que sean formadores de mediadores.

OBJETIVO ESPECIFICO 1.2: Impulsar al Inesnopafia anual de
sensibilizacion frente al problema de las drogodependencias y
otros trastornos adictivos, desde la iniciativa social.

Las campafias fueron disefiadas y desarrolladas por los y las mediadoras y consistian en:
exposiciones, juegos, dinahidd I NXzLJ f S&> SGOX /I RI dzy2 RS Stft2a ¢
se sentia mas comodo y comoda y se desarrollaron en los grupos de 2° de ESO con la colaboracion

de los centros respectivos. Son camparfias basadas en la interaccién personal de nashgue

guedado una produccion concreta. Consideramos que el margen de mejora de este tipo de acciones

esta precisamente en que podrian concretar una accién productiva, como por ejemplo un mural,
GNRS2> Lzt AOFOAasyx S OXI diBlicoSrtliteatdSgidmo hd podida Sy & A 6 A f
beneficiarse de la dinamica interactiva.
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La valoracién de los destinatarios de las campafias se llevd a cabo mediante un cuestionario muy
sencillo en el que se media el grado de satisfaccién con la actividad en una estal® dsiendo la
media de puntuacién por encima de 4 SOBRE 5 (4,3 / 4,7)

OBJETIVO ESPECIFICO 1.3: Atender el 100% de la demanda de
informacion sobre las drogodependencias que la poblacion dels
municipio presente a la UPCCA

La mayor parte del trabajo deifdsion colectiva en informacién sobre prevencion de
drogodependencias y otros trastornos adictivos, se desarrolla en el marco de la intervencion desde
Servicios Sociales. El hecho de que la UPCCA esté integrada en este Departamento, favorece su
rentabilizacién como recurso de prevencion especifica con grupos de riesgo.

En cuanto a los contenidos desarrollados, estos se han ido ajustando, no sélo a la demanda sino al
LISNFAf RS fFa LISNER2YFa LI NOAOALI yiSaiIoddsellost @I £ 2 NI
se han cenfiido a la prevencion de drogodependencias y otros trastornos adictivos. Hemos detectado

una tendencia de demanda creciente en relacién con el uso problematico de TICs, no tanto por el
incremento de problemas relacionados con esto, oguor la percepcién social de la relevancia de

este problema.

Las acciones informativas son valoradas con una media de 4.8 sobre 5

/] 2Y2 Sy St OFraz2 RS 4SaoddzsStla RS LI RNBa & YIRNB&E
empieza a estar en desusm, al menos, desactualizada y habria que ir disefiando nuevos formatos

de intervencion preventiva.

OBJETIVO ESPECIFICO 1.4: Desarrollar una camparia de
sensibilizacion hacia conductas potencialmente adictivas en
menores

[ OF YL} 3F G5 fSa ched o ldfinalidad /déNBe€afdld intén&nciones
preventivas de informacion y sensibilizacién comunitaria dirigidas a retrasar la edad de inicio en el
consumo de alcohol. Se inicia en 2016 con un estudio de la situacion e intenta su desarrollo
estratégco a través de las familias, en primer lugar. En 2018 tuvimos que reconducir la camparia por
la demanda apremiante que surgié en torno al uso problematico de TICs.

En esta campafia, decidimos respetar su esencia de proteccién hacia la infancia (Dalesatiempo

crecer) y centrarnos en la demanda que estabamos recibiendo, es decir, aquello que si era vivido

como un problema por parte de la sociedad. De ahi surgio el cambio de direccion de la campafia

hacia la prevencion del uso problematico de TICs que dioroada Guia para familias que se editd

en 2019 y que tuvo un gran impacto sobre la poblacién, no sélo por los 3000 ejemplares editados,

también por la evaluacion cualitativa que se hizo con un grupo piloto de familias, en la que se
determind: que elcontg AR2 2 @GFE2NIroly O2Y2 aYdz® AyadSNBal ydld:
parecian sencillos y aplicables y después de 3 meses, 4 de las 5 familias en seguimiento habian puesto

en practica alguno de los consejos recogidos en la guia..
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Este cambio de estragia nos ha permitido crear un espacio de informacién que en el siguiente Plan
deberemos rentabilizar, no abandonando la idea de retomar la prevencién del consumo abusivo de
alcohol y otras posibles adicciones, pero siempre con la mirada puesta en |xifbfaas
vulnerable, como son los nifios, nifias y adolescentes.

OBJETIVO ESPECIFICO 1.5: Consolidar el programa de Prevengion
Escolar en Educacion Secundaria en al menos 8 de los 10 centros
de Educacion Secundaria de la localidad

El Programa de Prevencion Escolar en Educacién Secundaria esta plenamente consolddelo en

los 10 centros educativos de la localidad, incluso podemos afirmar que, si no hubiésemos paralizado
las acciones por la pandemia, estariamos hablando de estabilidad en el 100%, porque el ultimo
centro que faltaba habia solicitado la intervencion.

Hemos conseguido crear un espacio a la prevencion de drogodependencias y otros trastornos
adictivos en las aulas de secundaria y la formula para conseguirlo ha sido: escuchar las necesidades
de la comunidad educativa y dar respuesta a ellas. Durante magiussse ha invertido mucho en
materiales, en programas autoaplicados y olvidamos a los principales agentes de prevencion: el
alumnado y el profesorado. De esta forma, los materiales se iban almacenando sin haber sido apenas
utilizados. Ni siquiera la foracion de docentes se ajustaba a la realidad, ya que seguiamos
formandolos en programas autoaplicados, pero la realidad era que las plantillas de los centros
educativos eran muy inestables y cuando formabas a un grupo, el curso siguiente no contabas con el
mismo grupo y tenias que volver a empezar desde cero. Ademas, se daba la circunstancia de que los
materiales ofertados eran valorados negativamente, tanto por parte del profesorado, como por
parte del alumnado.

El hecho de que hayamos configurado un prowadlexible, disefiado en base a las necesidades de
cada grupo/aula, con garantia de profesionalidad y fiabilidad contrastada y con metodologias
dinamicas, ha favorecido el reconocimiento profesional, por parte de los centros educativos, de la
labor desarrtiada por la técnica de la UPCCA y eso ha facilitado que la cobertura de centros y
alumnado haya sido creciente hasta la declaracion del Estado de Alarma y la suspension de
actividades por la pandemia de COVID 19. Como contrapartida, tenemos que vadogbpopgrama
depende totalmente de la figura profesional de la técnica de la UPCCA y la necesaria presencialidad

en las aulas, practicamente a tiempo completo, de octubre a junio, condiciona la disponibilidad
profesional para el resto de las accionespmtelgrama.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1.6: Impulsar un programa de Educacion
para la Salud en educacion primaria en al menos 2 centros de
educacion primaria de la localidad

Esta accion se ha dasollado durante 7 cursos escolares. El punto de partida en el curso 2015 /2016
era la total ausencia de programas estructurados, en educacion primaria que trabajasen la Educacion
para la Salud. Desde el primer momento, la UPCCA decidié apostar nadwagd intersectorial con
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otros departamentos del Ayuntamiento de Sagunto, ya que desde hacia muchos afios se venia viendo
la necesidad de estructurar y organizar una oferta unificada de programas dirigidos a la educacién
primaria, que debian ser coordinaslpor el Departamento de Educacion.

En una primera fase, se crearon las bases del grupo promotor coordinado por el Departamento de
Educacion y se revisaron los diferentes programas para adaptarlos a las caracteristicas de la oferta
que habiamos disefiadosta revision de programas conlleva un estudio en profundidad de la
adaptabilidad de los contenidos y metodologias a la poblacién objetivo y posibles dificultades de su
implantacion.

9y dzyl &aS3dzyRF FIF &S &S ONBs dzyeincaipbdd INdeRdcibnldé RS 2 F ¢
programas propuestos por la UPCCA y en el curso 2019/2020 conseguimos introducir las primeras

I OOA2ySa I (NI} @Sa RS LINBINIYIFA O02Y2 4Gt NSOSYANI LI
de la pandemia de COVID 19 impidi®@ e pudiese hacer una evaluacion efectiva de la aplicacion

de estos programas. Posteriormente hemos seguido ofertando la cartera de programas de la
Conselleria de Sanitat, pero en el Gltimo curso ningun colegio los ha solicitado, a ello contribuye que
Corselleria se retrasa en el envio de los materiales, lo que descuadra la programacion de aula y que

no siempre se puede satisfacer la demanda al 100%.

OBJETIVO ESPECIFICO 1.7: Desarrollar al menos 1 Escuela de
Prevencion de drogodependencias y otros traster adictivos
para padres y madres por curso

La necesidad de trabajar con las familias la informacién, la sensibilizacién y la formacion en
prevencion de drogodependencias y otros trastornos adictivos esta constatada y es pertinente una
intervencion en &g sentido. Ahora bien, es necesario reconocer que la metodologia tradicional de
6S5a0dz2Sf+ RS LI RNBa & YIRNBag¢g¢ y2 Saiat NBaLRYyRASY
convocatoria es escaso, la asistencia muy limitada y el impacto de la interveriniémo.

Considero que debemos explorar nuevas vias para hacer llegar la informacion y la formacién hasta
el publico objetivo que son las familias, como pueden ser:

)l
T
T
T

GLINE R2NI & AYyF2NNIGAQDE A

Difusion a través de web, plataformas streaming y redes sociales

Mall SNA I f Sa RS RAFdzaAsyY 3IdzNFaxX L2adas ONRS2a C
Encuentros en linea
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La creciente demanda durante estos 7 afios de este modelo de intervercidiplementaria a la
prevencion universal, justifica la pertinencia de esta. De hecho, ha sido esencial, para la implantacién
y estabilidad del programa de secundatria.

9f LINAYOALIE LINRBOfSYlI LI NI €1 FL}XAOI&ueyse RS LINE 3
aglutina en las aulas, si cualquier profesional intenta aplicar de manera rigida las propuestas de los
programas, se va a encontrar con innumerables dificultades. Afortunadamente, nuestro programa

flexible era aplicado por una profesional connfiacion especifica en la materia que adaptaba los

contenidos a las necesidades y realidades diversas del aula.

Durante el desarrollo del Plan se ha atendido el 100% de la demanda de adaptacion de contenidos
preventivos para adaptarlos a perfiles especifigelsalumnado. Esta intervencién estaba integrada
dentro del normal desarrollo del programa en los diferentes centros, por lo que no requiere de una
implementacion extraordinaria de recursos. En todo caso, enriquece el desarrollo del programa.

El alumnadocon necesidades especificas que se ha beneficiado de esta intervencién ha sido
creciente en proporcion a la flexibilidad del programa. Pasamos de los 192 alumnos y alumnas de
2016 (cuando todavia intentabamos que el profesorado aplicase el programa Qualsapy las 775
alumnos y alumnas en 2020. Las caracteristicas de este grupo de alumnado, que los convierte en
personas especialmente vulnerables y que hacen que se requiera una adaptacion de contenidos y
metodologias, son:

Necesidades educativas espéeta
Inicio precoz del consumo de drogas
Problemas de conducta

Alto indice de absentismo escolar

Aungue este tipo de intervenciones se desarrolla también en aulas de ESO, los y las principales
beneficiarias se ubican enf@rmacion Profesional Basica y el Programa Aula Compartida, llegando
a tener una cobertura de mas del 80% de este tipo de programas.

En cuanto a los contenidos desarrollados, dado el perfil de alumnado, en este tipo de intervenciones
se combinan los contétos de prevencion universal con contenidos especificos de disminucion de
dafio y riesgo.

Por su parte, los destinatarios hacen una valoracién positiva de la intervencion, puntuandola una
media de 3.7 en una escala que mide el grado de satisfaccion catividad de 0 a 5. A nivel
cualitativo, hemos podido observar una mejor adaptabilidad a las actividades propuestas y una
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mayor permeabilidad a los contenidos preventivos de la formacién y por tanto un impacto mayor
que con las actividades standard de losgramas universales.

12

Este objetivo se disefié con la finalidad de introducia umetodologia de trabajo basada en el

RSalI NNRfft2 RS aKIFIoAfARFRS& LINY I @ARF£Z Sy dzy O
a un perfil de prevencion especifica. Su grado de cumplimiento ha ido inevitablemente unido a las
fluctuaciones e iestabilidades que este tipo de programas tienen dentro de la programacion de

Servicios Sociales.

Sin lugar a duda, el objetivo de impulsar esta forma de trabajo se ha conseguido. Hemos desarrollado
formacion de profesionales, hemos disefiado programas devidades basadas en esta

YSi2R2f 23aNIFIY KSY24a4 RSalINNRfflIR2 airadsSyla RS AydaS!
todo, hemos conseguido desarrollar una mirada positivista de la intervencién educativa con menores

en espacios no formales.

El desarrtio de las acciones lo podemos dividir en 2 fases:

1 12fase (2016 y 2017), las acciones se basaban en 2 talleres especificos (teatro y habilidades
para la vida)

1 22fase (2018 y 2019), las acciones se integran en el prodtaps Obertdonde se recogen
ésas, entre otras acciones

Como forma de enriquecer el programa de actividades, hemos incorporado médulos de acciones que
se desarrollaban paralelamente y de manera conjunta entre los menores y las familias, llevando el
entrenamiento en HHVV a la intervenciéducativa familiar.

El servicio de atencion individual y/o familiar ha atendido durargtos 7 afios el 100% de la
demanda recibida, un total de 152 casos atendidos, incluso, durante el confinamiento decretado por
el Estado de Alarma, se mantuvo la operatividad de este servicio, supliendo la atencién directa por
atencion telefonica.

Aungue elservicio esta dirigido fundamentalmente a jovenes y adolescentes, también atiende al
resto de la poblacién. El perfil de las personas atendidas es el siguiente:
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Los casos suelen llegar al Servicio de Atencion a través de la demanda de algin familiar y derivados
desde Servicios Sociales. Respecto a los Centros Educativos, se ha venido observando que la
derivacion al Servicio, nunca se hace poctges oficiales (no se utiliza el protocolo PREVI). En este
sentido, consideramos que los factores que obstaculizan el desarrollo del citado protocolo podrian

ser: 14

1 El nivel de responsabilidad que se le requiere al centro como promotor del protocolo
1 El desonocimiento del protocolo
1 La falta de confianza en la intervencion propuesta

Los datos recogidos apuntan a una elevada tasa de adherencia a la intervencién ya que, entre los
menores de edad atendidos, finalizan la intervencion el 69% y entre los adalfioslizan el 68%.

El taller de prevencion del consumo de drogas dirigido a persamagstan cumpliendo medidas
sustitutivas, ha sido disefiado sobre un patrén de disminucién de dafio y riesgo y orientado,
fundamentalmente, a la seguridad vial.

Ademas, nuestro taller se complementa con informacion sensibilizadora sobre el proceso daadiccio
y las vias de acceso a tratamiento y, de hecho, este es uno de sus principales activos, ya que alguna
de las personas que realiza el taller, al finalizarlo, ha sido derivada a tratamiento a peticion propia.

Se han desarrollado Id@stalleresprevistos, @ colaboracion con el servicio de Trabajos en Beneficio

de la Comunidad del Ayuntamiento de Sagurg6.personasen cumplimiento de este tipo de
condenas, lo han desarrollado en su totalidad, con una buena asimilacién de los contenidos, lo que
quiere deai que el disefio se adapta a la poblacion objetivo, tanto en contenidos como en
metodologia.

En 2022 ademas hemos introducido otro tipo de talleres adaptandonos a la demanda emergente,
concretamente con un menor condenado a tareas socioeducativas relaei®cad el buen uso de

TIC. Se ha desarrollado en colaboracion con el técnico de medidas judiciales de menores en medio
abierto y la experiencia ha resultado muy positiva tanto para los técnicos como para el menor
implicado.

Los y las destinatarias del &livaloran positivamente la accion formativa, los contenidos y la labor
docente, puntuandola en una escala de 0 a 5 con una media de 4.5.
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EJB: CALIDAD DE LA INTERVENCION PREVENTIVA

OBJETIVO ESPECIFICO 3.1: Incrementar la cobertura del Programa
de Prevencion Escolar, tanto el universal como el selectivo, en 8 de
los 10 centros de Educacion Secundaria Obligatoria de la localidéd

Para evaluar el cumplimiento de este objetivo hemosiaadb la evolucidn de la tasa de cobertura

en centros de educacion secundaria. Es obvio que hemos superado las expectativas de este objetivo.
Desafortunadamente, durante los cursos 2019 / 2020 y 2020 / 2021 no hemos podido responder a
toda la demanda potas restricciones consecuentes a la pandemia de COVID 19. Pero podemos
observar en el siguiente grafico como durante el curso 2021 / 2022 estamos empezando a recuperar
cierta normalidad.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3.2: Ofertar dos niveles de intervencion
(univesal y selectiva) para cada una de las areas de intervencion

En el disefio anual de la oferta de programas y acciones de prevencion en diferentes ambitos, se ha
equilibrado la oferta de prevenciéon universal y selectiva. Especialmente en el programa de
prevencion escolar, hemos diseflado una oferta contemplafmo dos niveles de intervencion,
sujetos a demandéEl modelo de intervencién desarrollado y la metodologia empleada, permite
hacer adaptaciones y dar respuesta a las demandas de intervencién sejaatiivarsal.

OBJETIVO ESPECIFICO 3.3: Sistematizar la evaluacion de la
intervencion preventiva anualmente y al finalizar el periodo de 4
anos

El establecimiento previo de indicadores de evaluacion basados en los objetivos especificos de cada
programa nosha permitido evaluar la eficacia de cada uno de ellos y por tanto del plan general.
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Ademas de la eficaciha tenidoespecial relevancia la evaluacion de la eficiencia del proceso de
implementacion de cada uno de los programas, relacionando los recurspieasns con los
resultados conseguidos.

Las areasvaluadas han sido

EVALUACION DE LA PLANIFICACION

1 Incorporando los reajustes que se han ido determinando como necesarios en la
programacion, adecuandola a aquellos cambios que se han considerado como
relevantes.

EVALUACION DEL PROCESO

1 Se ha ido valorando el grado de cumplimiento del Plan de acuerdo con lo previsto
y las posibles desviaciones que se han ido produciendo. Asimismo, se han
incorporado criterios de eficiencia en esta valoracion por lo que se relacionaba la
actividad desarrollada con los recursos invertidos en la implementacion de esta.

EVALUACION DE RESULTADOS

1 En esta se ha valorado el cumplimiento de los objetivos especificos y las
estrategias de prevencion, a través del sistema de indicadores,.

La utilidad de la evaluacion desarrollada se ha demostrado en los continuos ajustes de programacion
gue nos han permitido, durante estos 7 afos, crear un Plan flexible y adaptadstaameslidad
municipal. Todos los instrumentos disefiados por nosotros, asi como los procesos de evaluacion se
han desarrollado con criterios de eficacia y eficiencia. No ha sido asi con el sistema de registro de la
Conselleria de Sanitat (SISNOP) que aalémostrado inoperativo, ineficaz e ineficiente, pero
seguimos estado obligados a cumplimentarlo, dedicando a ello una media de 150 horas anuales.

OBJETIVO ESPECIFICO 3.4: Desarrollar al menos una accion
preventiva en cada uno de los sectores represergaxuiola
Comision Mixta para la Prevencion de Drogodependencias

La Comision Mixta para la Prevencion de Drogodependencias es el ejemplo de como la evaluacion
nos permite reorientar la intervencion para no abandonar la estrategia, pero si regust&sos y
objetivos, ajustandolos a la realidad. Esta Comision partia de una linea estratégica de
intersectorialidad a fin de que la responsabilidad de la intervencién preventiva se repartiese entre
distintos sectores y departamentos de acciéon municipal.
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Ha sido enormemente complicado y, en ocasiones, hasta cierto punto imposible, establecer lineas
de coordinacién estable para desarrollar acciones preventivas con todas las areas propuestas y
menos darle el formato de Comision. Es por ello por lo que rmoggaimos el trabajo por sectores,

identificando aquellos con los que resultaba méas operativa la coordinacion y trabajando con ellos de

manera aislada. 7

En el disefio del Plan se habia previsto un objetivo minimo de 2 acciones de estudio e investigacion
gue se ha ido ampliando. Hay que tem@ cuenta que son proyectos de estudio e investigacion muy
complejos que normalmente se alargan durante 2 afios como minimo.

Durante estos 7 afios, ha irrumpido con fuerza en el panorama de la prevencion de adicciones el uso
problematico de TIC y el juegatre adolescentes y la mayor parte de las acciones de estudio se han
dirigido hacia estos fenémenos, l6gicamente. Se ha colaborado con la Conselleria de Sanitat y la
Universitat de Valéncia en 2 estudios sobre uso de TIC y juego patolégico; se llevdua sabdeo

sobre el uso de Smartphone entre el alumnado de ESO; 1 estudio sobre consumo de drogas y otras
conductas adictivas en la poblacion escolar; y para cerrar el Plan, hemos llevado a cabo un proyecto
de estudio a través de informadores clave qos permita hacer un diagnéstico global de la situacion
municipal y en base a esta informacion, disefiar lineas estratégicas para el nuevo Plan. Un total de 5
proyectos sobre los 2 previstos.

Incorporar los medios TIC en el desarrollo de las acciones de intervencion preventiva, ya no es solo
una mejora cualitativa, es una necesidad. Las acciones de comunicacion y coordinacién se hacen ya
sobreuna base telematica y mas en la era posvid, todas las reuniones del curso 2020 y 2021 se

han hecho en linea.

Progresivamente, se ha ido fomentando también la formacion en linea de las familias y como hemos
comentado en el apartado de escuela de padrasadres, esta via es la que se adivina como mas
operativa de cara al préximo Plan.

Se ha utilizado también el método en linea para la formacién especializada, lo que ha mejorado la
accesibilidad a los cursos de formacion, que de otro modo no se hulpedao desarrollar.

De hecho, consideramos que el mayor margen de mejora que podemos incorporar de cara al nuevo

Plan es el crecimiento de la accion preventiva utilizando las herramientas TIC. Utilizar los canales y




‘.(‘_"";ﬁ Ajuntament de Sagunt

L

cédigos adecuados para tener un inpaeto la poblacion objetivo de las acciones preventivas es
fundamental y esto pasa por la rentabilizacion de la comunicacion digital. La sociedad actual nos
lanza el reto de adaptar los contenidos preventivos a los formatos que los nuevos canales de
comunica@n cotidianos requieren.

18

El IX PMDOTA fue disefiado como un permanente laboratorio en el que el estudio y la evaluacién
retroalimentan la intervencién preventiva. Cadaoafse han ido incorporando varias iniciativas
innovadoras para dar respuesta a las necesidades cambiantes de una poblacién en continua
evolucion. Nuestra materia de trabajo esta en constante cambio y, por tanto, los objetivos, la
metodologia y los conteniss de la intervencion preventiva deben adaptarse a estos cambios. En
este sentido, tener un Plan que estructura su intervencién tomando como base las prestaciones
profesionales y no materiales, permite dar la flexibilidad necesaria a la intervenciépré&fesional

del UPCCA, en colaboracion con los recursos municipales y la propia comunidad la que va dando
forma a la intervencion preventiva en base al diagndstico realizado y los recursos disponibles.
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EL IX PMPDOTA EN CIFRAS

EJE 1: SENSIBILIZACION SOCIAL HACIA EL CAMBIO DH
PERCEPCION SOCIAL

158 PERSONAS MEDIADORAS FORMADAS EN PREVENCION DE ADICCIONES, CO
IMPACTO POTENCIAL SOBRE 2.525 PERSONAS

26 SESIONES DE DIFUSION INFORMATIVA SOBRE ADICCIONES CON GRUPOS DIVERSOS DI
POBLACION A LAS QUE ASISTEN EN TOTAL 284 PERSONAS

UNA CAMPANA DE SENSIBILIZACION CON 87 INTERVENCIONES A TRAVES DE
INFORMADORES CLAVE Y 3000 EJEMPLARES DE LA GUIA PARA FAMILIAS REPARTIDAS

12600 ALUMNOS Y ALUMNAS DE MEDIA'Y 200 SESIONES POR CURSO
MAS DE 200 PADRES Y MADRES FORMADOS EN PREVENCION DE ADICCIONES

EJE 2: INTERVENCION PREVENTIVA CON POBLACION

RIESGO

1427 ALUMNOS Y ALUMNAS Y 44 SESIONES DE MEDIA POR CURSO EN PREVENCION
SELECTIVA

227 NINOS Y NINAS PARTICIPAN EN TALLERES DE HABILIDADES PARA LA VIDA
152 PERSONAS ATENDIDAS EN PREVENCION INDICADA

15 TALLERES DESARROLLADOS COMO MEDIDA JUDICIAL SUSTITUTIVA EN EL QE
PARTICIPAN 37 PERSONAS

EJE 3: CALIDAD DE LA INTERVENCION PREVENTIVA

{SE LLEGA A ALCANZAR EL 100% DE LA COBERTURA DE GPRNRESI(RRE
ISE OFERTAN 2 NIVELES DE PREVENCION EN TODOS LOS AMBITOS DE ACTUACION
17 INFORMES/MEMORIA ANUALES Y 1 INFORME FINAL

6 TECNICOS MUNICIPALES DE DIFERENTES AREAS COLAORAN DE MANERA ESTABLE EN E
DESARROLLO DEL PLAN

EJE 4: ESTUDIO E INNOVACION

ICOLABORACION CON 2 ESTUDIOS DIRIGIDOS DESDE CONSELLERIA DE SANITAT
SONDEO USO DE SMARTPHONE

2 ESTUDIOS EN POBLACION ESCOLAR: JUEGO Y CONSUMO DE DROGAS

11 INFORME SOBRE SALAS DE JUEGO

ESTUDIO EVALUACION DE NECESIDADES

112 CONTENIDOS INNOVADORES
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4. EVALUACIORARTICIPATIVA

El Diagndstico/ evaluacion del I1X Plan de Prevencién de Drogodependencias y Otros Trastornos
Adictivos se desarrolld con una metodologia participativa, a través de grupos focales cons;
informadores clave y un férum joven. En ambos procesostaliaron indicadores de evaluacion

del Plan y las principales conclusiones extraidas del estudio son:

Una de las conclusiones mas contundentes que se extrae del estudio es la opinion
generalizada de la normalizacion del consumo de drogas entre la pobldei&agunto,
especialmente entre la poblacion joven y el desequilibrio de los recursos para hacer frente
a esto, tanto sociales, como sanitarios e incluso fuerzas de orden publico.

Es necesario incrementar el nivel participativo en las acciones de préngse propone

que se trabaje sobre la implicacion de agentes sociales como comercios y empresas locales,
asi como familias y escuelas. En este sentido se considera de especial importancia el papel
de actores sociales como la hosteleria, discotecas, sslda juego y locales que vendan
alcohol.

Se destacan aspectos estructurales de vulnerabilidad de nuestra comunidad y se reclaman
politicas sociales de reduccion de la pobreza, de fomento del empleo (especialmente el
empleo juvenil) y de lucha contra lackxsion social. La poblacion pone de relieve la
necesidad de promover la salud mental, ya que encuentran una relacion intrinseca entre
salud mental y adicciones.

Otra de las lineas de accion que proponen que debiese contemplarse en la prevencion es el
ociosaludable, ya que se considera que en Sagunto el tiempo de ocio, especialmente entre
la poblacibn mas joven, esta inherentemente asociado al consumo de drogas y otras
conductas potencialmente adictivas.

Las acciones de prevencion municipal tienen eseaapadto publico y son poco conocidas,

por lo que se deberia hacer un mayor esfuerzo en la difusién de las acciones. Se echa en
falta un plan de comunicacion innovador y fuerte que capte la atencién de la juventud.

El area de prevencion escolar sigue siendcesaria, pero la accion en este ambito deberia
diversificarse, no comunicar sélo en términos cientificos, sino recoger una perspectiva
cultural y social. Se considera muy importante que estas actividades formativas capten los
intereses de la juventud yethen ser mas participativas, en las actuales prima la vision adulta.
En este ambito, se recomienda evitar planes monaétonos que se repitan cada curso.

Se destaca la necesidad de una formacion sobre adicciones para profesorado, familias y, en
general, profe®nales que trabajen con nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

Se considera necesario mejorar el trabajo en red y la transversalidad.

Especialmente las personas jévenes reclaman un espacio de informacion /orientacion fisico
o virtual al que poder acudir ezaso de necesidad.

El estudio participativo recogi6 carencias en el IX Plan en cuanto a perspectiva de género,
siendo esta muy necesaria a la hora de analizar la realidad y crear acciones.
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5.ANALISIS DAFO

Analizando toda la informacién recogida, podriamesumir la evaluacién del IX PMDOTA en el
siguiente esquema DAFO

21

DEBILIDADES

oiNo recoge estrategias de prevencion ambiental
uiNo hemos consolidado una estructura intersectorial
alimitacion de recursos

wCarencias en perspectiva de género

wJso integrado de TIC

wCarencias en el eje estratégico de ocio saludable
wCarencia de una estrategia de comunicacion

AMENAZAS

oEl uso de canales y medios tradicionales nos distancia de la poblacion general y acabamos centrandonos en
la poblacién vulnerable

ol a participacién tiene margen de mejora, si no conseguimos motivar, dinamizar, promover la accién
comunitaria va a ser difiicil promover cambios estructurales

uDebemos aceptar el reto de salir de la vision cientifica y la perspectiva adulta.

ufalta de impacto social de las acciones de prevencién

ol a estabilidad de algunos programas puede llegar a ser monotonia y dificultar la innovacion y la flexibilidad

FORTALEZAS

uProfesionalizacién y solvencia técnica

wConfiabilidad y prestigio

oflexibilidad para adaptarse a las necesidades
uRetroalimentacion continua de la evaluacion

uRespaldo institucional municipal y autonémico

uFinanciacion estable

uProtocolos de colaboracién estables con Departamentos y entidades
wAdaptacion de contenidos a prevencion especifica
uDesarrollo de prevencion indicada

wControl de calidad

uDesarrollo de estudio/investigacion para alimentar la practica
uReciclaje técnico constante

wInnovacion y desarrollo

OPORTUNIDADES

uEstabilidad del programa de prevencion escolar

uSSinergias con algunos Departamentos y areas municipales

ol as estructuras participativas ya consolidadas en el municipio

uSensibilidad social hacia este problema

w\Voluntad politica de colaborar y sacar adelante la planificacién de la prevencion en adicciones
ol a normativa vigente
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2.MARCO NORMATIVO

El X Plan Municipal de Prevencion de Drogodependencias y Otros Trastornos Adietves
instrumento béasico para la planificacion de los objetivos y actuaciones que, en el ambito de la
prevencién de adicciones, se desarrollan a nivel municipal en el ejercicio de las competencias propias
de la administracion local y en un marco amplicagéuaciones que van desde las directrices de la
Estrategia Europea sobre Drogas, pasando por la Estrategia Nacional planteada por el Plan Nacional
sobre drogas, hasta llegar a la legislacion basica de la Comunitat Valenciana en esta materia, con el
fin de

22

9 prevenir la aparicion de trastornos adictivos
1 Promocionar habitos de vida saludables y de rechazo del consumo de drogas

MARCO LEGISLATIVO NACIONAL DE REFERENCIA

. CONSTITUCION ESPAN@AR7 de diciembre de 1978

1 REAL DECRET®Y 17/2017de 17 de noviemie, por el que se modifica la ley 28/2005, de
26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, para transponer la
directiva 2014/40/UE del parlamemieuropeo y del consejo, de 3 de abril de 2014

1 REAL DECRETO 840/20d4 17 de junio, por el que se establecen las circunstancias de
ejecucion de las penas de trabajo en beneficio de la comunidad y de localizacién permanente
en centro penitenciario, de derminadas medidas de seguridad, asi como de la suspensién
de la ejecucion de las penas privativas de libertad y sustitucion de penas

1 LEY ORGANICA 4/2Q1® 30 de marzo, de proteccion de la seguridad ciudadana

1 REAL DECRETO 1079/1,9882 de julio, que gula la remisién administrativa de penas en
materia de drogas

1 LEY 7/85reguladora de las Bases de Régimen Local.

1 LEY 13/2011, de 27 de mayo, de regulacion del juego.

1 REAL DECRETO 958/2086, 3 de noviembre, de comunicaciones comerciales de las
actividades de juego.

MARCO LEGISLATIVO AUTONOMICO DE REFERENCIA

1 LaLEY 10/2014le Salud de la Comunitat Valenciansdificada posteriormente por laey
8/2018, de 20 de abil

1 LaLEY 26/2018le derechos y garantias de la infancia y la adolescencia de la Comunitat
Valenciana

1 LaLEY 1/2020GJe regulacion del juego y de prevencién de la ludopatia en la Comunitat
Valenciana
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1 LaLEY 3/201%e Servicios Sociales inclusivos de la Comunitat Valenciana

1 LaLEY 8/2010de 23 de junio, de la Generalitat, de Régimen Local de la Comunitat
Valenciana

1 LaLEY 27/2013de 27 de diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad de la Administracion
Local

1 LaLEY 2/2015de 2 de abril, de Transparencia, Buen GobierRaricipacién Ciudadana de
la Comunitat Ciudadana.

i LaLEY 6/2018de 12 de marzo, por la que se modifica la Ley 14/2010, de 2 de febrero, de la
Generalitat Valenciana de espectaculos publicos, actividades recreativas y establecimientos
publicos.

1 DECRETO32/2010, de 3 de septiembre, del Consell, sobre registro y autorizacion de
centros y servicios de atencion y prevencion de las drogodependencias y otros trastornos
adictivos en la Comunitat Valenciana.

1 DECRETO 89/20.18e 29 de junio, del Consell, de adtadion de programas de prevencion
de drogodependencias y otros trastornos adictivos y de regulacién del Comité de personas
expertas.

1 DECRETO 57/2008e 21 de abril, del Consell, por el que se desarrolla en el ambito de la
Comunitat Valenciana, la Ley 2805, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y regulacion de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco

i DECRETO 105/2018e 5 de julio, del Consell, por el que establece la estructura organica
basica de la Presidencia y de las consellerias de la Geneddisatrrollado a su vez por el

1 DECRETO 185/2020e 16 de noviembre, del Consell, de aprobacion del Reglamento
organico y funcional de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut PEBlieBecreto ha
sidodesarrollado a su vez, por la orden 3/2022, del@2bril, de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica

i Orden 4/2015,de 3 de diciembre, por la que se aprueban las bases reguladoras de las
subvenciones en materia de atencién y prevencion de las drogodependencias y otros
trastornos adictivos, posteriormente modificada por la Orden 3/2020, de 9 de junio.
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H presentePMDOT Aesta solidamentefundamentadoen el marco legislativo de referencia citado
anteriormente y se estructura, concretamerge:

1 los principios rectores, determinados por el marco legislativo europeo y nacional
9 La estructura organizativa y competencial detarata por la legislaciéon autonémica

1.MARCO EUROPEO Y NACIONAL

Desde el nivel nacional y supranacional (europeo), se ha intentado marcar una estrategia comun
sobre drogas y adicciones, estableciendo unos principios basicos de lo que deliatsevdacion

en este ambito, es decir que se ha creado un marco estratégico para intentar hacer frente a este
problema. Dentro de este marco estratégico, la prevencién ocupa un lugar destacado.
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ESTRATEGIA EUROPEA

La Estrategia de la UE en materia de luctiaira la droga 2022025, contempla los servicios de

prevencion de adicciones dentro del capitulo [l: REDUCCION DE LA DEMANDA DE DROGA. Con esta
finalidad de reduccién de demanda, la estrategia europea propone una serie de acciones prioritarias

que inclugn la prevencion ambiental, universal, selectiva e indicada. El objetivo global de estas 4
AYGSNBSYyOA2ySa RS0S &aSN) GO2yGNROGAZANI f RS&lF NNRBT f 2
del consumo de drogas ilegales. También tiene como finalidad pesda edad de inicio del
O2yadzy2s LINBGSYANI &8 NBRAzZOANI St LINRof SYF RSt O2yac

Establece como areas estratégicas prioritarias:

1. Facilitar, implantar y, en caso necesario, ampliar la disponibilidad de intervenciones y
estrategias de prevencion warsales y medioambientales empiricamente contrastadas
para los entornos y grupos destinatarios, con el fin de mejorar la resiliencia y de reforzar las
habilidades para la vida y las opciones de vida saludable

2. Facilitar, implantar y, en caso necesario, #imrpla disponibilidad de intervenciones de
prevencion especificas empiricamente contrastadas destinadas a los jovenes y otros grupos
vulnerables.

3. Facilitar, implantar y, en caso necesario, ampliar la disponibilidad de medidas de
intervencion temprana empgtamente contrastadas.

4. Difundir entre los responsables politicos y los profesionales las pruebas cientificas mas
recientes sobre prevencién y proporcionarles formacion al respecto.

5. Abordar la conduccidn bajo los efectos de drogas.

Esta Estrategia recogearhbién, aunque no estén dentro del capitulo de prevencion, algunas
directrices que promueven:

1 Garantizar el acceso a tratamientos y servicios asistenciales y reforzarlos.

1 Medidas de disminucion de dafio y riesgo que contemplan la prevencion de enfermedades
infecciosas relacionadas con el uso de drogas, la prevencion de sobredosis y muertes, la
promocién de la participacion en la sociedad civil y la oferta de alternativas a las sanciones
coercitivas.

ESTRATEGIA NACIONAL

La Estrategia Nacional de Adicciond$AR0172024) pretende ofrecer un marco de referencia para
el desarrollo de planes y programas relacionados con las adicciones, desde un enfoque integrado,
equilibrado y basado en la evidencia.

Los valores basicos que sustentan y dan forma aess$tategia son:
1 Enfoque de salud publica integral, incluyendo a la persona, su entorno familiar y social y al
conjunto de la comunidad
Universalidad
Coherencia y colaboracion entre Administraciones publicas
Atencidn a la diversidad
Corresponsabilidad sot¢ig responsabilidad publica

= =4 -4 =
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En coherencia con estos valores, sus principios rectores son:
1 Equidad

Perspectiva de género

Transparencia

Evidencia cientifica

Participacion

Intersectorialidad e interdisciplinariedad

Calidad

i Eficiencia y sostenibilidad
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La ENA mtiende la prevencion y reduccion del riesgo como un area de actuacion dentro de su
LINARYSNF YSGFY a1 FOAF dzyl &a20ASRIFIR Yt a &b fdzRFoftS S
la intervencion preventiva como la reduccién de los factores de riesbimgremento de los factores

de proteccion frente al consumo de drogas y otras conductas adictivas; y establece tres niveles de
prevencion (universal, selectiva e indicada) que deben desarrollarse no sélo con las personas, sino

en los contextos sociales éos que se producen las conductas potencialmente adictivas. En relacion

con la reduccién del riesgo, lo entiende como la disminucién de los efectos negativos de una
conducta potencialmente adictiva y pretende que este tipo de intervenciones pueda sgadda

para aplicarse a los consumos de jévenes y adolescentes y al tratamiento de otras conductas adictivas

en las que la evitacién es practicamente imposible o inadecuada (TICs)
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centrada en las personas, que hay que equilibrar con otras dirigidas a reducir los factores de riesgo
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cobertura de los programas preventivos, garantizando la cobertura universal de aquellos avalados
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nuevas formas deadiccién sin sustancia, especialmente el juego patologico, la percepciéon de
normalidad en el consumo de alcohol y cannabis por parte de menores, las presiones hacia la
legalizacion del cannabis o la aparicién continua de nuevas sustancias psicoacivagrerado de
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contextos y formas de relacion, especialmente las redes sociales, aprovechando las oportunidades

que ofrecen para la prevencion.

En coherenciaon esta vision de la prevencion, la ENA plantea los siguientes objetivos estratégicos:

1 Reducir la presencia y promocién de las drogas y de otras conductas susceptibles de
generar adiccion.

9 Limitar la accesibilidad de los menores a las drogastsaa conductas susceptibles de
adiccion.

1 Promover una conciencia social de riesgos y dafios provocados por las drogas y adicciones,
aumentar la percepcién del riesgo asociado al consumo y a determinadas conductas
adictivas (juego, TICs) y contar con I&ipgracion ciudadana a este propésito.

1 Reducir la injustificada percepcion en la sociedad y especialmente en menores, sobre la
Gy 2NXIFEfARFReE RS t2a O2yadzy2a RS RNR3IlI&az FdzyRI

1 Desarrollar habilidades y capacidades persesigjue reduzcan la vulnerabilidad frente a
los consumos de drogas y otras conductas susceptibles de provocar adiccion.
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1 Promover conductas y habitos de vida saludables, uso saludable de las nuevas tecnologias
y alternativas de ocio sanas, incompatibles ebabuso de sustancias y otras conductas

adictivas.
1 Detectar precozmente y prevenir Igs consumos de mayor riesgo (consumo por parte de
YSy2NBaz SYOoFNITIFRIFI&as RdNYydS tF O2yRdz0O0AsyYy R
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En coherencia con los objetivos sefalados, la ENA estajleca poblacién diana prioritaria de la

prevencién son los menores y jovenes y aquellos grupos de poblacion adulta donde se dan un riesgo
mayor de consumo de drogas, a los que denomina colectivos vulnerables.

1.1. PRINCIPIOS RECTORES

Del andlisis de los priios basicos que plantean estos documentos y entendiendo que cada uno de
ellos se adapta a su posicion estratégica dentro de un ambito territorial y politico diferente, hemos
extraido aquellos componentes que se pueden adaptar a nuestro @mbito de int&wmenunicipal,

estos son:

1. Responsabilidad publica y coordinacién intersectorifdermitiendoun enfoque y un
abordaje multifactorial y multidisciplinar y fomentando la optimizacién de esfuerzos y
recursos mediante la coordinacidn y cooperacion de lointlist agentes.

2. Equidad Garantizando la igualdad efectiva de todos los ciudadanos en el acceso a los
diferentes programas y servicios, que se desarrollan bajo criterios de proximidad a la
ciudadania y de adaptaciébn a las caracteristicas singulares deentife grupos
poblacionales.

3. Fomento de Igparticipacion socialmediante la sensibilizacién y concienciacion de la
sociedad en su conjunto a fin deomocionar habitos saludables, el rechazo del
consumo de drogas y otros tipos de trastornadictivos y la solidatad con los
afectados y porizando la intervencién preventiva con grupos poblacionales que se
hallan en situaciones de mayor vulnerabilidad.

4. Establecimiento de criterios de eficacia, eficiencia y evaluacion continua de los
resultacbs de las actuaciones y programassatrollando una intervencién profesional
especializada y basada en la evidencia cientifica bajo normzaided.

5. Equilibrar la intervencion preventiva mediante el fomento de las medidasel@ncion
medioambiental entre las que se incluyen la reduccion de la presencia y promocién de
las conductas susceptibles de generar adiccion, la promocién de la conciencia social de
riesgos y dafios provocados por las drogas y adicciones, aumentando la percepcion del
riesgo.

6. Ampliar la cobertura de los programas preventivos, garantizandmieersalidadde
aguellos avalados por la evidencia.

7. Adaptabilidad de la intervencion preventiva a los nuevos contextos y formas de
relacién, especialmente las redes sociales.

8. Enfoque desalud piblica integral incluyendo a la persona, su entorno familiar y social
y al conjunto de la comunidad, promocionando conducta y habitos de vida saludables.
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9. Atencion a ladiversidad, incluyendo en la programaciéon la prevencion Universal,
selectiva e indicadg aplicable no sélo al consumo de drogas sino a otras conductas
adictivas. En este sentido, deben cobrar especial relevancia las intervenciones en
reduccion del riesgo, tanto en colectivos vulnerables como en conductas en las que la
evitacién es imposible inadecuada.

10. Priorizar laproteccion de la infancia y adolescenciatorgandole la consideracion de
colectivos especialmente vulnerables, limitando la accesibilidad de los menores a las
drogas y otras conductas susceptibles de adiccion y fomentando tkcaiten e
intervencion precoz ante el desarrollo de adicciones.

11. Incorporar laPerspectiva de Géneren los programas de prevencion de adicciones

12. Planificar la intervencién preventiva con criterios de eficiencia, sostenibilidad vy
transparencia.

27

Estos pringios rectores deben garantizar una intervencidn preventiva orientada a conseguir una
meta comun, que en el Il Plan Estratégico de la Comunitat Valenciana se defin®lisidno

1 ddisminuir la vulnerabilidad frente a todas las drogodefmitias y otros trgtornos
I RAOGA@®2a & LIfAIFIN ddzda 02y aSOdzSyOAl &¢

2.MARCO AUTONOMICO

B marco legislativo autonémicdefine basicamente qué es la prevencion, al tiempo que hace una
propuesta metodolégica y de contenidos a desarrollar y estructura el régonganizativo y
competencial.

2.1. DEFINICION

En la Comunitat Valenciana, la ley marco que regula la intervencion en adiccitamesy40/2014,
de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valencjamadificada posteriormente por laey
8/2018, de 20 de abli

Respecto a la prevencion de drogodependencias la Ley 10/2014, en su articulo 62.1, la define como
un conjunto diverso de actuaciones encaminadas a eliminar o _modificar los factores de riesgo

asociados al consumo de drogas, o a otras conductas adjctivada finalidad de evitar que éstas
se produzcan, Se retrase su inicio, o se conviertan en un problema para la persona o sukemtorno

otra parte, cuando se habla en esta Leyottes trastornos adictivqsse refiere concretamente a:
adicciones condiuales gue puedan generar una dependencia similar a la de las sustancias quimicas

y con las mismas repercusiones en el entorno familiar, social y econdmico y cita concretamente el
juego patoldgico v el uso de nuevas tecnologias, tales como teléfono vidadijueqos, internet o

contenidos virtualeqart. 76), concretamente, en la Comunitat Valenciana se ha desarrollado

legislativamente la prevencion del trastorno de adiccion al juego a travéd eg tde regulacion del
juego y prevencién de la ludopati@/2020)
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2.2. METODOLOGIA

El marco legislativo autonémico, en la Comunitat Valenciana, cuando entra a tratar la materia de
prevencion de drogodependencias y otros trastornos adictivos, la ubicaaenbéb sociosanitario

ya que podriamos definir las adiccieneomo un problema de salud fisica y mental que tiene un o
impacto directo en la salud social de los individuos y su entorno, 0 como un problema de salud social
del individuo y su entorno, que tiene un impacto negativo en la salud fisica y mental. Es por ell

lo que hablamos de la necesidad de uparspectiva holisticay de una metodologia
multidimensional e interdisciplinam la hora de planificar la prevencion de adicciones en el &mbito
comunitario.

Por una parte, La Ley de Salud (10/2014)limea cora vision integral de los problemas de salud

la perspectivanclusivay laatencion a la diversidadpropone elenfoque comunitarioy préximo a

la ciudadania de la prevencién y otorga a los municipios un papel protagonista en su desarrollo e
implementacon.

Por otra parte, la Ley de Servicios Sociales Inclusivos BRIANI S RS f I RSFAYAOAsY |
sociales como aquellos prestados directamente a las personas, que ejercen una funcién de
prevencion y deohesidn sociay que tratan de facilitala inclusion en la sociedad y de garantizar la
NEFEtATFOAsY RS adza RSNBOK2a FdzyRIE'YSyidltS&aés RSTA)
preventiva. Concretamente, la atencion primaria de Servicios Sociales, entre otros rasgos
caracteristicos (@& 15), tiene un enfoque comunitario y esta orientada a la prevencion e intervencion

con personas, familias o unidades de convivencia, grupos y comunidades. Es innegable que las
adicciones en su conjunto se configuran como un factor de exclusion, p@nsasny ligadas a los

innumerables problemas sociales que generan, por tanto, su prevencion es materia competencial
ineludible desde el Sistema Publico de Servicios Sociales.

En esta visiobn amplia y multidimensional de los problemas de salud, el IV P&aludede la
Comunitat Valenciana apuesta por urerganizacion de los cuidados clinicos para una atencion
integrada y continuada que combine los distintos niveles asistencialeatse su atencion en el
paciente y su entorno familiarAdemas, reconoce Inecesidad de actuar en el ambito poblacional
fomentando la PREVENCION y el empoderamiento de la ciudadania y de los pacientes mediante
intervenciones que faciliten lparticipaciony la incorporaciéon dectivos en salud comunitarios
Este cambio dparadigma se apoya en las siguientes ideas:

I Latoma de decisiones basada en la evidencia
Enfoque de salud poblacional
Foco en la prevencion
Enfasis en la calidad de la atencion y en la calidad sistémica
Flexibilidad / adaptabilidad
Integracion, como nucleduro y fractal del modelo

= =4 =4 A =

Tanto la Ley de Salud, como la Ley de Servicios Sociales Inclusivos hacen referpneieiacién
universal asi como a laspecifica e indicada través de la priorizacién de acciones preventivas
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dirigidas acolectivos vulneables sin llegar a entrar reglamentariamente en ese concepto de
vulnerabilidad. Ahora bien, implicitamente, en su desarrollo, se delimita la poblacién objetivo
prioritaria en prevencion de drogodependencias y otros trastornos adictivos ya que recogen
espeificamente los contenidos preventivos a desarrollar con la infancia y adolescencia,
otorgandoles directamente la condicion de vulnerabilidad. De hecho, el IV Plan deeS#duidhea 29
estratégica 4cuidar la salud en todas las etapas de la vadmcretanente en el punto 4.2romover

la salud en la adolescencia y la juventuel,hsce referencia explicita al consumo de sustancias
psicoactivas e identifica la adolescencia y la juventud como etapas de alta vulnerabilidad para el
desarrollo de estos problensaPor esta razén, entre otras, lay 26/2018 de 21 de diciembre, de
derechos y garantias de la infancia y la adolescencia de la Comunitat Valenciana, no puede dejar de
recoger esta materia y en el capitulo VI, donde habla del derecho a la saludefeaercia explicita

a la necesidad de universalizar las actuaciones de promocién de la salud dirigidas a la poblacion
infantil y juvenil y entra en la consideraciéon de que no deben basarse sé6lo en la difusion de
informacioén, sino en efomento de habilidales y capacidadeque favorezcan comportamientos
saludables.

Por otra parte, la Ley 26/2018 cuando habla de prevencién especifica e indicada, recoge la necesidad
de que los recursos y servicios asistenciales que atiendan a los nifios, nifias y adolegeentes
presentan problemas en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos deban
garantizar que las intervenciones terapéuticas se ajusten al perfil y caracteristicas de las personas
menores de edad, coenfoque en los factores psicosocialespecialmente en aquellas personas
menores de edad que presentan problemas de salud mental.

2.3. POTESTAD SANCIONADORA

Tanto laLey 10/2014 de Salud de la CV, comd.ky Organica 4/2015le Proteccion de la Seguridad
Ciudadana, como l@rdenanza Municipal de Medidas para Fomentar y Garantizar la Convivencia
Ciudadana en el Espacio Publico de Sagueto vigor desde el 1 de mayo de 2012), garantizan la
competencia municipal de velar percumplimiento de las medidas de control y ejercer la potestad
sancionadora y la adopcién de medidas cautelares y definitivas, entre otras, para limitar y/o impedir
el consumo de alcohol en la via publica.

Merece especial atencién, en el marco de estenPNainicipal, el consumo de alcohol en la via
publica, entendiendo que esta practica es ejercida por un nimero considerable de menores y jovenes
de la localidad, poblacion especialmente vulnerable y grupo obijetivo prioritario de la intervencion
preventiva gie este Plan articula y desarrolla. Por ello se recoge en el articulo 46 de la citada
Ordenanza Municipal que:

6La Administracion Municipal facilitara a los residentes en el término municipal, asesoramiento y
orientacion sobre la prevencion del consumasito de alcohol, y en su caso del tratamiento de las
situaciones de adiccion y de los problemas derivados del consumo de bebidas alcohdlicas.

Con tal fin promovera e impulsara campafias informativas que conciencien sobre los efectos del
consumo abusivo dalcohol a fin de modificar habitos y actitudes en relacién con su consumo. Estas
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campafias divulgativas se dirigirdn a grupos diana de la poblacién, enfatizando lo positivo de la no
ingestién abusiva de alcohol.

Se dispensara una proteccion especial ee eatnpo a los nifios y jévenes, y poblacién general, para

ello se disefiaran acciones en el &mbito de la informacién, formacion, educacién para el ocio, etc. Que
tiendan a lograr los indicados fines preventivos en este colectivo, preferentemente mediseae! 0
de programas preventivos basados en el conocimiento de la realidad en la que se va a intervenir,
coordinados por la Administracion competente y realizados conjuntamente por los Técnicos
Municipales de drogodependencias, y Centros Escolares, diubsportivos y todas aquellas
instituciones que dispongan de infraestructuras destinadas a un publico compuesto principalmente
LI2NJ YSYy2NBa RS wmy | 323d¢

La reconversion de medidas sancionadoras en intervenciones prevedtivativas cuando la
infraccionsea cometida por menores de edad viene respaldada, no sélo por la ordenanza municipal,
sino por la propia Ley 10/2014 de Salud de la Comunidad Valenciana (art. 111.2) donde prevé que
estas sanciones podran ser sustituidas por cursos formativos de coaciéncsobre el consumo de
alcohol y otras drogas, en los términos que se establezcan reglamentariamente. Ademas, esta Ley
establece un protocolo especifico de proteccion y atencién de menores que deban ser atendidos en
servicios sanitarios por consumo detidas alcohdlicas u otras drogas, a fin de reclamar el necesario
ejercicio de la responsabilidad educativa a los padres o tutores y poniendo a su disposicion el
asesoramiento y / o intervencion terapéutica mas adecuada para cada caso.

Por su parte, la Ley Orgéanica 4/2015 de Proteccion de la Seguridad Ciudadana, permite hacer
extensiva este tipo de intervenciones al consumo de otras sustancias, cuandoDéspssicion

I RAOA 2y f Susizéngidhlde sanzigndkPecudniarias impugstasnfracciones en materia

de consumo de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotrépicas cometidas por menores
RS SRI Rélas Rultés§uelpedzpongan a los menores de edad por la comision de infracciones
en materia de consumo o tenenciidicitos de drogas téxicas, estupefacientes o sustancias
psicotropicas podran suspenderse siempre que, a solicitud de los infractores y sus representantes
legales, aguéllos accedan a someterse a tratamiento o rehabilitacion, si lo precisan, o a actividades
de reeducacion.

2.4. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y REGIMEN
COMPETENCIAL

La Ley de Salud 10/2014 establece que las administraciones publicas, en su ambito competencial,
desarrollaran, promoveran, apoyaran, fomentaran, coordinaran, controlaran y evaluaran los
programas y actuaciones en materia de prevencion. Concretamente, esta competencia recae
especificamente en la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, tal y como recoge el
DECRETO 105/2018e 5 de julio, del Consell, por el que establece la estauotganica basica de

la Presidencia y de las consellerias de la Generalgaarrollado a su vez porRECRETO 185/2020

de 16 de noviembre, del Consell, de aprobacion del Reglamento organico y funcional de la Conselleria
de Sanitat Universal i SalBtiblica desarrollado a su vez, por la orden 3/2022, delabril, de la
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Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, en cuyo articulo 12 crea la SubdirecciédeGeneral
Promocién de la Salud y Prevencién, a la que correspplathéficar, dirigir, ontrolar, coordinar y
supervisar entre otros, aServicio de Promocion de Conductas Saludabjes’revencion de
Adicciones y Drogodependenciaal que se le asignan las siguientes funciones, sin perjuicio de las
que corresponden al Servicio de Salud Mergapecto de las Unidades de Conductas Adictivas: 31
a) Coordinacién de las unidades, servicios y programas de prevencion de las drogodependencias-y
otros trastornos adictivos.

b) Preparacion y tramitacion de los convenios, conciertos y subvenciones eniamdger
drogodependencias y otros trastornos adictivos.

¢) Tramitacién de los expedientes de acreditacion y registro de los centros y servicios de atencién y
prevenciéon de drogodependencias.

d) Tramitacién de los expedientes sancionadores en materia dgodependencias y otros
trastornos adictivos.

e) Las demas funciones de gestidon administrativa en relacién con las unidades, servicios y programas
de atencion y prevencion de las drogodependencias y otros trastornos adictivos.

f) Proponer indicadores akiados con los acuerdos de gestion, su seguimiento y evaluacion, en el
ambito de la actividad del servicio.

No obstante, resulta evidente que estamos hablando de un problema multifactorial y, por tanto, se
debe abordar desde distintas areas y estructurasttiiales. Es por ello por lo que, en el marco de

la Ley de Salud, se arbitra el Plan de Salud de la Comunitat Valenciana como el instrumento
estratégico de planificacion y programacioén de las politicas de salud (arfErilg) |V Plan de Salud

de la Cmunitat Valenciana (vigente hasta 2020) se contemplan, a su vez, 2 planes/estrategias
sectoriales que tienen competencias en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos,
como son: la Estrategia Autondmica de Salud Mental (202620) y el Rin Estratégico de
Drogodependencias. A estas 2 estrategias se le sumara en el futuro, desde otro ambito, la Estrategia
Valenciana Integral de Prevenciéon y Tratamiento del juego patolégico. El objetivo de estas
estrategias autonémicas es, precisamente, ciaergias competenciales y estructurar los recursos
entre las distintas administraciones a quienes compete la intervencion en drogodependencias y otros
trastornos adictivos.

Como hemos ido viendo, desde la perspectiva multidimensional del problema aldida®nes y la
respuesta estratégica comunitaria, es absolutamente necesario coordinar la intervencion de
recursos sanitarios, educativos y de servicios sociales, prioritariamente, en el contexto mas préximo
a la poblacion destinataria de la intervencigreventiva: el municipio. En linea con esta estrategia,

la citada Ley de Salud otorga a los municipios la responsabilidad de desarrollar actuaciones
preventivas y de promocién de la salud en el ambito familiar, comunitario y educativo, que considera
prioritarias, a través de planes, programas y proyectos de accién local en salud, que deberan
alinearse con las estrategias, objetivos y acciones del plan de salud vigente y se ejecutaran de manera
coordinada con los servicios asistenciales y de salud publica.
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LA COMPETENCIA MUNICIPAL EN PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS

La competencia municipal en materia de prevencion de drogodependencias esta determinada por
diversas leyes: 32

Por un lado, tanto la Le®7/2013 de 27 de diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad de la
Administracion Local, como lzey 8/2010 de 23 de junio, de la Generalitat, de Régimen Local de la
Comunitat Valenciana contemplan que:

1 Los municipios, para la gestion de susreses y en el ambito de sus competencias, pueden
promover toda clase de actividades y prestar cuantos servicios publicos contribuyan a
satisfacer las necesidades y aspiraciones de los vecinos

9 Los municipios valencianos tienen competencia propia, esthas (33.3.h.), en proteccion
de la salubridad publica

9 Las Leyes Sectoriales de la Generalitat aseguraran a los municipios su derecho a intervenir
en cuantos asuntos afecten directamente al circulo de sus intereses, atribuyéndoles las
competencias que paeda en atencién a las caracteristicas de la actividad publica de que se
trate y a la capacidad de gestidn de la entidad local, de conformidad con los principios de
descentralizacion y de maxima proximidad de la gestiéon administrativa a los ciudadanos

Laley 10/2014 de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana, es la Ley
sectorial que desarrolla las competencias municipaleSalnd Publicy la define comal conjunto

de las actividades organizadas por las administracionbbga$, con la participacion de la sociedad,

para prevenir la enfermedad, asi como para promover, proteger y recuperar la salud de las personas,
tanto en la esfera individual como en la colectiva y mediante acciones sanitarias, sectoriales y
transversales.

La Ley 10/2014 establece especificamente que las competencias en materia de drogodependencias
y otros trastornos adictivos de los municipios de mas de 20.000habitantes son (6.3.a):

1. La aprobacion y ejecucion de un plan municipal sobre trastornos adictietsorado en
coordinacion y de conformidad con los criterios establecidos en el Plan Estratégico sobre
Trastornos Adictivos de la Generalitat, que incluira programas de prevencion, asi como de
informacién y asesoramiento a través de las unidades destinalda prevencion
comunitaria de conductas adictivas.

2. La coordinaciénde los programas municipales de prevencion en materia de trastornos
adictivos que se desarrollen exclusivamente en su ambito territorial.

3. El fomento de la participacion social y deslénstituciones sin animo de lucrque en el
municipio desarrollen las actuaciones previstas en el plan municipal sobre trastornos
adictivos.

4. La constitucién de unidadesdestinadas a lgprevencién comunitaria de conductas
adictivas dotandolas de los meal técnicos y humanos necesarios

También se reconoce enllay 26/2018Je derechos y garantias de la infancia y la adolescemrcia
el art. 169.d) y h) que es competencia de las entidades lodalgsevencion y proteccion de la salud
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de nifios, nifias y adescentes mediante las competencias que tengan atribuidas en materia de
drogodependenciaglLa prevencién de las situaciones de desproteccion infantil y adolescente.

LA UNIDAD DE PREVENCION COMUNITARIA EN CONDUCTAS
ADICTIVAS (UPCCA) COMO HERRAMIENPACEAISAC 2
PREVENCION MUNICIPAL

El dltimo Plan Estratégico de Drogodependencias aprobado fue el Ill, que tenia una vigencia hasta
2015, sin que hasta la fecha se haya aprobado uno nuevo. EI lll Plan Estratégico en
Drogodependencias consolidé la estructurdalesd socieasistencial en la Comunitat Valenciana en
materia de drogodependencias, dividiéndola en 3 ejes:

. PREVENCION

1 TRATAMIENTO INTEGRAL

1 ATENCIONES ESPECIALES

En el eje correspondiente a prevencion incluia la prevencion universal, seleatigi@azla, cuya
competencia recae en las Unidades de Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas, como
recurso municipal de proximidad y herramienta organica y estructural clave para el desarrollo de los
planes municipales de drogodependencias.

En la lina de garantizar una intervencion profesional especializada, bajo criterios de eficacia,
eficiencia, calidad y evaluacion de resultados desde la evidencia cientifica, la Ley 10/2014 de Salud
de la Comunitat Valenciana dispone que la intervencibn municipal peevencion de
drogodependencias debe desarrollarse desd&édad de Prevencion Comunitaria en Conductas
Adictivas (UPCCAEste recurso viene regulado porBecreto 132/2010 de 3 de septiembre, del
Consell sobre registro y autorizacion de centrosegvisios de atencién y prevencion de las
drogodependencias y otros trastornos adictivos en la Comunitat Valenciana. Concretamente en su
articulo 3.10 define a las Unidades de Prevencidon Comunitaria en Conductas Adictivas (UPCCA) como
servicios especializad de titularidad local que desarrollan programas de prevencion con el objeto
de reducir o evitar el uso y/o abuso de drogas y otras conductas adictivas, asi como promover habitos
de vida saludables

Las UPCCA deben estar autorizadas por el érgano contpedenla Generalitat en materia de
drogodependencias. Esta autorizacion se regula en el citado Dd@2t2010y consiste en un acto
administrativo mediante el que se reconoce que los centros y servicios de atencién y prevencion de
drogodependencias y ats trastornos adictivos rednen los requisitos minimos para desarrollar su
actividad y proporcionar a las personas afectadas por este tipo de problemas, la atencién necesaria.

El Ayuntamiento de Sagunto dispone de una UPCCA desde el 1 de octubre de 4288tajoa con
Acreditacion Definitiva de la Direccion General de Drogodependencias de la Conselleria de Sanitat n°
V/98/015, por Resolucion de fecha 7 de diciembre de 2001. Esta Acreditacion fue homologada como
Autorizacion a raiz de la publicacion del ez 132/2010 e inscrita con el n°® ACD/9007 en el
Registro de Centros y Servicios de Atencion y Prevencién de las Drogodependencias de la Comunitat
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Valenciana, por Resolucion de 28 de febrero de 2011. Esta Autorizacion, a su vez, fue prorrogada en
2 ocasimes por Resoluciéon de la Direccion General de Asistencia Sanitaria de la Conselleria de
Sanitat, la dltima en fecha 13 de marzo de 2019, por lo que continlGia vigente hasta 2023.

Para el mantenimiento de la UPCCA, el Ayuntamiento de Sagunto cuenta corueacsdn anual

de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, que viene reguladargenld/2015,de 3

de diciembre, por la que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones en materia de
atencion y prevencion de las drogodependencjastros trastornos adictivos, posteriormente
modificada por la Orden 3/2020, de 9 de junio. Por tanto, las acciones contempladas en el Plan
Municipal deben cumplir con las condiciones que se estipulen por ésta, mediante las Resoluciones

34

gue anualmente cornquen las citadas subvenciones. Concretamente, ademas de la Autorizacion
de la UPCCA y del preceptinforme vinculangé de la Conselleria de Sanitat paragaobaciondel
Presente Plan Municipal (.&€0/2014:

1 Se debe someter a la aprobacion previaldeDireccion General competente cualquier
material de informaciéon o divulgacion que se utilice como apoyo de la intervencion
preventiva.

1 Se debe justificar la realizacién del proyecto y/o actividad para la que se solicite subvencion.

1 Se debe facilitar laesctuaciones de comprobacion, seguimiento y supervision de la Direccion
General competente, al objeto de conocer cualquier aspecto de la actividad objeto de la
subvencion.

1 Se debe presentar una memoria anual de las actividades realizadas

Todas estas medidade autorizacion y supervision nos permiten garantizar que la intervencion
preventiva se desarrolla bajo los estandares de calidad requeridos.

La UPCCA del Ayuntamiento de Sagunto esta integrada en el Departamento de Servicios Sociales y
seintegraerd I | GSYyOAsy LINAYINARF RS OFNI OGSNJ SaLISONTAO2
atencion e intervencion requerida y ofrecida en funcién de la naturaleza de las situaciones y de la
AYGiSyaAiRIR RS LdyB/2019 astEndolespecialthedshdicada para el problema que

suponen las adicciones, cuya intervencion requiere de un alto grado de especificidad.

Los programas de prevencion de adicciones contemplados en el Plan Municipal y desarrollados por
la UPCCA, en colaboracidon con los equigesintervencion de Servicios Sociales permitiran
complementar y enriquecer algunas de las funciones propias de la atencién primaria especifica:
1 Intervencion integral en el nicleo familiar o relacional
1 Implementacion de programas y actuaciones que favz@gza inclusion social de grupos
vulnerables
9 Los Planes personalizados de intervencién social
1 Desarrollo de estrategias promocién de actuaciones formativas, ocupacionales,
socioeducativas y de inclusion social
1 Asesoramiento, prevencion y rehabilitaci@m su caso, ante situaciones de vulnerabilidad o
riesgo a lo largo del ciclo vital de las personas
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De hecho, la Prevencion esta recogida en esta Ley (art. 36.e)) como prestacion profesional
garantizada dentro del Catalogo de prestaciones del Sistema ®@Walienciano de Servicios Sociales

& f I RS TidsattBacion2syie sensibilizacion y promocion dirigidas a la ciudadania del &ambito

territorial de referencia, actuando sobre factores asociados a distintas necesidades o fendmenos

sociales, con objetde evitar su aparicion, reaparicion o permanencia en el tiempo. Con la finalidad

de promover el ejercicio de los derechos sociales, asi como las actuaciones comunitarias y de”°
voluntariado social, se desarrollarantuaciones individuales, familiares, grip§ & & O2 Ydzy A 4 NRA |

Por ultimo, aunque no menos importante, la accion preventiva desarrollada por la UPCCA, se
consolida como una pieza clave en la proteccion de la infancia y la adolescencia, cuya competencia
corresponde a la atencion primaria gervicios sociales, tal y como se recoge en la Ley 26/2018 (art.
170).Esta Ley dedica su CAPITULO Il a la accion preventiva, a la que otorga categoria de accion
prioritaria, ya que incide en aquellos factores que convierten a las personas menores denedad
vulnerables frente a la exclusién, los conflictos con la ley y los problemas de conducta, en general.
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3.EVALUACION DE
NECESIDADES: ANALISIS
DE LA SITUACION LOCAL

El estudio diagnéstico de la situacién municipal nos permite:

1. Identificar y priorizar la necesidades sobre las que se dirige la accion planificada
2. Seleccionar la metodologia y procedimientos mas adecuados
3. Programar la evaluacién en base al diagndstico inicial

A la hora de hacer una evaluacion diagnostica de necesidades hemos combinaddisd ana
cualitativo y cuantitativo. Nuestro objetivo, en cualquier caso, era aproximarnos a la realidad
municipal en cuanto a consumo de drogas y otras adicciones, pero también analizar la incidencia en
nuestra comunidad de los factores de riesgo y protatedalados por la evidencia cientifica. Para
este fin hemos desarrollado:

Un analisis macrosocial cualitativo a través de grupos focales combinados con entrevistas

en profundidad a informadores clave y un analisis cualitativo participativo, a través de un

férum con poblacién joven del municipio. Los resultados de todos estos procesos

LI NIAOALI GA@®2a aS KIy NBO23aAR2 Sy St AyTF2N¥S
RS 5NRI2RSLISYRSYyOAlLa & hiNRBA& ¢Nrad2Nyz2a ! RAOI(
Un estudio cuantitatio sobre consumo de drogas y otras conductas adictivas en la poblacion
adolescente del municipio (ANEXO Il1).

La valoracidén técnica de la trabajadora social de la UPCCA que recoge, tanto el estudio
descriptivo de los factores de riesgo y proteccién delicipio, como la evaluacion técnica

de la informacion aportada por el Diagndstico/Evaluacion participativo.

Todos estos procesos han producido una ingente cantidad de datos que han sido angi@éados
detectar las necesidades y priorizar aquellas sobrguasvamos a intervenir, conformando la base
sobre la que se estructura el presente Plan.

1.ANALISIS DE LA SITUACION MUNICIPAL

Sagunto relne una serie de caracteristicas estructurales y sociodemograficas que pueden llegar a

convertirse en Factores dRiesgo para la proliferacién de trastornos de tipo adictivo si no se
interviene adecuadamente para controlar su impacto sobre la poblacion, pero tandméatgunos
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factores de proteccion que han de ser rentabilizados y potenciados para asi desamallar u
prevencion eficaz.

1.1. CONTEXTO ¥
SOCIAL

C CARACTERISTICAS
TERRITORIALES

Las caracteristicas territoriales del municip
de Sagunto le convierten en un factor d
riesgo en si mismo por las siguientes razone

f Tiene un buen sistema de
comunicaciones y es d&cil acceso
por tierra y por mar, lo que lo
convierte en una zona estratégica d
introduccion y  distribucion de
dadzadGryOAlLa AfS3IAILfSasg

9 Estéa situado en la Costa Mediterranea, configurandose como lugar de atraccion turistica y
por tanto centro de actividaddédico¥ SA G A G & NBf I OA2y I RIFa O2y fI @&
tanto, relacionadas con el consumo de sustancias (legales e ilegales) susceptibles de abuso.

1 El hecho de ser cabeza de comarca le convierte en lugar de referencia no solo para la
comarca del Camde Morvedre sino para muchos pequefios municipios de su entorno.

Hecho que potencia los dos factores mencionados anteriormente.

En el caso de que a lo urbano degradado correspondiera inexorablemente lo social desviante,
deberiamos analizar determinadag&eteristicas de este municipio que se podrian identificar como
degradacién urbana. En primer lugar, podriamos situar la existencia de ndcleos aislados
caracterizados por sus dificultades de acceso a los recursos normalizados que los convertirian en
G YIWHASE ¢ L2, Nihténérieh cudda Bl $agtor econdémico que pudiera interpretarse de
SaGS O02yO0SLIi2d /I ONNIF YSYyOA2yIl Nl ygOf S2 &Bajoh af | R2 &
vias), Las Balsas (Clot del MoRaladrey San José. En estos barrios el clima social y la identidad del
lugar facilitarian la autopercepcion del individuo como marginal con todo lo que ello pueda conllevar.
La adaptacion ecoldgica del fendmenogla a su caracter proscrito le lleva a dirigirse hacia zonas
semiprivadas, donde se desarrollan comportamientos que, en otro lugar, serian inmediatamente
objeto de control social.

Una de las principales caracteristicas sg@gograficas de Sagunto es suigion en dos nicleos de
poblacién separados por 7 Km, esta dispersion de la poblacion dificulta la accesibilidad a los recursos,
asi como también introduce la necesidad de duplicar algunas acciones con el consiguiente
incremento del presupuesto.
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C CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

A nivel demogréfico, la poblacion de Sagunto se configura de la siguiente manera:

1 Numero total dehabitantes del municipio: 7333
9 Distribucion por edad y sex@@®08/2021):

GRUPO EDA| HOMBRESY MUJERE{ TOTAL
0-9 3106 2807 | 5913
10-19 4076 3646 | 7722
20-29 3596 3354 | 6950
30-39 4318 4317| 8636
40-49 6242 5980 | 12222
50-59 5125 5164 | 10289
60-69 4143 4618| 8761
70-79 2864 3556 | 6420
80-89 1353 2180| 35833
90 y mas 274 614 888
TOTAL 36097 36236| 71333

Fuente: PMHLO / 08 / 2021
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Gréfico de elaboracion propia
En primer lugar, debemos destacar como fadghoportante que es una poblacion muy numerosa y
dispersa en su ubicacién lo que nos obliga a planificar acciones dirigidas a un amplio nimero de
poblacion con unos recursos limitaddsste complejo tapiz de poblacion diversa tiene especial
relevancia en laelaboracién del presente Plan, porque, fundamentalmente, ha de recoger
necesidades diversas y grupos de poblacién de caracteristicas diferenciadas que requieren de una
adaptacion de las intervenciones que han de planificarse pensando en la diversidaal ynbaj
principio de flexibilidad.

Una poblaciéon tan amplia y heterogénea estd expuesta a continuas influencias que le hacen
evolucionar. Los cambios de tendencia en el consumo de drogas y en lo que se refiere a otras
conductas adictivas son muy frecuentedremuestra comunidad. Conocer no sélo estos cambios
sino los factores que inciden en ellos es una tarea costosa y laboriosa que muchas veces requiere
mas recursos de los que somos capaces de implementar.

Sagunto tiene un elevado indice de envejecimied®8(50%, datos INE 2020) y una edad media de
44.24 afos (INE 2020). Por otra parte, la tasa bruta de natalidad esta decreciendo en los ultimos afios
y ha pasado de ser de un 8.22 en 2016 a un 7.15 por cada 1000 habitantes en 2019 (INE), al tiempo
que la tas bruta de mortalidad se ha incrementado de un 9.75 por cada 1000 habitantes en 2016 a
un 10.34 en 2019 (INE). Este elevado indice de envejecimiento determina la priorileaéarsos
comunitarios hacia las personas mayores

C POBLACION VULNERABLE

En estecontexto entenderemos como poblacion vulnerable, aquella que reune determinados
factores de riesgo que le hacen mas proclive a desarrollar trastornos adictivos. Es enormemente
complejo definir grupos de poblacion concretos como vulnerables en este sgpidnes necesario

hacer una aproximacion para determinar las necesidades y disefar la prevencion especifica e
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indicada adaptandola al perfil de la poblacién diana. Hemos contemplado los siguientes criterios para
delimitar la poblacién vulnerable del maipio:

En la Ley 3/19 de Servicios Sociales Inclusivos de la Comunidad Valenciana ya se introduce
St 02y OSLJi2z RS GaSalLl OrA2a @dzZ ySNrof Sa¢ & f2a R
urbanisticas/residenciales, sociales, laborales o econémicasciomah la calidad de vida 40
de la poblacion que en ellos reside, llegando a convertirse en un factor de riesgo, sin que por
ello sea condicionante determinista de la aparicién, entre otros, de trastornos de tipo
adictivo, ni que exima al resto de la pobéacde reunir esos mismos factores de riesgo. En

la evaluacion/diagndstico participativo hemos podido observar cédmo la poblacion del
municipio identifica estas zonas como areas de actuacion prioritaria para la prevencion y se
identifica a las personas qué/gn en ellas como especialmente vulnerables, dando lugar al
fenémeno conocido comBSTIGMATIZACION DEL TERRITOR&primera aproximacion

de la poblacién del municipio de Sagunto que podria reunir estas caracteristicas nos da un
volumen aproximado, cuditativamente hablando, de la poblacién vulnerable por razén de
residencia: unas 3000 personas (4% de la poblacién total del municipio) de nuestro
municipio podrian estar sometidas a estos estresores agtianisticos que los convierten

en poblacién vulneable y, por lo tanto, susceptible de prevencién selectiva.

Otro de los criterios objetivos para determinar el volumen de poblacién que reune
caracteristicas de vulnerabilidad social es el nimero de persbeagficiarias de
programas de inclusion sociakoncretamente beneficiarios de Renta Valenciana de
Inclusién, que son un total de 1.823 personaggélde la poblacion (datos de agosto 2021)

Si definimos grupos de poblacion vulnerable en base a la edad, hemos de sefialar a las
personas adolescentesomo grupo diana prioritario para desarrollar la accion preventiva,

si dentro de este grupo seleccionamos la horquilla de poblacién que va de los 12 a los 18
afios, tenemos 5.141 habitantes, de estos, segln el estudio sobre conductas adictivas
desarrollado pola UPCCA en 2020 en este grupo de edad, alrededor del 15% podia ser
susceptible de considerarse vulnerable: 771y, por tanto, diana de prevencién selectiva de
diferentes trastornos adictivos y el 3%: 154, podria incluso, entrar en un perfil de prevencion
indicada.

Dentro de este grupo de nifios, nifias y adolescentes, aquellos que presentan problemas de
absentismoconformarian un subgrupo especifico en situacién de riesgo. Durante el curso
2020/21 se han abierto 156 expedientes por absentismo escolar asadoles entre 12 y

16 afios, presentando, la mayor parte de ellos y ellas, problemas relacionados con conductas
potencialmente adictivas.




‘_(";' Ajuntament de Sagunt

M

4
]

NNA ersituacion de riesg@obre los que se ha intervenido en 2021

Desde el equipo de atencion| Desde el equipo de atencion
primaria de caractebasico primaria especifica (EEIA)

Con valoracioén de 406 80 m
riesgo

Con declaracion de | 12 7

riesgo

Fuente informe remitido al Sindic de Greuglen la investigacion de oficioim. 20221585Praeccion juridea de la
infancia y la adolescegia,por acuerdo de la Junta de Bierno Local deAyuntamientode Saguntade 5/8/22¢

Adolescentes en conflicto con la I§ACL)
35 adolescentes ejecutan medidas judiciales en medio abierto (afio 2021)

Consumo delrogasy delitos contra l&eguridad en el trafico
El 24% de los casos atendidos en el Programa de Trabajos en Beneficio de la
Comunidad en 2021, se correspondian con delitos contra la seguridad en el trafico
por consumo de alcohol

POBLACION VULNERABLE EN SAGUNTO

POBLACION BENEFICIARIA DE PREVENCION SELECTIVA
E INDICADA

4-6% APROXIMADO DE LA POBIACION REUNE FACTORES DE VULNERABILIDAD

CITERIOS PARA DEFINIR VULNERABILIDAD

&%
6%
ax
2%

o%
TERRITORIO INCLUSION  ADOLESCENTES SERVICIOS SOCIALES

|
1823 BENEFICIARIOS DE 505 NNA EN SITUACION
PROGRAMAS DE DE RIESGO
INCLUSION SOCIAL
|
INDICADA
R s DE 5141 ADOLESCENTES,
771 SERIAN

SUSCEPTIBLES DE
PREVENCION SELECTIVA
Y 154 INDICADA

UNIVERSAL
B2%

« 156 ADOLESCENTES
CON EXPEDIENTE *
DE ABSENTISMO
ESCOLAR

» 35 ADOLESCENTES
EN CONFLICTO

CON LA LEY
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C EMPLEO Y ACTIVIDAD ECONOMICA

En elinforme estudio de necesidades se recoge que la mayor parte de las empresas
existentes en el municipio pertenecen al sector servicios (83.77%), seguidas del sector
construccion (11,68%) y de la industria (4,55%). Dentro del sector servicios, la actividad
principal es la relacionada con el comercio, el transporte y la hosteleria (37,98%). 42

La tasa de paro de Sagunto es del 12,87% (agosto 2021), un 1.12% por encima de la media
de la comarca. En el estudio diagndéstico realizado por el Ayuntamiento de Sag@@bsen

se destacaron problemas socioeconomicos como el endeudamiento hipotecario y la
exclusion social, concentrados en determinadas zonas del municipio. Ademas, actualmente
nos encontramos en una situacion en la que tenemos un amplio grupo de poblaciéareania de
formacion profesional adecuada, que ha perdido su trabajo por el grave deterioro de la ocupacioén
industrial y de la construcciéon en la comarc@mmo consecuencia de las sucesivas crisis y el
decrecimiento econdémico que hemos ido encadenandedée2008 y que se ha visto agravado tras

la pandemia de COVID 19. Esta situacidimdstabilidad laboral esta consideradaimportante

factor de riesgo asociado al consumo de drogasn este momento debemos sumarle otro factor
adicional como es: la tal de expectativas de acceso al empleo de la poblacion joven

C FIESTAS Y ESPACIOS DE OCIO

Sagunto tiene un patrimonio cultural en cuanto a fiestas populares y celebraciones enormemente
rico ya que, al configurarse como una zona repoblada con poblaciigrante de toda Espafia, se
ha ido ampliando el catalogo de fiestas populares propias, con otras importadas de otros lugares. Asi
pues, a lo largo de todo el afio podemos encontrar celebraciones populares, como son:
. _®mn gy

1 Fiestas patronales en honor a los Santlesla Piedra (se,? -

celebran en el niicleo de Sagunto)
i Fiestas patronales en honor a Nuestra Sra. De
celebran en el nacleo del Puerto)
Fallas
Semana Santa
Moros y cristianos
San Antonio
San Juan

= A =a - =

A estas celebraciones se suman las fiestas de baatiog son: el Salt,
Sants de la Pedra, Santa Ana, Almarda, Barrio Obrero, Barrio de los Rios, San Ramén, Biensa y Barrio
de los Metales.

Todas ellas son una expresién cultural y mantienen el vinculo relacional y el sentimiento de identidad

y pertenencia caacteristico del vecindario, pero también tienen en comin que el concepto de fiesta

se ha configurado incorporando estructuralmente el consumo, especialmente de alcohol, pero
también de otras drogas. Y esta situacion es muy dificil de revertir sin contéa participacion de
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sus principales protagonistas. Este es uno de los factores con mayor impacto sobre la normalizacién
del consumo de alcohol.

En cuanto a espacios de ocio, entendidos estos como espacios a los que acude la poblacién con fines
de relacdn y esparcimiento social, podemos hacer una division entre espacios de ocio formales e
informales: 13

1 FORMALES:
0 Zona de la playa en Puerto de Sagunto con numerosos restaurantes, bares y una discoteca
0 Zona del casco antiguo de Sagunto con humerosos baessaurantes
o Espacios institucionales donde se desarrollan actividades de ocio alternativo como el Casal
Jove o la casa de la Juventud
0 Zona de la Alameda y cines Alucine en nudcleo de Puerto de Sagunto
o / SYGNR /2YSNOAIET [ Q9LIAOSYGNB & NBadl dNI yidSa
0 Cetro Comercial VidaNova Parc
1 INFORMALES
Parques y plazas donde se congregan especialmente familias con hijos menores
Playas
Espacios habilitados para picnic
Zonas en las que se reunen los jévenes para, principalmente, hacer botellén, como el
aparcamientaARS t I RA&a02:GSOF /2021 T2yF RS aftl Odz2NII
zonas diseminadas en ambos nudcleos

(@]

O O O o

Hemos hecho esta diferenciacién entre espacios formales y no formales, porque el modelo de
consumo de alcohol es diferente entre ellos, los quisatifican como espacios claramente de

abuso y de problemas asociados al consumo de alcohol y otras drogas son los espacios informales,
donde no hay limites sociales y la conducta predominante y socialmente normativa es la de abuso,
incluso entre menorede edad.

1.2.  SALUD
C RIESGOS SOBRE LA SALUD:

No contamos con un diagnéstico de salud municipal actualizado, por lo que nos debemos ceiiir a los
datos del INE sobre causas de muerte més frecuentes en la Comunidad Autbnoma entre enero y
mayo 2020. Al margen del @@ 19, atre las principales causas de muerte de la poblaciétade
Comunidad Valencianse encuentran enfermedades relacionadas con el habito tabaquico y el
consumo abusivo de alcoh@omo son las enfermedades respiratorias, cardiovasculares y el cancer
Esto coincide con el diagndstico recogido en el IV Plan de Salud de la Comunidad Valenciana, donde
ademas se matizaba que entre los 15 y los 34 afios la mortalidad se relacionaba con causas externas
como los accidentes de trafico, mientras que el canaertrdquea, bronquios y pulmén y las
enfermedades isquémicas del corazén ocupan los primeros lugares entre los hombres de edad
adulta. Entre las mujeres de 35 y 54 afios, el cancer de mama junto con el de traguea, bronquios y
pulmones causan un 23,6% de Itasertes.
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Merece unamencion especian este apartado que los accidentes de trafico sean la principal causa

de muerte en los hombres de 1338afios y la segunda para mujeres de la misma edad, sin que se
pueda llegar a concluir que los accidentes vienmativados por el consumo de drogas, si que se
intuye que pueda haber una estrecha relacion entre asplya que segun la Direccion General de
trafico, el consumo de alcohol y otras drogas esta relacionado con aproximadamente el 30% de los,;
casos de muerte paaccidente de trafico.

C INDICADORES RELACIONADOS CON CONDUCTAS ADICTIVAS

Ante la ausencia de estudios epidemioldgicos de la poblacion global del municipio, vamos a analizar
algunos datos que nos pueden permitir una aproximacion a la situacion real:

1. Datosdel Plan Nacional sobre Drogas referentes a la Comunidad Valenciana
2. Estudio de consumo de drogas y otros trastornos adictivos entre el alumnado de educacién
secundaria del municipio de Sagunto

Datos nacionales y de la Comunifatenciana en poblacion de 15 a 64
anos
El Informe 2021 de la encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES) que realiza el Plan

Nacional sobre Drogas recoge la siguiente informacién sobre la Comunidad Valenciana en referencia
a las sustancias mas @umidas entre la poblacién de 15 a 64 afios:

Edad de inicio: Botell6n;: 10.6% (por encima de la
media espafial)
Tabaco: 16.4
Tabaco diario: 18.4 Prevalencia del consumo de
Bebidas alcohdlicas: 16.2 b
Cannabis: 18.4 tabaco
Alguna vez en la vida: 77.7%
Prevalencia de consumo de Ultimos 12 meses: 44.6%
bebidas alcohdlicas: Ultimos 30 dias: 41.7%

A diario ultimos 30 dias: 36.5% (por

Alguna vez en la vida: 95.8% . . ~
encima de la media espafiola)

Ultimos 12 meses: 84.5%

Ultimos 30 dias: 70.4% (por encima Prevalencia del consumo de
de la media espafiola)

Borracheras en los Gltimos 12 meses: cannabis

22.6% Alguna vez en la vida: 44.8%
Borracheras en los ultimos 30 dias: Ultimos 12 meses: 13.4%

7% (=media nacional) Ultimos 30 dias: 10.3% (por encima
Binge dinking: 16% (por encima de la de la media espafiola)

media espafiola)
Por otra parte, el informe sobre adicciones comportamentales 2019, también del Plan Nacional
sobre drogas, recoge que, a nivel nacional, entre la poblatgGls a 64 afios:




‘.(";ﬁ Ajuntament de Sagunt
VL

El 3,4% presenta patron de juego problemdtico, el 0.5 trastorno de juego leve, el 0.2
moderado y el 0.2 grave

Prevalencia de usuarios de internet con riesgo elevado de tener un posible uso compulsivo
2.9% (datos de 2017)

Datos del estudisobre consumo de drogas y otras conductas 45

adictivas en alumnado de ensefianza secundaria del municipio de
Sagunto

En las conclusiones de este estudio desarrollado por la UPCCA en el municipio durante 2020
(ANEXO IlI) se recoge la siguienfermacion respecto a los indicadores de riesgo y proteccion
observados entre la poblacion de 12 al8 afios del municipio, asi como las diferencias de género
observadas:

INDICADORES DE RIESGO:

Se observa un elevado consumo de alcohol, tabaco y cannalastriasia por separado o
combinada esta presente en la vida de un gran nimero de las personas adolescentes
encuestadas. Esta situacion esta contribuyendo a la construccién normativa de una conducta
propia de esta franja de edad, impidiendo que la informaadbre el riesgo de esta llegue a
interiorizarse en la poblacién general.

En el caso del alcohol resulta especialmente alarmante que mas de la mitad haya consumido
alcohol y que empiecen a hacerlo con 13 afios. Ademas, se inician en el consumo de mlcohol e
un patrén de abuso, buscan la borrachera, no el consumo moderado y esto se repite con cierta
periodicidad (varias veces al afio como minimo). La practica del botell6n (consumo de alcohol
en atracOn en un espacio publico) se ha instaurado como habitudédes 13 afios, lo que se
considera de especial riesgo porque es un contexto de consumo de alcohol sin limites ni control,
dénde la presion de grupo actla potenciando las conductas de abuso.

El consumo de tabaco se incrementa de nuevo, pese a venir exgeando un descenso
progresivo desde el afio 2000. Es posible que La irrupcidon de los cigarrillos electrénicos e incluso
algunas tendencias extendidas a través de las redes sociales hayan podido tener una incidencia
en este incremento, pero habria que esiaido en profundidad. Hay una asociacion evidente
entre el consumo de alcohol y tabaco, como rituales ocasionales que aparecen de manera
paralela, pero en el caso del tabaco, no tarda en convertirse en consumo diario.

Especialmente en el consumo de taba@sulta evidente que el alumnado tiene informacién
sobre los perjuicios que esta conducta origina sobre la salud, pero eso no impide que fumen, lo
que ratifica la idea de que la informacién es necesaria pero no suficiente para hacer una
prevencion eficaz.

El modelo de consumo de cannabis es claramente adictivo para, al menos, el 10% de las
personas consumidoras de esta sustancia, ya que se instaura rapidamente y pasa de consumo
ocasional a consumo habitual, de hecho, hay sélo 8 puntos porcentuales dmdifeentre el
O2yadzy2z RS alf3dzyl @S1T Sy I @GARIé¢ & Sf RS af 2z
Sorprende y resulta significativo el consumo de hipnosedantes en poblacién tan joven, incluso
siendo con receta médica y deberia ser considerado como indicador de salud mental
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comunitaria, porque la indicacion terapéutica de estos medicamentos son lososudd

ansiedad y/o depresion.

Otras drogas ilegales tienen poca incidencia, pero estan presentes. Incluso las denominadas

Gy dzS@ra adzadlyOAlaé¢d Saidty FoNASYR24aS KdzS02 Syl
Existe una percepcion de normalidad en el consumo que ra@IFPensa con consecuencias
negativas. Claramente estan fallando los sistemas de control de la oferta y no estamos
protegiendo a los menores de la exposicion al consumo de drogas en edades muy sensibles. El

alcohol lo compran en comercios legales y lo oomsn en la via publica; tabaco y cannabis se

consumen en contextos escolares; las familias son conocedoras del consumo que hacen sus

hijos e hijas en un elevado porcentaje de los casos. En definitiva, un control deficiente de la
conducta contraria hacia salud que crea una norma subjetiva de tolerancia, fomentando el

consumo.

El ocio nocturno esta instaurado entre la mayoria de las personas adolescentes del municipio y

ademas lo hacen con cierta regularidad y hasta altas horas de la madrugada. Este aeodelo

ocio esta muy relacionado con el consumo de drogas, especialmente el alcohol.

Hemos podido detectar entre un 15 y un 35% de alumnado que presenta diversos problemas
relacionados con el consumo de drogas. Aunque lo mas frecuente son las peleas familiare

también encontramos: problemas de memoria, dificultad para concentrarse en el centro

SRdzOl tA@2 St RNI RS&LJzSa RS KFEoSNJ altAR2Y SLIAAZ2
relaciéon con esto, queremos poner de relieve, que, aunque con balenua, se detectan

casos de relaciones sexuales no consentidas, sin el uso adecuado de profilaxis e incluso déficit

de control sobre las mismas y arrepentimiento al dia siguiente.

Sin llegar a hablar de adiccién, hemos podido determinar que el 28% deektrenjuega a

videojuegos mas de lo que seria saludable. Entre un 15 y un 30% del alumnado encuestado

podria estar haciendo umso problematico

Se ha determinado entre un 3 y un 7% la incidencia de juego con dinero desde los 15 afos. En

este caso, cualder incidencia de esta conducta se considera como riesgo, es decir que no hace

falta jugar mucho o jugar grandes cantidades de dinero, ya que estamos hablando de poblacién
adolescente. Ademas, hemos podido determinar que el tipo de juegos mas jugadoekntre

alumnado son los de mayor riesgo de adiccién, sobre todo apuestas deportivas y hemos
detectado entre un 2 y un 3% @legadores problema.

Como ocurria con el consumo de drogas, la incidencia acumulada de juego de apuesta evidencia

la debilidad de los gismas de control y proteccién de menores.

Una media del 15% del alumnado podria entrar en parametros de uso problematico de internet.
Concretamente se disparan los porcentajes entre el 15 y el 20% en la conexion para evitar
sentimientos negativos, el corjsade reduccién del entorno significativo, Dormir menos, deseo

de conexién, reconocimiento del abuso y reduccién de la atenciéon en quehaceres diarios. A
Saiz2a AYRAOFIR2NBAa KI@& [[dzS adzyYlI NI S St ot |jdzS dz
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FACTORES PEOTECCION:

Nuestro analisis no seria completo, si de los datos analizados no destacdsemos los factores de
proteccion que hemos detectado, como son:

Un 95% de la muestra aprueba todas las asignaturas.
Un 47% nunca ha consumido ningdn tipo de droga.
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El 72%e las personas de la muestra que fuman, se han planteado la necesidad de dejar de
hacerlo y el 42% lo ha intentado.

El 13% de las personas de la muestra que fuman cannabis han iniciado algun tipo de
tratamiento para reducir o dejar este consumo.

La mayomparte de las personas encuestadas practica alguin deporte, lee y tiene hobbies de 4
crecimiento y desarrollo personal

Entre el 71 y el 85% hace un uso moderado de videojuegos

Cerca del 90% de encuestados nunca han jugado con dinero

El 37% hace un uso moderade internet

DIFERENCIAS DE GENERO:

Ademas de las conclusiones sobre datos globales, la disgregacién de datos por sexo y su analisis para
detectar tendencias relacionadas con el género nos ha permitido extraer las siguientes conclusiones:

1 Consumenrogas tanto chicos como chicas, en ese sentido podemos considerarla una conducta
igualitaria, no se observan tendencias claramente diferenciadas en consumo de sustancias,
cantidad y frecuencia; salidas nocturnas, grado de conocimiento del consumo padpdes
familias, et. Ahora bien, si que hemos podido observar algunos matices interesantes sobre los
gue habria que profundizar con una investigacién cualitativa.

T 1 dzyljdzS§ y2 KIFI& 3INIYRSE RAFTSNBYOAIlI&AZ KF& Yia OKAC(
(aunque a estas edades sean todas ilegales) y mas chicos que chicas que consumen drogas
ilegales. En la misma linea, las chicas tienen mas normalizado en su entorno el consumo de
drogas legales y los chicos los de drogas ilegales.

1 Las chicas son mas preese inician el consumo de drogas a edades mas tempranas y puntdan
mas alto en la incidencia de problematica asociada al consumo. En este sentido, consideramos
que seria necesaria una aproximacion cualitativa que nos aporte mas informacion al respecto
porque son numerosas las interpretaciones de estos datos. Es posible que empiecen antes a
consumir drogas porque se relacionan con chicos mas mayores que consumen y es posible
también que su consumo no sea mas problematico que el de los chicos, sino que&ean m
sinceras a la hora de reconocerlo. En cualquier caso, posteriores estudios cualitativos deberian
permitirnos profundizar en estas variables.

1 Se detectan mas iniciativas y herramientas de control del consumo entre las chicas,
posiblemente porque son maenscientes del grado de problematismo de su consumo.

1 Respecto a la conducta sexual, son los chicos mayoritariamente los que reconocen perder el
control con el consumo de drogas y arrepentirse al dia siguiente, pero son las chicas en mayor
medida las queaconocen no utilizar medios de profilaxis y ser victimas de agresion sexual en
una proporcion de 3a 1

1 A diferencia de otras conductas estudiadas, el uso de videojuegos tiene una mayor prevalencia
entre los chicos, juegan mas y de una manera mas probleangtie las chicas.

1 Eljuego de apuesta es mas frecuente entre los chicos, sobre todo el juego presencial.

1 En relacién con la conducta en internet, las chicas puntlan bastante mas alto en todos los
indicadores de uso problematico, menos en uno: sentimied®®c0s0, amenaza 0 creencia
de haber sufrido acoso escolar a través de internet. Por otra parte, son los chicos los que visitan
con mas frecuencia paginas sélo para adultos.
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1.3. RECURSOS

El municipio de Saguntenta con una red amplia de recursos socigleanitarios para intervenir
desde distintos ambitos con los Trastornos Adictivos.

48
Dispone de una Unidad de Conductas Adictivas (UCA) de la Conselleria de Sanitat, que permite una

atencioén especializada desde el &mbito sanitario. Este recurso se vicetoemphdo con el Centro

De Dia de Atencién en Drogodependencias, éste es un recurso que atiende a todo el Departamento
de salud y el Ayuntamiento de Sagunto se ocupa de la cesidn del local y del mantenimiento de las
instalaciones donde esta ubicado.

En el &ea de prevencién, Sagunto cuenta con una Unidad de Prevenciéon Comunitaria en Conductas
Adictivas (UPCCA,) con una trabajadora social experta en drogodependencias y otros trastornos
adictivos al frente, que desarrolla y coordina la intervencion comuniteniaprevencion de

I RAOOA2ySaad [ 't/ /! Sa St LINAYyOALIt al OlA@2¢é Sa
adicciones, su perfil técnico permite la flexibilidad necesaria para el amplio abanico de acciones que
contempla y la versatilidad necesapara adaptarse a diferentes grupos de poblacién y marcos de

actuacion. La trayectoria profesional y los 24 afios de experiencia de este servicio facilitan
enormemente el caracter comunitario de este Plan y la colaboracién intersectorial necesaria para su
desarrollo.

Por su parte, la atencién social esta garantizada por los Servicios Sociales municipales, e integrada
dentro de ellos, esta la UPCCA. De esta manera en el municipio de Sagunto tenemos cubiertos los
tres ambitos de intervencion: Prevencion, tatiento y reinsercion. El hecho de que la UPCCA esté
integrada dentro del Departamento de Servicios Sociales, refuerza la intervencién que desde esta
Unidad se lleva a cabo, ya que forma parte de una infraestructura sélida y cuenta con el apoyo de
todos Ics servicios propios de este Departamento.

A pesar de que hemos valorado como ventaja que existan recursos sociales y sanitarios
especializados en adicciones en nuestra poblacién, hay que reconocer que se quedan limitados ante
el volumen de poblacién quetiemaos, por lo que sigue siendo necesario plantear una intervencion
intersectorial que permita difundir y ampliar el impacto de las intervenciones. De hecho, para el
desarrollo de este Plan contamos ademas con:

Departamento de Educacion 0 6 centros publicos de educacion

secundaria
Departamento de Juventud o
0 4 centros concertados de primaria y

Area de Igualdad secundaria
Area deActividad Fisica i Salud
Fuerzas de seguridad
0 Policia local
0 Policia nacional
0 Guardia civil
 Centros educativos

0 14 centros publicos de educacion
primaria

== =4 —a —a A
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ANALISIS DAFO SITUACION MUNICIPAL

49

Edad inicio consumo

2.ANALISIS DE NECESIDADES

El analisis DAFO de la situacion municipal de Sagunto, nos delimita un marco de actuaciéon con unos
condicionantes mugoncretos y partiendo de este marco, podremos entender mejor el diagnéstico

de necesidades que se ha llevado a cabo y la priorizacion de estas para estructurar el presente Plan.
En este analisis diagndstico, la visibn que del problema tiene la poblacitenid@ un peso
especifico. Aunque en anteriores planes habiamos contado con la visién de informadores clave para
hacer el diagnosticevaluacion de necesidades, en esta ocasion hemos querido formalizar ese

estudio como un espacio de participacién de lalpoién en el Plan.

Del informe final del Diagnostico / Evaluacion, podemos destacar la siguiente informacion de interés:
La poblacién sitia el foco del problema con las adicciones en nuestro municipio en el consumo
de alcohol, tabaco y cannabis, asi coencel juego patologico
Se relaciona de manera directa el grado de desarrollo del Bienestar Social y concretamente la
falta de este, con la aparicion de problemas como las adicciones entre sectores vulnerables
socialmente.

Se identifica a los jovenes, deteinados sectores profesionales y personas con problemas
econdémicos y que viven en zonas vulnerables como el perfil de personas que desarrollan
adicciones.

Se tiene asociado el consumo problematico de drogas con el ocio nocturno y las fiestas (fallas y
fiestas patronales).

Se percibe una normalizacién en determinadas conductas adictivas por la relajacién del control
social sobre ellas.

Preocupa bastante el consumo de drogas y otras conductas adictivas a edades muy tempranas.
Existe la percepcién de que ebplema esta muy extendido y en evoluciéon ascendente.
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Se hace mucho hincapié en la carencia de ofertas de ocio y tiempo libre saludable para la
poblacion joven.

Se destacan los problemas socioeconémicos y falta de expectativas vitales como factores
estresaes que inciden en las adicciones.

Las personas jovenes consideran necesario promover la salud mental entre la poblacion.
Necesidad de combinar la accion formativa e informativa con medidas de control del medioy cony;
aspectos socioculturales que tienenlirgncia en el desarrollo de adicciones.

El andlisis de este informe es muy completo y recoge las necesidades percibidas y expresadas por la
poblacion. Desde la metodologia comunitaria, ésta debe ser la base del desarrollo del programa ya
que surge de la comunidad, se desarrolla con ella y dsa@ con la comunidad también. Ahora

bien, la intervencion profesional permite canalizar esa vision del problema, dandole la base cientifica
gque una programacion basada en la evidencia requiere, por lo que se considera necesario incorporar
algunos maticesa las necesidades sefialadas en el citado estudio.

Con toda la informacion recogida en el diagnéstico participativo, asi como en la evaluacién del plan
anterior y en el estudio descriptivo de los factores de riesgo y proteccion del municipio (en el que se
ha incorporado el estudio sobre consumo de drogas y otras conductas adictivas en la poblacion
adolescente y la observacion profesional de la técnica de la UPCCA), se ha llevado a cabo una
delimitacién y una priorizacion de las necesidades sobre las gunesva intervenir en el presente

Plan.

Estrategia con necesidad de Necesidad de acciones formativas Desconocimiento generalizado de
renovacioén por la evolucién de informativas y sensibilizadoras la verdadera naturaleza de los
codigos y canales para mejorar el trastornos adictivos

impacto informativo

Programa de prevencion escolar Necesidad dacciones formativas Tendencia a identificar con el

plenamente consolidado con diversas y adaptadas a las person estereotipo y simplificacion del
amplia demanda y cobertura jévenes problema

Mejora la intervencion en la Necesidad de untormacion sobre

medida que damos respuesta a la adicciones para  profesoradc

demandas de informacién y familias y, en general, profesionale

formacion que trabajen con nifios, nifias

adolescentes y jovenes.
Necesidad de incorporar medios Las personas jovenes reclaman |
TIC espacio de informacior
[orientacion.

NECESIDAD
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. DIAGNOSTICO ANALISIS SITUACION
FUENTE EVALUACION IX PLAN
PARTICIPATIVO MUNICIPAL
Las acciones disefiadas para grupc l|dentificacién de sectores Entre el 4 y el 6% de la poblacién
selectivos tienen mayor impacto vulnerables relacionados con retunefactores de vulnerabilidad de
que las actividades standard de los problemas socioeconémicos y falta diversa indole que podrian incidir e @
programas universales y de expectativas vitales la aparicion de trastornos adictivos

permeabilidad de la poblacion
objetivo a los contenidos
preventivos.

Los contenidos selectivos flexible Se destacan aspectestructurales  Dificultad de acceso a los recursos
adaptados por la técnica de la UPC' de vulnerabilidad de nuestra de atencionen conductas adictivas
son una de las fortalezas del Plan. comunidad y se reclaman politicas y desadaptacion de los recursos al

sociales de reduccion de la pobrezi perfil de personas adictas

de fomento del empleo

(especialmente el empleo juvenil) y

de lucha contra la exclusién social.

CONCLUSIONES

Prevencién indicada se nutre La poblacién pone de relieve la
mayoritariamente de la derivacion necesidad de promover la salud
de Servicios Sociales. mental, ya quesncuentran una

relacioén intrinseca entre salud
mental y adicciones.

S Y

NECESIDAD

FUENTE EVALUACION IX DIAGNOSTICO ANALISIS SITUACION MUNICIPA
PLAN PARTICIPATIVO
La cobertura y el Se percibe una opinién Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas er
impacto de la accion ~ generalizada de la normalizaciér poblacién adolescente, asi commtas
sensibilizadora o del consumo delrogas, conductas potencialmente adictivas como el
informativa de la especialmente entre la poblaciér juego
intervencion joven y el desequilibrio de los

preventiva es minima  recursos para hacer frente a est(

frente a la construccién tanto sociales, como sanitarios €

normativa social incluso fuerzas de orden publico

favorable al consumo  Carencia sistemas de control y ~ Edades tempranas de inicio
facilidad de acceso a las
sustancias

CONCLUSIONES
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Promocioén del consumo abusivo La extension del consumentre adolescentes
especialmente en espacios de  esta contribuyendo a la construccion normati
fiesta de una conducta propia de esta franja de ed:
impidiendo que la informacion sobre el riesgo
esta llegue a interiorizarse en la poblacic
general.
Imagen positiva del consumo Patron de consumo abusivo de alcohol en
poblacion adolescente. @
La practica del botell6on se ha instaurado cor
habitual desde los 13 afios.
Relajacion social generalizada de limites y
normas restrictivas.
Aceptacion social déeterminados modelos
consumo de drogas y otras conductas adictiva

NECESIDAD

FUENTE DIAGNOSTICO ANALISIS SITUACION MUNICIPAL

PARTICIPATIVO

Asociacion consumo problematico concepto de fiesta se heonfigurado incorporando estructuralmente el

de drogas y espacios de ocio consumo, especialmente de alcohol, pero también de otras drogas.
nocturno

Carencia de ofertas de ocio y concepto de fiesta estructuralmente asociado al consumo,

tiempo libre saludable para la especialmete de alcohol, pero también de otras drogas.

poblacién joven

El ocio nocturno esté instaurado entre la mayoria de las personas
adolescentes del municipio y ademas lo hacen con cierta regularidad
hasta altas horas de la madrugada. Este modelo de ocio esta muy
relacionado con el consumo de drogas, especialmente el alcohol

CONCLUSIONES

Falta de espacios de socializacién saludables

NECESIDAD O O
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La atencion de estas 4 necesidades basicas va a dar forma al presente PMPDOTA y para orientar la
mejor manera de actuar sobre ellas vamos a proceder a analizarlas para identificar tanto los factores
de riesgo que inciden sobre su aparicién, como las coeseias que producen y que son visibles en
nuestro entorno social.

®

2.1. INFORMACION Y FORMACION

INESTABILIDA ESTRATEGIA
ESPACIOS CADUCADA

CANALES RECURSOS

INFORMACIQN
/ FORMACION

FACTORES DE INFLUENCIA

. PERDIDA DE
DESINFORMACICO@ FALSAS CREEN IMPACTO DE LA
COMUNICACIO

FALTADE
SENSIBILIZACIO

CONSECUENCIAS

ESTIGMATIZACIO

Tal y como se recoge en el Diagnostico / Evaluadifinplblema de los trastornos adictivos preocupa
mucho a nuestra poblacionsin embargo, existe una tendencia a simplificar este scomo
problematico y reducirlo al estereotipo clasico, de hecho, el estudio participativo identifica el perfil
de adicto cond vulnerabilidad social y econdmica cuando nos enfrentamos a un problema mucho
mas complejo, prueba de ello es que los nuevos perfiles de adicciones con y sin sustancia no
responden al perfil de vulnerabilidad so@oondémica tradicional. Comparto plenantenla
necesidad desensibilizacion y concienciacifiorque evidentemente no hay una conciencia clara
entre nuestra poblacién de la verdadera naturaleza de los trastornos adictivos.
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En nuestra comunidad se han normalizado determinadas conductas que pseden problema
incipiente o un trastorno ya consolidado, como son el consumo de alcohol, tabaco y cannabis o el
uso problematico de TICs y el juego, mientras identificamos sefiales de alerta en colectivos o areas
urbanas estigmatizadas por su vulnerabifidaocial. En este sentido, no comparto la necesidad de
hacer una prevencion especifica basada en el lugar de residencia, pero si la necesidad de
implementar intervenciones de prevencion selectiva dirigidasaores (que no areas) vulnerables. 54

Como hemosenfialado en la evaluacién del Plan anterior, la tarea de hacer llegar la informacion a la
poblacién objetivo y conseguir que esta tenga el impacto deseado, no es una tarea facil. Hemos de
disefiar el mensaje acorde al cddigo que entiende cada grupo dagi@blbjetivo, hemos de buscar

el canal adecuado, ademas el receptor debe tener la sensibilidad necesaria para recibir bien el
mensaje y considerar al emisor con la autoridad necesaria para escuchar el contenido. Al mismo
tiempo, tenemos que neutralizaotlas las interferencias que dificultan la recepcion del mensaje,
como son: la desinformacion a través defiogss medialas falsas creencias, las creencias sociales
normativas, las rutinas y usos sociales asentados, el deseo de mantener conductasasoattari
altdzR SGOX ., FNByGS | (2R2a Saitz2a NBl2axz YdzOK!I a
recursos técnicos que hacen que la batalla resulte desequilibrada, por buscar una analogia, a veces
sentimos que nos han enviado a apagar un incenaliouna pistola de agua. Pero no cabe ninguna
duda que la informacion introduce cambios en los sistemas sociales, ya que supone adquirir
consciencia y eso es el motor del cambio.

Por todo ello, desde el punto de vista técnico, la sensibilizacién surgéiradeda informacion y la
formacion sélo desde la movilizacion de los estereotipos hacia el conocimiento real, objetivo,
cientifico y contrastado, conseguiremos cambiar actitudes y crear sensibilidad social. En este sentido,
la sensibilizacion deberiarijirse hacia la promocion de la salud comunitaria, contemplando, de
manera amplia, todos los problemas de salud (fisica, mental y social) asociados a las adicciones.

En cuanto dormacién e informacionse comparte plenamente la visiéon recogida en elrinfg de

hecho, los anteriores planes municipales han destinado gran cantidad de recursos en este ambito ya
que se considera un eje estratégico prioritario. Ahora bien, sigue siendo un reto encontrar la
plataforma, el canal y el codigo adecuado para llegados los sectores de poblacion. Actualmente
tenemos la posibilidad de utilizar canales de comunicacion que nos permiten llegar de una manera
directa, eficaz y rapida a un amplio sector de la poblacion, el conocimiento y rentabilizaciéon de estos
recursospueden ofrecernos la posibilidad no sélo de llegar a sectores prioritarios de intervencion,
sino que facilita que adaptemos los cédigos de comunicacién para que la informacion genere mayor
impacto.

De la evaluacion de Planes anteriores, se extrae comduwgian que uno de los condicionantes de
la falta de impacto de la