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1. JUSTIFICACION

El derecho a la proteccién de la salud reconocido por la Constitucién Espafiola en
su articulo 43 atribuye a los Poderes Publicos la competencia de organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios

necesarios para ello.

La Ley General de Salud Publica, 33/2011 del 4 de octubre, contempla parte del
hecho de que el derecho a la proteccion de la salud, reconocido en la Constitucién, se
habia interpretado como el derecho a recibir asistencia sanitaria contra la enfermedad,
pero no se habia desarrollado de la misma manera los esfuerzos que la administracion
y la sociedad han de hacer en materia de prevencidn, promocién y proteccién de la
salud. Por este motivo la Ley 10/2014, del 29 de diciembre de la Generalitat de Salud
de la Comunidad Valenciana, completa este vacio legal con la vertiente preventiva y

de proteccién y promocién de la salud.

Asi, en su articulo 6, establece para los municipios de mas de 20.000 habitantes el

deber de ejercer las siguientes competencias:

1 La aprobacion y ejecucion de un plan municipal sobre trastornos adictivos,
elaborado en coordinacidn y de conformidad con los criterios establecidos en 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 prevenciéon comunitaria de conductas adictivas.
Para la aprobacion del plan municipal, se solicitara informe preceptivo vy
vinculante a la Conselleria que ostente las competencias en materia de

trastornos adictivos.

2 La coordinacién de los programas municipales de prevencién en materia de

trastornos adictivos que se desarrollen exclusivamente en su ambito territorial.
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3 El fomento de la participacién social y de las instituciones sin animo de lucro
gue en el municipio desarrollen las actuaciones previstas en el plan municipal

sobre trastornos adictivos.

4 La constitucién de unidades destinadas a la prevencion comunitaria de

conductas adictivas, dotandolas de los medios técnicos y humanos necesarios.

El Il Plan Municipal de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas
pretende objetivar y operativizar, desde los principios de intervencién que se han
demostrado eficaces, acciones de promocion de la salud que tendran como resultado

una mejora en la calidad de vida de la ciudadania.

El objetivo ha sido elaborar un plan breve, concreto, preciso y ajustado a los
criterios de esencialidad, factibilidad y efectividad. Confiriendo estabilidad a las
acciones y programas desarrollados en materia de prevencion de drogodependencias y
otros trastornos adictivos que se han mostrado eficaces y estableciendo Ias
necesidades a las que dar respuesta durante su vigencia. En consecuencia, el Ill Plan
Municipal de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas sera un instrumento
dinamico con capacidad de modificacion conforme cambie la situacidén social que lo
motiva, pero que defina los objetivos generales y especificos de actuacion que han de
inspirar los programas desarrollados a nivel municipal durante los préximos cuatro

anos.

Este documento es resultado de la aportacién de agentes sociales implicados y
con experiencia en el problema de las adicciones de nuestro municipio. Junto a sus
aportaciones se ha tenido en consideracion la evaluacidn general del desarrollo del Il
PMD vy los datos en relacién a la situacion en materia de consumos y actividad

asistencial.

2. LEGISLACION

2.1. MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL.

* Estrategia Europea en Materia de lucha contra la droga.
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* Plan de Accidn de la Unién Europea en materia de lucha contra la droga.

2.2. MARCO GENERAL.

* La Constitucion Espafiola de 1978 en el Titulo | del articulo 43 garantiza el
derecho de todos los ciudadanos a la proteccidon de la salud, atribuyendo a los
Poderes Publicos la competencia de organizar y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios, asi como el
fomento de la Educacién Sanitaria, la Educacidon Fisica y el Deporte y la

facilitacion de una adecuada utilizacidn del ocio.

* Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la Comunidad
Valenciana tiene por objeto garantizar el derecho a la proteccién de la salud
en el ambito territorial de la Comunidad Valenciana, mediante la ordenacién de
la asistencia sanitaria, asi como la prevencién de la enfermedad y la proteccién

y promocidn de la salud individual y colectiva, subraya como principios:

1. Promocion activa de una cultura de salud que incluya el rechazo al
consumo de drogas y a otras conductas adictivas, asi como la
solidaridad, apoyo y asistencia a las personas enfermas y sus
familiares.

2. Consideracion de la prevencién, asistencia e integracién de las
personas drogodependientes o con otros trastornos adictivos como
un proceso unitario y continuado, mediante la coordinacién de

diferentes actuaciones sectoriales.

En su Titulo Il, Articulo 6 sobre la competencia de las entidades locales
establece que los municipios tendran las siguientes competencias en materia

de drogodependencias:

1. Establecer los criterios que regulen la localizacidn, distancia vy

caracteristicas que deberdn reunir los establecimientos donde se
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suministren, vendan, dispensen o consuman bebidas alcohdlicas y
tabaco, asi como la vigilancia y control de estos establecimientos.

2. Otorgar la licencia de apertura a los establecimientos mencionados
en el apartado anterior.

3. Velar, en el marco de sus competencias, por el cumplimiento de las
diferentes medidas de control que establece el titulo VI de esta ley,

especialmente en las dependencias municipales.

* Ley 3/2019 del 18 de febrero de Servicios Sociales inclusivos de la Comunidad

Valenciana.

* Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de Proteccion de la Seguridad
Ciudadana. Dicha ley en su Disposicion adicional quinta recoge la “Suspensién
de sanciones pecuniarias impuestas por infracciones en materia de consumo de
drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotrdpicas cometidas por
menores de edad”, estableciendo que las multas que se impongan a los
menores de edad por la comisiéon de infracciones en materia de consumo o
tenencia ilicitos de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotrdpicas
podran suspenderse siempre que, a solicitud de los infractores y sus
representantes legales, aquellos accedan a someterse a tratamiento o

rehabilitacion, si lo precisan, o a actividades de reeducacion.

2.3. MARCO ESPECIFICO.

* La Estrategia Nacional sobre Adicciones (2017-2024) nos ofrece un marco de
referencia con un enfoque integrado, equilibrado y basado en la evidencia, por
ello suscribimos sus objetivos generales para adaptarlos a la realidad social de

nuestro municipio:

1. Retrasar la edad de inicio a las adicciones.
2. Disminuir la presencia y el consumo de sustancias con potencial

adictivo y de las adicciones comportamentales.
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3. Disminuir los dafios asociados al consumo de sustancias con
potencial adictivo y los ocasionados por las adicciones
comportamentales.

Real Decreto 740/2021, de 24 de agosto, por el que se regulan la Estrategia
Nacional sobre Adicciones y sus planes de accidn; y se modifican cuatro reales
decretos para adaptar la composicion de algunos érganos colegiados del Plan
Nacional sobre Drogas y la competencia ministerial con relaciéon a la Orden al
Mérito al Plan Nacional sobre Drogas a la nueva organizacion

Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027: En su redaccion, la
Oficina Autondmica de Salud Mental y Adicciones de la Comunitat Valenciana
ha considerado los principios rectores contemplados en la Estrategia de Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud 2021-2026, la Estrategia Nacional sobre
Adicciones 2017-2024, la Comunicacién sobre un enfoque global de la Salud
Mental adoptada por la Comisidn Europea en junio de 2023, asi como el Plan
de accién integral sobre salud mental 2013-2030, de la Organizacién Mundial
de la Salud.

RESOLUCION conjunta de 18 de noviembre de 2022, de la Direccién General
de Inclusion Educativa y de la Direccion General de Salud Publica y
Adicciones, por la que se establece el protocolo de actuacion para la deteccidn

de conductas de abuso o trafico de drogas y otras adicciones. [2022/11246]

Decreto 132/2010, de 3 de septiembre, del Consell, sobre registro y
autorizacion de centros y servicios de atencidon y prevenciéon de las
drogodependencias y otros trastornos adictivos, en la Comunitat Valenciana.
Este decreto regula, entre otros aspectos, el registro y la autorizacién de las

Unidades de Prevencion Comunitaria de Conductas Adictivas (UPCCAs).

Decreto 89/2018 de 29 de junio del Consell, de acreditacién de los programas
de prevencidon de drogodependencias y otros trastornos adictivos y de
regulacién del Comité de personas expertas.

Decreto 57/2006, de 21 de abril, del Consell, por la que se desarrolla, en el
ambito de la Comunidad Valenciana, la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de

8
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medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro,
el consumo y la publicidad de los productos del tabaco.

* Ley 1/2020, de 11 de junio, de regulacion del juego y de prevencién de la
ludopatia en la Comunitat Valenciana. Decreto 97/2021, de 16 de julio, del
Consell de medidas urgentes para la aplicaciéon de la Ley 1/2020, de 11 de junio,
de la Generalitat, de regulacién del juego y de prevencién de la ludopatia en la
Comunitat Valenciana. Tienen por objeto la regulacién en el dmbito territorial
de la Comunitat Valenciana, del juego en sus distintas modalidades y
denominaciones, y en general de cualquier actividad por la que se arriesguen
cantidades de dinero u objetos susceptibles de evaluacién econdmica, en
funcion del resultado de un acontecimiento futuro incierto,
independientemente de la incidencia que en él tenga la habilidad de los
participantes o el mero azar. Esta ley hace especial énfasis en la prevencion del

juego patoldgico o ludopatia.

3. MARCO TEORICO

A continuacion se recogen algunas teorias sobre la etiologia o causas sobre el
comportamiento humano y mas concretamente sobre el uso de sustancias y otras
conductas adictivas. Sobre estas teorias se basardn las acciones especificas de

intervencion en los diferentes ambitos.

3.1. MODELO BIOPSICOSOCIAL.

El modelo biopsicosocial es un modelo multifactorial que plantea que la salud esta
determinada por la interaccion de distintos factores (bioldgicos, psicoldgicos vy
sociales). De esta forma, el estado de salud y la enfermedad son el resultado de la
interaccion compleja de multiples factores que habria que estudiar en cada caso
individualmente con el fin de comprender el origen del problema y, a su vez,
determinar la linea mas adecuada de intervencién en cada caso. La aparicion de

factores de vulnerabilidad aislados en algun darea (bioldgica, psicolégica y social)
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muchas veces no explica el problema real con el que se encuentran las personas, sino

gue éstos son el resultado de la interaccién compleja de diferentes factores.

Desde esta perspectiva, las adicciones se consideran un problema multicausal que
debe abordarse desde intervenciones integrales que no dejen de lado ninguna de las
areas importantes de la vida de la persona. Existen una serie de factores de riesgo y de
proteccion para desarrollar y mantener una adiccién que pueden clasificarse en las

siguientes categorias:

* Factores biologicos: existen factores de vulnerabilidad genética para el
desarrollo de algunas adicciones (por ejemplo, el alcohol).

* Factores psicoldgicos: determinados sesgos cognitivos, estados emocionales
gue no se saben gestionar o estrategias de afrontamiento centradas en la
evitacion se relacionan en ocasiones con problemas de adiccion.

* Factores sociales: el nivel socioecondmico, la red de apoyo social y familiar, el
acceso a un trabajo con condiciones dignas se relacionan con el estado de salud

de las personas y, mas concretamente, con las adicciones.

Desde la UPCCA de Santa Pola se trabaja desde esta perspectiva tanto la evaluaciéon
como la intervencion en todos los niveles: desde la prevencidn universal o primaria
gue se lleva a cabo en las aulas de los centros educativos hasta las intervenciones

individuales realizadas en el programa de prevencion indicada.

3.2. TEORIA DEL COMPORTAMIENTO PLANIFICADO (AZJEN, 1991).
Esta teoria se basa en las expectativas y propone que el comportamiento de las
personas puede ser predecible a partir de evaluar la intencion entendida como una

representacion cognitiva de los planes y proyectos conductuales del individuo.

A su vez, la intencion conductual esta determinada por tres factores:
* Factores de comportamiento: la actitud hacia el comportamiento estudiado

puede ser favorable o desfavorable.
10
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* Normativos: valoracion subjetiva que hacen las personas sobre lo que cree que
otros piensan sobre determinados comportamientos.
* De control: que implican la capacidad de control percibido sobre realizar o no

determinado comportamiento.

Este modelo permite predecir el comportamiento mediante el constructo tedrico de
autoeficacia. La autoeficacia se define como la conviccién personal que tiene el sujeto
de poder ejecutar con éxito la conducta requerida para actuar de forma deseable en
una situacién, actividad o contexto determinado. Desde este punto de vista, las
percepcion de autoeficacia es uno de los determinantes de la motivacién y la ejecucién

de determinados comportamientos.

Desde este paradigma, se debe trabajar en el ambito de las adicciones dando especial
importancia a esa serie de creencias que la persona tiene y que determinan su

comportamiento.

5. ANALISIS DE CONTEXTO.

5.1. METODOLOGIA.

La evaluacién del Il Plan Municipal de Drogodependencias y otras conductas adictivas
se ha realizado mediante dos tipos de analisis: cuantitativo y cualitativo. El analisis
cuantitativo se ha realizado mediante la revisién de las memorias de actividades de la
UPCCA de los afios que comprendia el Plan (2017-2020). De esta forma se ha podido
comprobar cuales de las acciones que estaban calendarizadas se habian llevado a cabo
realmente en el plazo establecido. A partir de este andlisis se ha llegado a establecer

un porcentaje de consecucién de los objetivos marcados por area.

11
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Por otro lado, para obtener informacion cualitativa se han tenido reuniones con
agentes sociales representativos para valorar también la satisfaccion de la poblacién y

escuchar aportaciones de cara a mejorar las intervenciones en el futuro.

En cuanto a la elaboracidon del Il Plan Municipal de Drogodependencias y Otras
Conductas Adictivas, se ha partido de una evaluacidon de necesidades de la poblacidn.
Para ello, se ha elaborado una encuesta para recabar informacion del estado de la
poblacidn de Santa Pola y sus necesidades. Dicha encuesta ha sido cumplimentada por
diferentes agentes sociales representativos en el ambito de las adicciones y a partir de
los resultados de las mismas se han establecido los objetivos y las acciones en materia

de prevenciéon de conductas adictivas para los préximos anos.

5.2. EVALUACION DEL Il PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS
CONDUCTAS ADICTIVAS.

Para comprender mejor la situacion y el contexto en el que se desarrollan las acciones
preventivas en la ciudad de Santa Pola, llevamos a cabo un analisis DAFO.

Il PLAN MUNICIPAL DE
DROGODEPENDENCIAS

Y OTRAS CONDUCTAS
ADICTIVAS

AMENAZAS

Recursos humanos, econdmicos e
infraestructura deficitaria para la
prevencién comunitaria.

Baja implicaciéon familiar en programas
y acciones de prevencion.

Baja actividad en redes sociales.

Poco asociacionismo en el municipio
en relacion a conductas adictivas
(solamente ASARE).

No existen asociaciones juveniles ni
redes asociativas dirigidas a la
juventud.

OPORTUNIDADES

Las nuevas tecnologias y el acceso a la
informacion a través de redes sociales
permite aumentar el n.2 de personas a
las que llega la informacion.

Incorporar la perspectiva de género en
las acciones preventivas

Capacidad de coordinacion local a través
de agentes sociales implicados de
diversos ambitos

Aumento de la cobertura de los centros
escolares del municipio que realizan
programas y/o acciones de prevencion
de conductas adictivas

12
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FORTALEZAS

Buena coordinacion con el drea de
juventud que permitira realizar
acciones conjuntas dirigidas a

jovenes.

Buena coordinacién con el area de
igualdad y participacién ciudadana
con el fin de impulsar acciones

desde la perspectiva de género.

Formacion e interés en la prevencion

del abuso de las nuevas tecnologias.

Existen agentes sociales
representativos activos e implicados
en la prevencion de conductas

adictivas.

DEBILIDADES

El servicio ha estado paralizado

durante mucho tiempo.

La deteccion de necesidades no se

realiza de manera sistematica.

Los temas relacionados con
drogodependencias no se gestionan

desde un mismo departamento.

Los protocolos escolares de
prevencion no se conocen o0 No se

utilizan lo suficiente.

Las tasas de cobertura de algunos

programas escolares son escasas.

A continuacidn se muestran los objetivos generales, especificos, las acciones y los

indicadores propuestos en el Il PMD y el porcentaje de consecucidn de los mismos.*

%

EVALUACION Il PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS MUNICIPIO DE SANTA POLA

de
con
sec .
ucié OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES INDICADORES
n
20% 1.Favorecer la 1.1.1. Desarrollo de
coordinacién y cohesion . normativa de la comisién del
de las concejalias, 1.1. Crear una comision PMD y aprobacion por el | comisién

instituciones y agentes
sociales locales con los
objetivos del PMD.

municipal de seguimiento
del PMD.

Pleno Municipal.

1.1.2. Selecciéon de agentes
sociales representativos

creada:SI/NO

1.2. Implicar al menos a 1
agente social representativo

del ambito de: sanidad,
educacién, accidén social,
seguridad, participacion

ciudadana y juventud para

participar en de la Comision 1.2.3.

1.2.1. Contacto de mediante
carta/visita personal/contacto
telefdnico.

1.2.2. Convocatoria bianual
de la comision.

Asistencia a la

N.2 de agentes
implicados

1. Aparecen sombreados en color rojo aquellos objetivos cuyo porcentaje de consecucion esta por debajo del 50% y
sombreados en verde aquellos que estén por encima del 50%.

13
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del PMD.

comision.

1.3. Mantener al menos una
reunién trimestral con areas

1.3.1. Reunién anual
informativa de programas de
prevencién en el ambito
escolar.

1.3.2. Asistencia trimestral a

N.2 de
reuniones
mantenidas vy

. L - . areas que
municipales: reunién de servicios sociales .
. ., participan.
juventud/accién para
social/educacidn coordinacidn/seguimiento.
1.3.3. Reunidn trimestral para
coordinaciéon con el técnico
de juventud municipal.
14.1 Participacion en
comision escolar de
absentismo.
N.¢ de

1.4. Participar en al menos 6
reuniones anuales de
coordinacién para el

1.4.3. Asistencia a reuniones
de técnicas de la Conselleria
de Sanidad.

reuniones en se
que participan

Organismos/

cumplimiento de objetivos | 143 Asistencia a las | .
del PMD. reuniones de coordinacion farea§
L implicadas
provincial en
drogodependencias.
1.5.1. Publicacién del Il PMD | PMD en
en la Web del ayuntamiento Web:SI/NO
1.5. Difundir el Il PMD a
través en la Web y reparto 1.5.2. Edicidon vy distribucion | N.2 de
de al menos 5 ejemplares a | del PMD. ejemplares

distribuidos vy

recursos claves en la
prevencion. recursos a los
que se
distribuyen
2. Visibilizar la UPCCA | 2.1. Realizar 1 campafia 2.1.1. Solicitud de Campafia
informativa y del recurso de la | presupuesto para campafia realizada: si/no
como recurso local UPCCA para centros de salud/ | informativa: imagen, logo,
especializado en la | accién social/centros espacio Web y flyer
educativos informativo.

prevencion de conductas

adictivas.

2.1.2. Aprobacién de
presupuesto de gasto de la
campana.

2.1.3. Redaccién de contenido
de campaiia de
comunicacion.

2.1.4. Redaccion, disefio y
maquetacion de flyer
informativo de la UPCCA.

14
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2.1.5. Presentacion de

campafa y recursos digitales
de la UPCCA: prensa, visitas,
contacto telefénico, mailing.

2.1.6. Edicion y distribucion
de flyers.

2.2. Editar anualmente un

2.2.1. Elaboraciéon anual de
programa de servicios y

. . . Catdlogo de
catdlogo informativo del actividades. ro ragmas
servicio con los programas y ZditgadO'
materiales de prevencién 2.2.2. Redaccion y '
magquetacion de catdlogo.
2.3.1. Impresion del catdlogo. | N.2 de

2.3. Difundir al menos un . ejemplares
2.3.2. Reparto de catélogo. editados.

ejemplar en pediatria,
atencién primaria y servicios
sociales y educacion.

N.2 de recursos
alos que se
entrega.

3.1. Mantener al menos el
50% de los programas y
acciones desarrollados en el
ano anterior

3.1.1. Solicitud de
subvenciones para la
ejecucidén de los programas
que se realizaron el afio
anterior.

Porcentaje de
programas/acci
ones con
continuidad

3. Desarrollar : y
3.2.2. Ejecucioén de los |
. . nforme anual
actuaciones  sostenidas programas subvencionados realizado
en materia de
p(r;.evtancmn de com_if’djs 3.2.1. Planificacion y
adictivas y promouon. ’e estimacién de las necesidades
la salud en la poblacién ) para el mantenimiento de las
de Santa Pola. 32 Realizar al menos u'n actividades. Informe
informe anual de necesidades .

- .. realizado:
econdmicas y recursos 3.2.2. Solicitud de de 5I/NO
humanos. presupuesto.

3.2.3. Gestidén de recursos
humanos/infraestructura.
AMBITO ESCOLAR
OBIJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES INDICADORES
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4.1 Informar al 100% de | 4.1.1 Elaboracién de
los centros escolares de los | presentacién/documentacién | 4-1.N-2 de
programas/acciones/materiale N centros
s para la prevencién de 4.1.2 Presentayaon de | informados/N.2
drogodependencias, nuevas | Programas a directores vy | ge centros
tecnologias y otras conductas de.partar.n’entos de | totales x 100
adictivas. orientacion.
4.2.1. Envio de oferta de
programas y acciones,
plantillas de solicitud.
4. Informar y ofertar »
programas y 4.2. Proporcionar al 100% de iﬁéiudezecepaon :2 N2 de centros
materiales de | ¢ | ] } que disponen de
prevencion escolar 0s cen ro.s 0S| programas/acciones/material material/n.2 de
e programas/materiales que | es.
facilitados por la e . centros que
67 Conselleria de soliciten del catdlogo de . solicitan
% Sanidad Conselleria de Sanidad. 4.2.3  Solicitud a material x 100
: Conselleria.
4.2.4 Recepcién y entrega
de material a centros
escolares.
4.3. Informar al 100% de las | 4-3.1 Contacto con las N2 de AMPASy
AMPAS de los programas vy AMPAS . recursos
informados / n.2
recursos” escolares para la 4.3.2 Reunién con AMPAS de AMPAS y
prevencion de  conductas ., e .
adictivas y nuevas tecnologias. para sfelecaon.y planlﬁca}aon recursos totales
taller informativo/formativo x 100
100% | 5.  Facilitar |la >-1.1. Asistencia a1 Ne de horas
aplicacién de jornadas/reuniones de | yedicadas a nuevos

5.1. Dedicar al menos 10 horas presentacién de materiales y

programas y al trimestre para conocer de i programas:
acciones de forma réctll'oca los nuevos formacmn en @ uso de e

prevencién en el prograst y materiales de la mlsmgs ue convoguen los

ambito escolar ' organismos responsables.

. Generalitat que se ofrecen en N
favoreciendo la — 5.1.2. Realizacién de
. el ambito local. L .
transversalidad. experiencias piloto con los

nuevos programas.

5.2. Preparar anualmente al | 551 contacto con las | N-2 de reuniones
menos 1 reunidn con las | grientadoras de los centros. de planificacién con
orientadoras de los IES y 1 IES

reunién con al menos 1 centro
de primaria: para planificar la
prevencion en primaria y

5.2.2. Asistencia a la reunion.
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secundaria.

5.2.3. Revision del Plan de
accion tutorial del centro.

5.2.4.Propuesta para adaptar
sesiones de prevencién de
tabaco del programa Prevenir
para en el contenido del
curricular del dltimo trimestre.

5.2.5.Propuesta y planificacidn
de acciones/programas para
secundaria.

5.2.6.Ejecucion de las
actividades/sesiones.

5.2.7.Evaluacién de las
adaptaciones propuestas

5.3. Realizar un seguimiento
anual de los programas que se
aplican.

5.3.1. Contacto
telefénico/email en Enero-
febrero con centros escolares
que aplican programas

Seguimiento
realizado: SI/NO

5.4. Atender al 100% de las
demandas escolares para la
aplicacién de los programas
de prevencion a la realidad del
centro/aula

5.4.1. Recepcién de demandas
escolares.

5.4.2.Respuesta a
demandas/problemas que
realicen los centros.

N.2 de demandas
atendidas/n.2  de
demandas
recibidas x 100
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75%

prevencion

6. Ofertar a los
centros escolares
programas y
acciones

municipales y
provinciales de

6.1.0fertar la accién BUZON
DE DROGAS al 100% de los
departamentos de
orientacion de orientacion
de los centros de secundaria.

6.1.1. Planificacion de la
actividad con centros
interesados.

6.1.2. Entrega y recogida de
buzones.

6.1.3. Disefio del contenido de
las sesiones.

6.1.4. Ejecucidén y evaluacidn
de la actividad
drogas.

Buzdén de

N.2 de D.O a los
que se oferta/ n.2
de centros totales x
100

6.2. Realizar al menos una
los centros
escolares de
acciones/programas

oferta anual a

provinciales de prevencion
de drogodependencias.

6.2.1. Recepcién de oferta de
acciones/programas
provinciales de prevencion.

6.2.2. Seleccion de acciones

provinciales que
complementen la  accidén
preventiva escolar.

6.2.3. Solicitud de

actividades/programas
provinciales

N.2 de ofertas de
programas
provinciales:

6.3. Gestionar el 100% de las
solicitudes de los programas
provinciales.

6.3.1.Coordinacidon, ejecucion
y evaluacion de la
actividad/programa
concedida.

N.2 de solicitudes
gestionadas/n.2 de
solicitudes totales x
100

6.4.0fertar al menos 1 taller
informativo/formativo al afio
para padres y docentes

6.4.1. Contacto con las AMPAS

6.4.2. Reunién con AMPAS
para seleccion y planificacion
taller informativo/formativo

6.4.3. Ejecucidn de taller.

6.4.4.Evaluacion de taller.

N.2 de talleres para
padres ofertados
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%

7. Desarrollar
protocolo

municipal de
actuacion ante
sospecha por
tenencia/consumo
de sustancias

adictivas en el
ambito escolar.

7.1. Desarrollar un protocolo
municipal de  actuacion
coordinada ante la sospecha
de consumo de sustancias
y/o conductas adictivas en el
ambito escolar.

7.1.1. Creaciéon grupo de
trabajo para elaboracion de
protocolo.

7.1.2. Reuniones de grupo de
trabajo.

7.1.3. Informacion del
protocolo actual de
Conselleria de educacién y
sanidad ante sospecha de
sustancias ilicitas en el dmbito
escolar a los agentes sociales
implicados.

7.1.4. Adaptacion del
protocolo a la realidad local.

7.1.5. Redaccién de nuevo
protocolo

7.1.6. Aprobacién en comisidn
municipal.

7.1.7. Ejecucion del protocolo
ante casos de sospecha de

consumo/tenencia de
sustancias en el ambito
escolar.

7.1.8.Evaluaciéon anual del
protocolo de actuacion.

Protocolo de
actuacion menores:

SI/NO

7.2. Informar al 100% de
los equipos directivos y el
100% de los
departamentos de

orientacion del protocolo
de actuacion.

7.2.1. Contacto con las centros
escolares

7.2.2. Sesion informativa

N.2 de directores
informados/n.2 de
directores totales X
100

N.2de D.O
informados/n.2 de
D.O totales X 100
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AMBITO FAMILIAR

OBIJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES INDICADORES
GENERAL
8.1.1. Contacto con los
recursos municipales de
familias: gabinete
psicopedagadgico, servicios
. sociales, biblioteca infantil,
8.1. Incluir anualmente en el .
catalogo de la UPCCA cultura, infodona, etc.
acciones/materiales para la 8.1.2.Coordinacion/ Catalogo de
familia en el dmbito de la planificacion de acciones. acciones incluido:
revencion de conductas e, . SI/NO
gdictivas v educacién en ocio 8.1.3. Difusion a través de /
catdlogo UPCCA/redes
saludable. .
sociales.
8. Ofertar

acciones dirigidas
a las familias que

8.1.4. Ejecucion de las
acciones.

F;) favorezcan la 8.1.5. Evaluacién de acciones.
(]
revencion de
P 8.2.1.Planificacion/
conductas .
.. coordinacién de la escuela de
adictivas.
padres y madres.
8.2. Ofertar al menos 1 | 8-2.2.Disefiode contenidoy
Escuela de Familias al afio elaboraciéon de material.
Esrrs etleanciaiquiSi:?;ntalci: 8.2.3.Contacto difusién dela | N o de Escuelas de
P P actividad. familias ofertadas:
que favorezcan la y
prevencién de conductas | 8-2.4. Recepcion de
adictivas. inscripciones.
8.2.5. Ejecucion de la escuela.
8.2.6. Evaluacién de la
actividad.
9. Desarrollar
estrategias de 9.1. Difundir al menos 1 | 9.1.1.Seleccion de noticias/ N.2 de noticias
sensibilizacion e noticia de informacién del | actividad/ recurso de difundidas
informacion  en PMD, 1 propuesta de | prevencion.
educacién para la actividad de ocio saludable y y N.2 de actividades
0 9.1.2. Redaccién y

%

salud y prevencion

de conductas
adictivas mas
cercanas a la
necesidad y

realidad de las
familias.

1 propuesta de recurso o
material de prevencion para
familias al mes a través de
las redes sociales
municipales.

magquetacién de entrada
informativa.

9.1.3. Difusion a través de
redes sociales municipales.

de ocio propuestas

N.2 de
recursos/materiale
s ofertados
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9.2. Informar al menos 1 vez
al afio sobre “Curso virtual
En familia” y
“Profundizando” a través de
webs municipales.

9.2.1.
informacion de
virtuales de la FAD.

Recepcidn de
cursos

9.2.2. Contacto con AMPAS y
administradores de webs.

N.2 de veces que se
informa de
escuelas de familia
virtuales.

100

10. Ofrecer
informacion y
orientacion
especializada en
prevencion de
conductas
adictivas a las
familias de |Ia
localidad.

10.1.Informar y asesorar al
100% de familiares que lo
soliciten.

10.1.1. Recepcién de
demanda.

10.1.2. Atencién/Evaluacion
de la demanda

10.1.3. Evaluacidon de la
atencion recibida

N.2 de familiares
atendidos/n.2 de
familiares que
solicitan atencidén x
100

10.2. Evaluar el 100% de las
demandas recibidas de
profesionales que trabajan
con familia en el ambito
local.

10.2.1. Recepcién de Ila
demanda.
10.2.2. Contacto con el

recurso/profesional

10.2.3. Seguimiento de los
casos que lo requieran vy
evaluacion de la atencién
recibida

N.2 de demandas
profesionales
evaluadas/n.2 de
demandas
profesionales x 100

10.3. Realizar la derivacion
del 100% de los casos que lo
requieran.

10.3.1. Contacto con recurso

10.3.2. Derivacién de la

demanda.

N.2 de casos
derivados/n.2 de
casos que requerian
de otro recurso x
100
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AMBITO COMUNITARIO

OBIJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACCIONES

INDICADORES

11. Sensibilizar e
informar a la

11.1. Atender el 100% de las
demandas de informacion y
orientacion en prevencion
de drogodependencias vy
otras conductas adictivas a
través de la UPCCA.

11.1.1. Recepcién de las
demandas.
11.1.2.  Evaluacién/atencién

de la demanda por parte de la
UPCCA.

N.2 de demandas
atendidas/n.2 de
solicitud de
demandas
recibidas x 100

11.2. Proponer anualmente
a la comision municipal al
menos una accién/campafia
anual de
sensibilizacién/prevencion.

11.2.1. Propuesta de campafia
en comision municipal.

11.2.2. Solicitud de
aprobacidn de presupuesto.

11.2.3. Coordinacién y
evaluacion de la accidn
comunitaria.

N.2 de propuestas
realizadas de
accién comunitaria

11.3.1. Lectura de

33 blacié b I
% po ’aC|on sobre e ) ) informacion sobre
fenémeno de las .11.3.D|fu.n'd|r mensualmente drogas/educacion para la .
drogas. mforma.c[on sobre..’ drogas/ salud/ocio local y tiempo libre N.2 de mgses en
prevencién-educacién para que se difunde
la salud/ocio y tiempo libre 11.3.2. Selecciény informacion sobre
desde plataforma digital la magquetacién de informacion drogas
UPCCA. o
11.3.3. Difusién desde redes
sociales UPCCA.
11.4.1. Seleccién de la
) tematica.
11.4. Realizar al menos 4
notas de prensa al afio de 11.4.2. Contacto/coordinacién
. ., S . . N.2 de notas de
informacion, sensibilizacién de accién comunicativa con rensa:
u orientacion para la prensa local. P ’
prevencion local. L
11.4.3. Realizacidn de la
accién comunicativa.
12.1. Ofertar al menos 1 By
12. Aumentar la 12.1.1. Concrecion del
cualificacion técnica accion informativa/formativa colectivo v t|po de formacion.
de los | en materias relacionadas con 12.1.2. Reunién de | N2 de
profesionales/agent B dinacis . das/ d
0% | es sociales | Prevencion de | coordinacion . con | jorna as cursos de
P representantes del colectivo formacion
significativos en la drogodependencias dirigido ofertados:

prevencion/detecci
on precoz de
conductas adictivas.

profesionales/agentes sociales

significativos.

12.1.3. Desarrollo, realizacion
y evaluacién de la accion
formativa.
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13.1. Proponer anualmente

actividades de ocio y tiempo

13.1.1. Reunidén técnico de

libre de tipo  deportivo, Juventud para propuesta de | N.2 de propuestas
alternativo,  cultural  y/o | actividad/taller. anuales de
) actividades de ocio
13. Fomentar | formativo para la | 13.1.2. Realizacién v | alternativo
alternativas de ocio | programacion municipal evaluacion de la actividad.
100 | que promuevan | . |
% estilos de vida | /UV€""
saludables en la
poblacidn. 13.2.1. Solicitud y andlisis de
13.2. Participar en al menos la programacion de | N.2 de actividades
1 actividad de promocion juventud/ /cultura/deporte. de promociéon en
ambito
i6 I I
Z/e(:direvenm;? de la \a{?n(:)rf; 13.2.2. Desarrollo y propuesta | juvenil/deportivo/
) 1/ . | || de participacion en | cultural en que se
juvenil/deportivo/ cultural. actividades/talleres de area participa.
de
PREVENCION SELECTIVA
OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES INDICADORES
GENERAL
14. Trabajar la L
prevencién de | 14.1. Realizar un taller de | 14-1.1. Co.ord'lnac'llon del taller
drogodependencias | prevencién y/o promocién | €O" la institucion que o | No  ge talleres
0% | enlosProgramasde | de salud adaptado a sus | 'Mmparte. realizados:
Cualificacién necesidades de los 14.1.2. Desarrollo, realizacién
Profesional Inicial alumnado del PCPI y evaluacion del taller.
(PCPI) o similares.
15. Atender las 15.1.1. Recepcién de las | N.2 de demandas
demandas 15.1. Atender el 100% de la demandas. atendidas/ne  de
0% realizadas desde demandas realizadas desde '
0 fiscali icio d fiscalia y servicio de medidas | 15.1.2.  Evaluacién/atencién | demandas
scalla y.ser.w.cm e judiciales de la demanda por parte de la
medidas judiciales. UPCCA recibidas x 100
16.1.1. Contacto con el
16. Fomentar el personal de los centros para el
desarrollo de | 16.1. Proponer anualmente | conocimiento de necesidades. Propuesta de
programas programas de prevencion para
0% | preventivos/ocio y | el centro de convivencia 1(:(')1'5('25,(3 g;esurzui:tr::as e: programas
tiempo libre | Felipe Il y centro de dia Pablo prop prog realizadas: SI/NO

dirigidos a colectivos
desfavorecidos.

Iglesias.

comision.

16.1.3. Desarrollo, realizacidon
y evolucion del programa.
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5.3. EVALUACION DE NECESIDADES.

5.3.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS DEL MUNICIPIO.

Tradicionalmente Santa Pola ha sido y continta siendo una localidad clave para el
comercio maritimo debido a su localizacién geografica. Se trata, ademads, de una
ciudad receptora de inmigrantes de origen europeo que habitan principalmente la
zona de Gran Alacant. El nucleo de la poblacién se concentra principalmente alrededor
del puerto y el castillo y estd limitado por el Parque Natural de las Salinas de Santa Pola

y la Sierra y el Cabo de Santa Pola, los dos parajes naturales de la ciudad.

La economia de Santa Pola se ha basado tradicionalmente en la pesca, las salinas,

la agricultura, el turismo y, en las Ultimas décadas, a la construccién.

Santa Pola cuenta en la actualidad con 37721 personas inscritas en el Padrén de
Habitantes a fecha 14/10/2021. En la siguiente tabla se encuentran los datos de la

poblacién censada desglosado por edad y sexo:

GRUPO DE EDAD SEXO TOTAL
HOMBRES MUIJERES

O-5 aios 818 898 1716
6-11 aiios 1108 1193 2301
12-15 afios 769 816 1585
16-19 afos 689 751 1440
20-35 afios 3013 3120 6133
36-65 afios 8644 9042 17686
Mas de 65 afos 3650 3210 6860
Total general 18691 19030 37721
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Santa Pola cuenta en la actualidad con los siguientes recursos socio-sanitarios
relevantes para el area de la prevencién de conductas adictivas:

SERVICIOS SANITARIOS

= 1 Centro de Salud

= 4 Consultorios médicos: Gran Alacant, Isla de Tabarca, Santa Pola del Este,
Playa Lisa.

= Cruz Roja Santa Pola

CENTROS ASISTENCIALES DE CONDUCTAS ADICTIVAS

=  Unidad de Conductas Adictivas (UCA) (Elche).

=  Unidad de Prevenciéon Comunitaria de Conductas Adictivas (UPCCA) (Santa
Pola)

=  Unidad de Alcohologia del Centro de Salud de Altabix (Elche).

= Fundacion Noray Proyecto Hombre (Alicante).

= Asociacién Vida Libre para la ayuda a afectados por la ludopatia (Alicante).

SERVICIOS MUNICIPALES DE ACCION SOCIAL

= Equipo Social Base

= Equipo Social de menores y familia

= Programa de Absentismo escolar

= (Centro de Dia de menores Pablo Iglesias

= Centro de Convivencia del barrio Felipe II

= Gabinete psicopedagdgico municipal

OTROS RECURSOS

= Fundacion Diagrama. Programa de menores con medidas judiciales

= INFODONA. Oficina de informacién y orientacién a la mujer

= GUARDIA CIVIL. Plan director para la convivencia escolar

= Policia Local

=  Programa Municipal de Formacion y Empleo
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=  Agencia de Desarrollo Local (ADL)

= Centro de atencién Juvenil RACO JOVE

=  Escuelas Deportivas municipales

= Asociaciones

Las unidades de conductas adictivas para la poblacién de Santa Pola se encuentran
en el municipio de Elche, a 20 kildmetros de distancia. La atencién se ofrece por

unidades diferenciadas segun el problema de adiccion:

® UA - Unidad de Alcohologia: en caso de adicciones no téxicas o a sustancias
legales.
® UCA - Unidad de Conductas Adictivas de Altabix: en el caso de adicciones a

sustancias ilegales.

T DIPUTATIGN
Santa Anna
Parque El Palmerulo :
El Bacarot %
a?_%
ontesol °Par:lmna De Elche e ¢
Les Salades .
= i CW-BE | A-73 | EL PALMERAL-URBAMNOVA-TAEARCA
Bonavista
=0 Elche Parque
S bl Industrial oReang z
Altamira ph A/ Q %—;'-
La Galia CV-B52 =
Garrns Aeropuerto de Urbanova b
Alicante-Elche 3!
i Elohe Atabix Estadio Manue! Elapet 3
Martinez Valero 2
La Pefia d
a Pefia de

las Aguilas o Hospital del Vinalopg

Crevillente Los Arenales

Alzabares Alg Hel o8
Aloorse izabares Bajo Perleta Balsares
oS Els Bassars Playadel
= 28 min Carabassi

- CW-BES Puerto Marino
oy Ry O Gran Alacant

latola Asprillas
Algoda L et - Monte Faro
Las Bayas
CV-BES
e La Foia V856 Mirador del Faro @
CW-855 Los Pinos de Santa Pola
CV-853
LV 835 Pola Park KRy )
Derramador (O Santa Pola Santa Pola
el
] Bras/del Port delEste

Santa Fe

Distancia entre las poblaciones de Santa Pola y las UCAs de referencia: 20 km aproximadamente.
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En cuanto a centros educativos contamos con 9 colegios: 8 publicos y 1 privado-

concertado (que abarca el ciclo completo de la ESO) y 2 Institutos de Ensefianza

Secundaria. En la siguiente tabla se muestra el alumnado matriculado en el curso 2021-

2022 en los centros educativos publicos de ensefianza infantil y primaria de la ciudad de

Santa Pola.
PLAZAS
CENTRO PRIMARIA TOTAL
INFANTIL
-2 | -3 | 114 | I-5 1¢ 20 3¢ 40 | 52 | 69

CEIP AZORIN 25 25 24 25 27 26 152
celP 18 | 17 34 40 44 46 45 48 48 48 388
CERVANTES

CEIP D2

VICENTA 75 100 100 | 100 100 91 100 111 100 877
RUSO

celP 12 13 27 18 15 21 26 22 20 174
HISPANITAT

CEI JOANOT 36 | 21 19 43 119
MARTORELL

CEIP JOSE 25 24 25 23 29 25 24 25 24 224
GARNERO

CEIP RAMON 23 22 26 25 27 25 25 27 25 225
CUESTA

CEIP VIRGEN 41 42 44 48 51 52 50 49 43 420
DE LORETO

Alumno/as

e 54 | 214 254 305 | 258 293 283 298 309 286 2579
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En la siguiente tabla se muestran los datos de poblacidn matriculada en los centros de

ensefianza secundaria de la ciudad de Santa Pola durante el curso 2021-2022:

5.3.2. TENDENCIAS DE CONSUMO DE DROGAS Y PROBLEMATICA ASOCIADA

CENTRO CURSO TOTAL
12 ESO 22 ESO 32 ESO 42 ESO BACH FP
IES SANTA POLA 148 151 111 118 195 29 752
IES CAP DE L’ALJUB 187 184 162 135 146 361 1175
Alumno/as
TOTALES 335 335 273 253 341 390 1927

Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES 2023)

* La sustancia mas consumida por la poblacién adolescente es el alcohol (un

75,9% lo ha consumido alguna vez en la vida).

* En 2023, el 33,4% de los estudiantes de entre 14 y 18 afios indica que ha

fumado tabaco alguna vez en su vida.

* El cannabis es la sustancia psicoactiva ilegal con mayor prevalencia de

consumo entre los estudiantes de 14 a 18 afios, siendo en 2023 un 26,9%

aquellos que admitieron haberlo consumido alguna vez en su vida.

* Después del alcohol, el tabaco y el cannabis, las sustancias mas consumidas

entre los estudiantes espafioles son los hipnosedantes con o sin receta

médica (14,8%). En comparacion con los resultados de 2021, el consumo de

alcohol e hipnosedantes con o sin receta se han incrementado vy, sin

embargo, el consumo de tabaco y cannabis han disminuido.
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* En 2023 la proporcién de estudiantes de 14 a 18 afios que ha consumido
cocaina (polvo y/o base) alguna vez en la vida se sitlia en el 2,9%, en los
ultimos 12 meses la prevalencia de consumo se situa en el 2,3% vy en los
ultimos 30 dias el consumo se mantiene en niveles residuales (1%).
Evolutivamente, en los tres tramos temporales, se incrementa la
prevalencia de consumo respecto a 2021, rompiendo asi la tendencia
decreciente que se llevaba recogiendo desde 2006. El consumo de cocaina
(polvo y/o base) alguna vez en la vida se encuentra mas extendido entre los
chicos (3,8%) duplicando en esta edicién al porcentaje de consumidoras

(1,9%).

* Las edades de inicio de consumo de las drogas mas consumidas se
mantienen estables. El consumo de alcohol es el mds temprano ya que la
edad media de inicio se situa en los 13,9 afios, seguida del tabaco y los
hipnosedantes (14,1 anos) y el inicio del consumo de cannabis es el mas
tardio, siendo a los 14,9 afios. Cabe destacar el descenso de la edad de
inicio de consumo de la heroina (14,7 afios en 2021 y 14,1 afios en 2023),
alucinégenos (15,6 afios en 2021 y 15,1 afios en 2023) y setas magicas (15,5
afios en 2021 a 15 afios en 2023).

* Practicamente la totalidad de los estudiantes creen que consumir drogas
(como la heroina, la cocaina en polvo o el éxtasis) una vez por semana o
mas, tiene graves consecuencias, siendo de nuevo las mujeres las que
tienen una mayor percepcién de riesgo que los hombres para todas las

drogas analizadas.

* En relacion con el alcohol, se observa que la percepcién de riesgo asociada
a su consumo ha aumentado en 2023, a pesar de seguir siendo el consumo
habitual percibido con menor riesgo. En cuanto a la sustancia ilegal mas
extendida, el cannabis, se da una mayor concienciacion sobre los problemas
gue conlleva su consumo habitual respecto a 2021 y coincide con la menor
prevalencia de consumo obtenida en esta ocasién. En cuanto al consumo de

drogas de manera esporadica, destaca el aumento de la percepcion del
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riesgo de consumo de cannabis y de cigarrillos electrénicos respecto a la

observada en 2021.

* Considerando los 12 meses previos a la realizacion de la encuesta, el 36,4%
de los estudiantes realizé algln tipo de policonsumo, es decir, consumid
dos o mas sustancias diferentes en este periodo, mientras que el 40,4%
consumid una Unica sustancia. Asi, los estudiantes que no realizaron ningun
consumo de drogas representan el 23,3% de los alumnos. Evolutivamente,
vemos que en 2023 el policonsumo se sitda en el nivel mas bajo de la serie
(36,4%), continuando asi con la tendencia descendente iniciada en 2021. La
prevalencia del policonsumo es mayor entre las chicas en todos los tramos
temporales y la proporcién de estudiantes que no ha consumido ninguna
droga en los diferentes tramos temporales analizados es mayor en el

colectivo masculino

* Las medidas mas importantes para resolver el problema de las drogas son,
para practicamente todos los alumnos, la educacién en las escuelas (95,9%)
y el tratamiento voluntario a consumidores (94,9%) . Sin embargo, las
acciones en las que se tiene menos confianza para resolver el problema de
las drogas son las relativas a la legalizacion, tanto exclusivamente del
cannabis (50,5%) como de todas las drogas (33,8%). Evolutivamente, vemos
un aumento de confianza en la administracion médica tanto de metadona
como de heroina en los dos ultimos afios. En cuanto a la legalizacién de
todas las drogas, continla registrandose un mayor impacto de la mayor
valoracién de la accién entre las chicas que entre los chicos, siendo entre
los alumnos mas jovenes (14 afios) y los que han iniciado su mayoria de
edad (18 afos) donde se observa el mayor aumento de la confianza en la

legalizacion de todas las drogas como posible solucidn al problema.
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Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia (EDADES, 2022).

* En la poblacién de 15-64 afios, las drogas con mayor prevalencia de consumo,
en los ultimos 12 meses, son el alcohol (76,4%), el tabaco (39,0%) y los
hipnosedantes con o sin receta médica (13,1%), seguidos del cannabis (10,6%) y
la cocaina polvo y/o base (2,4%). Comparado con 2020, aumenta el consumo

de hipnosedantes y disminuyen ligeramente los consumos de tabaco y alcohol.

* La edad de inicio en el consumo se mantiene estable. El inicio mas precoz es
para el alcohol (16,5 afios) y el tabaco (16,6 afios). El mas tardio sigue siendo el
de los analgésicos opioides con o sin receta (35,3 afios) y los hipnosedantes con

o sin receta (35,0 anos).

* Las prevalencias de consumo en los ultimos 12 meses son mayores en el grupo
de 15 a 34 anos, salvo en el caso de los farmacos con potencial adictivo
(hipnosedantes y analgésicos opioides), cuyo uso se incrementa a partir de los

35 anos.

* En cuanto a las diferencias por sexo, los datos (consumo ultimos 12 meses),
confirman un mayor consumo entre los hombres (excepto para los
hipnosedantes y los analgésicos opioides). Las mayores diferencias las

encontramos en el caso del alcohol, el tabaco, la cocaina y el cannabis.

* El consumo en atracén de alcohol (binge drinking) es un patrén de consumo de
riesgo que es hoy mas frecuente que afios atras en Espaiia. El 15,4% dice haber
consumido alcohol en forma de atracén en los Ultimos 30 dias, dato similar al
obtenido en 2020 (15,4%), esta forma de consumo de riesgo se concentra en

las edades de 20 a 24 anos

* En 2022 el 69,6% de la poblacién de 15 a 64 afios ha consumido tabaco alguna
vez en la vida, el 39,0% en el ultimo ano, el 37,2% en el ultimo mes y el 33,1%

diariamente en el ultimo mes.

* El12,1% de las personas de 15 a 64 anos ha consumido cigarrillos electrénicos
alguna vez en la vida, porcentaje superior al obtenido en 2020 (10,5%), y casi el

doble del 6,8% de 2015. El grupo de 15 a 24 anos es el que presenta la mayor
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prevalencia de consumo: el 18,8% lo ha consumido alguna vez en la vida y el
9,1% en el ultimo afio. La prevalencia de consumo alguna vez en la vida es

mayor en hombres para todos los tramos de edad.

* El consumo de hipnosedantes con o sin receta se ha incrementado de nuevo
continuando con la tendencia creciente iniciada en 2018 hasta un 23,5%. En
2022 el 13,1% de las personas de 15 a 64 afios los ha consumido en los ultimos
12 meses, y la proporcion es mayor entre las mujeres (16,0%) que en los

hombres (10,3%).

Encuesta COVID-19, consumo de sustancias psicoactivas y adicciones en Espaina

(2020).

* Disminuye el consumo de bebidas alcohdlicas y de tabaco en ambos sexos y en

todos los grupos de edad.

* Disminuyen los consumos intensivos de alcohol durante la pandemia en ambos

sexos y en todos los grupos de edad.

* Aumenta el consumo de hipnosedantes sin receta en todos los grupos de edad

y en ambos sexos, siendo mayor en las mujeres.

* Aumento significativo del nimero de horas dedicado al uso de Internet por

diversion.

* Disminuye la prevalencia de juego con dinero presencial durante la pandemia.
Respecto al juego con dinero online no se observan cambios antes y durante la
pandemia, siendo mayor la prevalencia de juego online en hombres y en

menores de 25 anos.

5.3.3. RESUMEN DE NECESIDADES.

Para la deteccion de nuevas necesidades, evolucidon de la situacién actual y
establecimiento de objetivos para el Ill Plan Municipal de Drogodependencias y otras
Conductas Adictivas, durante los meses de junio a octubre de 2021 varios agentes

sociales representativos realizaron una encuesta (ver anexo). Con estas personas se
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tuvo, ademas, una entrevista personal con el fin de dialogar sobre las necesidades del

municipio. Los agentes sociales representativos que realizaron dicha encuesta fueron:

Asociaciones de madres y padres de los centros educativos (AMPAS).
Comandante del puesto de la Guardia Civil.

Equipo de direccion del CEIP Ramon Cuesta y Colegio Alonai.
Departamento de orientacion educativa IES Santa Pola y Cap de L’Aljub.
Responsable Técnico del area de Juventud.

Concejala responsable del area de Educacion, Juventud y Sanidad.
Psicéloga Servicios Sociales.

Médico responsable del area de salud municipal.

Técnico de participacion ciudadana e igualdad.

A continuacién se resumen las necesidades detectadas en el municipio de Santa Pola:

En cuanto a la percepcidn del consumo de sustancias:

El paso del colegio al instituto sigue siendo un momento critico en el inicio del
consumo de sustancias (especialmente tabaco y alcohol). Es necesario tratar

estos temas en las aulas de 12 de la ESO.

Se minimizan las consecuencias negativas del consumo de cannabis. La edad de
inicio suele ser alrededor de los 15 afios, por lo que se ve especialmente

importante hablar de este tema en 32 de la ESO.

En cuanto a la percepcion de las adicciones comportamentales:

El uso de las redes sociales estd muy generalizado desde edades muy
tempranas. Es importante incidir desde el segundo ciclo de primaria en un buen
uso de las redes sociales (para evitar problemas como contenido inadecuado,

ciberbullying).
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El uso de videojuegos estd muy normalizado desde edades tempranas. Es

importante concienciar a los/as jovenes de que hay que establecer limites de

tiempo y sobre todo asesorar a padres y madres sobre cdmo hacerlo.

El juego de apuestas es una alternativa de ocio para adolescentes hombres,

empezando desde 42 de la ESO.

En cuanto a alternativas saludables de ocio:

El Raco Jove tiene mucha actividad por las tardes pero es necesario llegar a mas

jévenes.

La figura de los corresponsales juveniles estd ayudando mucho a difundir
actividades que se realizan desde el Area de Juventud por lo que se considera
importante tener reuniones con ellos/as desde la UPCCA para buscar formas de

colaboracion.

Durante las fiestas el problema del botellén entre los mas jovenes sigue siendo
importante. Se consideran necesarias acciones especificas en estas fechas para

atraer a los jévenes hacia alternativas mas saludables.

6. ACCIONES POR AREA DE INTERVENCION

Tras el trabajo de campo que se ha llevado a cabo y se ha detallado en el apartado de

metodologia de este mismo documento. A continuacién, del resultado de los datos

obtenidos en las encuestas, y el andlisis de los mismos, se establece el orden de

prioridad por areas:

2- Prevencion escolar.

o- Prevencién familiar.

2- Prevencidn comunitaria.
o- Prevencidn selectiva.

2- Prevencion indicada.

Este orden de prioridad, se traduce en las diferentes dreas de actuaciéon que
desarrollamos a continuacion.
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6.1. AREA DE PREVENCION

6.1.1. PREVENCION EN EL AMBITO ESCOLAR

El ambito escolar ha sido tradicionalmente uno de los espacios de intervencién mas
adecuado para prevenir el consumo de drogas y otras conductas adictivas al ser uno de

los lugares clave donde tiene lugar el desarrollo individual y social.

En este sentido, se considera que los centros educativos poseen varias caracteristicas
que permiten realizar acciones de prevenciéon mas efectivas que en otros contextos. En
primer lugar, la cercania del profesorado con el alumnado les permite conocer de
cerca los posibles factores de riesgo y de proteccién ante el consumo de sustancias o
adicciones comportamentales. Ademas, la obligatoriedad de la ensefianza hasta los 16
anos nos permite tener un margen de accién en cuanto a la prevencién de adicciones

en edades tempranas.

La prevencién escolar constituye, por tanto, un pilar fundamental en la prevencion de

conductas adictivas y por esto se dirigen a ella multiples acciones de este plan.

PREVENCION ESCOLAR

general especificos de proceso resultado

1. Establecer | 1.1. Mejorar la | 1.1.1. Llevar a |-Minimo1 | Sehanllevadoa | Personal

una comunicacién | cabo reuniones | reunion ir | cabo un minimo | técnico
coordinacién | entre la UPCCA | trimestrales con | trimestre de 3 reuniones | UPCCA
estable y los equipos | equipos anuales
entre UPCCA | directivos/dep | directivos. - Minimo 1
y  centros | artamentos de reunion 22 | Han participado
educativos. orientacion. trimestre en las reuniones

2

- Minimo 1 representantes
reunion 3r de los equipos
trimestre directivos de los
centros
educativos
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1.2. Deteccién | 1.2.1. Llevar a|-Minimo1 | Sehanllevadoa | Personal
y seguimiento | cabo reuniones | reunion 1r | cabo un minimo | técnico
continuado de | trimestrales con | trimestre | de 3 reuniones | UPCCA
las los anuales
necesidades departamentos | - Minimo 1
de los | de orientacién. | reunion 2¢ | Han participado
institutos  de trimestre en las reuniones
Santa Pola. el 80% de los
- Minimo 1 departamentos
reunién 3r de orientacién
trimestre de los centros
educativos
2. 2.1. Detectar | 2.1.1. Llevar a | Contactar Se ha llevado a
Implementar | las cabo una | con todos cabo un minimo
programas necesidades vy | reunidn con | los centros | de 1 reunion
de la realidad en | equipo educativos | con el equipo
prevencién materia de | directivo/orient | de primaria directivo/orient
en centros | concienciacién | acion de cada Y acion para
educativos y colegio/instituto | secundaria | detectar
de primariay | sensibilizacién | al inicio del | deSanta necesidades en
secundaria. | frente a las | curso Pola para materia de
conductas (septiembre/oct poder llevar | sensibilizaciény
adictivas, del | ubre). acabola concienciacion
alumnado de reunion al
primaria y inicio de Se hallevado a
secundaria. curso. cabo la reunién
con al menos el
80% de centros
de primariay
secundaria de
Santa Pola.
2.2 2.2.1. Impartir | Impartir un | Se ha impartido
Concienciar y | |os talleres | minimo de | minimo 1 taller
sensibilizar solicitados 1 taller en | en tercer ciclo
para la sobre las TIC. cada centro | de primaria al
prevencion educativo 80% de colegios
universal sobre que lo | e institutos que
buen uso de solicite. lo han solicitado
las TICS en
segundo ciclo
de primaria (42 Han recibido la
primaria) formacién un
minimo de 20 PfersF)naI
alumnos de | tecnico
cada  colegio | UPCCAY
donde se ha | Personal
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impartido

Minimo el 80%
de los centros
educativos de
Santa Pola han
participado en

el programa
2.3. 2.3.1. Impartir | Impartir un | Se han
Concienciar vy | taller Aula | minimo de | impartido  los
sensibilizar Virtual ogiN | 1 taller en | talleres en el
para la | HUMO”. cada centro | 80% de centros
prevencion educativo educativos
universal que lo
sobre el uso solicite
de tabaco en Un minimo de
12 de la ESO. 20 alumnos y
alumnas de
cada centro
han recibido la
formacion.
El 80% de
centros
educativos de
Santa Pola han
participado en
el programa
2.4, 2.4.1. Impartir | Impartir un | Se han
Concienciar vy | el taller | minimo de | impartido  los
sensibilizar “RETOMEMOS | 1 taller en | talleres en el
para la | EL ALCOHOL, | cada 80% de centros
prevencion una propuesta | centro educativos
de consumo | para tomar en | educativo
de alcohol en | sarijg” los | que lo
22 de 1a ESO. | centros solicite Un minimo de
educativos. 20 alumnosy

alumnas de
cada centro
han recibido la
formacion.

especializad
0 en impartir
talleres.
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El 80% de
centros

educativos de
Santa Pola han
participado en

el programa
2.5. 2.5.1. Impartir [ Impartir un | Se han
Concienciar vy | los talleres | minimo de | impartido  los
sensibilizar acordados con | 1 taller en | talleres en el
para laflos  centros | cada 80% de centros
prevencion | eqycativos. centro educativos
de consumo educativo
de cannabis que lo
en 32 de la solicite Un minimo de
ESO. 20 alumnosy
alumnas de
cada centro
han recibido la
formacion.
El 80% de
centros
educativos de
Santa Pola han
participado en
el programa
2.6. 2.6.1. Impartir | Impartir un | Se han
Concienciar vy | los talleres | minimo de [ impartido  los
sensibilizar | acordados con |1 taller en | talleres en el
para la | los centros cada c_entro 80% dg centros
prevencion educativos. educativo | educativos
de juegos de que lo
solicite.

apuestas en
1¢ o 29
bachillerato.

Un minimo de
20 alumnosy
alumnas de
cada centro
han recibido la
formacion.

El 80% de
centros
educativos de
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Santa Pola han
participado en
el programa
3. Dotar a|3.1. Realizar|3.1.1. Impartir un | Haber
los al menos 1 |Reunirme con | Minimode |impartido un
docentes curso de | el equipo | 1 tallerde | minimo de 1
de los | formacién al | directivo/ formacion | formacion de
recursos profesorado | departamento | de profesorado Personal
necesarios | en los | de orientacién | Profesorad | por técnico
para la | proximos 4 | para impartir | © POr cada | colegio/institu | UPCCA
detectar, anos. un taller de | colegio/ins | to
abordar 'y formacion en | tituto
derivar materia de
posibles adicciones  al
casos de profesorado.
alumnos/as
con 3.2. Informar | 3.2.2. Reunirse | Haber Se han
problemas cada curso | con tutores realizad.ol realiz.ado P,ersgnal
derivados escolar a los|una vez por |Unasesion [reunionescon | técnico
del centros de | curso para informativ | un minimo del | UPCCA
consumo Secundaria informar  del ?an cada | 80% de los
de drogas u | del protocolo | protocolo Instituto tutores.
otras COMO VIENE | PREVI-ITACA. | de
conductas | RECOGIDO Secundaria
adictivas. | RESOLUCION de Santa
DEL 18 DE Pola
NOVIEMBRE
2022 de
derivacién de
casos a la
UPCCA.

6.1.2. PREVENCION EN EL AMBITO FAMILIAR

La familia es el grupo de socializacién primario y constituye, por tanto, la fuente
principal de factores de riesgo y de proteccién frente a las adicciones. Los programas
de prevencién familiar van dirigidos fundamentalmente a madres y padres de
poblacién en edad escolar. Trabajar paralelamente con el alumnado (prevencién en el
ambito escolar) y con madres y padres permitiria llevar a cabo acciones mucho mas
efectivas.
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El objetivo principal de los programas de prevencion familiar es mantener contacto con
los padres y madres de la poblacién en riesgo de consumo de sustancias y dotarlos de
herramientas para gestionar estas situaciones.

PREVENCION FAMILIAR

Objetivo Objetivos Acciones Indicadores Indicadores de Responsab
general especificos de proceso resultado le
4. Informar | 4.1. Remitir | 4.1.1. Enviar | Haber enviado | Haber recibido Personal
a las | informacién a las AMPAS | @ las AMPAS respuesta y/o técnico
AMPAS, de | sobre las | un informacién feedback de las UPCCA
los actividades a | documento | acercade las AMPAS acerca de las
programas | realizar presentand actividades actividades ofertadas
preventivos | durante ello las | ofertadas en en los centros
ofertados curso escolar | actividades | los centros educativos de Santa
durante el | alas AMPAS. | ofertadas a | €ducativosde | Pola
curso los centros | Santa Pola
escolar al educativos.
centro
educativo.
5. 5.1.Evaluar 51.1. Haber Reunidn con las Personal
Fomentar las Contactar contactado AMPAS para trabajar | técnico
la necesidades | con las | con las AMPAS | en base a las UPCCA
capacidad de las | AMPAS  al | para detectar | necesidades
educativa y | AMPAS. menos una | 1as detectadas
preventiva vez al | necesidades
de las trimestre que presentan
familias. para
detectar
necesidades

6. 6.1. Analizar | 6.1.1. Pasar | Haber pasado | Impartir talleres a los | Personal
Aumentar | la un los padres y madres que | técnico
la disponibilida | cuestionario | cuestionarios | lo soliciten en el UPCCA
cobertura d y los | a madres y |2 madres y formato que soliciten
de los | medios de las | padres para | Padres. (online o presencial)
programas | familias para | decidir el
de aumentar la | formato en
prevencion | participacién | que
familiar. en prefieren

actividades los talleres
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de
prevencion
familiar.

(online,
presencial).

6.1.3. PREVENCION EN EL AMBITO COMUNITARIO

La prevencion comunitaria entiende como poblacion destinataria a toda la poblacién,

por tanto, se busca alcanzar el maximo ndmero de personas posibles. Con el fin de

fomentar la participacién ciudadana, las campafias de prevencidn comunitaria se

deben realizar principalmente desde el propio ambiente y en situaciones lo mas

normalizadas posibles. Ademas, las actuaciones desde el ambito comunitario exigiran

la colaboracidn y corresponsabilidad de diferentes estamentos y sectores sociales

(desde personal educativo, movimientos asociativos a ciudadanos de a pie).

PREVENCION COMUNITARIA

Objetivo Objetivos Acciones Indicadores Responsabl
general especificos de proceso Indicadores de e
resultado

7. Informar | 7.1.  Atender | 7.1.1. Atender las Haber atendido al

y el 100% de las | Atencidn demandas 100% de las

sensibilizar | demandas presencial/tel | recibidasenun | demandas

a la | recibidas en la | efénica a | plazo maximo recibidas.

poblacién | UPCCA todas las | de 15 dias.

sobre los | mediante demandas. Técnico

problemas | atencién UPCCA

relacionad | directa,

os con el | informacién /

uso de | orientacién o

drogas vy | derivacion a

otras los recursos

adicciones. | adecuados.
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de
prevencion
de
consumo
de alcohol

través de

RRSS.

campana de
prevencion.

prevencion

campana de
prevencion

7.2. Tener | 7.2.1. Revisar | Haber revisado [ Haber revisadoy | Técnico

informacién | el contenido | dos veces por modificado (en UPCCA

actualizada en | disponible en | afio el contenido | caso de

la web | 1a web | disponible en la | necesidad) los

municipal de | municipal en | Web municipal contenidos

los relacién a la relacionados con

programas, UPCCA cada | 12 vez al afio. el uso de drogas 'y

materiales y |6 meses vy |2°%vezalafio. otras adicciones

servicios de la | modificarlo dos veces por afio.

UPCCA. en caso de

necesidad.

7.3. Difusion | 7.3.1.Publicar | Haber realizado | Publicar en RRSS | Técnico

de campanas | contenido en | publicaciones en | propias de Ia UPCCA

de RRSS propias | las RRSS propias | UPCCA un minimo

concienciacié | dela UPCCA. | dela UPCCA. de 7 publicaciones

ny promocion en las RRSS de la

de la salud, UPCCA en doce

propias o de meses.

otras

instituciones,

a través de las

redes

sociales.

74. Realizar | 7.4.1. Enviar las Se ha publicado Técnico

publicaciones | Redactar noticias al una noticia por UPCCA

en la web | noticias y departamento cada dia

municipal los | enviarlas  al de prensa para destacable en

dias departament | SU publicacion relacidn a las

destacables o de prensa. adicciones (dia sin

en relacién a tabaco, dia sin

las adicciones alcohol, dia

(dia sin mundial contra la

tabaco, dia sin droga, etc).

alcohol, dia

mundial

contra la

droga, etc).
8. Realizar | 8.1. Lanzar | 8.1.1. Haber realizado | Haber difundido | Técnico
acciones campaia Difundir carteleria para | por redes sociales UPCCA
especificas | preventiva a | carteleria de | campafia de | la carteleria de la
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en las 8.1.2. Reuniones Se han realizado | Técnico
fiestas Colaborar trimestrales con | las sesiones | UPCCAy
municipale con técnico | técnico de | trimestrales y se | técnicode
s. de juventud | juventud para | ha realizado un |juventud
para difusion. | concretar minimo de 2
acuerdos de | colaboraciones
colaboracion. por afo.
8.1.3. Contactar  con | Se ha difundido en | Técnico
Colaborar centros todos los centros | UPCCA
con lo | educativos educativos la
centros carteleria de
educativos campana de
para su prevencion
difusién.
8.1.4. Contactar  con | Se ha difundido en | Técnico
Colaborar AMPAS todas las AMPAS | UPCCA
con las la carteleria de
AMPAS para campafia de
su difusion. prevencion
8.2. Tener | 8.2.1. Difusion de las | Realizacién de un | T€Cnico
presencia los | Organizar actividades de | minimo de 50% de UPCCA
dias de fiestas | actividades ocio organizadas | las actividades de
locales  con | de ocio ocio organizadas
alguna alternativo
actividad de | en los dias de
ocio fiesta.
alternativo.
8.2.2. Reunién con | Haber  realizado | Técnico
Colaborar técnico de [ minimo dos U,PCC.Ay
con técnico | juventud para | reuniones con el Fecmco de
de juventud | organizacion técnico de juventud
para juventud para la
organizacion. organizacion.
9.Promove | 9.1. Colaborar | 9.1.1. Reunién con | Haber  realizado | Técnico
r formas de | con el Racé | Reuniones técnico de [ un minimo de tres U,PCC_AV
ocio Jove de forma | trimestrales juventud si/no reuniones anuales Fecmco de
saludables | continuada. con el técnico con el técnico de juventud
entre la de juventud. juventud
poblacién 12 reuniodn
adolescent 28 reunion
e.
32 reunién

43




A .‘_,@

%ﬂ J AJUNTAMENT DE SANTA POLA

11l Plan Municipal de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas 2025-2028

9.2. Evaluar
las
necesidades
de los

adolescentes
a través de
las figuras de
los

corresponsal
es juveniles.

9.2.1. Al
menos una
reunion por
curso  con
los

corresponsa
les juveniles
a fin de
escuchar sus
propuestas.

Reunién
corresponsales
juveniles

con

Haber realizado
la reuniéon con
los
corresponsales
juveniles

Técnico
UPCCA

6.1.4. PREVENCION SELECTIVA

Se considera prevencidn selectiva la que se dirige a aquellos grupos o colectivos de
personas que, por sus caracteristicas o circunstancias personales, sociales o
ambientales, estan en situacion de especial riesgo de consumo de drogas o de otros
comportamientos adictivos.

El objetivo principal de la prevencidn selectiva es evitar que se desarrolle un problema
de adiccidn en el futuro.

PREVENCION SELECTIVA
Objetivo Objetivos Acciones Indicadores Indicadores de Respon
general especificos de proceso resultado sable
10. 10.1. Valorar | 10.1.1. Reunién con | Haber Haber mantenido Técnico
Valorar el riesgo de | el departamento de | concertado un minimo de una UPCCA
las consumo o | orientacidn del | reunion con | sesion con el
necesidad | adiccién  en | instituto a fin de | € departamento de
es de los | alumnado valorar el estado de | departament [ orientacion de cada
alumnos | FPB los alumnos FPB. ode instituto con FPB.
de FPB de orientacion
los de cada
centros instituto con
educativo FPB.
S de
Santa
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Pola
10.2. Prevenir | 10.2.1. Ofrecer al | Haber Haber impartido un | Técnico
que aumente | menos un taller [ Ofrecidoun | taller especifico a UPCCA
la gravedad | especifico por curso | taller los cursos
de los casos | académico a ese | especificoa | académicos en los
detectados. alumnado. los cursos que se hayan
académicos detectado casos de
. | enlos que se ravedad.
10.2.2. Detectar si a &
h et hayan
ay a_gun €asO | detectado
susceptible de [ casos de
tener seguimiento | gravedad.
individual
(prevencion
indicada).

6.1.5. PREVENCION INDICADA

Los programas de prevencion indicada van dirigidos a personas que presentan indicios
de problemas asociados al consumo de sustancias u otras conducta adictivas que no
son candidatos todavia para un programa de tratamiento en adicciones. La finalidad de
las acciones de prevencion indicada no es otra que disminuir el uso problematico de
sustancias o, en el caso de adicciones comportamentales, reducir la frecuencia y la

intensidad.

Las intervenciones en prevencion indicada suelen ser breves e implican

necesariamente a la familia como agente activo de las mismas.

PREVENCION INDICADA

Objetivo Objetivos Acciones Indicadores de Indicadores de Responsable
general especificos proceso resultado
11. 11.1. 11.1.1. Contactar con Haber atendido Técnico
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Realizar | Atender las | Contactar Guardia Civily | todos los casos UPCCA
acciones | demandas con Guardia | Policia derivados por
de realizadas Civil y Guardia Civil o
prevencid | desde Policia para Policia
n fiscalia o | que deriven
indicada | servicio de | los casos
con medidas que
menores | judiciales. consideren
oportunos
11.2. 11.2.1. Haber Haber atendido el Técnico
Atender las | Contacto contactado con | 100% de los casos UPCCA
demandas con equipos | 10s equipos derivados desde los
derivadas directivos y | directivos/depa | centros educativos
desde departamen | rtamentos de
centros tos de | orientacion
educativos. | orientacidn.
11.3. 11.3.1. Haber Atender el 100% de | Técnico
Atender  a | Contacto contactado con | los casos que hayan | UPCCA
las con area | el drea solicitado atencién
demandas administrati | @dministrativa | de la UPCCA
que acudan | va.
directament
e a solicitar
atencién de
la UPCCA.

7. COORDINACION INSTITUCIONAL Y PARTICIPACION SOCIAL

El buen desarrollo de un Plan Municipal de Drogodependencias y otras
Conductas Adictivas requiere la coordinacién y participacién de diversos servicios y
organismos de las Administraciones Publicas, asi como del impulso, apoyo,
compromiso y participacién del entramado social.

Es imprescindible crear una red de coordinacion estable entre los distintos

servicios implicados (salud, educacidn, servicios sociales, participacién ciudadana,

46



i > ©

%\9 J AJUNTAMENT DE SANTA POLA

11l Plan Municipal de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas 2025-2028

centros educativos....) y programar acciones conjuntas que favorezcan la puesta en
comun y el intercambio de informacién y conocimientos.

De este modo se optimizaran los recursos y se actuard en favor de los principios
constitucionales de eficacia, jerarquia, descentralizacidn, desconcentracién vy

coordinacion (Articulo 103 de la Constitucién Espafiola).

Para dar cumplimiento a todo ello, se creard la siguiente estructura organizativa:

® Comision de seguimiento politico/técnica: compuesto por los responsables
politicos/técnicos municipales, representantes de Centros e Instituciones
publicas que intervienen en el dmbito del municipio, y representantes de las

entidades privadas y agentes sociales implicados en la materia

® Grupos de trabajo: Se creardn en funcién de la necesidad de trabajar
conjuntamente en areas especificas para la consecucion de objetivos del PMD.
Estard compuesto por responsables de area, y Técnicos y Agentes Implicados
de las areas de pertinentes (Sanidad, Educacién, Servicios Sociales, Fiestas,
lgualdad, Participacién Ciudadana, Juventud, Deportes, Seguridad Ciudadana,

Comercio y Desarrollo Local, Cultura y Turismo).

® Soporte administrativo: secretaria del ayuntamiento.

8. CALENDARIZACION.

2025/2028 Ene Feb Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Oct Nov

1.1. Mejorar la comunicacion X X X
entre la UPCCA vy los equipos

directivos/departamentos de

orientacion.

1.2. Deteccidn y seguimiento X X X
de las necesidades de los
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institutos de Santa Pola.

2.1.Detectar las necesidades
del alumnado de primaria y
secundaria.

2.2.  Impartir programas
especificos de prevencién
universal sobre buen uso de
las TICS en tercer ciclo de
primaria.

2.2.  Impartir programas
especificos de prevencion
universal sobre buen uso de
las TICS en tercer ciclo de
primaria.

2.3.  Impartir programas
especificos de prevencion
universal sobre el uso de
tabaco en 12 de la ESO.

2.4. Impartir programas
especificos de prevencién de
consumo de alcohol en 22 de
la ESO.

2.5. Impartir programas de
prevencién de consumo de
cannabis en 32 de la ESO.

2.6. Impartir programas de
prevencién de juegos de
apuestas en 12 o 29
bachillerato.

3.1.Realizar al menos 1 curso
de formacion al profesorado
en los préoximos 4 afos.

3.2. Informar
cada curso
escolar a los centros de

Secundaria el protocolo
PREVI de

derivacion de casos a la
UPCCA.

4.1. Remitir informacion
sobre las actividades a
realizar durante el curso
escolar a las AMPAS.

J AJUNTAMENT DE SANTA POLA
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X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X
X X
X X
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5.1. Evaluar las necesidades
de las AMPAS.

6.1. Analizar la disponibilidad
y los medios de las familias
para aumentar la
participaciéon en actividades
de prevencion familiar.

7.1. Atender el 100% de las
demandas recibidas en la
UPCCA mediante atencion
directa, informacion /
orientacion o derivacién a
los recursos adecuados.

7.2. Informar online a toda la
poblacidn a través de la web
municipal de los programas,
materiales y servicios de la
UPCCA.

7.3. Difusion de campafias de
concienciacion y promocion
de la salud, propias o de
otras instituciones, a través
de las redes sociales.

7.4. Realizar publicaciones
en la web municipal los dias
destacables en relacion a las
adicciones (dia sin tabaco,
dia sin alcohol, dia mundial
contra la droga, etc).

8.1.Lanzar campafa
preventiva a través de RRSS.

8.2. Tener presencia los dias
de fiestas locales con alguna
actividad de ocio alternativo.

9.1. Colaborar con el Racé
Jove.

9.2. Evaluar las necesidades
de los adolescentes a través
de las figuras de los
corresponsales juveniles.

10.1.Valorar el riesgo en

J AJUNTAMENT DE SANTA POLA
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X X
X X X X X X
X X X X X X X X X
X X X X X X X X X
X X X X X X X X X
X X X X X X X X X

X X

X

X X
X X

X X X X X
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alumnado FPB.

10.2.Prevenir que aumente
la gravedad de los casos
detectados.

11.1. Atender las demandas
realizadas desde fiscalia o
servicio de medidas
judiciales.

11.2.Atender las demandas
derivadas desde centros
educativos.

11.3. Atender a las
demandas que acudan
directamente a  solicitar
atencién de la UPCCA.

11l Plan Municipal de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas 2025-2028

X X X X X

X X X X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X X X X

9. SISTEMA DE EVALUACION

El disefio de este Plan parte de una evaluacién previa de necesidades y de unos

indicadores de evaluacion que nos indicardn el grado de consecucién de los objetivos

disefiados para cubrir dichas necesidades.

La evaluacion se centrara en:

e Evaluacion de necesidades. Se establecen las prioridades de actuacién

existentes a partir de los resultados obtenidos en los cuestionarios de

evaluacidon de necesidades que han cumplimentado los agentes sociales. A

partir de ahi, se han desarrollado los objetivos a trabajar con la poblacién de

Santa Pola.

e Evaluacion del proceso. Se analizara si las actividades han sido efectivas. Para

determinar si se han alcanzado los objetivos generales, se valorard si se han

alcanzado los objetivos especificos y se considerarda que se ha alcanzando

cuando el porcentaje alcance el 80%. Para determinar que se ha alcanzado un
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objetivo especifico se atenderd a si se han realizado o no las acciones

propuestas.

e Evaluacion de resultados. Se evaluara si se han conseguido los resultados
previstos y si estos resultados estan relacionados con las actividades previstas
en el programa. Se obtendran indicadores de grado de aceptacion y

satisfaccién de los participantes mediante una encuesta tipo Likert.

10. PRESUPUESTOS

La UPCCA de Santa Pola que sustenta este Il Plan Municipal de
Drogodependencias y otras Conductas Adictivas esta subvencionada por la Conselleria
de Sanidad, dentro de la linea de subvenciones en materia de drogodependencias y
otros trastornos adictivos gestionados por la Direccion General de Asistencia vy
Ordenacidén Sanitaria y por el propio ayuntamiento a través de la cantidad asignada

para en presupuesto general para cada ejercicio.

Presupuesto Local anual de la UPCCA perteneciente a la Concejalia de Accion
Social:

-Personal: 22.000€
-Programas/mantenimiento: 3.000€

-Total: 25.000€
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En Santa Pola, a 27 de septiembre de 2024.

Stefano Micheletti Zulaica

ANEXOS: Cuestionario de evaluacion de necesidades para la elaboracién del 11l PMD.

El presente cuestionario tiene por objetivo recabar su opinion y recoger sus aportaciones
para elaborar los Objetivos Especificos y las Acciones a desarrollar en el proximo Plan de
Municipal sobre Drogas y Otras Conductas Adictivas.

Para cada uno de los Objetivos se incluyen una serie de preguntas que esperamos sirvan para

reflexionar y aportar sugerencias concretas a incluir en dicho Plan. Por favor, céntrese en
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aquello que considera mas relevante dentro de su ambito de actuacion y senale los
aspectos prioritarios sobre los que se deberia incidir. Ademas, en el apartado
“Observaciones” del final del cuestionario puede usted realizar cuantas sugerencias considere
oportunas. Tenga en cuenta que nuestro objetivo es elaborar un Plan breve, concreto, preciso

y ajustado a los criterios de esencialidad, factibilidad y efectividad.

1- Ordene las siguientes conductas adictivas segin considere que generan problemas en

su comunidad. (1 la mas problematica y 9 la menos problematica).

Orden

Consumo Heroina

Consumo Cocaina

Consumo Cannabis

Consumo Drogas de sintesis

Consumo Alcohol

Consumo Tabaco

Consumo Tranquilizantes y somniferos

Uso problematico de juegos de azar

(tragaperras, bingo, apuestas, poker, etc.).

Uso problematico de nuevas tecnologias

(Internet, movil, etc.).

2- ;Por qué razon? Ordene segun importancia. (1 la mas importante y 8 la menos)

Orden

Alarma en la opinién publica

Impacto sanitario

Afecta a un gran niumero de personas

Tiene dificil solucién

Los recursos son mas costosos

Porque desencadena otros problemas

Facil accesibilidad

3- En términos generales, ;como calificaria la situacion del consumo de drogas y otras

conductas adictivas y las consecuencias derivadas de las mismas en Santa Pola?

Muy grave

Grave

Moderado

Nada importante
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4- Con el fin de conocer la evolucion del consumo de drogas en Santa Pola, y tomando como

referencia los Ultimos cinco anos, la situacion actual en Santa Pola ...(Marque con una X)

Ha mejorado

Ha empeorado

Se mantiene igual

5. ;Qué relevancia tiene este fenédmeno en el ambito educativo? Por favor, valérelo del 0 al
5 (5: maxima relevancia; 0: minima relevancia)
5/4|/3(2(1|0

6. ;Cuales son las principales consecuencias del consumo de drogas entre los escolares?

Muy de De En

acuerdo | acuerdo | desacuerdo

Reduccion del rendimiento académico

(Incluido el fracaso y/o abandono escolar).

Problemas de violencia en el centro educativo.

Problemas de disciplina en el centro educativo.

Trafico de drogas en los centros educativos.

Otros:

7. ;Cree usted que la prevencion de las drogodependencias y otras conductas adictivas es una

labor importante para el sistema educativo?

Si

NO

8. ;Como se podria favorecer la coordinacion entre expertos de distintas disciplinas para
alcanzar un enfoque mas integral de los problemas relacionados con las drogodependencias

en Santa Pola?
9. La evidencia cientifica demuestra que la deteccion precoz es importante para evitar daios

por el consumo: ;Como se podria mejorar la identificacion de las personas en peligro de

consumos problematicos?, ;Qué colectivo de profesionales deberian estar implicados?
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10. Dada la relevancia que las nuevas tecnologias tiene para nuestros jovenes jconsidera
usted interesante realizar una profundizacién del conocimiento sobre su impacto y de las
actuaciones sobre este tema? Por favor, valore del 0 al 5. (5: Maxima relevancia; 0: minima

relevancia)

11. ;Coémo se podria mejorar el cumplimiento de la legislacion vigente en materia de alcohol
y tabaco?

12. ;Cree usted que en la actualidad se estan desarrollando suficientes acciones en esta

materia?

Si

NO

13. ;Cuales son las estrategias prioritarias que habria que potenciar en los proximos afos para
abordar los problemas de drogodependencia? Valore y ordene del 10 al 1 el grado de prioridad

e indique propuestas concretas de accion en las que considere mas prioritarias.

GRADO DE

PRIORIDAD: ESTRATEGIA Acciones
1: maxima propuestas
10: minima

PROGRAMAS DE
PREVENCION FAMILIAR

PROGRAMAS DE
PREVENCION ESCOLAR

PROGRAMAS DE
PREVENCION LABORAL

PROGRAMAS DE
PREVENCION COMUNITARIA (campanias
sensibilizacién, ocio, juventud...)

PROGRAMAS ESPECIFICOS
DE ATENCION AL DEPENDIENTE
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PROGRAMAS DE INSERCION LABORAL
PARA DROGODEPENDIENTES

FOMENTAR LA DISPENSACION
RESPONSABLE DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
EN ESTABLECIMIENTOS DE HOSTELERIA Y
OCIO NOCTURNO

INCREMENTO DE CONTROLES POLICIALES

INCREMENTO DE SANCIONES

FORMACION DE LOS PROFESIONALES
DEL SECTOR SOCIO-SANITARIO
PREVENCION/ ATENCION DE
CONDUCTAS ADICTIVAS

OBSERVACIONES: Por favor, afiada cuantas observaciones, sugerencias o propuestas

considere oportunas para completar su opinidn sobre los temas planteados.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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	Tras el trabajo de campo que se ha llevado a cabo y se ha detallado en el apartado de metodología de este mismo documento. A continuación, del resultado de los datos obtenidos en las encuestas, y el análisis de los mismos, se establece el orden de prioridad por áreas:
	Este orden de prioridad, se traduce en las diferentes áreas de actuación que desarrollamos a continuación.
	Se han llevado a cabo un mínimo de 3 reuniones anuales
	Han participado en las reuniones 2 representantes de los equipos directivos de los centros educativos
	Se han llevado a cabo un mínimo de 3 reuniones anuales
	Han participado en las reuniones el 80% de los departamentos de orientación de los centros educativos
	Contactar con todos los centros educativos de primaria y secundaria de Santa Pola para poder llevar a cabo la reunión al inicio de curso.
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	Mínimo el 80% de los centros educativos de Santa Pola han participado en el programa
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	El presente cuestionario tiene por objetivo recabar su opinión y recoger sus aportaciones para elaborar los Objetivos Específicos y las Acciones a desarrollar en el próximo Plan de Municipal sobre Drogas y Otras Conductas Adictivas.
	Para cada uno de los Objetivos se incluyen una serie de preguntas que esperamos sirvan para reflexionar y aportar sugerencias concretas a incluir en dicho Plan. Por favor, céntrese en aquello que considera más relevante dentro de su ámbito de actuación y señale los aspectos prioritarios sobre los que se debería incidir. Además, en el apartado “Observaciones” del final del cuestionario puede usted realizar cuantas sugerencias considere oportunas. Tenga en cuenta que nuestro objetivo es elaborar un Plan breve, concreto, preciso y ajustado a los criterios de esencialidad, factibilidad y efectividad.
	1- Ordene las siguientes conductas adictivas según considere que generan problemas en su comunidad. (1 la más problemática y 9 la menos problemática).
	Orden
	Consumo Heroína
	Consumo Cocaína
	Consumo Cannabis
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	Consumo Alcohol
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	Uso problemático de nuevas tecnologías (Internet, móvil, etc.).
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	4- Con el fin de conocer la evolución del consumo de drogas en Santa Pola, y tomando como referencia los últimos cinco años, la situación actual en Santa Pola …(Marque con una X)
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	Ha empeorado
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	7. ¿Cree usted que la prevención de las drogodependencias y otras conductas adictivas es una labor importante para el sistema educativo?
	SÍ
	NO
	8. ¿Cómo se podría fa­vorecer la coordinación entre expertos de distintas disciplinas para alcanzar un enfoque más integral de los problemas relacionados con las drogodependencias en Santa Pola?
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	10. Dada la relevancia que las nuevas tecnologías tiene para nuestros jóvenes ¿considera usted interesante realizar una profundización del conocimiento sobre su impacto y de las actuaciones sobre este tema? Por favor, valore del 0 al 5. (5: Máxima relevancia; 0: mínima relevancia)
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	11. ¿Cómo se podría mejorar el cumplimiento de la legislación vigente en materia de alcohol y tabaco?
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	GRADO DE PRIORIDAD:
	1: máxima
	10: minima
	ESTRATEGIA

	Acciones
	propuestas
	PROGRAMAS DE
	PREVENCIÓN FAMILIAR
	PROGRAMAS DE
	PREVENCIÓN ESCOLAR
	PROGRAMAS DE
	PREVENCIÓN LABORAL
	PROGRAMAS DE
	PREVENCIÓN COMUNITARIA (campañas sensibilización, ocio, juventud…)
	
	PROGRAMAS ESPECÍFICOS
	DE ATENCIÓN AL DEPENDIENTE
	PROGRAMAS DE INSERCIÓN LABORAL PARA DROGODEPENDIENTES
	FOMENTAR LA DISPENSACIÓN RESPONSABLE DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS EN ESTABLECIMIENTOS DE HOSTELERÍA Y OCIO NOCTURNO
	INCREMENTO DE CONTROLES POLICIALES
	INCREMENTO DE SANCIONES
	FORMACIÓN DE LOS PROFESIONALES
	DEL SECTOR SOCIO-SANITARIO PREVENCIÓN/ ATENCIÓN DE CONDUCTAS ADICTIVAS
	OBSERVACIONES: Por favor, añada cuantas observaciones, sugerencias o propuestas considere oportunas para completar su opinión sobre los temas planteados.
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN

