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1. INTRODUCCION

El Plan Municipal de Drogodependencias del Ayuntamiento de Aldaia
es un instrumento béasico para la planificacion de los objetivos y
actuaciones que, en el ambito de la prevencién de drogodependencias,
se desarrolla a nivel municipal en el ejercicio de sus competencias y
siguiendo las directrices marcadas por la Estrategia Europea sobre
Drogas, la Estrategia Nacional planteada por el Plan Nacional de Drogas
y el lll Plan Estratégico de Drogodependencias de la Comunidad
valenciana, con la finalidad de:

- Prevenir la aparicion de trastornos adictivos.
- Promocionar habitos de vida saludables y de rechazo hacia el
consumo de drogas.

El Ayuntamiento de Aldaia cuenta con la Unidad de Prevencion
Comunitaria en Conductas Adictivas (UPCCA) desde septiembre de
1998, tras la aprobacion del | Plan Municipal de Drogodependencias.

Las UPCCA, son servicios especializados de titularidad municipal 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.

Hablar de prevencién en materia de drogodependencias implica la
puesta en marcha de un conjunto de actuaciones encaminadas a eliminar
o modificar los factores de riesgo asociados al consumo de drogas, 0 a
otras conductas adictivas, con la finalidad de evitar que éstas se
produzcan, se retarse su inicio, o se conviertan en un problema para la
persona o su entorno.

Corresponde a las Administraciones Publicas, en sus respectivos
ambitos de competencias, desarrollar, promover, apoyar, fomentar,
coordinar, controlar y evaluar los programas y actuaciones en materia de
prevencion.
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2. MARCO NORMATIVO.

2.1 Principios Rectores de Actuacion.

Los Principios Rectores que debe regir cualquier actuacion en el campo
de las drogodependencias se recogen, en el lll Plan Estratégico sobre
Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos y son los siguientes:

- Priorizacion de las estrategias preventivas. Poniendo en marcha
acciones para frenar el consumo de drogas , incidiendo también en
todas aquellas variables que se relacionan con el inicio, progresion
y mantenimiento del consumo de las distintas drogas, centrandose
en las variables de las persona (por ejemplo incrementar estrategias
de afrontamiento, habilidades sociales, alternativas de ocio, etc).

- La consideracién de la prevencion, asistencia e integracion de las
personas drogodependientes o con otros trastornos adictivos como
un proceso unitario y continuado, mediante la coordinacién de
diferentes actuaciones sectoriales.

- Responsabilidad publica, coordinacion intersectorial y politica de
actuacion.

- Establecimiento de criterios de eficacia y eficiencia, y evaluacion
continda de los resultados de las actuaciones y programas.

- Promocién de habitos saludables, rechazo del consumo de drogas y
solidaridad con las personas afectadas.

- Consideracién a todos los efectos de las drogodependencias y otros
trastornos adictivos como enfermedades comunes, con
repercusiones en la esfera biolégica, psicoldgica y social de la
persona.

Resulta relevante incluir otros principios que si bien no se recogen el il
Plan Estratégico sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos,
estan interrelacionados:

- La Corresponsabilidad y la Participacion Social, en tanto que,
siendo el fendmeno que nos ocupa de naturaleza social,
requiere una respuesta desde la propia sociedad, evitando las
posturas de delegacion en la busqueda de soluciones entre el
personal técnico y servicios especializados en
drogodependencias, que tan frecuentemente se dan.
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- La familia, el sistema educativo, la red empresarial, el mundo
del deporte, la cultura, la seguridad ciudadana y en
definitiva el  conjunto de instituciones deben asumir, cada
uno desde su rol competencial, su corresponsabilidad e

implicacién, para dar una respuesta integral al fenémeno
de las drogodependencias.

- Integracién de la perspectiva de género.

- Multiculturalidad y pluralidad. Como consecuencia de los
procesos de globalizacién econdmica y cultural del fendbmeno
de la inmigracion y de la aparicion de nuevas sustancias, en el
municipio de Aldaia, coexisten un numero creciente de culturas
en relacion al fenomeno de las drogas. Por ello, se ha de tener
presente esa realidad y adaptar la prevencion respetando la
diversidad y armonizando la convivencia entre las diversas
culturas al respecto.

Estos principios rectores deben garantizar una intervencion preventiva
orientada a conseguir una meta comun, que en el Ill Plan Estratégico de la
Comunidad Valenciana se define como Mision:

“‘Necesidad de disminuir la vulnerabilidad frente a todas las
drogodependencias y otros trastornos adictivos y paliar sus consecuencias’.

El 1l Plan Estratégico establece diez lineas de actuacion y seis
objetivos estratégicos de intervencion que deben también integrarse en el
desarrollo del Plan Municipal. Estas lineas de actuacion son:

1. Desarrollar nuevos programas de abordaje para las nuevas
adicciones.

2. Mejorar los resultados en prevencion y asistencia.

3. Reforzar la politica de sensibilizacién y comunicacion.

4. Desarrollar las Tic (tecnologias de la informacion y la comunicacion)
en el ambito asistencial.

5. Utilizar las nuevas tecnologias en la comunicacion y prevencion.

6. Adecuar las intervenciones a las diferencias de las personas usuarias.

7. Mejorar la gestion de los recursos, procesos y programas.

8. Reforzar la coordinacion intersectorial.

9. Utilizar las técnicas de investigacion para evaluar necesidades y

programas.
10. Evaluar el cumplimiento de los objetivos de prevencién por la red.
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Los Objetivos Estratégicos son:

Mejores Resultados (1,2 y 6).
Evaluacion (9 y 10).
Sensibilizacion (3).

Mejora de la gestion (7).
Nuevas Tecnologias (4,5).
Intersectorialidad (8).

oA WNE

Normativa Internacional:
Estrategia de la Union Europea en materia de drogas (2013-2020)

El Consejo de Europa establece como reto la mejora de la calidad,
cobertura y diversificacion de los servicios de reduccién de la
demanda de droga.

Como objetivo general “contribuir a reducir de forma cuantificable
la demanda de la droga, la dependencia de la droga y los riesgos y
perjuicios sociales y para la salud relacionados con la droga”.

Como estrategias de reduccioén de la demanda:

1. La prevencion (ambiental, universal, selectiva e indicada), la
deteccién e intervencién tempranas, la reduccion de los
riesgos Yy prejuicios entre otros.

2. Reduccién cuantificable del consumo.
3. Posponer la edad de inicio.

4. Reducir y prevenir el problema del consumo, Ila
dependencia, los riesgos y los perjuicios sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud de 22 de junio de 1946, de
conformidad con la carta de las Naciones Unidas, que, establece el
derecho a la salud constituye un derecho fundamental de todo ser
humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicién
economica o social. (OMS 1946).
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2.3 Normativa Estatal:

La Constitucion Espafiola de 1978,

En el articulo 43, se reconoce “el derecho a la proteccion de la salud, y
establece que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud
Publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. Asi mismo, fomentaran la educacion sanitaria, la educacion
fisica y el deporte, facilitando la adecuada utilizacién del ocio”.

La Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de
Régimen Local. Ley 27/2013, de Racionalizacion y Sostenibilidad de
la Administracion Local.

En su articulo 25 establece que el Municipio para la gestion de sus
intereses y en el ambito de sus competencias, puede promover
actividades y prestar los servicios publicos que contribuyan a satisfacer
las necesidades y aspiraciones de la comunidad vecinal, de las que
destacamos entre otras, las siguientes:

- Evaluacién e informacion de situaciones de necesidad social y
la atencion inmediata a personas en situaciébn de riesgo o
exclusion social.

- Proteccion de la salubridad publica.

- Promocién del deporte e instalaciones deportivas y de
ocupacion del tiempo libre.

- Policia Local (seguridad en lugares publicos).

- Promocién de la cultura y equipamientos culturales.
El articulo 26 concreta que aquellos municipios con poblacion superior a
20.000 habitantes deberan prestar “la evaluacion e informacién de

situaciones de necesidad social y la atencion inmediata a personas en
situacion o riesgo de exclusion social’.
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La Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de Proteccion de la
Seguridad Ciudadana. BOE n° 77.

Esta Ley tiene por objeto garantizar la seguridad ciudadana, mediante la
proteccion a las personas y bienes y el mantenimiento de la tranquilidad
de la ciudadania.

Para cumplir con su objetivo y velar por el cumplimiento de las medidas
de control y ejercer la potestad sancionadora, la citada ley determina en
su articulo 32, “Organos competentes” lo siguiente:

- Los alcaldes podran imponer las sanciones y adoptar las medidas
previstas en esta Ley cuando las infracciones se cometieran en
espacios publicos municipales o afecten a bienes de titularidad
local, siempre que ostenten competencia sobre la materia de
acuerdo con la legislacién especifica. En los términos del articulo 41
(Habilitacion Reglamentaria), las ordenanzas municipales podran:

- Introducir especificaciones o graduaciones en el cuadro de las
infracciones y sanciones tipificadas en esta Ley.

El articulo 36 determina cuales son las “infracciones graves” entre las
gue cabe destacar:

- El consumo o la tenencia ilicita de drogas toxicas, estupefacientes
0 sustancias psicotropicas, aunque no estuvieran destinadas al
trafico, en lugares, vias, establecimientos publicos o transportes
colectivos.

- El traslado de personas, con cualquier tipo de vehiculo, con el
objeto de facilitar a éstas el acceso a drogas toxicas,
estupefacientes 0 sustancias psicotrOpicas, siempre que no
constituya delito.

- La ejecucion de actos de plantacion y cultivo ilicitos de drogas
toxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas en lugares
visibles al publico, cuando no sean constitutivos de infraccion penal.

- La tolerancia del consumo ilegal o el trafico de drogas toxicas,
estupefacientes 0 sustancias psicotropicas en locales o
establecimientos publicos o la falta de diligencias en orden a
impedirlos.

El articulo 37 “infracciones leves” especifica como tal, el consumo de
bebidas alcohdlicas en lugares, vias, establecimientos o transportes publicos
cuando perturbe gravemente la tranquilidad ciudadana.
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Destacar la Disposicion adicional quinta sobre “Suspensidén de sanciones
pecuniarias impuestas por infracciones en materia de consumo de drogas
toxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas cometidas por menores
de edad”, que dice que, las multas que se impongan a las personas
menores de edad por la comision de infracciones en materia de consumo o
tenencia licita de drogas toxicas, estupefacientes o0 sustancias
psicotropicas, podran suspenderse siempre que, a solicitud de las personas

infractoras y sus representantes legales, aquéllas accedan a someterse a
tratamiento o rehabilitacion, si lo precisan, o a actividades de reeducacion.

La Estrategia Nacional sobre Drogas (2009-2016) elaborada por la
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Se configura como un marco de referencia para todas las Administraciones
publicas y las organizaciones sociales. Es también una herramienta para
promover, facilitar y apoyar a cada instancia implicada a desarrollar su
trabajo desde su ambito competencial, en el interés comun por lograr
disminuir de forma significativa los consumos de drogas, y prevenir al
maximo el impacto sanitario y social de los diversos problemas y dafios
relacionados con los mismos.

Este plan Estratégico se divide en dos cuatrienios, el segundo de ellos,
2013-2016, establece seis ejes centrales de trabajo, uno de los cuales es la
reduccion de la demanda, que incluye entre otros los siguientes objetivos:

e Concienciacion social sobre la importancia de los problemas, los
dafios y costes personales y sociales relacionados con las drogas,
sobre la posibilidad real de evitarlos y sobre la importancia de que la
sociedad en su conjunto sea parte activa en la solucion.

e Aumentar habilidades y capacidades personales de resistencia a la
oferta de drogas y a los determinantes de los comportamientos
problematicos relacionados con las mismas.

e Reduccion de la edad de inicio del consumo.

e Reduccion del consumo de drogas legales e ilegales.

Y como estrategias menciona, entre otras:
e Programas de prevencién multicomponentes en el ambito local.

e Puesta en marcha de un proyecto de mejora de los procesos de
deteccién e intervencién precoz con menores en el ambito escolar,
sanitario, y social, con protocolos de deteccion precoz e intervencion
con menores vulnerables.
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Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, por el que se establece el

Curriculo Basico de la Educaciéon Secundaria Obligatoria y del
Bachillerato.

El articulo 11 “Objetivos de la Educacion Secundaria Obligatoria”, de este
decreto, se establece la necesidad de trabajar el siguiente contenido:

“Conocer y aceptar el funcionamiento del propio cuerpo y el de los otros,
respetar las diferencias, afianzar los habitos de cuidado y salud corporales e
incorporar la educacion fisica y la practica del deporte para favorecer el
desarrollo personal y social. Conocer y valorar la dimension humana de la
sexualidad en toda su diversidad. Valorar criticamente los habitos sociales
relacionados con la salud, el consumo, el cuidado de los seres vivos y el
medio ambiente, contribuyendo a su conservacion y mejora.”

Concretamente y respecto a los contenidos que deben trabajarse el
materia de drogodependencias, en el Anexo II: Cultura Cientifica 4° ESO;
bloque 4 (Calidad de Vida), los apartados 5 y 5.1 establecen:

5. Tomar conciencia del problema social y humano que supone el
consumo de drogas.

5.1 Justifica los principales efectos que tienen sobre el organismo los
diferentes tipos de drogas y el peligro que conlleva su consumo

2.4 Normativa Autondmica.

La actuacibn desde el &ambito municipal en prevencion de
drogodependencias viene enmarcada en la siguiente normativa:

Ley Orgénica 1/2006, de 10 de abril, de reforma de la Ley Organica
5/1982, de 1 de julio del Estatuto de Autonomia de la Comunidad
Valenciana.

El articulo 49 del Estatuto de Autonomia establece que la Generalitat
Valenciana tiene competencia exclusiva sobre las siguientes materias, entre
las que cabe destacar:

242 Servicios Sociales.

252 Juventud.

272 Instituciones publicas de proteccion y ayuda de menores,
jovenes, emigrantes, tercera edad, personas con discapacidad y

otros grupos o sectores necesitados de proteccion especial, incluida la
creacion de centros de proteccion, reinsercion y rehabilitacion.
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La Ley 5/1997, de 25 de junio, de la Generalitat Valenciana, que regula

el Sistema de Servicios Sociales en la Comunidad Valenciana. DOCV
nuimero 3028 de 4/07/1997.

Esta ley establece en su Titulo Il “De la organizacién de los Servicios
Sociales”, Capitulo Il “De los Servicios Sociales Especializados”, y
concretamente en su articulo n 22: “De las Drogodependencias”, que: “se
articulara un sistema de servicios sociosanitarios para la prevencion y
tratamiento de todo tipo de drogodependencias y la reinsercion social de las
personas afectadas.

El Decreto 132/2010, de 3 de septiembre, del Consell, sobre registro y
autorizacion de centros y servicios de atencién y prevencion de las
drogodependencias y otros trastornos adictivos, en la Comunidad
Valenciana.

Regula la clasificacidon, definicibn y requisitos que deben reunir los
centros y servicios de atencién y prevencion de las drogodependencias y
otros trastornos adictivos que desarrollen su actividad publica o  privada,
en el territorio de la Comunidad Valenciana. Concreta que las Unidades de
Prevencion Comunitarias en Conductas Adictivas (UPCCA) dispondran de
personal técnico superior o medio, que garantice una adecuada atencion de
acuerdo con la poblacién a la que se dirija el recurso. Deberan a su vez
garantizar la formacion y reciclaje permanente de sus profesionales.

La Ley 12/2008, de 3 de julio, de proteccion integral de la infancia y la
adolescencia de la Comunidad Valenciana. BOE numero 200 de
19/08/2008.

El Titulo Ill de esta ley “La Carta de Derechos del Menor de la
Comunidad Valenciana” establece en el Capitulo IV “Del derecho la
proteccion de la salud y a la atencidn sanitaria” y en su articulo 40 que habla
de la “Proteccién frente al consumo de alcohol, tabaco y otras conductas
adictivas”, refiere:

1. Los menores tienen derecho a ser protegidos frente a
conductas que puedan generar adiccién, como las que se
derivan del juego, del mal uso de las nuevas tecnologias de
la informacion y la comunicacion y del consumo de
bebidas alcohdlicas, tabaco, drogas, sustancias
estupefacientes y psicotropicas.

2. Las administraciones publicas promoveran la adopcion de
medidas de promocién de la salud, prevencién, diagndstico
precoz y tratamiento integral en relacion al consumo de
alcohol, tabaco, drogas y otras conductas adictivas, por
menores.

10
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El Capitulo Xll. “De las ventas y conductas prohibidas a menores y
de la especial proteccion del menor frente a los medios de comunicacion y
las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion”, hace hincapié a
través de los articulos 68 al 76 de la necesidad de establecer acciones de
proteccion orientadas a evitar los efectos perjudiciales que para los menores
puedan tener determinadas actividades ludicas, medios audiovisuales y la
utilizacion de productos y servicios informaticos, teleméaticos y videojuegos.

Asi y en relacion con las ventas y suministro de determinados
productos a menores, queda prohibido:

a) La venta y el suministro de tabaco o de productos que inciten
o induzcan al habito de fumar y sean nocivos para la salud.

b) La venta y suministro de cualquier tipo de bebidas
alcohdlicas.

c) La venta de pegamentos y otras sustancias o productos
quimicos industriales inhalables de venta autorizada que
puedan producir efectos nocivos para la salud y creen
dependencia o produzcan efectos euforizantes, depresivos o
alucinégenos.

d) La venta y suministro de sustancias que puedan perjudicar la
salud del menor.

La ley prohibe también la entrada y permanencia de menores en los
establecimientos, locales o recintos siguientes:

a) Casinos, salas de bingo, locales de juego de suerte, envite 0
azar y salones dedicados a la explotacion de méaquinas de
juego con premios en metélico, cuya utilizacion se prohibe a
los menores con independencia de la ubicacion fisica de las
mismas.

b) La entrada y permanencia de menores de dieciséis afios en
salas de fiesta, discotecas, sala de baile, pubs. Salvo que se
trate de una sesidén autorizada para menores, en cuyo caso
se permitira la entrada y permanencia de adolescentes
mayores de catorce afos y siempre que no se venda o facilite
el consumo de bebidas alcohdlicas.

c) Los dedicados especialmente a la venta y suministro de
bebidas alcohdlicas.

En materia de publicidad y proteccion de menores queda prohibida, la
publicidad de bebidas alcohdlicas, tabaco, locales de juego, espectaculos de
caracter erotico o pornografico, en publicaciones destinadas a menores y en
franjas horarias de especial proteccion para la infancia.

11
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La Ley 10/2014, de 29 de diciembre de Salud de la Comunidad
Valenciana. DOCV num. 7434, de 31 de diciembre de 2014.

Dicha ley establece en su articulo 6: “Competencias de las entidades
locales”, que los municipios ejerceran diversas competencias, entre las que
cabe destacar las siguientes:

1. La salubridad publica.
2.  En materia de drogodependencias:

o El establecimiento de los criterios que regulen la
localizacion, distancia y caracteristicas que deberan
reunir los establecimientos donde se suministren,
vendan, dispensen o consuman bebidas alcohdlicas y
tabaco, asi como la vigilancia y control de estos
establecimientos.

o El otorgamiento de la licencia de apertura a dichos
establecimientos.

o Velar, en el marco de sus competencias, por el
cumplimiento de las diferentes medidas de control que
establece el Titulo VI de esta ley: “Drogodependencias y
otros trastornos adictivos “.

3.  Ademés de las competencias previstas en los apartados
anteriores, los municipios de la Comunidad Valenciana,
ejerceran las siguientes competencias, en funcion de la
poblacion:

Los municipios de mas de 20.000 habitantes (como es el
caso del municipio de Aldaia):

1. La aprobacion y ejecucion de un Plan Municipal sobre
Trastornos Adictivos, elaborado en coordinacion con el Plan
Estratégico sobre trastornos Adictivos de la Generalitat, que
Incluird programas de prevencién, asi como de informacion y
asesoramiento a través de las unidades destinadas a la
prevencion comunitaria de conductas adictivas. Dicho Plan
debera contar con el informe preceptivo y vinculante de la
Conselleria que ostente las competencias en materia de
trastornos adictivos. Actualmente corresponde a la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

12
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2. La coordinacion de 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 de las instituciones
sin animo de lucro que en el municipio desarrollen las
actuaciones previstas en el Plan Municipal sobre trastornos
adictivos.

4. La constitucion de unidades destinadas a la prevencion
comunitaria de conductas aditivas, dotandolas de los medios
técnicos humanos necesarios.

La Ley dedica su Titulo VI a las “Drogodependencias y otros
trastornos adictivos” y en su articulo 60, ademas de clarificar conceptos
determina que: “Las drogodependencias Yy otros trastornos adictivos se
consideran, a los efectos asistenciales, como enfermedades comunes con
repercusiones en la esfera biologica, psicologica y social de la personay, en
consecuencia, las personas drogodependientes o que padezcan otros
trastornos adictivos tendran la consideracion de enfermos.

Resulta importante destacar el concepto de “droga” que determina la
Ley como: “toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, puede
modificar una o0 mas de las funciones de éste, siendo capaz de generar
dependencia, provocar cambios en la conducta y efectos nocivos para la
salud y el bienestar social”.

Tienen tal consideracion:
- Las bebidas alcohdlicas
- El tabaco.

- Las sustancias estupefacientes y psicotropicas sometidas a
control, de conformidad con lo establecido en las normas
nacionales y convenios internacionales suscritos por el Estado
Espafiol.

- Determinados productos de uso industrial u otras sustancias
de venta autorizada, como los productos susceptibles de
inhalacion y las colas, que pueden producir los efectos y
consecuencias descritos en el apartado anterior.

- Cualquier otra sustancia, no incluida en los apartados
anteriores, que cumpla la definicion establecida en este
apartado.

Destacar que las adicciones no quimicas (también denominadas
comportamentales), como el juego patologico, la adiccibn a las nuevas
tecnologias u otras, se definen como aquellas conductas que son

13
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inicialmente no perniciosas pero que su uso continuado y abusivo puede
generar dependencia, de tal forma que la persona se sienta incapaz de

abandonar dicha conducta, sufriendo sus consecuencias negativas de forma
individual, familiar y socio-laboral.

La prevencion en materia de drogodependencias queda recogida en
el articulo 62 de ley y establece que “el conjunto de medidas de prevencion
se dirigira de manera especial a los menores, los jovenes y las familias en
situacion de riesgo de consumo de drogas y trastornos adictivos en el
ambito laboral”.

En relacion a la proteccion y atencion de los menores de 18 afios
(articulo 65) que precisen atencion por consumo de bebidas alcohdlicas,
otras drogas u otro trastorno adictivo, “los servicios sanitarios deberan
comunicar la situacion del menor a los padres o tutores para que éstos se
hagan cargo de él y adquieran el compromiso del seguimiento terapéutico
del menor, recibiendo el asesoramiento pertinente y/o en su caso
tratamiento oportuno”.

“Si los padres o tutores no adquieren el compromiso de hacerse cargo
del menor o del necesario compromiso terapéutico, se informara al Ministerio
Fiscal de menores y al departamento competente en materia de proteccién
de menores”.

Las limitaciones a la publicidad y promocién de bebidas alcohdlicas,
asi como la venta 'y consumo de estas se recogen en los articulos 66 al 71
y se concreta que: la publicidad, tanto directa como indirecta, de bebidas
alcohdlicas debera:

a) Incluir mensajes que adviertan sobre los peligros para la salud que
puede producir el consumo de alcohol

b) No incitar al consumo abusivo ni asociar el consumo a la mejora del
rendimiento fisico o psiquico; el éxito social o sexual, a efectos
terapéuticos, sedantes o estimulante; a contribuir a superar la timidez
0 a resolver conflictos.

c) No podra ofrecer una imagen negativa de la abstinencia o de la
sobriedad.

d) No podra utilizar argumentos dirigidos a menores de edad, o
mensajes, conceptos, lenguaje, escenas, imagenes, dibujos, iconos o
personajes de ficcion o de relevancia publica que inciten directa o
indirectamente al consumo.

e) No podra utilizarse la imagen y la voz de menores de edad para
publicitar bebidas alcohdlicas.

f) Se prohibe expresamente la publicidad directa e indirecta a menores
de 18 afios. Asi como la publicidad de objetos o productos que por su
14
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denominacion, grafismo, modo o lugar de presentacion o cualquier

otra causa pueda suponer una publicidad encubierta de bebidas
alcohdlicas.

Respecto a la publicidad de bebidas alcohdlicas en lugares publicos, se
prohibe la publicidad directa o encubierta en:

a) Instalaciones y centros de formacion y educacion, sanitarios, de
atencion sociosanitaria y de servicios sociales.

b) Centros y dependencias de la Administracion Pdudblica de la
Comunidad valenciana.

c) Medios de transporte publico.

d) En la via publica cuando haya una distancia lineal inferior a 200
metros entre el anuncio publicitario y los centros citados en el
apartado anterior.

e) En los centros en los que esté prohibida su venta, dispensaciéon y
consumo, no podran publicitarse bebidas alcohdlicas de méas de 20
grados.

Destacar también el articulo 68 que establece las limitaciones a la
promocion de bebidas alcohdlicas, concretando que, quedan prohibidos los
actos que estimulen un consumo inmoderado de alcohol basandose en la
competividad. En esta linea, las actividades de promocion publica de
bebidas alcohdlicas en ferias, exposiciones y similares, se realizaran en
espacios diferenciados. No estard permitido el acceso a menores de 18
afios, no acompafnados de personas mayores de edad.

En el articulo 69 establece tacitamente la prohibicibn de venta,
suministro y consumo de bebidas alcohdlicas en:

a) Centros de trabajo publicos.

b) Centros sanitarios, de atencion socio sanitaria y de servicios sociales

c) Centros docentes y de formacion.

d) Centros de menores.

e) En todo tipo de establecimientos de 22.00 horas a las 7.00 horas del
dia siguiente, salvo que la venta este destinada a su consumo en el
interior del local. Se incluye la prohibicion de venta en centros
comerciales, por teléfono o cualquier otro medio, seguida del reparto

a domicilio de los productos comprados, cuando dicho reparto se
realice dentro de la franja horaria indicada.
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f) En las areas de servicio y descanso de autopistas y autovias,

gasolineras y estaciones de servicio no podrd venderse ni
consumirse bebidas alcohdlicas de mas de 20 grados.

g) En la via publica. No obstante las ordenanzas municipales podran
autorizar la venta, suministro y consumo de bebidas alcohdlicas en
determinados lugares de la via publica o en determinados dias de
fiesta patronales o locales.

Cuando las entidades locales autoricen el consumo de bebidas
alcoholicas en determinados espacios publicos al aire libre en los que esta
pendiente la concentracion de personas, se deberan adoptar las medidas
necesarias que garanticen el cumplimiento de la prohibicion de venta,
suministro y consumo de bebidas alcohdlicas por los menores de edad y de
las demas prohibiciones establecidas en esta ley. La entidad local que
otorgue la autorizacion velara asimismo por la salud y seguridad de las
personas que se encuentren reunidas y el derecho al descanso de los
ciudadanos.

El articulo 70 “Prohibiciones relativas a menores de edad” dice
explicitamente que queda prohibida la venta, el suministro, gratuito o no, y
el consumo de bebidas alcohdlicas a los menores de 18 afios. Cuando
existan dudas sobre la edad se debera solicitar mediante documento de
valor oficial.

El suministro de bebidas alcohdlicas a través de maquinas
expendedoras en instalaciones abiertas al publico (articulo 71) solo podra
realizarse cuando su ubicacion permita el control absoluto por la persona
responsable de las instalaciones. Quedando prohibido el acceso a las
maquinas a los menores de 18 afos.

Las limitaciones a la venta, suministro, consumo, publicidad y
promocién de productos del tabaco y dispositivos susceptible de liberaciéon
de nicotina se recogen el articulo 72, donde queda prohibida la venta a
menores de 18 afos de tabaco y de productos destinados a ser inhalados,
chupados, o masticados, constituidos total o parcialmente por tabaco, o
susceptibles de liberacién de nicotina, asi como de productos que lo imiten o
qgue induzcan al hébito de fumar o sean nocivos para la salud. Se prohibe
toda actividad que, con o sin fines publicitarios o promocionales, puedan
incitar al consumo de tabaco por menores de edad.

Respecto a “Otros trastornos adictivos”, el articulo 76 establece que
los poderes publicos promoveran medidas dirigidas a prevenir y eliminar las
conductas ludépatas y sus consecuencias en el ambito sanitario, familiar,
economico y social.

El uso de las nuevas tecnologias, tales como teléfono mouvil,

videojuegos, Internet o contenidos virtuales, puede generar adiccién, cuando
su uso abusivo interfiera en las actividades habituales de las personas
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usuarias. Esta situacion tendra la misma consideracion y tratamiento que
otras adicciones a efectos preventivos, sanitarios y sociales.

El Titulo IX de la Ley se refiere al “Régimen Sancionador’ y en el
articulo 99.1, se establece que corresponde a los municipios, en el ambito
de sus competncias, imponer sanciones por la comision de infracciones
leves en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos ,
siempre que se hubieran cometido integramente en su dmbito territorial, asi
como adoptar las medidas cautelares y definitivas que proceda.

Los municipios (articulo 99.4) deberan comunicar mensualmenete a la
Conselleria competente en materia sanitaria las incoacciones de
expedientes sancionadores y las resoluciones definitivas que en su caso
recaigan. Asimismo, la generalitat informara a los municipios de cuantas
acciones se deriven de su intervencion en aquellas infracciones
comunicadas por estos, como consecuencia de su gravedad o naturaleza.

La Ley 8/2010, de 23 de junio de la Generalitat, de Régimen Local de la
Comunidad Valenciana contempla que:

“‘Los municipios, para la gestion de sus intereses 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. “

“Los municipios valencianos tienen competencia propia, entre otras (33.3.h.),
en proteccion de la salubridad publica.”

“‘Las Leyes Sectoriales de la Generalitat asegurardn a los municipios su
derecho a intervenir en cuantos asuntos afecten directamente al circulo de
sus intereses, atribuyéndoles las competencias que proceda en atencion a
las caracteristicas de la actividad publica de que se trate y a la capacidad de
gestion de la entidad local, de conformidad con los principios de
descentralizacion y de maxima proximidad de la gestion administrativa a los
ciudadanos.”

Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros Trastornos
Adictivos de la Comunidad Valenciana (2014-2015).

Constituye el instrumento basico para la planificacion de los objetivos y
actuaciones que, en materia de drogodependencias y otros trastornos
adictivos, se desarrollen en el ambito de la Comunidad Valenciana.

Se define y estructura en base a la creacion de un mapa estratégico, en el
gue de manera transversal, se contemplan los 42 objetivos prioritarios para
las cuatro perspectivas contempladas ( resultados a obtener, agentes de
interés, procesos internos necesarios y acciones futuras a emprender),
asumiendo la consecucion de la Mision que debe regir cualquier actuacion
en el campo de las drogodependencias y otros trastornos adictivos.
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Mision: "Necesidad de disminuir la vulnerabilidad frente a todas las
drogodependencias y otros trastornos adictivos y palitar sus consecuencias”.

3. EVALUACION DE NECESIDADES: ANALISIS DE LA SITUACION
LOCAL

3.1 Factores relacionados con el contexto social:

El municipio de Aldaia esta situado en la comarca de L’Horta Sud y a
8,2 kilometros de la ciudad de Valencia. La extension del término municipal
es de 16,20 kildbmetros cuadrados que limita al norte con la poblacion de
Quart de Poblet, al sur con Torrent y Alacuas, al este con Xirivella y al oeste
con Chiva. El barranco de Aldaia atraviesa de norte a sur el municipio.

Tradicionalmente , Aldaia ha sido un pueblo de base econ6mica
artesanal, evolucionando hacia la actividad industria (37% de la ocupacion).
Durante los siglos XIX y XX, els “teulers”, los talleres de pipas y juguetes, y
sobre todo, los abanicos caracterizaban la manufactura del pueblo. Ahora el
sector secundario es otro: industria de la madera, fabricacion de productos
metalicos, plasticos y todavia quedan algunas empresas que fabrican y
venden los “famosos” abanicos de Aldaia.

Si bien la agricultura, los cultivos de la huerta y el secano son
tradicionales en el municipio, ahora solo un 1,5 % de la poblacion ocupada
trabaja en el campo, cosechando las 769 hectareas de regadio y los 45 % de
secano. En las primeras destacan los citricos, (con 613 hectareas) y el las
segundas las garroferas (26 hectareas). Las personas trabajadoras del sector
servicios son un 49%, mientras que el sector de la construccion es de un12%.

El suelo industrial ocupa un 20% de la poblacion. Esta superficie se
reparte entre las 12 zonas que existen, casi todas ellas en la mitad oriental y
alrededor del nuevo enlace con la N-lll desde Aldaia y del ferrocarril. Estas
zonas son: La Fillona, el Casco Urbano del Barrio del Cristo, La LLoma, San
José, Coscollar, Barranc dels Cavalls, El Cristo, Encreullades, Carretera Pla
de Quart, El Pou, casc urba d’Aldaia i Bonaire.

3.2 Evolucion Demogréfica

La historia demografica del municipio es similar a la de otros nucleos
de la comarca de L’ Horta Sud. La corriente migratoria de la década de los
sesenta y setenta explica que el 1981 Aldaia concentrara 20.800 personas,
triplicando practicamente su nimero de habitantes en veinte afios.

En la dltima década la poblacion ha aumentado en unos 4.000 mil
habitantes, hasta llegar a los 31.331 en la actualidad.
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Destacar que Aldaia es un municipio joven, porque predominan las
personas entre 25 y 44 afios de edad. Este crecimiento demografico se ha
visto corespondido con una expansion urbana desde el viejo nucleo

originario de la Plaza de la Constitucion, Coladores, Santa Barbara, San
Antonio, y Carrer Mayor.

Tabla 1. Poblacion de Aldaia por sexo y edad 2016 (grupos quinguenales)

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL

Menos de 5 afios 889 864 1753
Entre 5y 9 afios 1081 969 2050
Entre 10y 14 883 879 1762
Entre 15y 19 744 718 1462
Entre 20y 24 782 696 1478
Entre 25y 29 862 824 1686
Entre 30y 34 1120 1156 2276
Entre 35y 39 1758 1637 3395
Entre 40y 44 1539 1414 2953
Entre 45y 49 1305 1238 2543
Entre 50y 54 1108 1063 2171
Entre 55y 59 916 929 1845
Entre 60 y 64 764 819 1583
Entre 65y 69 646 680 1326
Entre 70y 75 476 577 1053
Entre 75y 79 344 452 796
Entre 80y 84 248 401 649
Entre 85y 89 129 240 369
Entre 90y 94 46 102 148
Entre 95y 99 9 18 27
Mas de 99 afios 1 5 6
TOTALES 15650 15681 31,331

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Padrén Municipal de 28 de
julio 2016
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Grafica 1. Poblacion de Aldaia afio 2016. Distribucion en funcién de las
variables sexo y edad

Piramide de edades por Sexo en Habitantes
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En cuanto a la distribucién por sexos debemos mencionar el equilibrio
existente entre varones y mujeres, el cual solo se pierde en las cohortes mas
ancianas, donde las mujeres ganan peso relativo dado que la esperanza de
vida de mujeres es superior a la de los hombres.

20



BATHATA

Mancomunidad Intermunicipal Aldaia-Quart de Poblet

La historia del Barrio del Cristo es reciente, ya que es a primeros de
los 40 cuando se asientan las primeras personas en las proximidades del
Pozo Porta, término de Quart de Poblet y de Aldaia. Las primeras personas
de esta zona procedian de las zonas mas desfavorecidas de Espafa en
aguella época: Andalucia, Castilla La Mancha y Extremadura. En 1950, la
poblacion alcanzaba los 800 habitantes, siendo el auge de asentamiento
durante los 60, en plena expansion urbana e industrial. La riada de 1957
incremento los problemas del Barrio, puesto que muchas de las casas fueron
deterioradas gravemente.

Después de esta riada, la poblacién alcanzo los 2.300 habitantes, ya
que muchas personas damnificadas de las zonas mas dafiadas se asentaron
definitivamente en esta zona.

A medida que el Barrio fue creciendo, se establecieron lineas de
actuacion que agilizaran las competencias municipales entre los
Ayuntamientos de Quart de Poblet y Aldaia. Se constituyd asi la
Mancomunidad Intermunicipal Aldaia-Quart de Poblet por Decreto 3349/65
de 11 de Noviembre para dotar de Servicios al Barrio del Cristo. Quince afios
después la Mancomunidad amplia los fines para los que fue constituida, y
dispone de un local para la gestion y desarrollo de los asuntos referentes al
Barrio del Cristo.

Por sus especiales caracteristicas y probleméticas que le afectan, en
1993 fue declarado Barrio de Accion Preferente. De esta manera el Barrio
del Cristo acumulaba una serie de factores y dificultades sociales que
afectaban directamente a ciertos colectivos que se encontraban en
situaciones de marginacion social, lo que hizo necesaria la implantacién de
recursos formativos y sociales.

Actualmente, el Barrio del Cristo cuenta con una poblacion
aproximada de 7.000 habitantes. Desde la declaracion del Barrio del Cristo
como Barrio de Accion Preferente (BAP) vy hasta la actualidad, se ha
conformado una extensa red institucional y social de recursos, que dan
cobertura a las diferentes probleméticas y entre ellas la que nos ocupa:
areas de deportes, de educacion, 3 centros escolares, Centro de Formacion
de Personas Adultas, area de Obras y Servicios, de Cultura y Juventud, de
Servicios Sociales Generales y especificos (SEAFI, Programa de Trastornos
Adictivos y Prision), de Insercién Socio Laboral, de Tercera Edad, Centro de
Atencion Primaria de Salud, Centro Barrio Empleo y cerca de 40
asociaciones de caracter cultural, social, deportivo, juvenil y educativo.

Desde la creacion de los Servicios Sociales en el Barrio del Cristo se
elabora y desarrolla un Programa Municipal de Drogodependencias propio
gue funciona desde hace afios.

Actualmente se le denomina Programa de Trastornos Adictivos de la
Mancomunidad Intermunicipal Aldaia-Quart de Poblet, y se han
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contemplado, entre otras, las siguientes acciones que se pretenden

mantener y completar a través de la coordinacion con Quart de Poblet y
Aldaia.

Area de prevencion

Las actuaciones en esta materia se coordinan a través de las UPCCA
de Quart de Poblet y Aldaia, haciendo extensivas las actividades realizadas
en ambos municipios al Barrio del Cristo.

Asi, las intervenciones a nivel educativo quedan distribuidas de la
siguiente manera: Quart de Poblet actia en los Centros Educativos de
Primaria y Aldaia en el Centro de Secundaria.

De manera conjunta se interviene en otros ambitos como son el
comunitario y familiar.

Ambas UPCCA son los centros de referencia para la poblacion del
Barrio en materia de prevencion, ademas del propio Centro de Servicios
Sociales Generales y el Programa de Trastornos Adictivos.

Area de atencion einsercién

- Ambito Comunitario: difusion del Programa de Trastornos Adictivos en la
poblacion; creacion de foros profesionales de sensibilizacion sobre el
problema, causas y consecuencias de las Drogodependencias; espacio
semanal de informacién, orientacion y asesoramiento a la poblacion en
general.

- Ambito Familiar: atencion individual a las personas familiares de
enfermos; funcionamiento semanal de un Grupo de Ayuda Mutua de
familiares.

- Ambito Individual: atencién y seguimiento individualizado a la poblacion
con problematica adictiva; coordinacion con los recursos especificos.

- Funcionamiento quincenal de un Grupo de Ayuda Mutua de personas
afectadas por esta problemaética.

Junto a estas acciones especificas llevadas a cabo desde el Programa
Municipal de Trastornos Adictivos, en el Barrio del Cristo, se desarrollan otra
serie de actividades que de manera inespecifica y desde otras areas de
actuacion, inciden directamente en el problema de las drogodependencias.
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Desde la Mancomunidad:

= Area de Cultura y Juventud (CIAJ):

e Talleres de Tiempo Libre

e Cursos de formacion para Monitores y Monitoras de Tiempo
Libre y Animadores y Animadoras Juveniles.

e Biblioteca: sesiones de Cuentacuentos

e Monograficos y ofertas culturales.

=» Centro de Dia de menores “Andares’:

¢ Actividades de Ocio Y Tiempo Libre
e Aula Cultural

= Area de la Mujer:

e Cursos de formacién y crecimiento
e Encuentros ludicos y formativos
e Taller de costura.

= Area de inserciéon socio-laboral:

e Cursos y talleres de formacion e insercion laboral

¢ Centro “Barrio Empleo”

e Programas de accesibilidad para personas jovenes y
poblacién femenina.

= Area de Educacion:

e Coordinacion con los Centros Escolares

e Centro de Formacioén de Personas Adultas

eCoordinacién con las AMPAS de los Centros Escolares

e Charlas coloquio informativas y de sensibilizacion.

e Programa Intermunicipal de Formacién de Padres y Madres.

= Area de Deportes:

e Escuelas Deportivas.
e Encuentros comarcales.
e Formacién de Monitores y Monitoras.

= Area de Tercera Edad:

e Escuela de Personas Mayores.

e Curso de Adaptacion a la Jubilacion.
e Cursos Formativos.

e Programas de Convivencia.
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e Taller de Relacion con el entorno.

e Cursos de Cuidadores y Cuidadoras de Personas Mayores.
e Semanas Culturales.

= Otros Recursos del Barrio:
-Asociaciones (AMPA’s, Asociacion de Vecinos y Vecinas,
Asociaciones Culturales y Deportivas, etc.)

Estructura Organica del Plan Municipal de Drogodependencia y Otros
Trastornos Adictivos.

El Ayuntamiento de Aldaia cuenta desde septiembre de 1998 con la
Unidad de Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas . La ubicacion
del recurso dentro del organigrama de Servicios Sociales del municipio
proporciona una adecuada coordinacion y una Optima participacion de todos
los servicios y organismos del municipio, facilitando un buen funcionamiento
y el acceso de la poblaién a los servicios ofrecidos por la UPCCA.

ORGANIGRAMA

ALCALDIA

/

CONCEJALIA DE BIENESTAR SOCIAL

/

JEFATURA DE SERVICIOS SOCIALES

/

SERVICIOS SOCIALES GENERALES

/

UNIDAD DE PREVENCION COMUNITARIA EN CONDUCTAS
ADICTIVAS
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Centros de Educacion de Aldaia.

El municipio de Aldaia cuenta con ocho centros escolares de primaria
y tres institutos.

Siete de los centros de primaria, son publicos y uno concertado. Los
institutos de Educacion Secundaria, son publicos, excepto el I.E.S. Mariano
Serra, que es concertado.

La relacion de centros es la siguiente:

Centros de Primaria

1. C.P. Ausias March.

2. C.P. Martinez Torres.

3. C.P. Plateroy Yo.

4. C.P. Mariano Benlliure

5. Colegio Concertado Mariano Serra.

6. C.P.N°5 (El Rajolar)

7. C. P. Nuestra Sefiora del Carmen. Barrio del Cristo

8. C.P. Blasco Ibariez. Barrio de Cristo

Institutos de Educacién Secundaria

1. I.E.S. Carles Salvador

|. E.S. Salvador Gadea

no

3. I. E. S Beatriz Civera. Barrio del Cristo.

4. |.E.S. Mariano Serra
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Distribucion de Alumnos y Alumnas en los Centros Educativos

COLEGIOS DE UNIDADES TOTAL ALUMNOS/AS
PRIMARIA
6 U. infantil
C.P. Auxias March 13 U. Primaria 496
Total: 19 U
9 U. Infantil
C.P. Martinez Torres 19 U. Primaria 722
Total 28 U
6 U. Infantil
C.P. Plateroy Yo 14 U. Primaria 490
Total: 20 U
3 U. Infantil
C.P. Mariano Benlliure 8 U. Primaria 296
Total: 11 U
3 U. Infantil
C.P. N°% 7 U. Primaria 255
Total: 10 U
6 U. Infantil
C.C. Mariano Serra 12 U. Primaria 466
Total: 18 U
C.P. Nuestra Sefiora 6 U. de Infantil
del Carmen 12 U. de Primaria 329
Total: 18 U
6 U. de Infantil
C.P. Vicente Blasco 12 U. de Primaria 356
Ibafiez Total: 18 U
TOTAL 142 3.410
UNIDADES N° DE ALUMNOS/AS
INFANTIL 45 1,135
PRIMARIA 97 3410
TOTAL 142 4.545
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IES Y COLEGIOS DE
SECUNDARIA

UNIDADES

TOTAL ALUMNOS/AS

C.C. Mariano Serra

8 U ESO

204

IES Carles Salvador

13 U ESO

4 U Bachiller

2 Ciclos de FPB
Total: 19

490

IES Salvador Gadea

19 U. ESO

2 U Diversificacion

9 U Bachiller

1 U FPB de Informatica
de Oficina. De 1°y 2d°
Curso.

4 Ciclos de Grado
Medio. De 1°y 2d°
Curso.

5 Ciclos de Grado
Superior. De 1°y 2d°
Curso.

Total: 40U

1.400

IES Beatriu Civera
Barrio del Cristo

13 U ESO
2 U Bachiller
Total: 15 U

350

Total

42

2.444

SECUNDARIA

UNIDADES
E.S.O.

UNIDADES
BACHILLER

C. FORMATIVOS

PFCB/CFPB

No
ALUMNOS/AS

TOTAL

55

15

22

2.444
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Absentismo Escolar:

Destacar que tras revisar los posibles casos de absentismo escolar
en el municipio durante el presente afo, se constata que no es una
problematica destacable y que los casos detectados son escasos: 7 en
institutos y 17 casos en colegios, que representa el 2% de la poblacion
escolar.

Ademas de los centros educativos, es importante destacar la red de
recursos municipales con los que cuenta el municipio.

Recursos Municipales Existentes:

Concejalia de Bienestar Social

El Ayuntamiento cuenta actualmente con dos Centros Municipales de
Servicios Sociales. El primero (ubicado en la calle Coladores) responde al
perfil de Servicios Sociales Generales, y el segundo (“Centro Matilde
Salvador” y ubicado en la calle Maestro Serrano), centra su intervencion en
Servicios Sociales Especializados y otros programas.

Los servicios y prestaciones que se ofrecen desde este departamento son:
e Programa de informacion, orientacion y asesoramiento sobre recursos

y derechos sociales, asi como la tramitacién de prestaciones de otros

sistemas, como pensiones no contributivas, ingresos en centros, etc.

e Programas de Emergencia Social (prestaciones econOmicas
individuales, ayudas de alimentacion, etc.)

e Programa de Renta Garantizada de Ciudadania.
e Actividades para Personas Mayores

e Servicio de Comedor para personas Mayores.

e Servicio de Ayuda a Domicilio.

e Teleasistencia.

e Atencion a la Dependencia.

¢ Programa de Cooperacion al Desarrollo.

e Programa de Vivienda.

e Asociacionismo.
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e Servicio Especializado de Atencibn a menores en riesgo 0 con
medidas juridicas de proteccién y a sus familias (SEAFI).

e Programa de Absentismo Escolar.

e Comedor estival para menores en situacion de exclusion social
e Centre Obert para menores en situacion de riesgo social.

e Medidas Judiciales.

e Trabajos en Beneficios a la Comunidad.

e Servicio Especializado de Atencion en Violencia de Género.

e Asesoramiento Juridico (abogada) para temas de Mujer, Violencia de
Género, Menor e Infancia.

¢ Politicas de lgualdad:

- Difusion de informacién para promover acciones de equidad de
género en los temas relacionados con la salud.

- Aumentar la participacion de las mujeres en la definicion de las
prioridades de salud, la planificacion de soluciones, las politicas
y/o programas de actuacion y la responsabilidad de su desarrollo.

- Elaboracion del Plan Municipal de Igualdad de Oportunidades
entre hombres y mujeres (en proyecto).

Concejalia de Educacion:

Desde esta Concejalia se fomenta de forma didactica el aprendizaje
a través de cursos Y talleres culturales. Trabaja para cubrir las necesidades
bésicas de la infancia y sus familias. Al mismo tiempo impulsa el desarrollo y
enriquecimiento cultural del municipio.
Los servicios que ofrece son:
e Cheque Escolar.
e Ayudas de escolarizacion Infantil primer ciclo.

e Ayudas para material escolar de infantil a secundaria.

e Ayudas al transporte para los ciclos formativos y universitarios.
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e Escola Marinera de 07:00 a 09:00H.

e Escola d’Estiu.

e Xarxa de llibres.

e Juegos de Navidad Y Pascua.

e Concurso de fallas escolares

e Concurso de postales navidefas.

¢ Semana de Conciliacion junio/septiembre, con actividades ludicas.
e Summer Cam. Actividades en Ingles.

e Cursos intensivos de preparacion de exdmenes de ingles (B1, B2,
C1).

e Educacioén Vial. Tercer ciclo de primaria.
e Actividades educativas varias a lo largo de todo el afio.

e Festival de Navidad en el TAMA. Participacion de todos los centros
escolares y profesorado de musica.

e Comision de Escolarizacion.
e Comision de Absentismo Escolar.
e Consejo Escolar Municipal.

¢ Programa Formativo de Cualificacion Basica de Automocion.

Concejalia de Juventud:

El Ayuntamiento de Aldaia forma parte del Consorcio de la Xarxa
JOVES.net junto a quince municipios mas: Alaquas; Albal; Almussafes;
Mislata; Moncada; Paterna; Picanya; Picassent; La Pobla de Farnals; Quart
de Poblet; Sagunto; Sedavi; Silla; Torrent; y Xirivella. Esta xarxa integra
(segun datos del INE de 2011) a una poblacion de 487.254 habitantes de
los cuales 150.642 son adolescentes y jévenes de entre 12 y 34 afios.

Las actividades que realiza van dirigidas a:

e Campafias tematicas y programas (materiales y actividades
complementarias). Estas campafias una vez creadas pueden
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recuperarse y reutilizarse como es el caso de la campafia sobre el
consumo de drogas “Si et Passen, Passa”

e Pagina Web (www.joves.net) y lista de distribucién., donde se
publican todas las actividades y noticias de la xarxa de los municipios
miembros. Cabe destacar la guia “AVENTURA'T” de actividades e
instalaciones de turismo juvenil .La web conecta sus contenidos con
las redes sociales, especialmente TWITTER y FACEBOOK.

e Remarcar también el programa “Practica Salud”, con objetivos muy
determinantes de difusion de habitos saludables i prevencion de
conductas de riesgo. Incluye talleres dirigidos a los institutos, con
temas sobre el consumo de drogas, dietas saludables, deportes,
revision de actitudes a la hora de salir de fiesta...

e Jornadas de Formacion.

Concejalia de Deportes:

El municipio cuenta con amplia oferta deportiva y un importante
namero de personas usuarias (2.375) que participan en actividades
dirigidas, con monitores y monitoras municipales. Las actividades dirigidas
incluyen las acuaticas, Colectivas y Escuelas Deportivas.

Entre las Actividades Acuéticas encontramos: Natacion bebes;
Natacién Delfines; Natacion Nifios y Nifias; Natacion Personas Adultas;
Natacion 32 Edad; Natacion Terapéutica; Natacion Correctiva; Aquagym;
Preparto; Escuela de Natacién; Natacién Adaptada;

Entre las Actividades Colectivas: Total Traning; Aerostep; Aerogap; 32
Edad; Yoga; Taitxi; Pilates; Bailes Latinos; Zumba...

Las Escuelas Deportivas ofrecen: Tenis infantil; Aerobic; Xiquirritme;
Gimnasia Ritmica.

Ademas actualmente existen 18 Asociaciones/Clubs deportivos
subvencionados por el ayuntamiento.

El ndmero total de personas que practican algun tipo de deporte en
las instalaciones municipales es de 4.375 personas. Esto supone un 94% de
ocupacion de dichas instalaciones.

Las instalaciones deportivas son:

e Un polideportivo.
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e Otras instalaciones deportivas: parque de la Encrucijada, con campo

de futbol y vestuarios, zona de ocio para paellas, pista de futbol sala 'y
de baloncesto (pendiente de inaugurar).

e Tres pistas de padel.

e Dos pistas de tenis

e Dos pistas de frontenis

e Un carrer de pilota valenciana.

e Un pabellon cubierto.

e Una piscina cubierta.

e Una piscina ludica

Las instalaciones deportivas ofrecen servicio nocturno hasta las 22 horas,
de lunes a domingo.

Durante el verano la Piscina Ludica permanece abierta los sabados en
horario de 21:00 a 01:00 horas.

Concejalia de Cultura:

Se impulsa el enriquecimiento cultural del municipio, a través de las
artes escénicas, las plasticas y el patrimonio artistico y cultural en todas sus
vertientes. Se gestionan los programas que se realizan en:

e TAMA (Teatre Auditori Municipal). Con capacidad para 713 personas,
tiene un uso cultural interdisciplinar, ya que acoge representaciones
de teatro, cine, musica y danza asi como congresos y Ootros
acontecimientos civicos y culturales. Ofrece una programacion
trimestral dirigida a todos los publicos.

e Teatro del Mercado.
e Casa de la Mdusica.

e ElI MUPA (Museo del Palmito de Aldaia). Cuenta con una coleccion
permanente y exposiciones temporales.

e AVIVA: Ageéencia de Promocié del Valencia. Realiza ademas cursos
de voluntariado y campafas informativas al sector comercial.

e Centro Matilde Salvador (Sala de Exposiciones).
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e EMTA (Escuela Municipal de Teatro).

e EMDA: Escuela Municipal de Danza.

e Centro de Artes y Oficios.

Centro de Salud:

El municipio cuenta con un Centro de Salud de Atencion Primaria y
otro de Especialidades. El Centro de Especialidades ofrece:

Mas de 15 especialidades de consulta habitual.
e 10 consultas de enfermeria.

e Servicio de diagnostico por imagen con radiologia convencional,
ecografias y ortopantomografias.

¢ Unidades de apoyo con la salud Sexual y Reproductiva y Gimnasio de
Fisioterapia.

Ademas del Centro de Especialidades, destacar que el municipio de
Aldaia estd adscrito al Departamento de Salud de Manises (junto a otros
municipios como son: Bufiol; Quart de Poblet, Alborache, Turis, Macastre,
Yatova, Cheste, Ribaroja; Chiva; Loriguilla, Godella, Mislata y Manises) y
ofrece Atencion Especializada en el Centro de Especialidades de Mislata y
en las Consultas Externas del Hospital de Manises.

La Unidad de Conductas Adictivas (UCA) a la que pertenece el

municipio de Aldaia, esta ubicada en la Unidad de Salud Mental del Hospital
de Manises.

Agencia de Desarrollo Local:

Departamento municipal que disefia y ejecuta las politicas del
Ayuntamiento referentes a:

e Empleo

e Formacion

e Actividad Econdmica.

e Cooperacion y consolidacion empresarial/comercial.

e Soporte a nuevas personas emprendedoras.
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Su objetivo es activar los mecanismos necesarios para el fomento del

tejido empresarial local y la integracion sociolaboral de sus ciudadanos y
ciudadanas a través de la generacion de programas de formaciéon, de
empleo y de desarrollo local.

SERVICIOS:

1.

Agencia de Colocacion: Con numero de autorizaciéon 1000000029.
Servicio publico y gratuito de intermediacion en el mercado de trabajo.
Se registran candidaturas de personas que buscan empleo y se
registran ofertas de empleo de empresas que precisan personal. Se
remiten al proceso de seleccion aquellas candidaturas que cumplen el
perfil solicitado por la empresa. Se publican las ofertas que estan en
fase de publicidad para que las personas interesadas puedan
inscribirse.

Aula Mentor: Programa formativo del Ministerio de Educacion de
formacion a lo largo de la vida a distancia. Disponemos de una oferta
formativa de mas de 150 cursos” on line" de 27 familias profesionales
(ofimética, Internet, redes, marketing, empresa, finanzas, energia,
programacion, educacion, salud, hosteleria, disefio, ecologia...). La
formacién se puede hacer desde casa o desde el aula mentor en
Aldaia (ADL). Si el alumnado finaliza todas las actividades
correctamente y aprueba el examen que es presencial en el Aula
Mentor de Aldaia, obtendra un certificado del Ministerio.

Becas Aula Mentor: ElI Ayuntamiento dispone de una partida para
aquella ciudadania que se ajuste a los criterios especificados en las
bases que las regulan puedan acceder a una beca para la formacién
de los cursos de Aula Mentor.

Servicio de Asesoramiento para la busqueda de empleo por
cuenta ajena: Junto con la persona demandante se trabaja la
determinacién del objetivo profesional, diferentes alternativas
profesionales, las herramientas para la busqueda de empleo
(curriculum, carta de motivacién, agenda de busqueda de empleo...),
las entrevistas de trabajo, las nuevas tecnologias y la blusqueda de
empleo, orientacion sobre formacion, becas, intermediarios del
mercado de trabajo...).

Servicio de Asesoramiento para la busqueda de empleo por
cuenta propia: Junto con la persona demandante se trabaja la idea
de negocio, pasos a seguir en la puesta en marcha de la empresa,
obtencion de subvenciones y microcréditos...

Servicio de Formacion y mejora de la competitividad: Se
programan y solicitan subvenciones para la imparticion de diferentes
acciones formativas dirigidas a la mejora de la empleabilidad de las
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personas participantes (Talleres de empleo, formacion para colectivos

en riesgo de exclusion, formacion para el empleo, formacion propia
del Ayuntamiento, formacion en colaboracion con otras entidades...).

7. Servicio de Practicas formativas en empresas: Se tramitan las
practicas no laborales en empresas para el alumnado en formacién
gue tengan un modulo de practicas en empresas.

8. Servicio de Préacticas formativas en el departamento: Se colabora
con diferentes entidades de formacion (ciclos formativos vy
universidades) para que su alumnado pueda hacer las practicas en el
departamento.

9. Punto de Autoconsulta e informacién: se dispone de sala de
consulta y ordenadores con conexion a Internet para uso de la
ciudadania en gestiones relacionadas con la formacion y el empleo.

10.Servicio de atencién a la persona comerciante, Red Afic,
mercado municipal y venta ambulante: Asesoramiento vy
orientacién en materia de comercio (campafias comerciales, ferias,
promociones...).

11.Microcréditos: El Ayuntamiento tiene firmados varios convenios con
diferentes entidades financieras para la ciudadania con dificultades
de acceso a crédito, para creacion de empresa, y poder tener asi
accesibilidad a la obtencion de microcréditos.

12.Red Orienta: El Ayuntamiento pertenece a la Red Orienta de la
Generalitat Valenciana, orientando y asesorando a las personas
interesadas en diferentes materias para que logren un mejor
posicionamiento en el mercado de trabajo.

13.Directorio de empresas de Aldaia: Se recoge la actividad
econdémica del municipio, con el detalle de empresas y comercios del
municipio Se cuenta con tres motores de busqueda: por zona
industrial, por orden alfabético y por actividad econémica.

Desde el ambito de la Seguridad Ciudadana:

e Central de Policia Local con cuarenta agentes.

¢ Una Unidad de Policia Local adscrita al Departamento de Bienestar
Social, integrada por un Oficial Coordinador y un equipo de diez
agentes (distribuidos en tres turnos de trabajo) con formacion
especializada en temas de menores en riesgo, violencia de género,
tercera edad...que permiten establecer un trabajo coordinado y una
intervencidon  multiprofesional, que agiliza los canales de
comunicacion.
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Asociacionismo y Entidades No Gubernamentales:

El municipio de Aldaia cuenta con una amplia red de asociaciones y

entidades sin animo de lucro de diversa indole:

Asociaciones de Vecinos (3)

AMPA’s (13)

Comparsas (10)

Culturales (15)

Deportivas(18)

Falleras (9), ademéas de la Junta Local Fallera.
Personas Jubiladas y Personas Pensionistas (2)

Solidarias (Caritas, Cruz Roja, Gent Solidaria Horta Sud, Comunidad
de Vida, Sal y Luz, Asociacion Contra el Cancer).

Para personas con discapacidad: ACIPSA (Asociacion Discapacitados
Psiquicos), Cabem Tots, MPS (Mucopolisacaridosis, Nifios con
enfermedades Raras Degenerativas), Sonrisa Aldaia, Fevadis
(Federacion Valenciana de Discapacitados Psiquicos), Cornelia
Delange (enfermedades raras), ADFA (Asociacion de Disminuidos
Fisicos de Aldaia).

Mujeres: Femeni Plural, Mujeres y punto, Amas de casa Tyrius,
Juveniles: Juniors, Ventall Roc, y Tribu Quiyamka.

Otras: Asociacion de personas desempleadas, Plan B (personas
desempleadas), AVEMA (Asociacion de Vendedores de Mercado),

ASFANA ( Asociacion Familias Numerosas), Aldaia Laica, Asociacion
de Abaniqueros,...

Ofrece también Asesoramiento Juridico, Informacion y Formacion para
aguellas asociaciones/ entidades con obligaciones fiscales, a través de
un convenio con la Fundacién Horta Sud.
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3.2 Factores relacionados con el consumo o problematicas
asociadas alas drogas.

Abordar el fendmeno de las drogodependencias y otros trastornos
adictivos, implica la comprension y el andlisis de las interacciones que tienen
lugar entre la persona, el contexto y las sustancias. Es por tanto un problema
de salud publica complejo y multifactorial.

El uso y abuso de drogas afecta practicamente a todos los sectores
de la poblacién, pero fundamentalmente a los jévenes y las jovenes de 18 a
35 afos. Este abuso de drogas se observa cada vez més entre la poblacion
menor de 18 afios, en edad escolar, por eso es fundamental dirigir la mayor
parte de la atencion a la poblacion escolar.

A continuacién se detallan una serie de datos que muestran las
tendencias de consumo entre poblacion escolar a nivel nacional.

Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias
en Espafa. ESTUDES 2014/2015

Desde 1994, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas realiza, cada dos afios, una Encuesta sobre Uso de Drogas en
Estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios de toda Espafia
(ESTUDES).

La muestra en 2014/2015 fue de 37.486 estudiantes de 941 centros
educativos publicos y privados y 1858 aulas.

Los Objetivos son:

1. Conocer la situacién y las tendencias de los consumos de drogas,
los patrones de consumo, los factores asociados y las opiniones y actitudes
ante las drogas de las personas estudiantes de Ensefianzas Secundarias de
14 a 18 afios.

2. Orientar el desarrollo y evolucion de intervenciones destinadas a
reducir el consumo y los problemas asociados.
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La distribucion de la muestra en la Comunidad Valenciana es la siguiente:

Numero de alumnos y alumnas

CCAA PNSD Ampliacion Tamario Final
C. Valenciana 1.811 1.449 3.260

A continuacion se ofrecen algunos datos que ilustran las tendencias
actuales de consumo entre la poblacion escolar (adolescente y joven) a nivel

nacional y siguiendo la encuesta ESTUDES 2014/2015.

PROPORCION PERSONAS CONSUMIDORAS DE DROGAS. ESTUDES
2014/2015

Proporcién consumidores drogas

Ultimos 12 meses
* En esta encuesta se han analizado 18 sustancias

psicoactivas

2012 m2014
= Los resultados obtenidos reflejan una mejora considerable
81.92 . . s
a0 68 de la situacién de los consumos de drogas con respecto a
ediciones anteriores
40
40 353

26.65,4

20
11408
5853

2205 2012 1705 1207 1.00.7 0705
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[©]

o
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Comeb'
receta) -
o
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o
Extasis
Alucindégenos
Anfetaminas
Inhalables voldatiles
Heroind|

Hipnosedantes* (con/sin
Hipnosedantes* (sin receta) .

Cocaina (polve y/o base) I

Observaciones: el consumo de drogas en la poblacion escolar entre 14 y 18
afios ha disminuido en nuestro pais en los ultimos dos afios. Esta reduccién
se observa eN todas las sustancias psicoactivas analizadas, hasta un total
de 18, aunque se da de forma mas acusada en los consumos intensivos de
alcohol (borracheras y consumo en atracon). También disminuye la
disponibilidad percibida para todas las drogas, excepto para el alcohol.
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PROPORCION PERSONAS CONSUMIDORAS DE DROGAS

Ultimos 12 meses * E consumo de todas las drogas ilegales estd mas
extendido entre los hombres que entre las mujeres

80 Pk = FE consumo de drogas legales como tabaco, alcohol o

70 hipnosedantes estd mas extendido enfre las mujeres

Prevalencia (%)
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Observaciones: los hombres consumen drogas ilegales en mayor
proporcion que las mujeres. Entre la poblacion femenina esta méas extendido
el uso de drogas legales, como el alcohol, el tabaco o los hipnosedantes.
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DATOS MAS SIGNIFICATIVOS POR SUSTANCIAS

TABACO

(.l\\

70 P % de estudiantes que viven en
hogares donde se fuma

& diariamente
o 60
Q
s 52.9
9 559 L~
ini 2 50 T
= Minimos histéricos & —
50.0 500 497
477 5
= Tendencia descendente
mantenida 40 T T T T T T T T T T |
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

= 5,6 cigarrillos/dia en
fumadores diarios
(6.2 en2012)

70

60

= En el Ultimo afio, 137.000

estudiantes (14-18 afios) % 50 Debate social
empezaron a consumir % 40 Ley 28/2005
tabaco g
2 %
0 ﬂcicl
Ley 42/2010
10
0 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
= Alguna vez en la vida 80,6 44,4 43,4 81,8 59.8 60,4 46,1 44,6 39.8 438 38,4
Ulimos 12 meses 34 38,1 324 353 31.4
Uttimos 30 dias 31,1 32,5 31,2 32,1 29,4 28,7 278 324 26,2 29,7 259
===Diariamente en Ultimos 30 dias| 21,4 23,7 23,1 23 21 21,5 14,8 14,8 12,3 12,5 8,9

Observaciones: continla el descenso en el consumo de tabaco que se
inicio en 2004. Aun asi el dltimo afio 137.000 escolares de entre 14 y 18
anos empezaron a consumir tabaco. En 2014, el 38,4% del personal escolar
ha fumado tabaco alguna vez en la vida, el 31,4% en el Gltimo afio y el 8,9%
lo fuma a diario. Esto supone un descenso de 4 puntos respecto a la
encuesta anterior.

Por otro lado, el 49% del personal escolar vive en hogares donde se fuma
diariamente.
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ALCOHOL

Consumo de bebidas alcohdlicas

= Prevalencias elevadas. Tendencia estable. Descenso consumo intensivo

100

90

En el ultimo afio han 80 _’\/\’\/\

iniciado el consumo de

=
= 70
alcohol 285.700 o
estudiantes de 14-18 a. 2 40
<
w ]
« Wiz1.00 g
* & 50
« 154600
© \/\
30
20
10
0 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
= Alguna vez en la vida 84,1 84,2 86 78 76,6 82 79.6 81,2 751 839 78,9
Ultimos 12 meses 82,7 82,4 83,8 77,3 756 81 74,9 729 73,6 81,9 76,8
Ultimos 30 dias 75,1 66,7 48,1 60,2 56 65,6 58 58,5 63 74,0 68,2
Boracheras Ultimos 30 dias 16,1 153 16,5 21,7 20,2 28 256 29,1 356 30,8 222
=== Ringe drinking Ultimos 30 dias 41,4 36,7 41,8 32,2

Observaciones: aunque la prevalencia sigue siendo muy elevada, los datos
de la encuesta revelan un considerable descenso del consumo de alcohol en
la poblacién encuestada. Aun asi, 285.700 estudiantes entre 14 y 18 afios
han empezado a consumir alcohol (154.600 son mujeres y el resto
hombres).

Las mujeres consumen alcohol en mayor proporcién que los hombres, e
incluso el porcentaje de chicas que se “emborrachan” es mayor que el de los
chicos.
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ALCOHOL

Consumo de bebidas alcohdlicas mf!]

Bebidas alcohdlicas Oltimos 30 dias

g 8 8 3
— 8 (5 E
2 o B 5 3 5 E11,7% de los jovenes de 14 a
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Laborables Fin de semana

Modo conseguir bebidas alcohdlicas (menores 14 a 17 aios) Gltimos 30 dias (%)

TU directamente
Através de ofras personas de 18 afios o mayores
A través de familiares de 18 afios o mayores

A fravés de ofras personas menores de 18 afios 'ﬁ1 @
De ofra forma

A fravés de familiares menores de 18 afios

Observaciones: en cuanto al consumo intensivo, destaca que el 1,7% de
las personas jovenes de 14 a 18 afios ha consumido alcohol diariamente en
el ultimos 30 dias (0,9 % a los 14 afios y 2,4% a los 17 afios).

El porcentaje de estudiantes que bebe aumenta los fines de semana. Beben
sobre todo cerveza entre semanay, en fin de semana, combinados, seguido
de cerveza y vino. El alcohol lo consiguen directamente entre su grupo de
iguales, o bien a través de mayores de 18 afios que se lo proporcionan.
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Binge drinking (%) ditimos 30 dias Botellon (%) ltimos 12 meses

72,0 71,9
2Cuantos dias has tomado cince o mds vasos, cafias o 64,3
copas de bebidas alcohélicas en una misma ocasién? 50,6 57,6 559
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Observaciones: el descenso de consumo de alcohol es mas acusado en el
caso de los consumos intensivos (frecuencia de borracheras en los ultimos
30 dias y consumo en forma de atracén).

Uno de cada tres escolares ha consumido alcohol en forma de atracén
(binge drinking) en los ultimos 30 dias. Este patron de consumo aumenta
con la edad: a los 18 afios el porcentaje se eleva al 50%.

Respecto al botelldn, la prevalencia desciende ligeramente. 7 de cada 10
(57,6%9 han participado en un botellon alguna vez en los ultimos 12 meses).
La frecuencia de la practica desciende con la edad, hasta alcanzar el 71,2%
a los 18 afios.

También descienden las borracheras: 2 de cada 10 estudiantes se han
emborrachado alguna vez en el ultimo mes. Y 3 de cada 10 escolares
(31,9%) tiene un consumo de riesgo durante los fines de semana.

El patrén de consumo de bebidas alcohdlicas en forma de “atracon” (5 o
MAs copas en un corto espacio de tiempo) es similar al de las borracheras.

El 43 % del personal estudiantil de 16 afios y la mitad del personal de 17
afos, se han atracado de alcohol alguna vez en el Ultimo mes.
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Destacar que el personal estudiantil percibe el alcohol como la
sustancia menos peligrosa.

HIPNOSEDANTES

= Cambio de tendencia (creciente desde 1994 hasta 2012)

El porcentaje de mujeres que consume hipnosedantes en el Ultimo afo duplica el porcentaje
de hombres consumidores (13,8 % frente a /7,7 %). Las diferencias aumentan con la edad
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1994 1994 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
= Alquna vez en la vida, 6,9 7.7 7.7 8,8 8,5 10 12,1 17,3 18 18,5 16,1
Ultimos 12 meses 7.4 10,1 9.8 1.6 10.8
Ultimos 30 dias 36 5,1 52 6,6 6,2

* Cony sin receta

Observaciones: Se observa un descenso en el uso de estas sustancias con
y sin receta y una clara ruptura en la tendencia creciente que ya se observa
desde 1994. Asi, el 16,1% los ha consumido alguna vez en la vida; el 10,08
% en los ultimos 12 meses y el 6,2% en los ultimos 30 dias.
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HIPNOSEDANTES SIN RECETA

Consumo de hipnosedantes sin receta \f;ﬁ

* Tendencia descendiente desde 2010

El porcentaje de mujeres que consume hipnosedantes sin receta en el vltimo afio duplica el

porcentaje de hombres consumidores (6,8 % frente a 3,8 %). Las diferencias aumentan con la

edad
12

10

8

=
o
5}
g 6
°
>
[
[
4
2
0
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
== Alguna vez en la vida 8,1 6,1 64 69 4,5 7 7.6 9.4 10,4 8,9 78
Ultimos 12 meses 4,4 4,5 47 5 4,5 4,7 48 57 5.6 58 5.3
Ultimos 30 dias 2,6 22 23 2,5 2.4 2,4 2.4 2,9 3 3.4 3,0

Observaciones: ElI consumo de hipnosedantes sigue siendo
fundamentalmente femenino. EI porcentaje de mujeres que las ha
consumido en el dltimo afio duplica el porcentaje de hombres consumidores
(13,8 % frente a 7,7%). Las diferencias aumentan con la edad. Continda el
descenso en el uso de hipnosedantes sin receta, que se inicio en el 2010. El

consumo entre las mujeres (6,8% en el ultimo afio también duplica al de los
hombres (3,8%).
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CANNABIS

Consumo de cannabis *

= |Las prevalencias de consumo de cannabis muesfran una tendencia descendente
= En el dlfimo afio empezaron a consumir eannabis 146.200 estudiantes de 14-18 afios

= Los hombres consumen en mayor proporcién que las mujeres en todos los grupos de edad

Caracteristicas del consumo 5
(Ultimos 30 dias)

w 65,6% principalmente marihuana 5

£ 9% principalmente hachis
12}

Prevalencia (%)

! .
(‘r 25,4% de los 2 tipos

1
\’86,5% mezclan cannabis y tabaco
Media de porros consumidos al dia

3.2

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
==mAlguna vezenlavida| 20,9 264 295 332 375 427 342 352 33 3346 291
Uiimos 12 meses 182 234 257 288 328 366 298 305 264 266 254
Ultimos 30 dias 124 157 172 208 225 251 201 201 172 141 186

Observaciones: El Cannabis es la droga ilegal consumida por un mayor
porcentaje de jovenes. Desciende ligeramente el consumo de esta
sustancia: 3 de cada 10 estudiantes ha probado cannabis alguna vez en su
viday 1 de cada 4 lo ha consumido en el dltimo afio.

En cambio, aumenta en dos puntos la proporcion de estudiantes que lo han
consumido en los ultimos 30 dias (18,6%). En este grupo de poblacién, el
65% ha consumido principalmente marihuana; un 9% es consumidora de
hachis, un 25,4 % consume los dos tipos; y un 86,5 % mezcla cannabis con
tabaco. El consumo de porros consumidos al dia es de 3,2.

En el Gltimo afio empezaron a consumir cannabis el 146.200 de estudiantes
de 14-18 afios.

Los hombres consumen en mayor proporcién que las mujeres en todos los
grupos de edad.

La encuesta demuestra un descenso de mas de 2 puntos porcentuales en el
consumo problematico de cannabis. Segun la escala CAST, el 2,5 % de
todos los escolares de entre 14 y 18 afios son consumidores problematicos.
Este porcentaje desciende al 13,8% en el caso de estudiantes que han
consumido cannabis en el dltimo afio. Implica a 53.000 escolares.
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CONSUMO PROBLEMATICO CANNABIS

Consumo problemadtico cannabis *

= Fl consumo problemdtico de cannabis estad mas extendido entre los varones
= El consumo problemdtico de cannabis aumenta con la edad (7,9% de 14 anos, 18,2% de 18 anos)

Hay mayor proporcion de consumidores de hachis que entfre los no problemdticos, lo mezclan mas

con tabaco y fuman mds porros al dia

Consumidores problemdticos de cannabis
20

(CAST > 4)
Caracteristicas del consumo 169
problematico 16 147 " 138
(Gltimos 30 dias) 133
€ 2
ped
w 47,7% principalmente marihuana §
g 8
@

i‘% 9.5% principalmente hachis

37 -0 38
Q’— 33 : . 25
42,8% de los 2 fipos
- D , 1 1 n
2006 2012

\1’93,4% mezclan cannabis y tabaco

2008 2010 2014
N*® esfimado
i X R &n poblacién 73.534 81.080 100.340 83.208 53.701
Media de porros consumidos al dia 14-18 afios
5 2 % entre los estudiantes 14-18 afios que han consumido cannabis en el Ultimo afio
’

B % entre todos los estudiantes de 14-18 afios

Observaciones: El consumo problemético de cannabis estd mas extendido

entre los varones y aumenta con la edad (7,9% de 14 afios, 18; 2 % de 18
afnos).

En este grupo hay mayor proporcion de consumidores de hachis, lo mezclan
mas con tabaco y fuman mas porros al dia (una media de 5,2).

Pese a todos estos datos, el consumo de cannabis entre la poblacion escolar
se ha reducido en mas de un 33% en la ultima década.
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COCAINA

e ,,,_mré/
Consumo de cocaina Y
et
= Las prevalencias de consumo de cocaina muestran una tendencia estable
* Los hombres consumen en mayor proporcién que las mujeres en todos los grupos de edad
9 2014
B 5
g 10
=4
% 3
5 2 ’
&
! 8
T4 15 16 7
Hombres 2.3 2.7 3.2
Mujeres 1.4 2.1 2.8 é
5
4
3
2
1
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 (2014 | °
—Alguna vez enlavida| 2,5 3.4 54 6,5 7.7 g 57 5.1 3.9 3.6 3,5
Uliimos 12 meses 1,8 27 45 48 6,2 7.2 4,1 34 26 25 28
Ultimos 30 dias 1,1 1,6 2,5 2,5 32 3,8 23 2 1,5 1,5 1.8

Prevalencia (%)

Observaciones: la prevalencia en el consumo de esta droga muestra una
tendencia estable, con muy ligeras variaciones respecto a los consumos en
la encuesta anterior. El 3,5 % de las personas encuestadas ha consumido

cocaina alguna vez en la vida; el 2,8% en los ultimos 12 meses y el 1,8% en

los ultimos 30 dias.

En cuanto al género, los hombres consumen en mayor proporcion que las

mujeres en todos los grupos de edad.
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ALUCINOGENOS, EXTASIS, ANFETAMINAS, INHALABLES, VOLATILES
Y HEROINA.

Alucindgenos, éxtasis, anfetaminas,
inhalables volatiles y heroina-

=)

€7
S
&=

=  Se consolida la tendencia descendente de fodas las sustancias ambos sexos.

Valores mds bajos desde el comienzo de la serie de encuestas para alucindgenos, éxtasis,
anfetaminas e inhalables voldatiles.

é

5

4

3

2

1 S

0 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
e AlUcindgenos 4,4 54 4 42 3,2 3,1 2,8 2,7 2.1 2 1,2
e Exchsis 32 4,1 25 52 4,3 2,6 2,4 1.9 1.7 22 0,9

Anfetaminas 3.5 4,4 3,4 3,5 4,1 33 2,6 2,5 1.6 1.7 0,9

====|nhalables voldtiles 1,9 2 2,6 2.5 2,2 2,2 1.8 1.6 1,2 1.2 0,7
e Herofna 03 0.4 0,6 0.4 03 0,4 08 07 0,6 0,7 0,5

*Consumo de cada sustancia en los Ultimos 12 meses

Observaciones: El consumo de este tipo de sustancias continla su
tendencia descendente y se sitla en los niveles mas bajos de toda la serie
historica para alucindgenos, éxtasis, anfetaminas e inhalables volatiles (con
prevalencia entre 1,2% y el 0,6% para el consumo en los ultimos 12 meses.

El consumo de heroina para esta misma frecuencia apenas se da en el 0,5%
de las personas encuestadas.

49



BATHATA

NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Nuevas Sustancias Psicoactivas NSP

= Fn esta encuesta el 4% de los estudiantes han consumido NSP alguna vez en la vida

= [l 53,7% nunca ha oido hablar de las NSP

Prevalencia (%) Alguna vez en la vida Perfil consumidores NSP

- ; — Consumo experimental de NSP
\a G = P
) Joisa s E | http:thumb: time-icon-set- i
§=e Spice 0,8% §, 2L Ketamina 0.7% gi— g jeres)

kL = .
6,1% 18 anos (2,/% 14 anos)
d _4 v | )
¥ | DEEEETE R “ S 7 Qe Alta percepcién de disponibilidad
. \ET%/ en consumidores

m Sustancias legales (alcohol y/o tabaco)

Sustancias llegales Baja percepcion del riesgo
80 Ninguna sustancia legal e ilegal en consumidores
[miicy Consumidor de sustancias legales
— e ijlegales.

S consumidor de nuevas sustancias No consumider de nuevas sustancias

Prevalencia (%)
5 B

<]

o

Observaciones: Llamadas también “sutancias emergentes”.
Son drogas que se venden por internet y por tanto de gran accesibilidad.

Segun el estudio, el 4% de lla poblaciéon escolar han probado este tipo de
sustancias alguna vez en la vida. Pero el 53,7% nunca ha oido hablar de
ellas. Las prevalencias del consumo para la frecuencia de alguna vez en la
vida son las siguientes: Spice (0,8%); Ketamina (0,7%); Salvia (0,7%), y
Mefedrona (0,5%).

En nuestro pais, el consumo de estas sustancias es experimental y las
personas usuarias, suelen ser consumidoras de drogas legales e ilegales,
con baja percepcion del riesgo y una alta percepcion de disponibilidad.

Los varones la consumen con mas frecuencia que las mujeres y su uso
aumenta con la edad.
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SITUACION DE LAS NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Europa.

El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(EMCDDA) esta4 monitorizando, actualmente, mas de 450 nuevas sustancias
psicoactivas. Durante el afio 2014 se han notificado al EWS* un total de 101
nuevas sustancias psicoactivas: 31 catinonas, 30 cannabinoides sintéticos, 9
fenetilaminas, 5 opioides, 5 triptaminas, 4 benzodiacepinas, 4
arilalquilaminas y 12 sustancias que no pertenecen a ningun grupo de las
anteriores.

Desde 2005, el EMCDDA ha lanzado 117 alertas de salud publica
relacionadas con nuevas sustancas psioctivas, mas del 70% durante los
altimos 5 afios. En 2014 se produjeron 16 alertas a nivel europeo y se ha
llevado a cabo la evaluacion de riesgo de 6 sustancias psicoactivas.

Espafia.

En 2014, el SEAT (Sistema Espafiol de Alerta Temprana) ha
notificado al EMCDDA informacion relativa a 17 nuevas sustancias
psicoactivas detectadas por primera vez en Espafia. De ellas, una
pertenencia al grupo de los cannabinoides sintéticos, 4 al grupo de las
catinonas y 6 al grupo de las fenetilaminas. El resto de sustancias se
repartia entre los grupos de arilalquilaminas (2), arilciclohexilaminas (2),
benzodiacepinas (1) y el grupo de otros (1). De las 17 sustancias detectada
por primera vez en Espafa, 3 aparecian, también, por primera vez en
Europa ( catinona, 1 feniletilamina y un precursor del alprazolam).

En 2014 fueron sometidas a medidas de control, en Espafia, las
nuevas sutancias psicoactivas 4-MA o 4 - metilanfetamina y 5-IT 0 5 (2
aminopropil) indol.

En 2015 se difundieron en la web del Plan Nacional sobre Drogas dos
alertas (ALFA-PVP “Flakka” y PMMA “superman”).

*EWS: Early Warning System. Sistema de Alerta temprana de la Unién Europea.
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RIESGO PERCIBIDO.

Riesgo percibido

= Elalcohol es la sustancia que se percibe como menos peligrosa
= Persiste (desde 2010) la consideraciéon del tabaco como mds peligroso que el cannabis

=  Mayor riesgo percibido (para el consumo habitual) por mujeres que por hombres

Porcentaje de estudiantes de 14 a 18 afios que opinan que consumir cada una de las siguientes
sustancias (al menos una vez por semana) puede producir muchos o bastantes problemas.

100

I w— Herolna

g

90 Extasis

Cocaina en polvo
80

Tabaco (un paguete diario)
70

= Cannabis

Prevalencia (%)

60
Hipnosedantes

50 ==Tomar 1 ¢ 2 cafas/copas

diariamente

40 ==Tomar 5 ¢ é cafias/copas en
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 fin de semana

Observaciones: El alcohol es la sutancia que se percibe como menos
peligrosa entre la poblacion joven.

Desde el 2010 persiste la consideracion del tabaco como mas peligroso que
el cannabis.

Existe un mayor riesgo percibido (para el consumo habitual) por mujeres que
por hombres.

La heroina, el éxtasis y la cocaina, son las sustancias que para las personas
jovenes pueden producir muchos o bastantes problemas tras su consumo (al
menos una vez por semana). Le siguen el consumo de Hipnosedantes,
cannabis y tabaco (un paquete diario)
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DISPONIBILIDAD PERCIBIDA.

Disponibilidad percibida

= Desde 2010 disminuye la disponibilidad percibida para todas las drogas excepto para el alcohol

Porcentaje de estudiantes de 14 a 18 afios que conseguir cada una de las
siguientes sustancias es muy fdcil o relativamente facil

100
—-—/——__'-'-'—-_

70 Alcohal

80 =——Tabaco

70 Cannabis
= Hipnosedantes
¥ 40 P
'§ ==Cocana polvo
§ 50 )
[ w—AlUCIiNOgENos
S 4 ;

= Anfetaminas
30 e Extasis
20 =—=Heroina

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Observaciones: Desde 2010 disminuye la disponibilidad percibida de
todas las sutancias excepto para el alcohol.
La tabla muestra el porcentaje de estudiantes entre 14 a 18 afios que
considera que conseguir cada una de las sustancias es muy facil o
relativamenete facil.
La poblacion joven considera que el alcohol (90%) Y el tabaco es la
sustancia mas facil de conseguir, seguida del cannabis (69%) y los
hipnosedantes (53%).
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ACCIONES CONTRA LAS DROGAS

Acciones conftra las drogas

= Para los jovenes, las medidas de mayor eficacia para resolver el problema de las drogas son:
Educacién en las escuelas, tratamiento voluntario a los consumidores, control policial y
aduanero y campaiias publicitarias

Legalizaciéon del cannabis y

Porcentdje de estudiantes que piensa que cada accién .
consumo cannabis Ultimos 12 meses

para intentar resolver el problema de las drogas ilegales
es algo o muy importante

Educacion en las escuelas 96,8 . Nada )_ngo © muy NS/NC
importante importante
Tratamiento voluntario a consumidores 96.0
Control policial v ad 031 No consumen
ontrol policial y aduanero : cannabis
Tratamiento obligatorio a consumidores 93,0 ® 31,3 34,5 34,3
Campafias publicitarias 92,5
Administracién médica de metadona 912 .
Consumidores
Leyes estrictas contra las drogas 88,4 problemdticos
) 3
Administracién médica de heroina 84,1 L'q“a: 12,8 733 140
Legalizacién del cannabis 59,9
Legalizacién de todas las drogas 40,6
0 20 40 60 80 100

Observaciones: La poblacién jéven considera que las medidas de mayor
eficacia para resolver el problema de las drogas son: la Educacion en las
Escuelas, el Tratamiento Voluntario a los/las consumidores, el Control
Policial y Aduanero y las Campafas Publicitarias.
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3.3 Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia. EDADES
2015.

Desde 1995, el Plan Nacional sobre Drogas realiza, cada dos afos,
una encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en Espafia en la poblacion
general residente en hogares (15-64 afos).

La muestra en 2015 fue de 23.136 cuestionarios validos.

Los Objetivos son:

1. Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las personas
consumidoras y patrones de consumo asi como la disponibilidad de
droga percibiday el riesgo percibido ante diversas conductas de
consumo.

2. Conocer las vias de obtenciéon y vias de informacion utilizadas y
preferidas.

3. Conocer la opinién de la poblacién acerca de la importancia de los
problemas de consumo de drogas y las medidas para reducirlos.

Destacar que la encuesta del 2015 ha introducido el mdédulo de
nuevas sustancias y el consumo problematico de cannabis. Ha
investigado sobre el consumo de drogas en el ambito laboral, y preguntas
para calcular la incidencia de nuevas personas consumidoras de ciertas
drogas.

La distribucion de la muestra en la Comunidad Valenciana es la
siguiente:

Numero de alumnos y alumnas
CCAA PNSD Ampliacion Tamario Final

C. Valenciana 1.699 798 2.497

PNSD: Plan Nacional Sobre Drogas.
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Las conclusiones generales del estudio se pueden resumir en los
siguientes aspectos:

Las sustancias consumidas por un mayor porcentaje de personas son el
alcohol, el tabaco y los hipnosedantes. EI consumo de estas sustanias
aumenta desde 2011 y disminuye ligeramente el consumo de las ilegales.

e Distribucion por sexo: El consumo de drogas tanto legales como
ilegales esta mas extendido entre los hombres, excepto los
hipnosedantes donde la proporcion de mujeres consumidoras duplica
a la de varones.

e Edad de Inicio del consumo: El alcohol y el tabaco son las
sustancias que empiezan a consumirse a una edad mas temprana
(16,7 y 16,4 afios respectivamente) seguidos del cannabis (18,6
afos), El inicio méas tardio al consumo se observa en el caso de los
hipnosedantes, que empieza de media a los 35,2 afios.

e Consumo del tabaco: el 73% de la poblacion de 15 a 64 afios ha
consumido tabaco alguna vez,, el 41% en el ultimo afio, el 38% en el
altimo mes y el 31% diariamente en el Gltimo mes.

e Consumo de Bebidas Alcoholicas: El alcohol sigue siendo la
sustancia mas consumida. El 78% ha consumido alcohol en los
altimos 12 meses.Las tendencias de consumos de bebidas
alcohdlicas en los ultimos 10 afios se nencuentran estabilizadas pero
en niveles elevados.

e En relacion a los consumos intensivos, la prevalencia de borracheras

muestra una tendencia estable. 2 decada 10 personas se han
emborrachado en el dltimo afio. El 15,5 % de la poblacion de 15 a 64
afios ha consumido alcohol en atracén en el Gltimo mes. Las mayores
prevalencias se encuentran en el grupo de las personas adultas
jovenes de 15 a 29 afos. El botellén se concentra en el grupo de las
personas adultas jévenes de 15 a 24 afios.
En la poblacion de 15 a 64 afios, utilizando AUDIT*, tienen un
consumo problematico de alcohol el 4,9% de las personas
encuestadas, de las cuales presentan consumo de riesgo el 4,5%
(1.600.00 personas), y presentan una posible dependencia el 0,4%
(120.000).

e Consumo de Hipnosedantes: Se observa una tendencia creciente
desde el 2005. El 22% de la poblacion de 15 a 64 afios ha consumido
hipnosedantes alguna vez, el 12% en el ultimo afio, el 9% en el dltimo
mes y el 7% diariamente en el Gltimo mes.

*AUDIT: Alcohol Use Disorders ldentification). Prueba de trastornos relacionados
con el Consumo de Alcohol.
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El porcentaje de mujeres que consume hipnosedantes en el ultimo afio

duplica el porcentaje de hombres consumidores (16% frente a 8,5%). Las
diferencias aumentan con la edad.

e Consumo de Cannabis: Las prevalencias del consumo de cannabis
muestran una tendencia levemente descendente.
La edad media de inicio del consumo se sitla en 19 afos.
Los hombres consumen en mayor proporcion que las mujeres en
todos los grupos de edad.
El nimero de personas (15-64 afios) que realizan un consumo
problematico* de cannabis es de 687.000. Este dato reprenta el 2,2%
de la poblacion en este rango de edad y el 25% de los que han
consumido cannabis en el Ultimo afio. En la poblacion mas joven se
concentra una mayor proporcion de personas consumidoras
problematicas (4,4% de 15 a 24 afios y 3l 3,5 % de 25 a 34 afios).

e Consumo de Cocaina: El 10% de la poblacién de 152 64 afios ha
consumido cocaina (polvo y/o base) alguna vez. Se mantiene una
tendencia descendiente del consumo iniciado en el 2005.

La edad media de inicio de consumo se situa en 21 afios.

La proporcién de personas consumidoras entre los hombres es de 3,5
veces mayor que la observada entre las mujeres.

Se estima que al menos 92.406 personas de 15 a 64 afos tienen un
consumo problematico/de riesgo de cocaina, lo que representa el 0,3
% de la poblacién de este rango de edad.

e Consumo de Extasis, Anfetaminas y Alucinégenos: Se consolida
la tendencia descendiente iniciada en el 2001. La prevalencia en el
altimo afio se sitla para todas estas sustancias en valores inferiores
al 1% y la edad de inicio en torno a 21 afios.

e Consumo de Heroina: El consumo de heroina esta estabilizado

desde mediados de los afios 90. La edad media de inicio es de 21
anos.
Los datos de las encuestras estiman que el nimero de personas
consumidoras problematicas de heroina se sitla en 65.648 personas
de 15 a 64 afos., lo que supone el 0,2 % de la pobalcion en este
rango de edad.

e Nuevas Sustancias: Estas nuevas sustancias son: setas magicas;
ketamina; GHB; Spice; salvia; metanfetamina; Nexus; Esteroides
Anabolizantes; Research Chemicals; Mefedrona; Piperazinas; Legal
Highs...

Estas sustancias imitan el efecto de drogas ilegales y se pueden
presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, inciensos...

*Consumo problematico: CAST (Cannabis Abuse Screening Tests)
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El 74% de las personas nunca han oido hablar de estas drogas. Su
consumo estd mas extendido entre los varones y de los 25 a los 34
afos, la prevalencia se mantiene estable en relacion al 2011.

La mayoria de las personas consumidoras de este tipo de sustancias
(78%) lo hace en situacion de policonsumo experimental (5 o mas
sustancias).

Destacar que el 69,2% de las personas consumidoras de Nuevas
Sustancias han consumido drogas ilegales frente al 8,2% de los que
no han consumido Nuevas Sustancias.

Policonsumo: El 13,6% de las personas entre 15 y 64 afos, no ha
consumido ninguna siustancia en los ultimos 12 meses. El resto de
personas que si que han consumido, una de cada tres personas, dice
haber consumido 2 sustancias y casi 1 de cada 10 ha tomado tres. La
mezcla de cuatro sustancias se da en un 1,8% y algo menos del 1%,
consume cinco o mas drogas.

El alcohol y el cannabis esta presente en el 90% de los
policonsumos.

El consumo de alcohol, sobre todo si es de tipo intensivo (binge
drinking e intoxicaciones etilicas) se asocia con una mayor prevaencia
de consumo de otras drogas.

Incidencia anual: EI nUmero de personas que empezaron a consumir
cannabis supera a las que se iniciaron en el consumo del tabaco.

La mayor tasa de personas que empieza a consumir cannabis se
da en personas menores de edad.

Riesgo Percibido: Baja el riesgo percibido ante el consumo de
ciertas drogas. La percepcion del riesgo por mujeres es mayor que la
de los hombres para todas las sustancias, excepto para
hipnosedantes.

Persiste la consideracion del tabaco com mas peligrosa que el
cannabis.

Disponibilidad percibida: Existe una disminucion percibida para
todas las drogas. Tendencia iniciada en 2009. Entre las sustancias
ilegales, el cannabis se posiciona como la mas accesible (65% opina
que podria adquirilo facilmente).

Acciones para resolver el problema de las drogas: Para la
ciudadania las medidas de mayor eficacia para resolver el problema
de las drogas son: acciones formativas (90%); tratamiento voluntario a
personas consumidoras (83%); control policial y aduanero ( 81%);
campanfas publicitarias (79%).
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Entre las medidas menos populares se encuentra la legalizacion de las
drogas ( el 20% considera que es una medida eficaz), y la legalizacién del
cannabis ( 33%).

Casi 9 de cada 10 personas que hacen un consumo problematico del
cannabis consideran que su legalizacion es algo muy importante.

e Informacién sobre las drogas: La poblacibn muestra mucho interés en
recibr informacion a través de los medios de comunicacion, internet,
profesionales sanitarios, personal docente y charlas o cursos.

3. 4 A nivel Municipal.

A nivel municipal, se puede aportar los resultados de la encuesta
escolar realizados por la FEPAD (Fundacion de la Comunidad Valenciana
para el Estudio, Prevencion y Asistencia a las Drogodependencias) que se
realiz6 en 2006 y que recogen la situacién del Municipio de Aldaia en ese
periodo.

El tamafo de la muestra final fue de 183 escolares.

Los objetivos del estudio eran:

1. Conocer los habitos de consumo de drogas de la poblacién escolar en
el ambito geografico de actuacion de la Unidad de Prevencion
Comunitaria en Conductas Adictivas de Aldaia (UPCCA).

2. ldentificar las actividades informativas y formativas en prevencion de
las drogodependencias entre la poblacién escolar de los colegios con
los que colabora la UPCCA de Aldaia.

3. Identificar los lugares que frecuentan las personas jévenes una tarde-
noche de fin de semana en el ambito de actuacién de la UPCCA.

Las conclusiones del estudio indican que las caracteristicas y factores de los
consumos del municipio de Aldaia, son equiparables a las tendencias
nacionales y de las comunidades contiguas.

e Las drogas mas consumidas siguen siendo el alcohol y tabaco,
seguidas por el cannabis.

e El alcohol es la sustancia que mas problematica provoca entre la
poblacién joven.

e El consumo de diferentes sustancias estd mas asociado a los fines
de semana.
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e Un porcentaje muy elevado de personas, no es consumidora de
ninguna sustancia.

e No hay diferencias significativas entre mujeres y hombres, aunque
si se percibe una tendencia al aumento de consumo de alcohol,
tabaco y tranquilizantes en mujeres. El consumo de drogas ilegales
estd mas extendido entre los hombres.

e Aumento de la percepcion de riesgo ante el consumo esporadico y
habitual.
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4. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Tal y como se plantea ya en la introduccién, el Plan Municipal de
Drogodependencias del Ayuntamiento de Aldaia tiene por finalidad el
abordaje integral del fenomeno de las drogodependencias para:

a. Prevenir la aparicion de trastornos adictivos.

b. Promocionar habitos de vida saludables y de rechazo hacia el
consumo de drogas.

Por lo tanto tras el andlisis diagnostico de la situacion municipal y
siguiendo también las lineas de actuacion del Il Plan Estratégico de
Dodrodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunidad
Valenciana, los objetivos generales y especificos se articularan a través de
los diferentes ambitos de actuacién: escolar, familiar, comunitario y
laboral.

Destacar respecto al ambito educativo que, si bien el estudio de
necesidades se extrae mayoritariamente del ESTUDES y EDADES, ante la
falta de datos mas actualizados, se ha realizado una aproximacion a este
ambito, que requerira de su ampliacion en la medida en la que el Plan vaya
implementandose a lo largo de estos cuatro afos.

2. AMBITO FAMILIAR

3. AMBITO COMUNITARIO

5. AMBITO LABORAL
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La escuela, junto con la familia,

son los primeros agentes de

educacion y socializacion que forman, influyen y condicionan la educacion

de la poblacion infantil.

La prevencion basada en la educacion, se plantea como una de las
estrategias mas importantes, para enfrentarse al problema de las drogas.
Se trata de fomentar en la poblacién infantil y juvenil su proceso madurativo
emocional y social, orientado hacia el fomento de su capacidad critica, su
autonomia como persona , fortalecer valores, etc. En definitiva se trabaja

desde

los factores de proteccion,

gue hacen a las personas menos

vulnerables a la influencia de los factores de riesgo.

RELACION NECESIDADES Y OBJETIVOS EN LOS CENTROS ESCOLARES

1. Aumento de
Programas y
Actividades
Preventivas sobre
Drogas en centros
educativos del
municipio.

1.1 Ofertar la Guia de
Programas y Materiales
para la Prevencion de
Drogodependencias vy
Otros Transtornos
Adictivos en los
centros educativos

1.2 Fomentar la
aplicacién de los
Programas y
Actividades de
Prevencion del
Consumo de Drogas en
el mayor numero de

Centros Educativos

1.1.a Realizar al menos una
renion informativa al afio con
el 100% de los centros
educativos de Infantil, primaria
y secundaria para dar a concer
la UPCCA vy la Oferta
educatica de la misma.

1.2. a Implementar al menos
un Programa de Prevencion
de Drogodependencias 'y
Otros Transtornos Adictivos,
en al menos uno de los
centros de infaltil y primaria

1.2.b Implementar al menos un
Programa de Prevencion de
Drogodependencias y Otros
Transtornos Adictivos, en al
menos uno de los centros de
secundaria del municipio de
Aldaia.
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1.2. ¢ Realizar al menos una
reunién anual con el 100% de
los centros educativos de
infantil, primaria y secundaria
gque hayan implantado algun
programa/taller/actividad  de
prevencion en
drogodependencia.

1.2.d Diseiar las bases de la
convocatoria del Concurso de
Eslogan con motivo del “Dia
Internacional sin Alcohol”.

1.2.e Difundir el concurso de
Eslogans en el 100% de los
IES del municipio.

1.2.f Atender el 100% de las
las demandas planteadas
por el profesorado al personal
técnico de la UPCCA.

2 Informacion sobre
el adecuado uso,
abuso y
dependencia de las
Nuevas Tecnologias
de la Informacion y
Comunicacion
social.

2.1 Mejorar el uso de la
utilizacion de las
Nuevas  Técnologias,
evitando el abuso vy
dependencia hacia
estas.

2.1.a Informar al 100% de los
IES sobre la conveniencia de
participar en alguno de los
Programas y Talleres
especificos, sobre los riesgos
del mal uso de las Nuevas
Tecnologias de la Informacién
y Comunicacion Social como

son el PREVTEC 31 vy
LUDENS. Incidiendo la
aportacén posterior a los
centros  participantes  del

“‘Estudo Epidemiolégico de la
situacion del centro”.
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AMBITO FAMILIAR

La familia es el primer patron de aprendizaje y agente de socializacion
de la poblacion infantil y juvenil. Es donde se fraguan los valores y normas
de conducta, asi como el desarrollo afectivo y social.

En este ambito la intervencion va dirigida a sensibilizar y formar a los
padres y madres sobre la importancia que tienen, en la prevencién del
consumo de drogas de sus hijos e hijas.

En la etapa de la adolecencia, hay que tener presente ademas, que
los hijos y las hijas, toman contacto con otros agentes /espacios de
socilaizacion (lugares de ocio, grupo de iguales..) que pueden ser muy
influyentes y que dejan a la familia fuera del control de estos espacios. La
necesidad de tener informacion sobre las drogas, la mejora de las
habilidades de comunicacién, la supervision, el establecimiento de normas y
limites claros acerca del consumo de determinadas drogas es fundamental.

AMBITO FAMILIAR

Necesidades Objetivo General Objetivo Especifico

1.1.a Impartir al menos
una sesion informativa
dirigida a
madres/padres con hijos
e hijas en educacion
primaria, en al menos
un centro educativo,

1. 1 Sensibilizar a las
familias con hijos e

1.Apoyo social a las

hijas en edad escolar,
sobre la importancia de
su implicacibn como
agentes claves en el

sobre la importancia de
la prevencion en
drogodependencias.

1.1.b Atender el 100%

familias en la | proceso de prevencion | de la demanda concreta
prevencion de las | del consumo de | de aquellos padres y
drogodependencias Y | drogas. madres que acudan a la
otros trastornos UPCCA solicitando
adictivos. informacion.

1.1.c Atender el 100%
de la demanda concreta
de aquellos padres vy
madres gue sean
derivados por personal
técnico y entidades.
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1.1.d. Difundir el curso
On-line  dirigido a
padres y madres: “En
familia: profundizando”
contactando con el
100% de las AMPAS,
100% de centros
educativos y las dos

concejalias de
educacion de ambito
municipal.

1.1.e Impartir una
sesion informativa, en
al menos un centro
educativo de primaria,
para motivar a
madres/padres para que
participen en el
Programa “Prevenir
para Vivir”.
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AMBITO COMUNITARIO

La comunidad, como conjunto en el que se integran tanto los grupos
primarios (familia, grupos de amistades, etc) como los secundarios (el centro
escolar, el vecindario, etc) constituye el marco en el que nos desenvolvemos
y ejerce su propia influencia tanto a través de procesos de educacién no
formales como a través de otros tipos de influencia (publicidad, medios de
comunicacién, etc). Por ello la prevencion comunitaria abarca todo un
conjunto de actuaciones formativas como informativas, destinadas a
conocer e identificar la influencia que ejercen los contextos microsociales
(los ya citados como familia, escuela, amigos, barrio...) en la evolucién del
fenémeno de las drogas.

Por lo tanto el municipio cobra aqui una importancia relevante por su
cercania y conocimiento de la poblacion de Aldaia y para plantear, articular
y desarrollar las acciones de prevencion en la poblacién general.

AMBITO COMUNITARIO

RELACION NECESIDADES Y OBJETIVOS EN SALUD Y COMUNIDAD

Necesidades

Objetivo General

Objetivo Especifico

1. Sensibilizacon de la
poblaciobn hacia un
cambio de percepcion
social, respecto al
riesgo del consumo de
las drogas y otros
trastornos adictivos.

1.1linformar a la
poblacién del municipio

sobre la problemética
asociada al consumo de
drogas y otros
trastornos adictivos,
reforzando los factores
de proteccion

necesarios frente a los
de riesgo.

1.1.a Desarrollar una
campafia anual de
sensibilizacién, dirigida
a la poblacion en
general, sobre el
consumo de alcohol y
Sus consecuencias..

1.1.b.Desarrollar  una
campafia anual de
sensibilizacién, dirigida
a la poblacion en
general sobre el
consumo de tabaco y
Sus consecuencias.

1.1.c Desarrollar una
campafa anual de
sensibilizacion, dirigida
a la poblacibn en
general, sobre el
trafico de drogas y sus
consecuencias.

1.1.d Atender al 100%
de las demandas de
informacion sobre
drogas que la
poblacién del municipio
solicite a la UPCCA.
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1.1.e Elaborar un
diptico informativo
sobre los servicios y
actividades que ofrece
la UPCCA.

1.1.f Difundir el diptico
informativo de la
UPCCA, en el 100%
de: centros eductivos,
sanitarios,

asociaciones juveniles

y dependencias

municipales.
2. Desarrollo de | 2.1 Instar a los partidos | 2.1.a  Contactar al
normativa municipal | politicos y personal | menos con un personal
la que permita | técnico municipal | técnico de otras
fomentar y garantizar | implicados en la | UPCCAs, que tengan
la convivencia | materia, para gue | desarrollada una
ciudadana en el | valoren como actuacion | Ordenanza Municipal

espacio publico de la
poblacion de Aldaia.

prioritaria y preventiva el
desarrollo normativo
municipal.

2.1.b Realizar al
menos una reunion
semestral para
contrastar informacion.

2.1.c Realizar al
menos dos reuniones
anuales con la
concejalia de Sanidad,
Seguridad Ciudadana
Servicios Sociales...)
para que se tome
conciencia de la
necesidad de elaborar
la Ordenaza Municipal.

3. Crear una Comision
Técnica Municipal de
Drogodependencias.

3.1 Mejorar la
coordinacion y
participacion de todos
los agentes implicados:
Servicios Sociales,
Educacion,

Sanidad,Fiestas, Policia,
Juventud...

3.1la Elaborar el
documento que regule
las normas de
funcionamiento de la
Comision Técnica
Municipal de
Drogodependencias y
la dote de contenido.

3.1.b. Solicitar a
Alcaldia la constitucion
de la Comision Técnica
Municipal de
Drogodependencias.
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3.1.c. Una vez
constituida, convocar
trimestralmente a sus
miembros.

3.1.d Realizar el acta
de la reunion.
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RELACION NECESIDADES Y OBJETIVOS EN MEDIOS DE
COMUNICACION
Necesidades Objetivo General Objetivo Especifico
1.Divulgacion de los | 1.1 Mejorar la|1.1.a Actualizar en la
Programas y | informacion disponible | pagina web municipal los
actividades de la la UPCCA en | servicios y actividades que
preventivas dirigidas | los medios de | ofrece la UPCCA.
a la poblacion del | comunicacion.
municipio.
1.1.bDifundir en el 100% de
1.2 Difundir los | los diferentes recursos
servicios, actividades | sociales las actividades
y campafas, gue | preventivas que realiza la

realiza la UPCCA en
los medios de
comunicacion.

UPCCA.

1.1.c Publicitar en la pagina

web municipal la
informacion relativa a la
campaifa de
sensibilizacion que se
realice del dia mundial si
tabaco.

1.1.d Publicitar en la pagina
web municipal la
informacion relativa a la
campafia de
sensibilizacion  que  se
realice del dia mundial sin
alcohol.

1.1.e Publicitar en la pagina
web municipal la
informacion relativa a la
campaifa de
sensibilizacion que se

realice del dia Munidial en
contra del trafico de drogas.

1.1.f Elaborar una cartera
de los recursos municipales
relacionados con
drogodependencias.
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La prevencion selectiva, se dirige a intervenciones educativas de alto
riesgo, cuyo enfoque se basa en lograr nuevos aprendizajes que permitan
afrontar con éxito la adversidad que significa el riesgo y la complejidad de
las conductas adictivas de la poblacion con alta vulnerabilidad. Se dirige,
por tanto, a grupos de riesgo con la finalidad de lograr que no se instauren
consumos problematicos.

OTROS AMBITOS: COLECTIVOS EN SITUACION DE RIESGO

1.Aproximacion de la
UPCCA a los
diferentes colectivos
en situacion de riesgo.

1.1 Mejorar la accion
preventiva  en los
colectivos en situacion
de riesgo.

1.1.a Elaborar al menos

un protocolo de
derivacion  entre los
distintos agentes vy

profesionales implicados
en drogodependencias.

1.1.b. Informar al 100%
de los casos que sean
derivados a la UPCCA.
sobre el consumo de
drogas y sus
consecuencias.

1.1.c Informar al 100%
de las demandas sobre
los recursos
especializados en
deshabituacon.
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AMBITO LABORAL

La prevencion del consumo de drogas en el ambito laboral, como en
otros contextos, debe seguir las mismas orientaciones definidas para los
programas dirigidos a la poblacion en general, incrementando los factores
de protecciéon y disminuyendo los de riesgo. Las acciones desarrolladas en
el medio laboral deben reforzar estrategias familiares y comunitarias.

AMBITO LABORAL

Necesidades

Objetivo General

Objetivo Especifico

1.Ofrecer informacioén
sobre las
consecuencias del
consumo de drogas y
otras conductas
adictivas, y orientar
hacia recursos
especializados de
deshabituacion
tabaquica para
trabajadores
municipales.

1.1 Mejorar los habitos
de salud de los
trabajadores y las
trabajadoras del
Ayuntamiento.

1.1.a Realizar una
sesion informativa de
“deshabituacion
tabaquica”, sobre los
beneficios del abandono
del consumo de tabaco.

2.1 Mejorar la
formacion del personal
técnico de la UPCCA.

2.1.a Actualizarse en
acciones formativas
preventivas sobre
drogodependencias,
participando al menos
en el 80% de las
jornadas sobre
drogodependencias que
organice la Conselleria
de Sanidad Universal y
Salud Publica.

2.1.b Participar
anualmente en una
jornada/taller formativos
sobre prevencion de
drogodependencias
realizado por entidad
acreditada.
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5. ACTUACIONES: PROGRAMAS Y ACTIVIDADES A REALIZAR

Las actuaciones a realizar a partir de los objetivos especificos desarrollados
en el apartado anterior del Plan Municipal de Drogodependencias y Otros
Trastornos Adictivos, y siguiendo el orden de las areas de intervencion son

los siguientes:

1. Ofertar la Guia
de Programas y
Materiales para la
Prevencion de
Drogodependencias
y Otros Transtornos
Adictivos en los
centros educativos.

1.1 Realizar al menos una
reunion informativa al afio con el
100% de los centros educativos
de Infantil, primaria y secundaria
para dar a concer la UPCCA Yy la
Oferta educativa de la misma.

*Contacto/difusion
con los centros
escolares.

* Ejecucion.

* Difusion.

* Registro en Sisnop.

1.2 Implementar al menos un
Programa de Prevencion de
Drogodependencias y Otros
Transtornos Adictivos, en al
menos un centro de infaltil y
primaria.

*Seleccion del
programa.

* Solicitud del
material a la
Conselleria.

* Programacion de
sesiones.

*Ejecucion de
sesiones.

* Registro en Sisnop.

1.3 Implementar al menos un
Programa de Prevencion de
Drogodependencias y Otros
Transtornos Adictivos, en al
menos un centro de secundaria
del municipio de Aldaia.

*Seleccion del
programa.

* Solicitud del
material a la
Conselleria.

* Programacion de
sesiones.
*Ejecucion de
sesiones.
*Evaluacion de
sesiones.

* Registro en Sisnop

1.4 Realizar al menos una
reunion anual con el 100% de los
centros educativos de infantil,
primaria y secundaria que hayan
implantado algun
programa/taller/actividad de
prevencion en drogodependencia

*Contacto con los
centros escolares.
*Ejecucion.
*Evaluacion de las
sesiones realizadas.
* Registro en Sisnop
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1.5 Disefar las bases de la
convocatoria del Concurso de
Eslogan con motivo del “Dia
Internacional sin Alcohol

* Disefio del
contenido.
*Solicitud Ok
coordinador.

1.6 Difundir el concurso de
Eslogans en el 100% de los IES
del municipio

*Contacto/difusion
con los centros
escolares.
*Ejecucion.
*Evaluacion.
*Registro en Sisnop.

1.7 Atender el 100% de las
demandas planteadas por el
profesorado al personal técnico
de la UPCCA

*Ejecucion de la
actuacion.
*Evaluacion.
*Registro en Sisnop.

2. Fomentar la
aplicacion de los
Programas y
Actividades de
Prevencion del
Consumo de
Drogas en el mayor
numero de Centros
Educativos

2.1. Informar al 100% de los IES
sobre la conveniencia de
participar en alguno de los
Programas y Talleres especificos,
sobre los riesgos del mal uso de
las Nuevas Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion
Social como son el PREVTEC 3.1
y LUDENS. Incidiendo la
aportacon posterior a los centros
participantes del “Estudio
Epidemiolégico de la situacion del
centro”.

*Contacto/difusion
con los centros
escolares.
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AMBITO FAMILIAR

Objetivo Objetivos especificos Programas y
General Actividades
* Elaboracién de
1.1 Impartir al menos una charla | materiales.

1.Sensibilizar
a las familias
con hijos e
hijas en edad
escolar,

sobre la
importancia de
su implicacion
como agentes
claves en el

proceso de
prevencion del
consumo de
drogas.

informativa dirigida a madres/padres
con hijos/as en educacion primaria,

*Contacto/difusion.
*Planificacion.

en al menos un centro educativo, | *Ejecucidn.
sobre la importancia de la | *Evaluacion.
prevencion en drogodependencias. *Registro en
Sisnop.
1.2 Atender el 100% de la demanda | *Ejecucion.
concreta de aquellos padres y *Evaluacion.
madres que acudan a la UPCCA *Registro en
solicitando informacion. Sisnop.
1.3 Atender el 100% de la demanda | *Ejecucion.
concreta de aquellos padres y *Evaluacion.
madres que sean derivados por *Registro en
personal técnico y entidades. Sisnop.
1.4 Difundir el curso On-line dirigido | *Contacto/difusion.
a padres y madres: “En familia: *Ejecucion.
profundizando” contactando con el *Registro en
100% de las AMPAS, 100% de Sisnop

centros educativos y las dos
concejalias de educacion de ambito
municipal.

1.5 Impartir una sesiéon informativa,
en al menos un centro educativo de
primaria, para motivar a padres y
madres para que participen en el
Programa “Prevenir para Vivir!.

*Elaboracion de
materiales.

* Contacto/difusion
* Planificacion.
*Ejecucion.
*Evaluacion.
*Registro en
Sisnop
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AMBITO COMUNITARIO

Objetivo General

Objetivo Especifico

Programas y

Actividades
* Disefio de la
1.1 Desarrollar una campafna | campafa
l.informar a la|anual de sensibilizacién, | informativa.
poblacion del | dirigida a la poblacion en | * Implementacion

municipio sobre la
problemética
asociada al
consumo de drogas
y otros trastornos
adictivos,

reforzando los
factores de
proteccion
necesarios frente a
los de riesgo.

general, sobre el consumo de
alcohol y sus consecuencias.

de la campainia.
* Ejecucion.

* Evaluacion.

* Regsitro en
Sisnop.

1.2 Desarrollar una campafa
anual de sensibilizacion,
dirigida a la poblacion en
general sobre el consumo de
tabaco y sus consecuencias.

* Disefio de la
campafa
informativa.

* Implementacion
de la campana.
*Ejecucion.

* Evaluacion
*Registro en

Sisnop.
* Disefio de la
~_ | campafa
1.3 Desarrollar una campafa | . pana
Lo informativa.
anual de sensibilizacion, | .
P - Implementacion
dirigida a la poblacion en ~
. de la campainia.
general, sobre el trafico de

drogas y sus consecuencias.

*Ejecucion.
* Evaluacion
*Registro en

Sisnop
1.4 Atender al 100% de las *Ejecucion.
demandas de informacion *Evaluacion.
sobre drogas que la poblacién | *Registro en
del municipio solicite a la Sisnop.

UPCCA.

1.5 Elaborar un diptico

*Elaboraciéon de

informativo sobre los servicios | materiales.

y actividades que ofrece la *Ejecucion.

UPCCA. *Registro en
Sisnop

1.6 Difundir el diptico *Ejecucion.

informativo de la UPCCA, en el | *Registro en

100% de los centros Sisnop

educativos, sanitarios,
asociaciones juveniles y
dependencias municipales.
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2. Instar a los
partidos politicos y

personal técnico
municipal
implicados en la

materia, para que
valoren como
actuacion prioritaria
y preventiva el
desarrollo normativo
municipal.

2.1 Contactar al menos con un
técnico o técnica de otras
UPCCAs, que tengan
desarrollada una Ordenanza
Municipal.

2.2 Realizar al menos una
reunion semestral para
constrastar informacion.

* Planificacion de
la actuacion.
*Ejecucion.
*Evaluacion.
*Registro en
Sisnop.

2.3 realizar al menos dos

* Planificacion de

reuniones anuales con la la actuacion.
concejalia de Sanidad, *Ejecucion.
Seguridad Ciudadana *Evaluacion
Servicios Sociales...) para que | *Registro en
se tome conciencia de la Sisnop.
necesidad de elaborar la
Ordenaza Municipal
3. Mejorar la | 3.1 Elaborar el documento que | *Disefio del
coordinacién y | regule las normas de | contenido.
participacion de | funcionamiento de la Comision | * Planificaciéon de
todos los agentes | Técnica Municipal de | la actuacion.
implicados: Drogodependencias y la dote | *Ejecucién.
Servicios Sociales, | de contenido. *Evaluacion
Educacion,
Sanidad,Fiestas, 3.2 Solicitar a Alcaldia la | *Contacto
Policia, Juventud... | constitucion de la Comisién | *Ejecucion.
Técnica Municipal de
Drogodependencias
33 Una vez constituida, | * Planificacion de
convocar trimestralmente a sus | 1 actuacion.
miembros. *Ejecucion.
*Evaluacion
*Ejecucion.

3.4 Realizar el acta de la
reunion.

*Evaluacion.
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AMBITO COMUNITARIO

Objetivo General Objetivo Especifico Programas y
Actividades

1. Mejorar la | 1.1 Actualizar en la pagina | * Disefio del

informacion web municipal los servicios y | contenido.

disponible de Ia | actividades que ofrece la | *Contacto con el

UPCCA en los | UPCCA. personal técnico.

medios de *Publicacion.

comunicacion.

2. Difundir
Servicios,

actividades y
campanas, que
realiza la UPCCA
en los medios de
comunicacion.

los

2.1 Difundir en el 100% de los
diferentes recursos sociales
las actividades preventivas
gue realiza la UPCCA.

* Planificacion de la
actuacion.
*Ejecucion.
*Evaluacion

2.2 Publicitar en la pagina web
municipal la  informacion
relativa a la campafia de
sensibilizacion que se realice
del dia mundial si tabaco.

* Planificacion de la
actuacion.
*Contacto con el
personal técnico.
*Ejecucion.
*Evaluacion.

2.3 Publicitar en la pagina web
municipal la  informacion
relativa a la campafa de
sensibilizacion que se realice
del dia mundial sin alcohol.

* Planificacion de la
actuacion.
*Contacto con el
personal técnico.
*Ejecucion.
*Evaluacion.

2.4 Publicitar en la pagina web
municipal la  informacion
relativa a la campafa de
sensibilizacion que se realice

* Disefio del
contenido.

* Planificacion de la
actuacion.

del dia Munidial en contra del | *Ejecucion.

trafico de drogas. *Evaluacion
* Disefio del

2.5 Elaborar una cartera de | contenido.

los recursos
relacionados
drogodependencias

municipales
con

* Planificacion de la
actuacion.
*Ejecucion.
*Evaluacion
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OTROS AMBITOS: COLECTIVOS EN SITUACION DE RIESGO

1. Mejorar la accion
preventiva en los
colectivos en
situacién de riesgo.

1.1 Elaborar al menos un
protocolo de derivacion entre
los distintos agentes vy
profesionales implicados en
drogodependencias.

*Disefo del
contenido.
*Difusion.

* Ejecucion.
*Evaluacion.

1..2. Informar al 100% de los
casos que sean derivados a la
UPCCA. sobre el consumo de
drogas y sus consecuencias.

*Ejecucidn
*Evaluacion.
*Registro Sisnop.

1..3 Informar al 100% de las
demandas sobre los recursos
especializados en
deshabituacoén.

* Disefio del
contenido
*Difusion.
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AMBITO LABORAL

Objetivo General

Objetivo Especifico

Programas y
Actividades.

1. Mejor los habitos
de salud de los
trabajajadores y las
trabajadoras del
Ayuntamiento.

2. Mejorar la
formacién del
personal técnico de la
UPCCA.

1.1. 1Realizar una sesion
informativa de
“deshabituacion
tabaquica”, sobre los
beneficios del abandono
del consumo de tabaco.

*Elaboracion del
material.
*Planificacion
*Ejecucion
*Evaluacion

1.2 Actualizarse en
acciones formativas
preventivas sobre
drogodependencias,
participando al menos en
el 80% de las jornadas
sobre drogodependencias
gue organice la
Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica.

*Planificacion.
*Supervision
*coordinaion.
*Ejecucion
*Evaluacion

1.3 Participar
anualmente en una
jornada/taller formativos
sobre prevencion de
drogodependencias
realizado por entidad

acreditada.

*Planificacion.
*Supervisién
coordinacion.
*Ejecucion
*Evaluacion
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DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES APLICABLES

PROGRAMA:

POBLACION DIANA: Educacion Primaria

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

“Prevenir para vivir’ es un programa de prevencion escolar que ofrece un
conjunto de actuaciones, cuyo objetivo general es:

1. Prevenir el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas ilegales.
2. Retrasar la edad de inicio del consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilegales.

Como objetivos especificos y para potenciar factores de proteccion de
conductas disfuncionales y desarrollar habilidades para la vida entre el
alumnado:

1. En el ambito del desarrollo de la afectividad: aumentar la
autoestima del alumnado, la capacidad de empatia y la autoexpresion
emocional.

2. En el ambito del desarrollo intelectual: desarrollar actitudes
positivas hacia el mantenimiento de la salud, aumentar el autocontrol,
mejorar las habilidades de toma de decisiones y reducir las actitudes
positivas hacia el consumo de drogas.

3. En el ambito del desarrollo social: mejorar las habilidades para la
interaccidn social, las de oposicién y de autoafirmacion.

En el marco curricular, la prevencion del consumo de drogas se integra a
través de: las areas curriculares, los temas transversales (educacion para la
salud) y la tutoria.

La formacién en el Programa se lleva a cabo en un curso de 10 horas. Se
oferta para personal educativo de Educacion Primaria que todavia no la han
recibido. El personal ya formado en la aplicacién del programa “Prevenir
para Vivir’ puede pedir los materiales al inicio del curso y aplicarlo
directamente bajo la supervisién y seguimiento de la técnica de prevencién
en conductas adictivas.
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RECURSOS HUMANOS/COORDINACION:
= Profesorado.
= Personal Técnico de la UPCCA

TEMPORALIDAD:

DISPONIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD: durante todo el curso escolar e
incluso se puede establecer fechas concretas: de septiembre a octubre, etc.

NUMERO DE SESIONES Y DURACION APROXIMADA DE LAS MISMAS:
7 sesiones de 50 minutos.

PROGRAMA

POBLACION DIANA: Educacion Infantily Primaria

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

La prevencioén del consumo de drogas en el &mbito escolar exige trabajar un
conjunto de variables relacionadas con los factores de riesgo y las
capacidades personales que pueden actuar como factores de proteccion.
Estas variables se pueden organizar en torno a las tres grandes areas del
desarrollo educativo, todas ellas implicadas en la prevencién: el desarrollo
AFECTIVO, el desarrollo INTELECTUAL vy el desarrollo SOCIAL.

El empleo de audiovisuales puede incorporarse a una actividad de
prevencion que ya se esté desarrollando o permitir la elaboracién de una
actividad de nueva creacion.

Los audiovisuales seleccionados son secuencias de cine (16 secuencias),
anuncios publicitarios (1), canciones (23), cuentos (12) y poesias (3).

Los soportes del Banco de Herramientas se han clasificado de acuerdo con
las variables a trabajar y con las areas de desarrollo, teniendo en cuenta la
edad del alumnado al que van dirigidos.

Esta asignacién de los instrumentos a tramos de edad especificos es
meramente aproximativa. El personal docente podra seleccionar las
actividades de acuerdo con la madurez evolutiva del grupo y/o las
necesidades concretas del mismo.
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RECURSOS HUMANOS/COORDINACION:
=  Profesorado.
=  Personal técnico de la UPCCA

TEMPORALIDAD:

DISPONIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD: durante todo el curso escolar e
incluso se puede establecer fechas concretas: de septiembre a octubre, etc.

NUMERO DE SESIONES Y DURACION APROXIMADA DE LAS MISMAS:
a convenir con cada tutor y tutora. Las sesiones duran aproximadamente 50
minutos.

PROGRAMA “LA AVENTURA DE LA VIDA”.

POBLACION DIANA: Educacion Primaria.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

La “Aventura de la Vida” es un programa que tiene por finalidad la
promocion de estilos de vida saludables a través de dos ejes:

1. Habilidades para la vida: se trabaja en torno a los siguientes
topicos: autorrespeto; afrontar los desafios; manejar la tension;
relacionarse; tomar de decisiones.

2. Habitos Saludables: se trabaja en torno a los siguientes tépicos:
uso de medicamentos; consumo de alcohol; consumo de tabaco;
actividad y descanso; alimentacion; seguridad; higiene.

Los objetivos del programa a través de estos dos ejes son:

1. Mejorar la percepcion de cada persona, como personas valiosos dignas
de respeto y merecedoras de felicidad.

2. Desarrollar con éxito habilidades emocionales que les ayuden afrontar los
desafios de la vida.
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3. Fortalecer su autonomia personal en las relaciones con las demas
personas.

4. Facilitar el conocimiento de las influencias sociales sobre las conductas
relacionadas con la salud y favorecer la formacion en valores firmes.

5. Informar acerca de la naturaleza de las drogas mas presentes en su
entorno y de los riesgos asociados al consumo de las mismas.

6. Contribuir al desarrollo de su propio cuerpo,

7. Comprometer al alumnado en la mejora de las condiciones de vida que
inciden sobre la salud y el bienestar.

RECURSOS HUMANOS/COORDINACION:
= Profesorado.

= Personal técnico de la UPCCA

TEMPORALIDAD:

DISPONIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD: durante todo el curso escolar e
incluso se puede establecer fechas concretas: de septiembre a octubre, etc.

NUMERO DE SESIONES Y DURACION APROXIMADA DE LAS MISMAS:
en funcion de la organizacién del tutor/a.

PROGRAMA “SALUD EN CURSO”. FORMATO AUDIVISUAL.

POBLACION DIANA: Educacion Primaria y Secundaria.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Pase de la pelicula “Peter Pan: La Gran
Aventura”, para primaria.

Pase de la pelicula “28 dias”, para: secundaria, Programas de Cualificacion
Profesional Basica y Ciclos Formativos.
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Con este programa en formato audiovisual se pretende incorporar de una
manera activa la educacion en valores en el proyecto curricular de los
centros que imparten educacion primaria y secundaria.
Consta del pase de una pelicula para primaria y otra para secundaria,
acompafnado de un trabajo previo y posterior en el aula.

Se aprovecha la tematica y el contenido de la pelicula proyectada para
formar al alumnado en valores, aptitudes y habilidades sociales, que actien
como factores de proteccion frente al consumo de drogas.

Se pretende también potenciar en el alumnado la aficion por el cine, como
férmula positiva de utilizacion del tiempo libre, desarrollando ademas sus
posibilidades como fuente de informacion y de enriquecimiento cultural.

RECURSOS HUMANOS/COORDINACION:
= Profesorado.
= Personal técnico de la UPCCA

TEMPORALIDAD:

DISPONIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD: durante todo el curso escolar.

NUMERO DE SESIONES Y DURACION APROXIMADA DE LAS MISMAS:
Aproximadamente tres sesiones. Dos de 50 minutos para trabajar los
contenidos y otra de 120 minutos, para el pase de la pelicula.

PROGRAMA

POBLACION DIANA: Educacién Secundaria.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

iOrdago! Afrontar el desafio de las drogas, es un programa de prevencion de
las drogodependencias dirigido a la poblacion escolar de 12 a 16 afios.

Su propdsito es que el alumnado disponga de la informacion, las actitudes,
los valores y las habilidades necesarias para decidir de manera razonada y
autonoma ante la oferta de drogas.

El programa pretende propiciar el didlogo entre el personal adolescentes,
favoreciendo la conversaciéon, en torno al papel social de las drogas. Se
trata de dinamizar las sesiones y promover la escucha, la expresion libre y el
debate a partir de las diversas posiciones que puedan presentarse.
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Se plantea la realizacion de 8 sesiones (con 8 ejes tematicos) en cada curso,
centradas en las siguientes &reas de interés: informacion, creencias,
actitudes, influencias, autoestima, toma de decisiones, resistencia a la
presion grupal, influencias y tiempo libre.

La formacion en el programa se lleva a cabo en un curso de 10 horas. Se
oferta para el profesorado de Educacién Secundaria que no la han recibido.

El profesorado ya formado en la aplicaciéon del programa “Ordago” pueden
pedir los materiales al inicio del curso y aplicarlo directamente, contando con
la supervision y seguimiento del técnico/a de Prevencion en Conductas
Adictivas.

TEMPORALIZACION

DISPONIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD: durante todo el curso escolar e
incluso se puede establecer fechas concretas: de septiembre a octubre, etc.

NUMERO DE SESIONES Y DURACION APROXIMADA DE LAS MISMAS:
8 sesiones de 50 minutos cada una.

PROGRAMA “PASA LA VIDA “

POBLACION DIANA: Educacion Secundaria: Programas Formativos de
Cualificacion Bésica y Ciclos Formativos de primer y segundo grado.
Bachillerato.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Material audiovisual con el que se pretende fomentar la reflexion y el debate
en torno a imagenes, secuencias y didlogos que muestran un aspecto
especialmente complejo sobre la percepcién que la juventud tiene del
consumo de drogas en general y de los supuestos efectos positivos de este
consumo en particular.

El objetivo es analizar y mostrar las diferencias y discrepancias entre las
expectativas positivas que generan el consumo de drogas y su resultado
real.
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Se configura en cinco capitulos, de una duracion aproximada de 5 o 6
minutos por capitulo y una duracion total de alrededor de 30 minutos.

Puede verse entero o por capitulos. Cada capitulo tiene sentido por si mismo
y puede tener utilidad educativa.

Los titulos de los videos son: 1. “Lo que quiero hacer con mi vida”. “Un
poquito de respeto”. 3. “Lo dejo cuando quiera”. 4. Pasa la Vida”.5. “Pasa a
la Accién”.

TEMPORALIZACION

DISPONIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD: durante todo el curso escolar.

NUMERO DE SESIONES Y DURACION APROXIMADA DE LAS MISMAS:
5 sesiones de 50 minutos

PROGRAMA “¢D K VAS? NO ET PIKES AMB LES DROGUES”

POBLACION DIANA: Educacion Secundaria. Programas de Cualificacion
Profesional Basica y Colectivos de Riesgo.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Programa de prevencion escolar que pretende informar a la poblacion juvenil
de los efectos del alcohol, tabaco, cannabis, cocaina y drogas de sintesis.

El programa consta de cinco sesiones:
Para los grupos de 1° de ESO: Sesién sobre el alcohol.
2° de ESO: Sesion sobre el tabaco.
32 de ESO: Sesion sobre cannabis.
4° de ESO: Sesion sobre la cocaina y sobre las drogas
de sintesis.
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TEMPORALIZACION

DISPONIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD: durante todo el curso escolar.

NUMERO DE SESIONES Y DURACION APROXIMADA DE LAS MISMAS:
De 1° a 3° de la ESO una sesién por curso. Con 4° de la ESO dos sesiones
por curso. Las sesiones tienen una duracion de 50 minutos.

‘ ACTIVIDAD “CHARLA INFORMATIVA SOBRE DROGAS”

POBLACION DIANA: Educacion Secundaria: Programas Formativos de
Cualificacion Basicay Ciclos Formativos de primer y segundo grado.
Bachiller.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Charla que pretende proporcionar al alumnado informacién sobre drogas y
sobre las consecuencias de su consumo.

TEMPORALIZACION

DISPONIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD: a partir del mes de febrero.

NUMERO DE SESIONES Y DURACION APROXIMADA DE LAS MISMAS:
Las sesiones seran de 50 minutos.
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ACTIVIDAD:

POBLACION DIANA: Educacién Secundaria

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Preventic es un programa online y autoaplicado que la juventud puede
completar. Permite contar con herramientas para la promocion de la salud
desde parametros mas eficaces para la difusién de informacion, fomento de
la participacion y formacion en Educacion para la Salud.

Se dirige a promover habitos sociales y emocionales que puedan servir
como “protectores” al inicio del consumo, ensefar habilidades protectoras
utiles, que fortalezcan a las personas y que reduzcan conductas de riesgo.

Estéa estructurado en cuatro moédulos:

1. Resolucién de Problemas: y toma de decisiones. Saber identificar
nuestras emociones, valorar una situacion problematica, ser capaz de
buscar soluciones y alternativas, calibrar las consecuencias de una
conducta y planificar la puesta en marcha de las mas
convenientes, son aspectos claves para fomentar un entrenamiento
de capacitaciébn para la resolucion de conflictos.

2. Control de Impulsos y manejo del estrés. El autocontrol se
convierte  en este moédulo en el eje central de trabajo, dirigido a que
la persona adolescente sepa identificar y fortalecer aquellas variables
gue median en sus estrategias de enfrentamiento en situaciones en
las que se ve inmerso, como las consumo de drogas.

3. Asertividad: las personas adolescentes tienden a adoptar
comportamientos  que se consideran normativos en el grupo social
de referencia en el que se mueven. Estas normas subjetivas estan
determinadas por la percepcibn que tiene la  persona
adolescente de que otras personas influyentes para él o ella
apruebeny esperensu  conductay por su voluntad de cumplir

con las expectativas de esas personas. Se trabaja el
entrenamiento en estrategias asertivas, de resolucion de
situaciones sociales frente a las drogas, el rechazo,
agresiones...

4. Reduccién de Riesgos: aprender a reducir los riesgos en caso de
gue se haya consumido alguna droga y como actuar en dichas
situaciones.
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TEMPORALIZACION

DISPONIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD: al ser un programa online
autoaplicado se puede implementar a lo largo de todo el curso escolar
2016/2017.

NUMERO DE SESIONES Y DURACION APROXIMADA DE LAS MISMAS:
en funcion de la capacidad del alumnado, aproximadamente 4 sesiones de
50 minutos de duracion (un modulo por sesion).

ACTIVIDAD:

POBLACION DIANA: Educacion Secundaria

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

El dia 15 de noviembre de cada afio (instaurado por la Organizacion
Mundial de la Salud) se celebra el “Dia Mundial sin Alcohol”. Concienciar a
la poblaciébn (y en especial a la poblacion joven) sobre las graves
consecuencias que puede tener el consumo de alcohol, es uno de los
objetivos principales.

El concurso se organiza con la intencion de que las personas jovenes se
impliquen en la realizacion de un eslogan para prevenir el consumo de
alcohol.

La UPCCA distribuird a los centros educativos las bases del concurso. Los
eslogan ganadores y finalistas serdn expuestos en las instalaciones del
ayuntamiento. Habr4 un premio para el mejor eslogan de cada curso de
entre todos los centros participantes.

TEMPORALIZACION

DISPONIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD: De septiembre a primera semana de
noviembre de 2016, para poder darle difusion en el “Dia Mundial si Alcohol”,
que se celebra el 15 de noviembre.
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NUMERO DE SESIONES Y DURACION APROXIMADA DE LAS MISMAS:
en funcion de la disponibilidad del tutor/a. Se recomienda utilizar las horas
de tutoria.

ACTIVIDAD: ENCUESTA /TALLERES

POBLACION DIANA: Educacién Secundaria

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se trata de un Programa de prevencion de adiciones tecnoldgicas
(Internet, videojuegos, y movil), dirigido preferentemente a la adolescencia,
qgue incorpora herramientas de evaluaciéon de dichas adicciones.

Metodologia: consta de tres médulos tematicos diferenciados (Movil, Internet
y Video juegos) cada uno de ellos con tres sesiones de 50 minutos.

Entre sus objetivos:

- Informar sobre los riesgos y factores asociados a las adicciones
tecnoldgicas.

- Sensibilizar acerca del problema y generar actitudes positivas hacia
las pautas de conducta apropiadas y hacia la reduccién de
las perjudiciales.

- Fomentar la adquisicidén de conductas saludables que prevengan la
aparicién de problemas: qué hacer, como y cuando.

Ofrece dos opciones de participacion:

- OPCION A): Participaciéon en un estudio sobre patrones de uso de
nuevas tecnologias y problemas de adiccibn asociados. Esta
opcion contempla la posibilidad de contar con una evaluacion de
necesidades e incidencia de patrones adictivos en la poblacién
escolar del municipio, sin necesidad de implementar las sesiones
formativas.

- OPCION B): Incluye la opcién anterior y la implementacion del
programa de prevencién de adiccion a Internet, mévil y videojuegos,
PREVTC 3.1, en los centros escolares. Esta opcién contempla la
posibilidad de desarrollar los cuestionarios de evaluacion y las
sesiones teorico-practicas de caracter preventivo.
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TEMPORALIZACION/ PLAZOS DEL ESTUDIO:

FASES PLAZO PLAZO
Una sesiéon (informacion y | 2° Trimestre escolar 32 trimestre escolar
cuestionario) (enero/marzo de (abril/junio 2017)
2017)
13 marzo 2017 a 15
Envio de cuestionarios a abril 2017 15 junio 2017 a 10 julio
SGD 2017
Andlisis de resultados y Mayo 2017 Junio de 2017
emision de informes

ACTIVIDAD: ENCUESTA/TALLERES LUDENS. PREVENCION DEL
JUEGO PATOLOGICO.

POBLACION DIANA: Educacién Secundaria

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se trata de un Material de Apoyo para la prevencién de la adiccion al juego.
Ofrece dos opciones de participacion:

- OPCION A): Participacién en un estudio sobre patrones de uso de
juego y problemas de adiccion asociados. Esta opcion contempla la
posibilidad de contar con una evaluacién de necesidades e incidencia
de patrones adictivos en la poblacion escolar del municipio, sin
necesidad d e implementar las sesiones formativas.

- OPCION B): Incluye la opcion anterior y la implementacion de los
talleres Ludens de prevencion de adicciones al juego en centros
educativos. Esta opcion contempla la posibilidad de desarrollar los
cuestionarios de evaluacion y las sesiones tedrico-practicas de
caracter preventivo.
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TEMPORALIZACION/ PLAZOS DEL ESTUDIO. OPCION A:

FASES PLAZO
Una sesion (informacion y De enero a abril de 2017
cuestionario)
Envio de cuestionarios a SGD Hasta 1 de mayo de 2017
Andlisis de resultados y emision de Junio de 2017
informes

TEMPORALIZACION/ PLAZOS DEL ESTUDIO. OPCION B

FASES PLAZO
Implementacion de los talleres De enero a abril de 2017
LUDENS
Envio de cuestionarios a SGD Hasta 1 de mayo de 2017
Andlisis de resultados y emision de Junio de 2017
informes

ACTIVIDAD: ESCUELA DE PADRES Y MADRES.

POBLACION DIANA: Dirigidas a padres y madres del municipio de Aldaia.

DESCIPCION DE LA ACTIVIDAD:

La intervencién va dirigida a sensibilizar y formar a los padres y
madres sobre la importancia que tienen como “ personas educadoras” en la
prevencion del consumo de drogas de sus hijos e hijas. Se plantea una
charla/taller de una sesion con la intencion de abordar también la
importancia de la comunicacién en la familia.
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RECURSOS HUMANOS/COORDINACION:
Personal técnico de la UPCCA.
TEMPORALIZACION:

Enero/mayo.

ACTIVIDAD: FORMACION DEL PROFESORADO

POBLACION DIANA: Profesorado de los centros educativos.

DESCIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se trata de una actividad de prevencion dirigida al profesorado, con la
intencion de formar y sensibilizar al profesorado en programas de prevencion
de drogodependencias y conceptos basicos para el desempefio de estos.
Consta de diferentes sesiones de formacion, donde a través de una
presentacion de power point, y ejercicios practicos se forma al profesorado
en programas y conceptos basicos de prevencion en drogodependencias y
otras conductas adictivas.

RECURSOS HUMANOS/COORDINACION:
Personal técnico de la UPCCA.
TEMPORALIZACION:

Enero/mayo.
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ACTIVIDAD: FORMACION PERSONAL TECNICO UPCCA

POBLACION DIANA: Personal Técnico de la UPCCA.

DESCIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se trata de una actividad de prevencion dirigida a la formacion de
los/as técnicos de la UPCCA, para el posterior desempefio de su labor
preventiva.

El abordaje del fendmeno de las drogodependencias requiere que los/las
técnicos estén en continua formacion y actualizacion en todas las nuevas
practicas que acontecen, ya que es un fenémeno en continuo cambio.

RECURSOS HUMANOS/COORDINACION:

Técnica de la UPCCA.
Entidades formativas.

TEMPORALIZACION:

Todo el afo.

ACTIVIDAD: SERVICIO DE INFORMACION, ORIENTACION Y
ASESORAMIENTO EN DROGODEPENDENCIAS.

POBLACION DIANA: Poblacién municipio de Aldaia.

DESCIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Es una actividad preventiva dirigida a toda la poblacion y en especial
a personas, familias y colectivos sociales para informar e intervenir si se
detecta que pueda existir un uso incipiente de consumo que genera
problemas de relaciones, etc.
e Formacion de mediadores y mediadoras sociales: personal t, policia local,
animadores y animadoras juveniles, entrenadores y entrenadoras
deportivos...
e Disefio, elaboracion y ejecucion de programas dirigidos a las distintas
areas: escolar, familiar, juvenil, comunitaria y formativa.
e Formacion y asesoramiento al profesorado en la aplicacién de programas
de prevencion en el aula.

e Asesoramiento a las distintas areas municipales y entidades colaboradoras
en la planificacién de actividades en el campo de las drogodependencias.
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e Sesiones formativas dirigidas a padres y madres.
e Campafias de sensibilizacion comunitaria.

e Atencion individualizada.

e Derivacion a recursos especializados.

RECURSOS HUMANOS/COORDINACION:
Técnica de la UPCCA.
TEMPORALIZACION:

Todo el afo.

ACTIVIDAD:

POBLACION DIANA: Agentes sociales publicos y/o entidades sin animo de
lucro que trabajen en el &mbito de las drogodependencias.

DESCIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Es una actividad preventiva dirigida a toda la poblacion y en especial
a personas, familias y colectivos sociales para informar e intervenir si se
detecta que pueda existir un uso incipiente de consumo que genera
problemas de relaciones, etc.

e Formacion de mediadores sociales: profesores, policia local, animadores
juveniles, entrenadores deportivos...

e Disefio, elaboracion y ejecucion de programas dirigidos a las distintas
areas: escolar, familiar, juvenil, comunitaria y formativa.

e Formacion y asesoramiento al profesorado en la aplicacion de programas
de prevencioén en el aula.

e Asesoramiento a las distintas areas municipales y entidades colaboradoras
en la planificacion de actividades en el campo de las drogodependencias.

e Sesiones formativas dirigidas a padres y madres.
e Campafias de sensibilizacion comunitaria.

e Atencion individualizada.

e Derivacién a recursos especializados.
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RECURSOS HUMANOS/COORDINACION:

= Personal técnico la UPCCA.

» Personal téncico de otras areas municipales: educacion, juventud,
policia local, medidas judiciales...)

= Entidades sin animo de lucro.

TEMPORALIZACION:

Se realizaran tres sesiones anuales a lo largo de todo el afio.

ACTIVIDAD: INFORMACION Y DIFUSION EN LAS REDES SOCIALES

POBLACION DIANA: Poblacion del municipio.

DESCIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Actividad de prevencion cuya finalidad es dar a conocer los servicios
y programas de la Unidad de Prevencion en Conductas Adictivas (UPCCA),

a la poblacion del municipio a través de las redes sociales.
La informacion se actualizara periédicamente en las redes sociales.

RECURSOS HUMANOS/COORDINACION:

»= Técnica de la UPCCA.
= Personal Técnico informatico del Ayuntamiento.

TEMPORALIZACION:

Durante todo el afio.
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ACTIVIDAD:

POBLACION DIANA: Poblacién del municipio.

DESCIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Actividad de prevencion cuya finalidad es concienciar a la poblacion
del municipio sobre el consumo abusivo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Se trata de hacer llegar a la poblacion un mensaje de sensibilizacion y
concienciacion sobre los problemas que genera el consumo de drogas y
apostar por un uso responsable y moderado de las mismas.

Se instalardn mesas informativas para la celebracion de:

e Celebracion del “dia Mundial Sin Alcohol: 15 de noviembre.
e Celebracion del dia Contra el Trafico de Drogas: 26 de junio.
e Celebracion del dia Sin Tabaco: 31 de mayo

RECURSOS HUMANOS/COORDINACION:

Técnica de la UPCCA.
Miembros de la Comisién Técnica Municipal.

TEMPORALIZACION:
e Celebracion del “dia Mundial sin Alcohol: 15 de noviembre.

e Celebracion del dia contra el trafico de drogas: 26 de junio.
e Celebracion del dia sin tabaco: 31 de mayo
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6. COORDINACION INSTITUCIONAL Y PARTICIPACION SOCIAL

Sirvan de basa para establecer la coordinacion institucional vy la
participacion social los Principios Rectores desarrollados en el marco
normativo y que son la base de la intervencion:

- Responsabilidad publica, coordinacion intersectorial y politica de
actuacion.

- La Corresponsabilidad y la Participacion Social, a través de la cual,
cada entidad/sector desde su rol competencial, debe asumir su

corresponsabilidad e implicacion, para  dar una respuesta
integral al fendmeno de las drogodependencias.

2.3COORDINACION INSTITUCIONAL

La coordinacién del plan se dirigirA desde la Unidad de Prevencion
Comunitaria en Conductas Adictivas, cuyas funciones son las siguientes:

e Realizar actuaciones dirigidas a reducir y evitar el uso y el abuso
del  consumo de drogas, legales e ilegales.

e Prevenir y reducir los problemas relacionados con el uso de
drogas.

e Informar sobre las conductas y sustancias que generan
dependencia y sus efectos.

e Promover habitos de vida saludables y una cultura de salud en la
gue se incluya el rechazo al consumo de drogas.

e Sensibilizar a la comunidad hacia los fendmenos relacionados con
el uso de drogas.

e Fomentar la participacion de la poblacion de Aldaia y de sus
colectivos en el desarrollo de programas de prevencion de drogas.

e Favorecer el proceso de incorporacién y aceptacion social de las
personas drogodependientes.

e Elaboracién, seguimiento y evaluacion de los protocolos de
atencion y derivacion.
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Evaluacion de las actividades y elaboracion de memorias.

Formacion y reciclaje continuo.

Difusion de la informacion.

Coordinar la aplicacion del plan.

Para el desarrollo e implantacion de las funciones, la Unidad de Prevencion
Comunitaria en Conductas Adictivas, ofrecera las siguientes actividades y
servicios:

e Informacién y orientacion especifica a personas, familias y
colectivos sociales, sobre la problematica de la drogodependencia.

e Atencion, asesoramiento Yy orientacion a las personas y familias
con problemas derivados del uso y abuso de drogas.

e Formacion de mediadores y mediadoras sociales: profesores,
policia local, animadores juveniles, entrenadores Yy entrenadoras
deportivos...

e Disefio, elaboracion y ejecucion de programas dirigidos a las
distintas areas: escolar, familiar, juvenil, comunitaria y formativa.

e Formacion y asesoramiento al profesorado en la aplicacion de
programas de prevencion en el aula.

e Asesoramiento a las distintas areas municipales y entidades
colaboradoras en la planificacion de actividades en el campo de las
drogodependencias.

e Sesiones formativas dirigidas a padres y madres.
e Campafas de sensibilizacion comunitaria.

La creacién de la Comision Técnica Municipal de Drogodependencias
adquiere un papel relevante para garantizar la implantacién, desarrollo
y coordinaciéon del plan. La citada Comisién Técnica Municipal de
Drogodependencias, estara formada por el siguiente equipo técnico:
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Cargo Perfil Profesional

Coordinacion Jefatura de Servicios Sociales

Secretario/a Personal técnica Responsable de la UPCCA

Vocal Personal técnico responsable de la Comision de
Absentismo escolar del ayuntamiento.

Vocal Personal técnico/representante  responsable del
area de juventud del ayuntamiento.

Vocal Personal técnico responsable de medidas judiciales
del ayuntamiento.

Vocal Personal técnico responsable de Salud Publica.
Centro de Salud.

Vocal Personal técnico de deportes.

Vocal Personal técnico representante de la Policia Local

Vocal Personal técnico de SEAFI.

Vocal Personal técnico de servicios sociales de Aldaia y
del Barrio del Cristo.

Vocal Representantes de entidades implicadas (sin animo
de lucro) en la prevencibn de las
drogodependencias. Por determinar

La coordinacion de las diferentes areas/departamentos permitira el
establecimiento de una planificacion conjunta de objetivos y actuaciones
desde una vision multidisciplinar.

6.2 PARTICIPACION SOCIAL

El plan contempla la participacion de la iniciativa social a través de las
distintas actuaciones que se enumeran en el apartado 5 del plan y dentro del
ambito Comunitario: Necesidades Detectadas, Objetivos y Actuaciones en
Salud y Comunidad, Medios de Comunicaciény Ocio.

La participacion social debe entenderse en una doble vertiente:

1. Participaciéon de la Comunidad como colectivo.

2. Participacion desde las distintas areas/ entidades municipales
donde hay una importante representacion de la poblacion
juvenil.
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P.
CIUDADANA
SANIDAD DEPORTES
POLICIA MEDIDAS
LOCAL JUDICIALES

SERVICIOS
SOCIALES

101



BATHATA

7. CRONOGRAMA

Las actuaciones (programas y actividades a realizar) en este Plan
Municipal se desarrollaran entre junio de 2016 y diciembre de 2019.

Es importante aclarar que las actuaciones que se van a desarrollar requieren
sistemas de calendarizacion diferentes, concretamente:

» Las actuaciones previstas en el ambito escolar, se desarrollaran entre
los meses de septiembre a junio, siguiendo el calendario escolar.

» Se debe tener presente que la implantacion de los programas (sobre
todos los nuevos) se realiza de forma progresiva y ello puede
condicionar que su desarrollo no sea completo. En la medida que se
consoliden los programas su desarrollo sera mayor.

» La formacion del personal técnico de la UPCCA no puede
concretarse, ya que esta sujeta a la oferta formativa y por tanto
depende de otras instancias.
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Propuesta de Temporalizacion de las diferentes Acciones (Programas/Actividades) del Plan Municipal de Drogodependencias (2017/2020) de Aldaia.

ALDATA

Objetivos Especificos:

2018

2019

2020

J|J

1. Realizar al menos una reunion
informativa al afio con el 100% de los
centros educativos de infantil, primaria y
secundaria para dar a conocer la UPCCA y
la oferta educativa de la misma.

2. Implementar al menos un programa de
prevencion de drogodependencias y otros
trastornos adictivos, en el 100% de los
centros de infantil y primaria.

3. Implementar al menos un programa de
prevencion de drogodependencias y otros
trastornos adictivos, en el 100% de los
centros de secundaria del municipio de
Aldaia.

4. Realizar al menos una reunién anual con
el 100% de los centros educativos de
infantil, primaria y secundaria que hayan
implantado algun programa /taller/actividad
de prevencion.

5. Disefiar las bases de la convocatoria del
concurso de Eslogan con motivo del Dia

Internacional sin Alcohol.

J|J

6. Difundir el concurso de Eslogans en el
100% de los IES del municipio.

7. Atender el 100% de las demandas
planteadas por el profesorado a la técnica
de la UPCCA.

8. Informar al 100% de los IES sobre la
conveniencia de participar en alguno de los
Programas y Talleres especificos, sobre los
riesgos del mal uso de las Nuevas
Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion Social como son el
PREVTEC 3.1y LUDENS. Incidiendo la
aportacén posterior a los centros
participantes del “Estudo Epidemiolégico de
la situacion del centro”.

103




Propuesta de Temporalizacion de las diferentes Acciones (Programas/Actividades) del Plan Municipal de Drogodependencias (2017/2020) de Aldaia.

ALDATA

Objetivos Especificos:

2017 2018 2019 |

2020

ElFH M AMJJ|A
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9 Impartir al menos una sesion informativa
dirigida a madres/padres con hijos/as en
educacion primaria, en al menos un centro
educativo, sobre la importancia de la
prevenciéon en drogodependencias.

Al

10 Atender el 100% de la demanda
concreta de aquellos padres y madres que
acudan a la UPCCA solicitando
informacion.

11 Atender el 100% de la demanda
concreta de aquellos padres que sean
derivados por otros técnicos y entidades

12. Difundir el curso On-line dirigido a
padres y madres: “En familia:
profundizando” contactando con el 100%
de las AMPAS, 100% de centros
educativos y las dos concejalias de
educacion de &mbito municipal.

13. Impartir al menos una sesion informitiva
dirigida a madres/padres con hijos/as en
educacion primaria, en al menos un centro
educativo, sobre la importancia de la
prevencion en drogodependencias.

14. Atender el 100% de la demanda
concreta de aquellos padres y madres que
acudan a la UPCCA solicitando
informacion.

15. Atender el 100% de la demanda
concreta de aquellos padres que sean
derivados por otros técnicos y entidades

16. Difundir el curso On-line dirigido a
padres y madres: “En familia:
profundizando” contactando con el 100%
de las AMPAS, 100% de centros
educativos y las dos concejalias de
educacioén de ambito municipal.
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Propuesta de Temporalizacion de las diferentes Acciones (Programas/Actividades) del Plan Municipal de Drogodependencias (2017/2020) de Aldaia.

Objetivos Especificos: 2017 2018 2019 | 2020

El A M AMJJ SIO/N|IDEFMAMI I AS NDEFMAMI I AS NDEFMAMIN I AS

17. Impartir una sesion informativa, en al
menos un centro educativo de primaria,
para motivar a madres/padres para que
participen en el Programa “Prevenir para
Vivir!

18. Desarrollar una campafia anual de
sensibilizacion, dirigida a la poblacion en
general, sobre el consumo de alcohol y
Sus consecuencias..

19. Desarrollar una campafia anual de
sensibilizacion, dirigida a la poblacion en
general sobre el consumo de tabaco y sus
consecuencias.

20. Desarrollar una campafia anual de
sensibilizacién, dirigida a la poblacion en
general, sobre el trafico de drogas y sus
consecuencias.

21. Atender al 100% de las demandas de
informacién sobre drogas que la poblacién
del municipio solicite a la UPCCA.

22. Elaborar un diptico informativo sobre
los servicios y actividades que ofrece la
UPCCA.

23. Difundir el diptico informativo de la
UPCCA, en el 100% de: centros
eductivos, sanitarios, asociaciones
juveniles y dependencias municipales.

24 Contactar al menos con un técnico/a de
otras UPCCAs, que tengan desarrollada
una Ordenanza Municipal.

25. Realizar al menos una reunién
semestral para contrastar informacion.
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Propuesta de Temporalizacion de las diferentes Acciones (Programas/Actividades) del Plan Municipal de Drogodependencias (2017/2020) de Aldaia.

ALDATA

Objetivos Especificos:

2017 2018 2019 |

2020
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26. Realizar al menos dos reuniones
anuales con la concejalia de Sanidad,
Seguridad Ciudadana Servicios
Sociales...) para que se tome conciencia
de la necesidad de elaborar la Ordenaza
Municipal.

Al

27. Elaborar el documento que regule las
normas de funcionamiento de la Comision
Técnica Municipal de Drogodependencias y
la dote de contenido.

28. Solicitar a Alcaldia la constitucion de la
Comision Técnica Municipal de
Drogodependencias.

29. Una vez constituida, convocar
trimestralmente a sus miembros.

30 Realizar el acta de la reunién.

31. Actualizar en la pagina web municipal
los servicios y actividades que ofrece la
UPCCA.

32. Difundir en el 100% de los diferentes
recursos  sociales las actividades
preventivas que realiza la UPCCA.

33. Publicitar en la pagina web municipal la
informacion relativa a la campafia de
sensibilizacion que se realice del dia
mundial si tabaco.
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Propuesta de Temporalizacién de las diferentes Acciones (Programas/Actividades) del Plan Municipal de Drogodependencias (2017/2020) de Aldaia.

Objetivos Especificos:

2017

2018

2019

2020

J|J

Al M J
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J

N

34.Publicitar en la pagina web municipal la
informacién relativa a la campafa de
sensibilizacion que se realice del dia
mundial sin alcohol.

35. Publicitar en la pagina web municipal la
informacion relativa a la campafa de
sensibilizacion que se realice del dia
Munidial en contra del trafico de drogas.

36. Elaborar una cartera de los recursos
municipales relacionados con
drogodependencias.

37.Elaborar al menos un protocolo de
derivacion entre los distintos agentes y
profesionales implicados en
drogodependencias.

38. Informar al 100% de los casos que
sean derivados a la UPCCA. sobre el
consumo de drogas y sus consecuencias.

39.Informar al 100% de las demandas
sobre los recursos especializados en
deshabituacén.

40. Realizar una sesion informativa de
“deshabituacién tabaquica”, sobre los
beneficios del abandono del consumo de
tabaco.

41. Actualizarse en acciones formativas
preventivas sobre drogodependencias,
participando al menos en el 80% de las
jornadas sobre drogodependencias que
organice la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica.

42. Participar anualmente en una
jornada/taller formativos sobre prevencion
de drogodependencias realizado por
entidad acreditada.
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8. SISTEMA DE EVALUACION

1. EVALUACION DE LA PLANIFICACION

Dado que se ha destinado un epigrafe completo a la evaluacion de
necesidades y en base a estas se han justificado objetivos generales,
especificos y acciones a desarrollar, no se va a profundizar nuevamente en
este aspecto. Tan soOlo cabe mencionar que el sistema de evaluacidon
permanente estd disefiado para hacer los reajustes que se determinen
necesarios en la programacion, adecuandola a aquellos cambios que se
consideren mas relevantes.

2. EVALUACION DEL PROCESO

La Evaluacion de Proceso va a valorar el grado de cumplimiento del
Plan de acuerdo a lo previsto y las posibles desviaciones que se hayan
podido producir. Asimismo se considera necesario incorporar criterios de
eficiencia en esta valoracion por lo que se relacionara la actividad
desarrollada con los recursos invertidos en la implementacion de la misma.

Se va a desarrollar globalmente y los indicadores de proceso son:

»= N°de acciones planificadas / n° acciones desarrolladas

= Desviaciones respecto a lo programado y valoracién de las causas
= N° de profesionales que intervienen en la actividad

»= N°de horas destinadas al desarrollo de la actividad

= NO°de horas destinadas a la coordinacion

3. EVALUACION DE RESULTADOS

La evaluacion de resultados esta estrechamente relacionada con los
objetivos especificos y las estrategias de prevencién. En general, va a medir
la cantidad de personas que han recibido la accion preventiva y el contenido
de esa prevencion, lo que nos permitird hacer una valoracién del posible
impacto de la misma.

El sistema de indicadores de resultados que queda reflejado en la
TABLA DE INDICADORES nos permitira evaluar los resultados conseguidos
con la mayor parte de las acciones programadas, tan sélo se har4d una
evaluacion cualitativa global de 3 acciones: la formacion, la introduccion de
acciones innovadoras y la oferta flexible de programas (que no se han
incluido en la tabla)
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4. INDICADORES DE EVALUACION

1.1 Realizar al menos
una reunioén informativa al

afo con el 100% de los
centros educativos de
Infantil, primaria y

secundaria para dar a
concer la UPCCA vy la
Oferta educativa de la
misma.

*Contacto/difusién con los
centros escolares.

* Ejecucion.

*Difusion.

* Registro en Sisnop.

*N° de centros
escolares alos que
se presenta el
programa/N° de
centros totales x100.

1.2 Implementar al
menos un Programa de
Prevencion de
Drogodependencias y
Otros Transtornos
Adictivos, en el 100% de
los centros de infantil y
primaria

*Seleccion del programa.
* Solicitud del material a la
Conselleria.

* Programacion de
sesiones.

*Ejecucion de sesiones.
*Evaluacion de sesiones.
* Registro en Sisnop

*N° de centros
escolares a los que
se presenta el
programa. / = N° de
centros escolares
gue implantan algun
programa/actividad
de infantil o primaria
x100.

1.3 Implementar al
menos un Programa de
Prevencion de
Drogodependencias y
Otros Transtornos
Adictivos, en el 100% de
los centros de secundaria
del municipio de Aldaia

*Seleccion del programa.
* Solicitud del material a la
Conselleria.

* Programacion de
sesiones.

*Ejecucion de sesiones.
*Evaluacion de las
sesiones.

* Registro en Sisnop

=N° de centros
escolares a los que
se presenta el
programa. / =N° de
centros escolares
gue implantan algun
programa en
secundaria x100.

1.4 Realizar al menos
una reunion anual con el
100% de los centros
educativos  de infantil,
primaria y secundaria que
hayan implantado algun
programa/taller/actividad
de prevencion en
drogodependencia

*Contacto con los centros
escolares.

*Ejecucion.

*Evaluacion de las sesiones
realizadas.

* Registro en Sisnop.

=:N° de reuniones
realizadas/ N° total de
centros x100.

1.5 Disefar las bases de
la convocatoria del
Concurso de Eslogan con
motivo del “‘Dia
Internacional sin Alcohol

* Disefio del contenido.
*Solicitud Ok coordinacion.

=Se han disefiado o no
las bases.
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1.6 Difundir el concurso
de Eslogans en el 100%
de los IES del municipio

*Contacto/difusién con los
centros escolares.
*Ejecucion.

*Evaluacion.

*Registro en Sisnop.

=N° de centros
escolares a los que
se presenta la
actividad. / =N° total
de de centros x100.

1.7 Atender el 100% de
las demandas
planteadas por el
profesorado al personal
técnico de la UPCCA

*Ejecucion de la actuacion.
*Evaluacion.
*Registro en Sisnop.

*N° de demandas
atendidas/=N° de
demandas planteadas
x100.

2.1.1 Informar al 100% de
los IES sobre la
conveniencia de
participar en alguno de
los programas vy talleres
especificos, sobre los
riesgos del mal uso de
las Nuevas Técnilogias
de la Informacion vy
Comunicacion Social
como son el PREVTEC
3.1 y LUDENS.
Incidiendo en la
aportacion posterior ya 0s
centros participantes del
“Estudio  Epidemioldgico
de la situacion del
centro”.

*Contacto/difusiéon con los
centros escolares.

*N° de centros
escolares a los que
se presenta la
actividad. /=N° de
centros totales x100.
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AMBITO FAMILIAR

Objetivos Especificos

Programas y Actividades

Indicadores de
Evaluacion.

2.1.1 Impartir al menos una
charla informativa dirigida a
madres/padres con hijos/as
en educacion primaria, en

al  menos un centro
educativo, sobre la
importancia de la
prevencion en

drogodependencias.

* Elaboracion de materiales.
*Contacto/difusion.
*Planificacion.

*Ejecucion.

*Evaluacion.

*Registro en Sisnop.

*N° de centros
escolares a los
gue se presenta la
charla/N° de
centros totales de
infantil y primaria
x100.

*N° de charlas

2.1.2 Atender el 100% de la
demanda concreta de
aguellos padres y madres
gue acudan a la UPCCA
solicitando informacion

*Ejecucion.
*Evaluacion.
*Registro en Sisnop.

*N° de casos
atendidos/=N° de
casos recibidos
x100.

2.1.3 Atender el 100% de la
demanda concreta de
aguellos padres que sean
derivados por otros técnicos
y entidades

*Ejecucion.
*Evaluacion.
*Registro en Sisnop

*N° de
derivaciones
atendidas/=N° de
derivaciones
recibidas X 100.

2.1.4 Difundir el curso On-
line dirigido a padres y
madres: “En familia:
profundizando” contactando
con el 100% de las AMPAS,
100% de centros
educativos y las dos
concejalias de educacién
de &mbito municipal.

*Contacto/difusion.
*Ejecucion.
*Evaluacion.
*Registro en Sisnop

*N° de centros
escolares alos
gue se presenta el
programa. / N° de
centros totales
x100.

= N° de AMPAS a
los que se
presenta el
programa./N°
totales de AMPAS
x100.

*N° de Concejalias
alas que se
presenta en

programa.
2.1.5 Impartir una sesion | *Elaboracion de materiales. | *N° de sesiones
informativa, en al menos un | * Contacto/difusion realizadas.

centro educativo de
primaria, para motivar a
madres/padres para que

participen en el Programa
“Prevenir para Vivir!.

* Planificacion.
*Ejecucion.
*Evaluacion.
*Registro en Sisnop

*N° de centros
donde se imparte.
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AMBITO COMUNITARIO

Objetivos Especificos. Programas y | Indicadores de
Actividades Evaluacion.

1.1 Desarrollar una = N° campaiias

campafna de | * Disefio de la campafa | realizadas.

sensibilizacion, dirigida a la | informativa.
poblacion en  general, | * Implementacion de la
sobre el consumo de | campafia
alcohol y sus | *Ejecucion.
consecuencias. * Evaluacion.
* Registro en Sisnop.
1.2 Desarrollar una | * Disefio de la campafa | = N° campanas
campana de | informativa. realizadas.

sensibilizacion, dirigida a la
poblacién en general sobre
el consumo de tabaco y sus
consecuencias.

* Implementacion de la
campanfa.

*Ejecucion.

* Evaluacion

*Registro en Sisnop

1.3 Desarrollar una | *Disefio de la campafia | = N° campanas
campafna de | informativa. realizadas.
sensibilizacion, dirigida a la | * Implementacion de la
poblacion en  general, | campafa.
sobre el trafico de drogas y | *Ejecucion.
Sus consecuencias. *Evaluacion.

*Registro en Sisnop.
1.4 Atender al 100% de las =N° de casos
demandas de informacion atendidos/=N° de
sobre drogas que la *Ejecucion. casos recibidos
poblacién del municipio *Evaluacion. X100.
solicite a la UPCCA. *Registro en Sisnop.

=Se realiza el

1.5 Elaborar un diptico
informativo sobre los
servicios y actividades que
ofrece la UPCCA.

*Ejecucion.
*Evaluacion.
*Registro en Sisnop.

documento o no.

1.6 Difundir el diptico
informativo de la UPCCA,
en el 100% de centros
educativos, sanitarios,
asociaciones juveniles y
dependencias municipales.

*Ejecucion.
*Evaluacion.
*Registro en Sisnop.

*N° de centros a
en los que se
imparte / N° de
centros totales
x100.

2.1 Contactar al menos con

un técnico/a de oftras
UPCCAs, que tengan
desarrollada una

* Planificacion de la
actuacion.
*Ejecucion.
*Evaluacion.

=N° de técnicos/as
con los que se
contacta.
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Ordenanza Municipal.

. *Ei 1A aN© H
2.2 Realizar al menos una *Ejecucpr']. N° de reuniones
reunion  semestral  para | “Evaluacion realizadas.
constrastar informacion.
2 3. Realizar al menos dos * Planificacion de la *N° de reuniones
e actuacion. realizadas.
reuniones anuales con la *Ejecucion *N° de concejalias
concejalia de Sanidad . : .
d i ' Evaluacion. implicadas.
Seguridad Ciudadana P
Servicios Sociales...) para
gue se tome conciencia de
la necesidad de elaborar la
Ordenaza Municipal
*Se realiza el

3.1 Elaborar el documento
que regule las normas de
funcionamiento de la
Comisién Técnica Municipal
de Drogodependencias y la
dote de contenido.

* Planificacion de la
actuacion.
*Ejecucion.
*Evaluacion.

documento o no.

3.2 Solicitar a Alcaldia la
constitucién de la Comision
Técnica Municipal de
Drogodependencias

*Disefio de contenido.
* Supervision del
coordinado/a.
*Contacto

*Ejecucion

*Se ha solicitado
Su constitucién o
no.

3.3 Una vez constituida,
convocar trimestralmente al
100% de sus miembros.

* Planificacion de la
actuacion.
*Contacto.
*Ejecucion.
*Evaluacion.

*N° de reuniones
de convocadas
trimestralmente.
*N° personas
convocadas/ N°
personas que
constituyen la
comision x100
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*N° de actas
realizadas por
reunion.

3.4 Realizar un acta por | *Ejecucion.

cada una de las reuniones.

Objetivos Especificos | Programas y | Indicadores de

Actividades Evaluacion.

1.1 Actualizar en la | * Disefio del contenido. » Actualizado o no

pagina web municipal | *Contacto con el | actualizado.

los servicios y | técnico/a.

actividades que ofrece la | *Publicacion.

UPCCA

sN° de recursos

sociales a los que
1.2 Difundir en el 100% d

do los diferentes |+ Planificacion de la se ha difundidi/N°
. actuacion. recursos totales
recursos sociales las | ... > %100
. . Ejecucion. .
actividades preventivas | .,
Evaluacion

gue realiza la UPCCA.

1.3 Publicitar en la
pagina web municipal la

*Se ha publicitado la

* Planificacion de la campafia o no

. - : actuacion.
informacion relativaala |,
~ Contacto con el

campafna de o

IR técnico/a.
sensibilizacion que se e hy

) . : Ejecucion.

realice del dia mundial
sin tabaco
1.4 Publicitar en la *Se ha publicitado la

pagina web municipal la
informacion relativa a la

e campaia o no.
* Planificacion de la P

~ actuacion.
campafia de |, P
L Contacto con el técnico.

sensibilizacion que se | ,_. >

) : . Ejecucion.
realice del dia mundial
sin alcohol.
1.5 Publicitar en la | .* Planificacion de la *Se ha publicitado
pagina web municipal la | actuacion. la campafia o no.

informacion relativa a la | *Contacto con el
campafna de | técnico/a.
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sensibilizacion que se
realice del dia Munidial
en contra del trafico de
drogas

*Ejecucion.

1.6 Elaborar una cartera
de los recursos
municipales
relacionados con
drogodependencias

* Disefo del contenido.
* Planificacion de la
actuacion.

*Ejecucion.
*Evaluacion.

= Se ha realizado la
cartera de recursos
0 no.

OTROS AMBITOS: COLECTIVOS EN SITUACION DE RIESGO

1.1 Elaborar al

*Disefio del contenido.

»Se ha realizado el

menos un protocolo | *Difusion. protocolo o no.

de derivacion entre | * Ejecucion.

los distintos agentes

y profesionales

implicados en

drogodependencias.

1.2. Informar al *N° de casos

100% de los casos informados/N°

que sean derivados *Ejecucion casos recibidos

a la UPCCA. sobre *E > x100.
valuacion.

el consumo de

*Registro Sisnop.

drogas y sus
consecuencias.
1.3 Informar al

100% de las
demandas sobre los
recursos
especializados en
deshabituacon.

* Disefo del contenido
*Difusion

*N° de demandas
atendidas/ N° de
demandas recibidas
x100.
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AMBITO LABORAL

Objetivos
Especificos

Programas y
Actividades.

Indicadores de

Evaluacion.

1.1. 1Realizar una
sesion informativa de
“deshabituacion
tabaquica”, sobre los
beneficios del
abandono del
consumo de tabaco.

*Elaboracion del
material.
*Planificacion
*Difusion.
*Ejecucion
*Evaluacion
*Registro en Sisnop.

= N° de sesiones
realizadas.

1.2 Actualizarse en
acciones formativas
preventivas sobre
drogodependencias,
participando al menos
en el 80% de las
jornadas sobre
drogodependencias

*Planificacion.
*Supervision
coordinador/a.
*Ejecucio.
*Evaluacion

*N° de acciones
formativas en las que
participa el personal
técnico de la UPCCA/
*N° de acciones que
organice la
Conselleria e Sanidad
Univresal y Salud

gue organice la publica x100.
Conselleria de

Sanidad Universal y

Salud Publica.

1.3Participar * N° de

anualmente en una
jornada/taller
formativa
prevencion
drogodependencias
realizado por entidad
acreditada.

sobre
de

*Planificacion.

*Ejecucion
*Evaluaciéon

*Supervision coordinador.

jornadas/talleres en
los que participa el
personal ténico de la
UPCCA.
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9. PRESUPUESTO

1. GASTOS DE PERSONAL:

o Personal técnico UPCCA 32.118,35 €

o Auxiliar Administrativo (25%) 7.236,87 €

TOTAL 39.355,22 €

2. MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES: 1.500€

3. FORMACION PERSONAL TECNICO UPCCA: 1.500€

TOTAL 3.000 €

TOTAL: 42.355,22 €
ANUALES

Para el desarrollo del presente Plan Municipal se solicitara
anualmente subvenciéon a la Conselleria de Sanidad Universal Y Salud
Publica, a través de la convocatoria anual de subvenciones en materia de
Atencion y Prevenciéon de las Drogodependencias y Otros Trastornos

Adictivos.

117



