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0.- Introduccion. Modelo tedrico.

Las conductas adictivas constituyen un fendmeno social de primer orden de caracter
multicausal y multidimensional, en el que intervienen factores individuales, sociales,
culturales..., y con consecuencias a nivel individual y colectivo. Por tanto no existe una Unica
razon explicativa del consumo de drogas. En consecuencia, surge la necesidad de abordar esta
problematica teniendo en cuenta esta complejidad, de modo que las medidas adoptadas
(disefiadas) formen parte de una amplia politica social, que integre el conjunto de acciones
tendentes a mejorar la salud y las condiciones de vida de los/las ciudadanos/as.

En los ultimos afos, el consumo de drogas, ha variado radicalmente. Han sido muchos

e importantes los cambios habidos que han ido perfilando un nuevo escenario, caracterizado
fundamentalmente por:

* policonsumos cada vez mas generalizados,

* unarelacién cada vez mas estrecha, entre el consumo y los espacios y tiempos de ocio;

* una baja percepcion del riesgo asociado,

* la percepcion de una mayor accesibilidad a las drogas.

* aparicién de nuevas sustancias.

* el fenomeno de internet y la sociedad de la informacion.

La Estrategia Nacional sobre Drogas (2009-2016) sefala ademas otros indicadores de la
situacion actual, destacando:

Los cambios en los perfiles de los consumidores de sustancias psicoactivas.

La precocidad en el inicio del uso de algunas sustancias.

La aparicién de nuevas sustancias que se estan introduciendo en el mercado.

El creciente aumento de conductas adictivas que no suponen el consumo de sustancias

(juego patolégico, adiccién a las nuevas tecnologias...) .

e El incremento de trastornos mentales asociados a los consumos de sustancias
psicoactivas que produce una considerable demanda de atencién a la patologia dual.

e La creciente importancia del trafico de drogas en el escenario del crimen organizado.
Las modificaciones habidas en las redes asistenciales.

e El fendmeno de la inmigracion y su impacto en la sociedad espafiola, con los cambios
correspondientes en aspectos sociales, culturales e, incluso, econémicos.

e El envejecimiento de consumidores problematicos.

El modelo tedrico interpretativo de las drogodependencias y trastornos adictivos mas
aceptado y actualmente con un mayor grado de consenso a nhivel internacional es el modelo
bio-psico-social. La atencién ya no se centra de manera particular en ninguno de los elementos
presentes en las drogodependencias (sustancia, individuo, contexto), sino que esta dirigido a la
comprension y al andlisis de las interacciones que tienen lugar entre estos elementos.
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La aportacion, en el &mbito preventivo, del concepto de "factor de riesgo" ha resultado
significativa y operativa a la hora de delimitar aquellos elementos, circunstancias o hechos que
tienen una alta probabilidad de asociaciébn con el consumo de drogas y otros trastornos
adictivos. Asi se entiende como factor de riesgo el conjunto de circunstancias, hechos y
elementos personales, sociales, o relacionados con la sustancia, que aumentan la probabilidad
de que una persona se inicie y se mantenga en el consumo de drogas. También han sido
identificados ciertos "factores de proteccion” que no son siempre opuestos a los factores de
riesgo, y su impacto varia durante el proceso de desarrollo del individuo.

Las actuaciones pretenden disminuir los factores de riesgo y potenciar los factores de
proteccion, mediante las actuaciones contempladas en el Plan.

Por lo tanto, el Plan Municipal de Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos se
presenta como un documento politico-técnico para la planificacion, racionalizacién y
coordinacion de las actuaciones que en materia de adicciones se aborden por parte del
Ayuntamiento de Castellon. La coordinacion técnica de las actuaciones en el municipio se
realizara por la Unidad de Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas (en adelante
UPCCA) del ayuntamiento.

1.- Marco normativo

La Legislacion en la que se apoya y fundamenta el Plan Municipal de Drogodependencias y
Otros Trastornos Adictivos del Ayuntamiento de Castellon de la Plana, y que justifica la
existencia de la UPCCA como dispositivo especializado en prevencion, es la siguiente:

Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local.

Estrategia Nacional sobre Drogas para el periodo 2009-2016. Plan Nacional sobre Drogas.
(BOE 38, 13-2-2009).

LEY 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana.
Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos, de la Comunidad

Valenciana 2014-2015.

Decreto 132/2010, de 3 de septiembre, del Consell de la Generalitat Valenciana, sobre registro
y autorizacion de centros y servicios de atencion y prevencién de las drogodependencias y
otros trastornos adictivos.(DOGV 6351, 9-9-2010).

A nivel local, existe la siguiente normativa relacionada con el Plan Municipal:
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Ordenanza municipal de convivencia ciudadana de Castellon de la Plana (BOP Castellén, n°®
49, 24-04-2012). Articulo 26.- Consumo de Bebidas Alcohdlicas.

2. Evaluacion de necesidades: Analisis de la situacion local.

Castellon de la Plana es una ciudad y municipio espafiol, capital de la provincia de
Castellon y de la comarca de la Plana Alta, situado en la Comunidad Valenciana. Situado al
este de la peninsula ibérica sobre una extension de terreno llano, rodeada por distintas sierras
por el interior y el mar Mediterraneo al este, ante el cual se extienden los 10 kilébmetros de costa
de los que disfruta el municipio. El nucleo urbano principal se encuentra a unos 30 metros
sobre el nivel del mar y a unos 4 km de la costa. En su término municipal, se encuentra la

confluencia del paralelo 40° y el meridiano 0° de Greenwich.

Castellon, segun el INE, cuenta en 2014 con una poblacién de 173.841 habitantes y un
area metropolitana que ronda los 300.000 habitantes siendo la cuarta ciudad de la Comunidad
Valenciana por numero de habitantes, distribuidos en dos ndcleos urbanos y diversos grupos

de poblacion diseminados en los 107,50 km2 de extension de su término municipal.

- Factores relacionados con el contexto social

Poblacional: Estructura y distribucion de la poblacion por grupos de edad y sexo.
(Fuente INE)

Periodo 2014
Sexo Total Hombr Mujer
e
N2 de
ot rerzon
Total 173.841 84.732 89.109
De 0 a 4 afios 8.779 4543 4.236
De 5 a9 afios 9.653 4.975 4.678
De 10 a 14 anos 8.773 4.449 4.324
De 15 a 19 afios 8.325 4314 4.011
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De 20 a 24 afios 8.948 4.464 4.484
De 25 a 29 afos 10.427 5.144 5.283
De 30 a 34 afios 13.235 6.486 6.749
De 35 a 39 afos 16.264 8.274 7.990
De 40 a 44 anos 15.249 7.729 7.520
De 45 a 49 afios 14.065 7.043 7.022
De 50 a 54 afos 12.132 5.983 6.149
De 55 a 59 afos 10.387 5.013 5.374
De 60 a 64 anos 9.139 4.254 4.885
De 65 a 69 afios 8.309 3.868 4.441
De 70 a 74 afios 6.234 2.810 3.424
De 75 a 79 afos 5.467 2.379 3.088
De 80 a 84 afos 4.434 1.710 2.724
De 85 6 mas anos 4.021 1.294 2.727
Institucional:

Educativos : 121 Centros educativos en el municipio, que incluyen 48 de educacién primaria
obligatoria y 24 de educacién secundaria obligatoria, en los que se priorizaran las actuaciones
de prevencion.

Alumnado: en el registro de la Conselleria de Educacion, respecto a los colegios publicos y
concertados, para el curso 2015-16 (registro del mes de noviembre), hay matriculados los
siguientes alumnos:

Educacion Infantil: 3482

Educacion Primaria: 11036

Educacion Secundaria: 7022

Batxillerat: 7382

Cicles Formatius: 4387

Municipales: 6 Centros Sociales (equipo base servicios sociales). Ademas el ayuntamiento
cuenta con un SEAFI (Servicio Especializado en Familia e Infancia) y un Equipo de Absentismo
Escolar. Otros negociados de la Concejalia de Bienestar Social y Dependencia, como
Dinamizacién Comunitaria, Cooperacion Social y Solidaridad... y otras concejalias relacionadas
con el contenido del Plan son Juventud, Salud Pdublica, Educacién, Deportes, Seguridad
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Ciudadana, Igualdad, Empleo, incluidos servicios o negociados especificos como el Servicio de
Atencion Médica Urgente (SAMU).

Sanidad: Centros de salud: 14. Hospitales: 4

Centros especializados en atencidn y prevencion en drogodependencias:
- Unidades de Prevencién Comunitaria de Conductas Adictivas (UPCCA): 1
- Unidades de Conductas Adictivas (UCA): 1
- Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH): 1
- Comunidades Terapéuticas (CT): 2
- Centros de Dia (tipo | y tipo 11): 3
- Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT): 2
- Centros de Intervencién de Baja Exigencia (CIBE): 1
- Unidad de Valoracion y APoyo en Drogodependencias (UVAD): 1

Asociacionismo: Las entidades adscritas a los Consejos Municipales de Bienestar Social,
Consejo Municipal de Participacién Ciudadana y Consejo Escolar, asi como las asociaciones
juveniles, poseen una especial relevancia en los objetivos del Plan.

Geografica / Estructural:

Zonas de ocio: existen principalmente cinco zonas de ocio en la ciudad: La Salera (centro
comercial), Los Cipreses (ocio nocturno en fin de semana en zona poligono industrial), calle
Lagasca (locales tipo discoteca en centro ciudad), zona Tascas (consumo en la calle media
tarde noche), y zona Grao (terrazas en verano).

Barrios significativos: existen dos barrios en los que, desde hace afios, se ha incidido con mas
intensidad en campafias y programas sociales relacionados con salud y adicciones, bien por
las caracteristicas de la poblacion, bien por tener colectivos sociales con especial sensibilidad
hacia el fendbmeno de las adicciones, que son el Grupo Perpetuo Socorro y el Grupo San
Lorenzo.

- Factores relacionados con el consumo o problematicas asociadas a las drogas
TENDENCIAS DEL CONSUMO Y ABUSO DE DROGAS:

Para conocer el consumo, percepciones y opiniones de la poblacion espafiola ante las
drogas el Observatorio Espariol sobre Drogas, dependiente del Plan Nacional sobre Drogas,
lleva a cabo dos encuestas periddicas, la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en
Espafia (EDADES) que se realiza en poblacion de 15-64 afios residente en hogares familiares
y la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) que se
realiza en estudiantes de 14-18 afios que cursan Ensefianzas Secundarias, ambas incluidas en
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el Plan Estadistico Nacional. El objetivo de estas encuestas es obtener informacion Gtil para
disefar y evaluar politicas dirigidas a prevenir el consumo y los problemas derivados del uso de
drogas.

De la EDADES 2013/2014 (Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia,
publicada en marzo de 2015), podemos obtener las siguientes conclusiones:

“Las sustancias consumidas por un mayor porcentaje de personas son el alcohol, el tabaco y
los hipnosedantes, de un total de 23 drogas incluidas en el cuestionario.

En cuanto a la proporcion de consumidores en los ultimos 12 meses:

- analizado en comparacién con 2011, aumenta ligeramente el consumo de las
sustancias legales: tabaco, alcohol e hipnosedantes. Disminuye ligeramente el
consumo de las sustancias ilegales.

- 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.

La edad media de inicio en el consumo de las diferentes drogas se mantiene estable con
respecto a ediciones anteriores de la encuesta, siendo las drogas de inicio mas temprano el
tabaco (16,4 afios), las bebidas alcohdlicas (16,7) y el cannabis (18,6).

Por sustancias, se detecta lo siguiente en su consumo:

- Tendencia estable de la prevalencia de consumo diario de tabaco en todos los rangos
de edad y en ambos sexos.

- Las tendencias de consumos de bebidas alcohdlicas en los ultimos 10 afios se
encuentran estabilizadas pero en niveles elevados.

- La prevalencia de borracheras muestra una tendencia estable. 2 de cada 10 personas
se han emborrachado en el ultimo afio. El 15,5% de la poblacion de 15 a 64 afios ha
consumido alcohol en atracén en el ultimo mes. Las mayores prevalencias se
encuentran en el grupo de los adultos jovenes de 15 a 29 afios El botellén se
concentra en el grupo de los adultos jovenes de 15 a 24 afios.

- Enla poblacion de 15 a 64 arios, tienen un consumo problematico de alcohol el 4,9% de
encuestados, de los cuales presentan consumo de riesgo el 4,5% (1.600.000 personas,
1.300.000 hombres y 300.000 mujeres) y presentan una posible dependencia el 0,4%
(120.000).

- 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. Se observa una tendencia creciente desde 2005.

- Las prevalencias de consumo de cannabis muestran una tendencia levemente
descendente. Los hombres consumen en mayor proporcion que las mujeres en todos
los grupos de edad. Hacen consumo problematico de cannabis, el 2,2% de la poblacion
(15-64 afios), la proporcion no es constante y disminuye con la edad el 25% de los que
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han consumido en el ultimo afio presentan consumo problematico. Esta proporcion es
constante en todos los grupos de edad.

- Se mantiene tendencia descendente del consumo de cocaina iniciada en 2005. La
proporcion de consumidores entre los hombres es 3,5 veces mayor que la observada
entre las mujeres.

- Extasis, anfetaminas y alucinégenos: se consolida la tendencia descendente iniciada
en 2001 para todos los consumos en ambos sexos. Son las cifras mas bajas desde el
comienzo de las encuestas.

- Los consumos de heroina detectados a partir de la encuesta, no muestran cambios con
respecto a las ediciones previas.

- En cuanto a las denominadas nuevas sustancias (incluye sustancias que imitan el
efecto de drogas ilegales y que se pueden presentar en forma de hierbas, pastillas,
polvos, inciensos... y reciben nombre de ketamina, GBH, spice, piperazinas,
mefedrona, nexus, matanfetamina, setas magicas, research chemicals, legal hight,
esteroides anabolizantes, etc.), aparece que se ha consumido por un 3% de la
poblacion “alguna vez en la vida”, siendo el mayor consumo entre 25-34 afios y con
mayor consumo en hombres. Su consumo es experimental, y es importante resaltar que
74,1% de las personas nunca han oido hablar de estas drogas.

Se produce una disminucion de la disponibilidad percibida para todas las drogas, siendo ésta
una tendencia iniciada en 2009.

Otras variables consideradas en la encuesta son las acciones contra las drogas. Para los
ciudadanos, las medidas de mayor eficacia para resolver el problema de las drogas son:
acciones formativas, tratamiento, control policial y restriccion legal, y campafias publicitarias.
Ademas existe una tendencia estable en el porcentaje de personas que considera que es muy
importante la legalizacion del cannabis (33,1%) y descenso en lo que se refiere a todas las
drogas (19,6%). Consideran mas importante la legalizacion del cannabis aquellas personas
gue lo consumen especialmente las que hacen consumo problematico. Casi 9 de cada 10
personas que hacen un consumo problematico de cannabis consideran que su legalizacion es
algo/muy importante. Finalmente, la poblacion muestra mucho interés en recibir informacion
a través de los medios de comunicacion, internet, los profesionales sanitarios, los profesores y
charlas o cursos.” (Fuente: PNSD, EDADES,2013)

Por otra parte, la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias
(ESTUDES), contempla objetivos similares a la encuesta anterior, pero centrado en este
segmento de poblacién y ambito, es decir, conocer la situacién y las tendencias de los
consumos de drogas, los patrones de consumo, los factores asociados y las opiniones y
actitudes Respecto al policonsumo, la encuesta indica que en los ultimos 12 meses un 13,6%
de la poblacién no han consumido ninguna sustancia. El % de mujeres que no consumen casi
duplica al de hombres. El cannabis esta presente en el 90% de los policonsumos de sustancias
ilegales. El alcohol 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 prevalencia de consumo de otras drogas.
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En cuanto a incidencia anual de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién de 15 a 64
afios (tasa por 1000 habitantes y numero de personas), destacar que el dltimo afio previo a la
encuesta comenzaron a consumir cannabis 168.677 personas (5,3 por cada mil encuestados),
tabaco 142.282 (4,4/1.000) y cocaina en polvo 38.551 (1,2/1.000). El nimero de personas que
empezaron a consumir cannabis supera a las que se iniciaron en el consumo de tabaco. La
mayor tasa de personas que empiezan a consumir cannabis se da en menores de edad. En el
afio previo a la encuesta, empezaron a consumir cannabis 61.085 menores (47 por cada mil
personas de 15 a 17 afios).

En cuanto a la percepcion de riesgo, baja el riesgo percibido ante el consumo de ciertas
drogas (principalmente consumir cannabis una vez por semana 0 mas, consumir cannabis una
vez 0 menos al mes; consumir hipnosedantes una vez o menos al mes, y consumir 5-6
cafias/copas el fin de semana). Mayor riesgo percibido por mujeres que por hombres para
todas las sustancias, excepto para hipnosedantes. Persiste la consideracion del tabaco como
mas peligroso que el cannabis.

Se produce una disminucion de la disponibilidad percibida para todas las drogas, siendo ésta
una tendencia iniciada en 2009.

Otras variables consideradas en la encuesta son las acciones contra las drogas. Para los
ciudadanos, las medidas de mayor eficacia para resolver el problema de las drogas son:
acciones formativas, tratamiento, control policial y restriccion legal, y campafias publicitarias.
Ademas existe una tendencia estable en el porcentaje de personas que considera que es muy
importante la legalizaciéon del cannabis (33,1%) y descenso en lo que se refiere a todas las
drogas (19,6%). Consideran mas importante la legalizacion del cannabis aquellas personas
gue lo consumen especialmente las que hacen consumo problematico. Casi 9 de cada 10
personas que hacen un consumo problemaético de cannabis consideran que su legalizacion es
algo/muy importante. Finalmente, la poblacion muestra mucho interés en recibir informacioén
a través de los medios de comunicacion, internet, los profesionales sanitarios, los profesores y
charlas o cursos.” (Fuente: PNSD, EDADES,2013)

Por otra parte, la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias
(ESTUDES), contempla objetivos similares a la encuesta anterior, pero centrado en este
segmento de poblacién y ambito, es decir, 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 los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios, y
utilizar esta informacion para orientar el desarrollo y evaluacion de intervenciones destinadas a
reducir el consumo y los problemas asociados. De la ETUDES 2012-13 podemos obtener las
siguientes conclusiones:

Las drogas consumidas (en el ultimo afio) por un mayor porcentaje de estudiantes de 14 a 18
afios siguen siendo el alcohol (81,9), el tabaco (35,3) y el cannabis (26,6). Les siguen los
hipnosedantes (11,6), cocaina (2,5) y extasis (2,2). El consumo de drogas legales como tabaco,
alcohol o hipnosedantes esta mas extendido entre las mujeres. EIl consumo de todas las
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drogas ilegales estd mas extendido entre los hombres. El porcentaje de consumidores de
drogas aumenta con la edad. La edad media de inicio en el consumo se situa entre los 13 y los
16 afios y, en general, se observa una tendencia estable de la evolucion.

Evolucion del porcentaje de consumidores de bebidas alcohdlicas: La tendencia en el
consumo de alcohol presenta un repunte en 2012. En 2012 el 81,9% ha consumido en el
ultimo afio y el 74% en el dltimo mes. A pesar de la tendencia global ascendente de las
borracheras, en 2013 desciende el % de jovenes que se emborracha. El % de jévenes que se
emborracha se mantiene en niveles altos: 3 de cada 10 en el dltimo mes. Mas de la mitad de
los jovenes de 16 afios se ha emborrachado en el dltimo afio. El % de estudiantes que se
emborrachan aumenta con la edad. A los 14, 15 y 16 afios, el % de chicas que se emborracha
es mayor que el de los chicos. Se considera binge drinking, consumir 5 0 mas vasos/copas en
unas 2 horas, patrén similar al de las borracheras. La mitad de los jovenes de 17 afios ha
hecho binge en el Gltimo mes. Se hace mas binge al aumentar la edad. El % de mujeres es
mayor, que en los hombres, a los 14 y 15 afios. Sobre el botellon, el 62% ha hecho botellon en
el altimo aflo. % similar en chicas y chicos. Esta practica aumenta con la edad: 4 de cada 10
jovenes (14 afios) y 8 de cada 10 (18 afios) han hecho botellén en el dltimo afio. Son mas
habituales los consumos intensivos (borracheras y binge drinking) entre los que “hacen
botellon” que entre los que no lo hacen. También consumen en mayor porcentaje otras
sustancias como cannabis o cocaina. El lugar donde mas % de menores consigue alcohol es el
supermercado (61,8%), seguido de bares/pubs (57,7%). 6 de cada 10 menores consumen
alcohol en bares/pubs y 5 de cada 10 en discotecas. El 57% consume en espacios abiertos.
En fin de semana se beben mas combinados y entre semana predomina la cerveza.

Respecto al tabaco, se estabiliza la tendencia descendente del consumo iniciada en 2004. E/
consumo esta mas extendido entre las mujeres (consumo de hombres y mujeres cada vez mas
cercano). La percepcion de riesgo ante el consumo diario de tabaco sigue aumentando y la
casi totalidad (>90%) de los jovenes opina que puede producir muchos problemas de salud.
Desde 2004, ha disminuido el numero de cigarrillos entre los fumadores diarios. En 2010 y
2012 se detecté un aumento en la media de cigarrillos consumidos, pero las cifras se
mantienen por debajo de las de 2004. Las mujeres que fuman diariamente fuman menor
numero de cigarrillos que los hombres.

Los hipnosedantes son la sustancia que mayor proporcion de estudiantes consume después
del alcohol, el tabaco y el cannabis. Se observa una tendencia ascendente del consumo. El
consumo es mas prevalente entre las mujeres (Mujer/Hombre=1,5).

El cannabis es la droga ilegal consumida por un mayor % de jovenes. En 2012 se frena la
tendencia descendente iniciada en 2004. EI numero de estudiantes que consume cannabis
sigue siendo elevado. EI consumo diario es del 2,7% (3,8% en chicos y 1,5% en chicas). A
pesar de la estabilizacion en el consumo se aprecia una tendencia ascendente del consumo de
riesgo. El 16% de los que habian consumido cannabis, en el dltimo afio, tenia un consumo de
riesgo. El consumo de cannabis se asocia a peor rendimiento escolar. EI 44% de los jovenes
que consumen cannabis ha repetido curso, frente a un 27,9% de repetidores entre los no
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consumidores. El % de buenas notas (notable/sobresaliente) es mayor entre los estudiantes
gue no consumen cannabis (41,3 frente a 26%).

Se confirma la tendencia descendente del consumo de cocaina, iniciada en 2004. El
porcentaje de consumidores, en 2012, se sitda en valores inferiores a los de 1998.

Las prevalencias, durante el dltimo afio, de anfetaminas, éxtasis, alucinégenos y heroina
son bajas y se han estabilizado tras el descenso a partir de 2000. Las “drogas emergentes”
presentan prevalencias de consumo mas bajas que las “drogas clasicas”. Las mas consumidas
son las setas magicas (2,2%), el Spice (1,4%) y la ketamina (1,1%) para el indicador de
consumo alguna vez en la vida. Actualmente, se trata de un fenébmeno minoritario en Espafia,
aunque se lleva a cabo vigilancia activa a través del Sistema Espafiol de Alerta Temprana
(SEAT).

El policonsumo es un patrén de consumo cada vez mas extendido entre los estudiantes. El
35% consume mas de una sustancia. El consumo de alcohol, sobre todo si es de tipo intensivo
(binge drinking o borracheras) se asocia con una mayor prevalencia de consumo de otras
drogas.

Las prevalencias de consumo de cualquier droga son mayores entre aquellos que perciben un
mayor nudmero de amigos-iguales consumidores de esa droga. El % de consumidores de
drogas es mayor entre los que salen mas noches y llegan mas tarde.

Las sustancias percibidas como mas facilmente disponibles por los estudiantes de 14 a 18
afios son el alcohol (> 90%) y el cannabis (69,4%), sequidas de los hipnosedantes (53,4%). El
alcohol es la sustancia que se percibe menos peligrosa. El tabaco se considera mas peligroso
que el cannabis.

En resumen: Aumenta el consumo de alcohol, a expensas, especialmente, de los mas jévenes
(14 y 15 afios). EIl consumo intensivo, borracheras y binge drinking, es muy frecuente y se
asocia a un mayor uso de drogas ilegales (policonsumo). Aumenta la presencia de las chicas,
a las edades mas tempranas (14, 15 y 16) para patrones de consumo intensivo. Mas de la
mitad de los jovenes (14-18 afios) han hecho “botellén” en el ultimo mes. A los 14 afios,1 de
cada 4. Los menores obtienen alcohol con mucha facilidad y su percepcion de riesgo es baja.
El cannabis mantiene una alta prevalencia de consumo entre los jévenes Aumenta el
porcentaje de consumidores problematicos. El 16% de los jovenes que ha fumado cannabis en
el dltimo afio, presenta un consumo de riesgo. Esto tiene repercusion en los indicadores de
problemas asociados al consumo de drogas, observandose un mayor protagonismo del
cannabis en los servicios de tratamiento por drogas y en las urgencias hospitalarias. En la
actualidad, se dispone de una evidencia cada vez mayor sobre las consecuencias fisicas,
psicologicas y sociales del consumo de cannabis. Sin embargo los jévenes tienen una baja
percepcion del riesgo asociado su consumo.” (Fuente: PNSD, ESTUDES, 2012-13)

RESUMEN DE LA SITUACION DE CONSUMO EN CASTELLON:
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Para realizar un analisis de la realidad local se ha contactado con las dos UCAS
ubicadas en el municipio, analizando algunos datos correspondientes a 2014, y se han
consultado las memorias de 2014 y 2015 (parcial hasta septiembre) de las entidades
especializadas en el tratamiento de las drogodependencias de la ciudad, a saber, Asociacién
ARACA, Fundacién Amigo, Fundacion PATIM y Fundacion Salud y Comunidad. A continuacion
se destacan algunos datos de interés.

Con la UCA de San Agustin se ha realizado un vaciado de los expedientes nuevos de 2014,
correspondientes solamente al municipio de castellon, excluyendo otros pueblos de la
provincia, y realizando una analisis por sustancia y sexo, con los siguientes datos:

Total N 110 100
alcohol* 49 44,55

coca* 27 24,55

alcohol+coca 13 11,82

cannabis 19 17,27

tabaco 20 18,18

ludopatia 6 5,45

otras** 4 3,64

*en los casos de alcohol y coca por separado se han incluido los casos que constan en alcohol+coca
** incluyen benzodiacepinas, heroina, anfetaminas, a menudo en forma de policonsumo.

Aproximadamente el 45% de los casos nuevos acuden por alcohol (con o sin cocaina), y le
sigue la cocaina (con o sin alcohol) con un 25%. Es significativo el porcentaje de tabaco (18%)
y cannabis (17%).

Respecto a sexo, la distribucion es la siguiente:

SEXO N Porcentaje
Hombres total 87 100
alcohol* 43 49,43
coca* 21 24,14
alcohol+coca 11 12,64
cannabis 19 21,84
tabaco 12 13,79
ludopatia 4 4,60
Mujeres total 23 100
alcohol* 6 26,09
coca* 6 26,09
alcohol+coca 2 8,70
cannabis 2 8,70
tabaco 8 34,78
ludopatia 2 8,70
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En la variable sexo, destacamos en primer lugar la relacion de aproximadamente 1 mujer
(20,9% de mujeres) cada 4 hombres (79,1%). En la distribucién por sustancias, en varones
destaca el alcohol principalmente, seguido de cocaina y cannabis; y en el caso de las mujeres,
la proporcion alcohol y cocaina esté igualmente presente, destancando por encima de todas el
tabaco. Hay que indicar que esta UCA estd mas especializada en grupos de tabaco y menos en
tratamiento de opiaceos

Hombres total 110 100
Hasta 25 20 18,18
26-35 31 28,18
36-45 26 23,64
46-55 22 20,00
mas de 55 11 10,00

Respecto a la variable edad, destaca el grupo de edad de 26 a 35 afios.

Como conclusion de la entrevista mantenida con los profesionales de la UCA de San Agustin,
destacamos la presencia del binomio alcohol-cocaina, que en algunos casos aparece aunque
solo una de ellas sea motivo inicial de tratamiento. Por otra parte, como estrategia de
prevencion se advierte la necesidad de elevar la percepcién de riesgo respecto al consumo
social de cocaina.

Con la UCA del Hospital Provincial, se destaca un aumento significativo de binomio
alcohol-cannabis, relacionado con expedientes por sanciones administrativas. Respecto a la
estadistica del SECAD 2014 en este servicio, se refieren los siguientes datos:

Heroina: 141 casos (incluye buprenorfina, metadona y libres de drogas)

Alcohol: 97 casos

Cocaina: 27 casos

Cannabis: 74 casos

Ludopatia: 6 casos.

Esta UCA esta especializada en tratamiento por adiccidn a opiaceos. Hay que indicar que en
esta estadistica estan incluidos ademas de los casos nuevos, las recaidas, y que incluye tanto
los casos de Castellon ciudad como de la provincia.

En entrevista mantenida con el equipo, refieren un aumento considerable de las derivaciones
desde centros sanitarios (hospitales, centros salud, consultas externas) y de servicios sociales..
También més del 50% de los casos tratados por cannabis proceden de sanciones
administrativas, y cambios en la legislacion pueden modificar los datos para ejercicios
siguientes.

Con respecto a los datos de las entidades sociales con resursos autorizados en la ciudad,
desde Proyecto Amigé y ARACA se destaca que ha aumentado el nimero de mujeres
atendidas, presentando muchas de ellas un perfil de trastorno limite de personalidad. El Centro
de Intervencion de Baja exigencia indica que ha aumentado el perfil de personas con alcohol, y
los casos de patologia dual, manteniéndose estable los demas datos.

Se ha mantenido una entrevista con el equipo técnico de ARACA: con respecto a la tendencia
de consumo de alcohol, aportan que la evolucién del consumo de alcohol en el conjunto de la
poblacibn muestra la convivencia de dos tendencias aparentemente contrapuestas pero
coherentes con el cambio en el modelo de consumo que se viene observando desde hace
afios, el conocido popularmente como modelo “mediterraneo” (consumo diario) y el modelo
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“nérdico” (consumo intensivo episédico y centrado en el ocio). Respecto al perfil de los
usuarios/as que acuden a ARACA:

- Se mantiene la demanda de tratamiento por parte de usuarios/as con un perfil de “alcoholismo
clasico” (varon, 45-55 afos, bebedor diario, con consecuencias a nivel sociofamiliar, laboral y
de salud, que acude por presiones familiares). La intervencion abarca tanto al usuario/a como a
sus familiares que cuentan con un programa de intervencién especifico para ellos (pareja, hijos,
padres).

- Aumenta el nimero de casos de personas que presentan una adiccidn caracterizada por un
consumo de alcohol de alto riesgo, no diario, episddico y asociado al ocio. Estos usuarios/as
son mas jovenes (35-45 afios) y con frecuencia presentan consumo de otras sustancias
adictivas asociados al consumo de alcohol (en su mayoria cannabis y cocaina).

En la asociacién PATIM, de las 105 personas atendidas durante los nueve primeros meses de
2015 destaca que el perfil general de régimen ambulatorio corresponde a un consumidor de
cocaina, via esnifada, hombre, con una edad media de 33 afos, soltero y de nacionalidad
espafiola; el perfil de régimen residencial es un hombre de entre 34 y 41 afos, solterio y en
paro, de nacionalidad espafiola, con estudios secundarios, y consumidor de cocaina que
comenzo a consumir antes de los 18 afios y sin antecedentes familiares de adiccidn; el perfil de
no téxicas es un bombre de 41 afios, de nacionalidad espafiola, casado, con estudios
secundarios completos, que acude por addiccion relacionada con maquinas tragaperras; y
finalmente el perfil del programa de intervencién por sanciones por consumo en via public, es
un hombre soltero de 24 afios, estudiante con estudios primarios, y consumidor de cannabis.

En el caso de Proyecto Amigd, aporta el siguiente andlisis y datos:

- Aumenta el caso de personas con problemas de consumo de sustancias y enfermedad mental
(patologia dual).

- Incremento en adicciones no téxicas: nuevas tecnologias, etc.

- Aparicion de nuevos perfiles de consumo y nuevas sustancias si bien parecen poco
significativos la gravedad de los efectos es grave: escopolamina, ketamina, mefedrona, spice
drugs y catatonia, cuadros de agitacion, riesgo de, psicosis etc. son sustancias baratas,
alegales sin una marcada dependencia fisica, si bien con letales efectos a corto-medio plazo.

- Incremento del voluntariado.

- Necesidad de investigacion y formacion especifica.

- Incremento del consumo en el @mbito laboral, segun datos del PND 2013, se deberian realizar
actividades preventivas en este ambito.

Resumen actividad por sexo y sustancia Proyecto Amig6 durante 2015.
Usuarios/as atendidos en la provincia: 178

Hombres: 155 — 87,08%

Mujeres: 23 — 12,92%

Droga mas consumida:

Cocaina: 46,59%
THC: 22,73%
Alcohol: 16,48%
Heroina: 8,52%

Ludopatia: 5,69%
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En el Centro de Intervencion de Baja Exigencia, aportan el siguiente andlisis y vision: hasta el
31 de noviembre han atendido a 233 personas diferentes, que serian la punta de un iceberg
mayor, ya que sabemos que hay personas consumidoras de drogas y alcohol en situacién de
grave exclusion que no acuden a ningln recurso, ni aun a los de baja exigencia.

Las personas atendidas presentan pluralidad de situaciones, pero el perfil mayoritario responde
aguellas con una adiccion de mas de 15 afios de evolucién, con consecuencias graves en
diversas esferas vitales (Edad media en torno a los 42 afos, el 78% en la franja que va de los
30 y a los 50 afos), un 70% son hombres, si bien las mujeres atendidas presentaron una
situacion socio-sanitaria mas grave. En su mayoria, a la llegada al centro, no tenian contacto
con la red asistencial socio-sanitaria, y a menudo estaban indocumentados (tanto
espafioles como extranjeros) y sin tarjeta sanitaria. El 78% en situacién de sin hogar (sin
techo, en vivienda insegura o inadecuada).

En cuanto al consumo de sustancias: El 68% realizan policonsumo, las sustancias principales
mas consumidas fueron: heroina (25%; 58 personas) y el alcohol (25%; 58 personas),
seguidas por la cocaina clorhidrato (17%; 40 personas), cocaina base (12%; 29 personas),
speed-ball (7%; 16 personas), benzodiacepinas (7%; 16 personas) y metadona sin tratamiento
(7%, 16 personas). La via de consumo mas habitual es la inhalada/fumada (45%), seguida de
oral (33%), parenteral (14%) y esnifada (7%). Son frecuentes las conductas de riesgo: las mas
frecuentes fueron el sexo sin proteccion (48%) y la practica de riesgo de sobredosis (39%).

En cuanto al tratamiento, de los nuevos ingresos en el CIBE el 12% estaban en tratamiento,
tras el inicio del proceso de acompafiamiento en el centro, un 43% mas inicié algun tipo de
tratamiento para su adiccion. El 32% (74 personas) de las personas atendidas tenian asociada
alguna patologia mental grave, manteniendo tratamiento en el centro el 41% de los hombres y
el 63% en mujeres. De las personas en tratamiento el 95% se incorporan al tutelaje y
administraciéon del mismo en el CIBE. Con ello previenen abusos de medicacién, sobre
dosificacion y otras administraciones incorrectas. Se asegura la toma diaria y se puede llevar
un seguimiento del resultado del tratamiento. Todo en coordinacion con los centros
prescriptores, lo que permite una intervencién mas eficaz.

SITUACION DE LOS RECURSOS E INTERVENCIONES PREVENTIVAS DESARROLLADAS
HASTA EL MOMENTO.

En cuanto a las actuaciones de prevencién en el &mbito local durante los ultimos afios,
se han seguido principalmente las directrices del Servicio de Drogodependencias del Gobierno
Valenciano, haciendo principalmente uso de los programas y materiales financiados desde el
Plan Autonémico. Ademas, desde el ayuntamiento hay diversas areas o negociados especificos
gue desarrollan actividades relacionadas con la educacion para la salud y el control de la oferta
de drogas (juventud, bienestar social, deportes, sanidad, SAMU, policia local, etc..). A
continuacién se resumen las actuaciones realizadas desde la Unidad de Prevencion
Comunitaria en Conductas Adictivas en los Gltimos cuatro afios.
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1.- Area de informacion y campafias: consiste en informar sobre recursos y servicios de
atencion y prevencion de adicciones a través de un servicio especifico, y en realizar campafias
para sensibilizar sobre los riesgos del abuso de drogas.

1.1.- Servicio de Informacion y Orientacion: Incluimos aquellas actividades de informacion,
orientacion, derivacion o asesoramiento que se realizan de forma personalizada, telefénica,
personalmente o via correo electrénico, a cualquier usuario. Descripcion del servicio / Objetivo:
Prestar y ofrecer un servicio gratuito de informacion, orientacién y asesoramiento en trastornos
adictivos dirigido principalmente a jovenes consumidores y sus familias; no obstante se incluye
en el servicio las consultas realizadas por cualquier ciudadano/a o por agentes
socio-educativos.

1.2.- Campafia de sensibilizacion: Carrera Popular “Valora la vida” Descripcién: La carrera tiene
como objetivo expresar desde la participacion solidaria, el deseo de fomentar valores positivos
en nuestra sociedad, asi como sensibilizar a la poblacién en general sobre los efectos que
traen consigo las actividades asociadas a comportamientos adictivos, enfatizando los efectos a
corto y medio plazo. La actividad consiste en una carrera aproximada de 3000 metros que
transcurre por la principales calles de la ciudad, siendo la salida y meta desde la Plaza Huerto
Sogueros.

1.3.- Campafia de sensibilizacion “El efecto alcohol”. Descripciéon: Programa “El Efecto Alcohol”,
cuyo lema es “Que el efecto alcohol no te afecte”, entendiendo que este efecto se refiere a las
consecuencias negativas que el consumo o abuso de alcohol provoca en muchos ambitos de
nuestra vida cotidiana: familia, conduccién, tiempo de ocio. Esta campafia se realizaba
conjuntamente con el programa “Si te pasas te lo pierdes” de la Conselleria de Sanitat.

1.4.- Campafa de sensibilizacién “Jornadas prevencién barrio Perpetuo Socorro”. Descripcion:
colaboracién en la organizacibn y ejecucion de la Campafia de Prevencion de las
Drogodependencias en el Grupo Perpetuo Socorro, que consiste en la realizacion de diversas
actividades de salud y ludicas impulsadas por las asociaciones y servicios de la zona. Esta
actividad permite compactar el tejido social a través de fortalecer las redes sociales primarias y
secundarias, siendo este resultado un factor de proteccion ante el desarrollo de conductas
adictivas.

2A — Area de prevencion escolar: Impulsa programas de prevencion dirigidos a escolares
agrupados por edades o ciclos (Infantil, Primaria, Secundaria), facilitando materiales de trabajo
(profesorado/alumnado) y organiza actividades de apoyo (cine, teatro, transporte, formacion al
profesorado, seguimiento de participacion, coordinacion con Conselleria...) El objetivo de esta
linea de acciones y programas es evitar el inicio del consumo o abuso de drogas, y retrasar la
edad de inicio, a través de la reduccion de los factores de riesgo e incrementar los factores de
proteccién. Para ello el profesorado dispone de materiales didacticos y audiovisuales, de
actividades externas y de la formacidon necesaria que les permitan desarrollar ejercicios de
prevencion en las aulas.
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2A.1.- Programa “Cine y Educacion en Valores”: (escolares de 6 a 14 afios). Aplicacién de un
programa de prevencion escolar en adicciones, basado en el cine y los valores,
complementario a otros principales,en los centros de educacién primaria y secundaria de la
ciudad. La dinamica del Programa se basa en la proyeccion de diversas peliculas a lo largo del
curso escolar, que han sido seleccionadas atendiendo a dos factores basicos: la edad del
alumnado y su contenido en valores. A cada una de estas peliculas le correspondera una Guia
de actividades que se incluird en los curriculos de los centros educativos. Por su parte, el
profesorado realiza una serie de actividades en el aula antes y después del visionado.

2A.2.- Programa “Prevenir para vivir’: (etapa Primaria, escolares de 6 a 12 afios). Prevenir para
Vivir es un programa de prevencion del consumo de drogas disefiado para convertirse en un
instrumento eficaz, flexible y de facil integracion y aplicacion al ambito escolar.Se apoya en un
modelo educativo en el que las actividades de prevencidn son compatibles con las actividades
propias de las diversas areas de conocimiento. Se ofrecen herramientas destinadas a
desarrollar tres areas claves para la formacion integral del individuo: * Desarrollo de la
afectividad de los alumnos, componente basico de la personalidad. * Desarrollo intelectual a
favor de la salud y, por lo tanto, incompatible con el abuso de drogas, aprendiendo habilidades
para la toma de decisiones, cambio de actitudes e informacion sobre drogas. * Desarrollo social
de los alumnos, aumentando la competencia social para la interaccion con otras personas,
relacionandose y comunicandose mejor con los demas.

2A.3.- Programa Ordago (etapa Secundaria, escolares de 12 a 16 afios). ORDAGO, es una
herramienta practica que va a permitir poner en marcha e implementar en el medio escolar
(Educacion Secundaria Obligatoria), asi como en los ambitos familiar y comunitario, un proceso
de cambio dirigido a modificar los diversos factores asociados al abuso de drogas durante la
adolescencia. La educacion para la salud como estrategia: ORDAGO! toma como estrategia la
Educacion para la Salud; entendiendo que no debe ser una prescripcion de comportamientos
considerados sanos por las personas adultas, sino un proceso dirigido a hacer al individuo mas
competente socialmente, capaz de comprender los factores que influyen en su vida, en su
salud, y de elegir libremente aquello que responde a sus necesidades. Las Habilidades para la
Vida como marco tedrico: Pretendemos dotar al alumnado de E.S.O. de herramientas
adecuadas para que sean capaces de adoptar un comportamiento positivo que les permita
adoptar con eficacia las exigencias y desafios de la vida cotidiana; permitiéndoles controlar sus
vidas y tomar decisiones personales ante la oferta de drogas. Es un programa centrado en: *
Dotar de informacién adecuada sobre las drogas * Identificacion de las creencias y actitudes
ante las drogas * Analisis de las influencias a las que nos vemaos sometidos * Autoconocimiento
y mejora de la autoestima * Practica de toma de decisiones racional y critica * Desarrollo de
técnicas para resistir las presiones externas * Promocidén de un uso creativo y saludable del
tiempo libre.

2A.4.- Programa “La aventura de la vida” (3° a 6° Primaria). Descripcion: El programa pretende
promover habitos de vida saludable, con énfasis en la prevencion del consumo de tabaco y
alcohol, y a favor del uso racional de medicamentos, a través de dos ejes fundamentales:el
desarrollo de habilidades para la vida y de habitos saludables. Materiales: Guia para el
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profesor, guia para padres, albumes pegatinas para el alumno y DVD de cuentos. Idioma:
castellano- valenciano.

2A.5.- Programa “Todo sobre el alcohol” (a partir de 15 afios: ESO, Bachiller, PCPI, CF).
Descripcion: Estrategia con soporte audiovisual de comunicacion educativa basada en la
adquisicion y desarrollo de habilidades para la vida y educacion en valores como el
autoconocimiento, la empatia la comunicacion afectiva, el pensamiento critico etc. para
prevenir el abuso adolescente en el alcohol.

2A.6.- Programa “Banco de Herramientas” (dirigido a Infantil, Primaria y Secundaria).
Descripcion: Material pedagogico audiovisual que ofrece un total de 131 soportes y 130 fichas
de trabajo dirigidas a educacién secundaria. La presentacién metodoldgica para su aplicaciéon
contiene orientaciones para el profesor y actividades y fichas de trabajo en el aula. Se
encuentra estructurado en tres areas para trabajar el desarrollo afectivo, intelectual y social.

2A.7.- Programa “Pasa la vida” (a partir de 16 afios: ESO, Bachiller, PCPI, CF). Descripcion:
Documento en soporte audiovisual con el que se pretende fomentar la reflexion y el debate en
torno a imagenes, secuencias y dialogos que reflejan un aspecto complejo sobre la percepcion
gue los jovenes tienen del consumo de drogas en general y de los supuestos efectos positivos.
Se configura en cinco capitulos de una duracion de 5 6 6 minutos por capitulo. Puede verse de
forma completa o por capitulos de forma individual.

2A.8.- Programa “Retomemos” (dirigido a Secundaria, 12 a 16 afios). Descripcion:
“Retomemos... una propuesta para tomar en serio” es una herramienta que pretende contribuir
a la prevencion del abuso adolescente de alcohol mediante el desarrollo de la competencia
psicosocial y la educacion en valores con chicas y chicos de Educacion Secundaria. Creada
para su aplicacion en escuelas y espacios de educacion no formal, desarrolla en adolescentes
las diez habilidades para la vida propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud:
autoconocimiento, empatia, comunicacion asertiva, relaciones interpersonales, toma de
decisiones, solucién de problemas y conflictos, pensamiento creativo, pensamiento critico,
manejo de emociones y sentimientos y manejo de tensiones y estrés. La propuesta didactica se
concreta 20 sesiones pautadas de unos 45 minutos de duracién. Diez de ellas buscan el
entrenamiento en otras tantas habilidades, en tanto que las otras diez sesiones orientan la
tarea educativa a partir del tema central del episodio correspondiente.

2B. - Area de prevencion familiar: Organiza charlas y cursos dirigidos a madres y padres con
hijos/as de 0 a 18 afios en colaboracion con AMPAS y centros educativos, con materiales de
apoyo y contenidos de interés para el abordaje de las conductas adictivas desde el medio
familiar. Utilizamos el programa “EN FAMILIA, Claves para prevenir el consumo de drogas:
dirigido a padres y madres con hijos de 0 a 18 afios”, El objetivo es formar y dotar a los padres
de habilidades y herramientas que puedan desarrollar en el seno familiar en el marco de una
educacién preventiva en las conductas adictivas, a través de un curso de 5 sesiones. Dicho
programa se oferta a través de la direccion del centro o de las AMPAs.
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3. — Otros ambitos de prevencién: Prevencion Comunitaria y Prevencién Selectiva: Desde la
UPCCA se impulsa la colaboracion con agentes sociales y sus entornos, en funcion de la
demanda. Por una parte, dentro de la Prevencién Comunitaria se pueden incluir las campafias
de sensibilizacion ya descritas en el apartado 1. Ademas se atienden las demandas de
formacién y asesoramiento de entidades de la ciudad que trabajan con colectivos de riesgo.
Algunos ejemplos de entidades y acciones son:

- Centro de menores Fundacién Amigé (curso alcohol y curso cannabis),

- Asociacion Gitana (curso alcohol y curso cannabis)

- Programa Temps d'fesplai (jornada formacion monitores)

- Escuela de Enfermeria (info y asesoramiento)

- Unidad Salud Mental infantil (info y asesoramiento)

- CEFIRE Castell6n (coordinacion y formacion),

- PATIM (cursos para sanciones administrativas),

4. — Area de Coordinacién municipal y apoyo a organizaciones: La UPCCA fomenta la mejora
de los servicios especializados en adicciones y la oferta municipal de actividades saludables a
través de distintas estrategias: Grupo de coordinacién de centros y servicios especializados,
Plan Municipal de Drogodependencias y otros trastornos adictivos, Convocatoria anual de
subvenciones en materia de drogodependencias para centros y servicios acreditados.
A través de estas acciones se apoyan actuaciones desde el tercer sector, financiando
parcialmente programas especializados que se desarrollan de manera continuada en el
municipio. Algunos ejemplos son:

- Programas sobre juego patoldgico

- Programa de atencion a adolescentes

- Programa de atencion a familias

- Programa de sanciones administrativas

- Grupos de Intervencién en conductas violentas

- Programa de abuso de alcohol, para personas que no han desarrollado adiccién

- Programa de intervencién en mujeres alcohdlicas

- Programa de contacto directo con usuarios de drogas en espacios abiertos

- Programa de intercambio y dispensacion de material higiénico para drogodependientes.

En base a lo anterior, y siguiendo las areas principales utilizadas en planes anteriores, se
establecen como prioritarias las siguientes necesidades:

Ambito escolar: los centros educativos pueden mejorar la implementacion en programas en
materia de prevencién de las drogodependencias, por lo que se precisa de una oferta de
prevencion universal compacta y adaptada a las edades del alumnado.

Ambito familiar: la familia necesitan aumentar su concienciaciéon sobre su papel preventivo en
el ambito familiar y para ello necesita herramientas y asesoramiento técnico que les permita
aplicar estategias preventivas.
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Ambito comunitario:

— los agentes sociales, y la comunidad en general, pueden aumentar su capacidad y uso
de recursos preventivos y transformar los aspectos ambientales que afectan a su salud,
por lo que se precisa promover mensajes (campafas) y el uso de metodologias
(acciones especificas por su posicién en la comunidad, o bien programas de ocio
especificos) que faciliten su implicacion.

— los recursos especializados en salud y en adicciones, tanto gubernamentales como del
tercer sector, requieren mejorar la coordinacion y optimizar los recursos existentes para
la adecuada consecucién de las necesidades de informacion y prevencién, asi como la
atencion y la integracién de las personas drogodependientes..

Ambito de prevencion selectiva e indicada: los colectivos y personas en situacion de riesgo
requieren atencion especializada con acciones y programas de prevencion apropiados a su
momento, que retrase o evite el agravamiento de conductas adictivas y/o la exclusién social.

3. Objetivos generales y especificos.
Ambito escolar

Objetivo General 1. Desarrollar en el alumnado habitos saludables y habilidades que
favorezcan un estilo de vida saludable, a través de implementar programas de
prevencion escolar en los centros educativos.

Objetivo Especifico 1.1. Ofrecer el material del “Banco de Herramientas para la prevencion” al
90% de los centros educativos de infantil, primaria y secundaria del municipio, y facilitar el
material al 80% de las solicitudes asi como realizar el seguimiento de uso/aplicacion.

Objetivo Especifico 1.2. Ofertar durante el primer trimestre del curso escolar los materiales del
programa “Prevenir para vivir’ al 90% de centros educativos de primaria, y responder al 80% de
las solicitudes.

Objetivo Especifico 1.3. Ofertar durante el primer trimestre del curso escolar el programa “Cine
y educacion en valores” al 95% de centros educativos de primaria (cursos 3° a 6°) y secundaria
(1°y 29), y responder a las solicitudes en funcion de los recursos disponibles para cada curso.

Objetivo Especifico 1.4. Ofertar durante el primer trimestre del curso escolar los materiales del
programa “La aventura de la vida” al 90% de centros educativos de primaria (cursos 3° a 5°), y
responder a las solicitudes en funcién de los materiales disponibles para cada curso.

Objetivo Especifico 1.5. Implantar el programa Preventic en el 50% de los centros educativos
de secundaria, bachiller, ciclos formativos y PCPI.
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Objetivo Especifico 1.6. Ofertar durante el primer trimestre del curso escolar los materiales del
programa “Ordago” al 90% de centros educativos de secundaria, y responder al 80% de las
solicitudes.

Objetivo Especifico 1.7. Ofertar durante el primer trimestre del curso escolar los materiales del
programa “Retomemos” al 90% de centros educativos de secundaria (cursos 3°y 4°) y
responder a las solicitudes en funcién de los materiales disponibles para cada curso.

Objetivo Especifico 1.8. Ofrecer el material del “Todo sobre el alcohol” al 90% de los centros
educativos de secundaria (cursos 3° y 4°) del municipio, y facilitar el material al 80% de las
solicitudes asi como realizar el seguimiento de uso/aplicacion.

Ambito familiar.

Objetivo General 2. Dotar de habilidades a los padres y madres de manera que reduzcan
los factores de riesgo y se incrementen los factores de proteccion frente al consumo de
drogas de sus hijos.

Objetivo Especifico 2.1. Ofertar durante el curso escolar el programa de prevencion familiar de
las drogodependencias “En familia, Educar para la vida”, de al Fundacion de Ayuda contra la
Drogadiccioén, al 80% de los centros educativos del municipio y responder al 90% de las
demandas recibidas.

Objetivo Especifico 2.2. Apoyar y difundir la informacién del 100% de las ediciones del
Programa de prevencion familiar de las drogodependencias on-line impulsado por la
Conselleria de Sanitat.

Ambito comunitario.

Objetivo General 3. Promover la capacitacién y el fortalecimiento de la comunidad a
través de las personas y recursos que la integran, favoreciendo su implicacién en la las
actuaciones informativas y preventivas, y en la transformacion de los aspectos
ambientales que afectan a la salud individual y colectiva.

Objetivo Especifico 3.1. Proporcionar informacién adecuada y documentada sobre
drogodependencias al 80% de las personas o agentes sociales interesados en el tema que lo
soliciten.
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Objetivo Especifico 3.2. Implicar a los distintos agentes municipales (Servicios Sociales,
Sanidad, Deportes, Juventud, SAMU, Igualdad, Empleo, Policia Local, etc) en una dinamica de
participacién en el Plan Municipal de Drogodependencias, incorporando en los informes y
memorias del Plan Municipal el 80% de los datos de las actividades propias que estén
relacionados educacion para la salud y prevencion de conductas de riesgo, asi como la
cobertura de las mismas.

Objetivo Especifico 3.3. Promover un minimo de 4 campafias u otras actuaciones de ambito
comunitario (jornadas, dia internacional, semana, ...) que difundan mensajes para sensibilizar la
sociedad en general ante la realidad del consumo de drogas, sus riesgos y sus consecuencias,
y promover mensajes positivos hacia la salud.

Objetivo Especifico 3.4. Ofrecer a la poblacién juvenil alternativas al modelo de ocio dominante
centrado en el consumo de alcohol, a través de un programa de ocio juvenil alternativo.

Objetivo Especifico 3.5. Mejorar y facilitar la coordinacioén, la interrelacion y los vinculos de los
agentes que intervienen directamente en el Plan Municipal de Drogodependencias y otros
trastornos adictivos, especialmente en los distintos ambitos de atencion y prevencion de las
drogodependencias en el municipio, a través de convocar un minimo total de 10 reuniones de
los distintos rganos y comisiones.

Ambito de prevencioén selectiva e indicada.

Objetivo General 4. Prevenir el agravamiento de conductas adictivas y el deslizamiento
hacia la exclusién social antes de que sea hecesario un tratamiento especializado por
abuso de sustancias, a través de favorecer y apoyar la deteccion precoz e intervencioén
temprana.

Objetivo Especifico 4.1. Proporcionar informacién, formacion y recursos para la reduccion del
riesgo y del dafio asociado al consumo de sustancias adictivas al 90% de las demandas
recibidas por parte de los agentes sociales relacionadas poblacién de riesgo medio y alto,
especialmente adolescentes con consumos esporadicos derivados desde centros de
ensefianza, y menores y jovenes sancionados por consumo/tenencia de drogas en la via
publica.

Objetivo Especifico 4.2. Dar respuesta al 80% de las demandas de formacién y asesoramiento
a agentes sociales que desarrollen su labor con poblaciones de riesgo, fomentando y aplicando
metodologias de prevencion selectiva que favorezcan cambios de actitudes encaminadas a
modificar conductas de uso problematico y de abuso de drogas, asi como reforzar
comportamientos que favorezcan habitos de vida saludables.

Objetivo Especifico 4.3. Apoyar a través de una convocatoria de subvenciones, aquellas
actividades y proyectos en materia de prevencion selectiva e indicada, y de integracion de
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personas que presenten problemas de drogodependencias y otros trastornos adictivos,
realizadas por entidades sin animo de lucro.

4. Actuaciones: Programas y Actividades a realizar
Ambito escolar

Actividad 1.1.1. Ofrecer durante el primer cuatrimestre del curso, a todos los centros
educativos, el material “Banco de Herramientas para la prevencion” elaborado por la Fundacion
de Ayuda contra la Drogadiccién, a través de correo electrénico y/o postal, dentro de la oferta
general de programas de prevencion. En el caso que el profesorado lo solicite, se realizara una
presentacion del material en el centro educativo.

Actividad 1.1.2. Registrar y responder a las demandas del material, bien a través de material
disponible en la UPCCA o bien a través de solicitar dicho material a la Conselleria de Sanitat.

Actividad 1.1.3. Solicitar informacion a aquellos centros educativos que hayan aplicado el
material sobre el uso del material durante el curso escolar y la cobertura realizada.

Actividad 1.2.1. Ofrecer durante el primer cuatrimestre del curso, a todos los centros
educativos, el programa “Prevenir para vivir’ elaborado por la Fundacion de Ayuda contra la
Drogadiccién, a través de correo electrénico y/o postal, dentro de la oferta general de
programas de prevencion. En el caso que el profesorado lo solicite, se realizarA una
presentacion del programa y los materiales en el centro educativo.

Actividad 1.2.2. Registrar y responder a las demandas de material del programa, bien a través
de material disponible en la UPCCA o bien a través de solicitar dicho material a la Conselleria
de Sanitat.

Actividad 1.2.3. Orientar y formar al profesorado que lo solicite en los contenidos y dinamica de
aplicacion del programa.

Actividad 1.2.4. Solicitar informaciéon a aquellos centros educativos que hayan aplicado el
programa sobre el uso del mismo durante el curso escolar y la cobertura realizada.

Actividad 1.3.1. Ofrecer durante el mes octubre y hasta mediados de noviembre, a todos los
centros educativos con poblacién diana, el programa “Cine y Educacion en Valores” elaborado
por la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccidn, a través de correo electrénico y/o postal.

Actividad 1.3.2. Registrar las solicitudes hasta mediados de noviembre, organizar las
proyecciones en un calendario, en funcion de los recursos econémicos previstos, y comunicar a
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los centros los dias asignados para la proyeccién.En el caso que no haya suficientes recursos
para atender todas las solicitudes, se asignaran por orden de entrada..

Actividad 1.3.3. Facilitar a los centros educativos las guias de profesorado y alumnado, a
través de las claves de acceso.

Actividad 1.3.4. Realizar las proyecciones en una sala de cine de la ciudad, y facilitar
transporte a los centros educativos que lo soliciten.

Actividad 1.3.5. Solicitar y registrar los cuestionarios de evaluacion recibidos, y procesar la
informacion incluida.

Actividad 1.4.1. Ofrecer durante el primer cuatrimestre del curso, a todos los centros
educativos con poblacién diana, el programa “La aventura de la vida” elaborado por la
Fundacion Edex, a través de correo electronico y/o postal, dentro de la oferta general de
programas de prevencion. En el caso que el profesorado lo solicite, se realizard una
presentacion del programa y los materiales en el centro educativo.

Actividad 1.4.2. Registrar y responder a las demandas de material del programa, bien a través
de material disponible en la UPCCA o bien a través de solicitar dicho material a la Conselleria
de Sanitat.

Actividad 1.4.3. Orientar y formar al profesorado que lo solicite en los contenidos y dinamica de
aplicacion del programa.

Actividad 1.4.4. Solicitar informacién a aquellos centros educativos que hayan aplicado el
programa sobre el uso del mismo durante el curso escolar y la cobertura realizada.

Actividad 1.5.1. Ofrecer durante el primer cuatrimestre del curso, a todos los centros
educativos con poblacién diana, el programa “Preventic”, a través de correo electrénico y/o
postal, dentro de la oferta general de programas de prevencion. En el caso que el profesorado
lo solicite, se realizara una presentacion del programa en el centro educativo.

Actividad 1.5.2. Orientar y formar al profesorado que lo solicite en los contenidos y dinamica de
aplicacion del programa.

Actividad 1.5.3. Solicitar informaciéon a aquellos centros educativos que hayan aplicado el
program sobre el uso del mismo durante el curso escolar y la cobertura realizada.

Actividad 1.6.1. Ofrecer durante el primer cuatrimestre del curso, a todos los centros
educativos, el programa “Ordago” elaborado por la Fundacion Edex, a través de correo
electrénico y/o postal, dentro de la oferta general de programas de prevencién. En el caso que
el profesorado lo solicite, se realizara una presentacién del programa y los materiales en el
centro educativo.
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Actividad 1.6.2. Registrar y responder a las demandas de material del programa, bien a traves
de material disponible en la UPCCA o bien a través de solicitar dicho material a la Conselleria
de Sanitat.

Actividad 1.6.3. Orientar y formar al profesorado que lo solicite en los contenidos y dinamica de
aplicacion del programa.

Actividad 1.6.4. Solicitar informacién a aquellos centros educativos que hayan aplicado el
programa sobre el uso del mismo durante el curso escolar y la cobertura realizada.

Actividad 1.7.1. Ofrecer durante el primer cuatrimestre del curso, a todos los centros
educativos, el programa “Retomemos” elaborado por la Fundaciéon Edex, a través de correo
electrénico y/o postal, dentro de la oferta general de programas de prevencién. En el caso que
el profesorado lo solicite, se realizara una presentacién del programa y los materiales en el
centro educativo.

Actividad 1.7.2. Registrar y responder a las demandas de material del programa, bien a traves
de material disponible en la UPCCA o bien a través de solicitar dicho material a la Conselleria
de Sanitat.

Actividad 1.7.3. Orientar y formar al profesorado que lo solicite en los contenidos y dinamica de
aplicacion del programa.

Actividad 1.7.4. Solicitar informacién a aquellos centros educativos que hayan aplicado el
programa sobre el uso del mismo durante el curso escolar y la cobertura realizada.

Actividad 1.8.1. Ofrecer durante el primer cuatrimestre del curso, a todos los centros educativos
diana, el material “Todo sobre el alcohol” elaborado por la Fundacién de Ayuda contra la
Drogadiccién, a través de correo electronico y/o postal, dentro de la oferta general de
programas de prevencién. En el caso que el profesorado lo solicite, se realizara una
presentacion del material en el centro educativo.

Actividad 1.8.2. Registrar y responder a las demandas del material, bien a través de material
disponible en la UPCCA o bien a través de solicitar dicho material a la Conselleria de Sanitat.

Actividad 1.8.3. Solicitar informaciéon a aquellos centros educativos que hayan aplicado el
material sobre el uso del material durante el curso escolar y la cobertura realizada.

Ambito familiar.
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Actividad 2.1.1. Contactar, a lo largo del curso, con mas del 80% de los centros educativos, a
través de sus equipos directivos o asociaciones de madres y padres de alumnos, y ofrecerles
una charla informativa con opcién a curso.

Actividad 2.1.2. Facilitar a los centros educativos los formularios para realizar la difusién interna
en los padres y madres de alumnos.

Actividad 2.1.3. Impartir una charla informativa a cada centro educativo que lo solicite, en la
fecha y hora acordada. En el caso de que en la charla informativa haya 12 o mas
padres/madres interesados, se programara un curso de 10 horas en 5 sesiones.

Actividad 2.1.4. Impartir un curso de prevencion de 10 horas en 5 sesiones a aquellos centros
educativos que lo soliciten, siempre gue mantengan una asistencia minima de 12 personas por
sesion.

Actividad 2.1.5. Administrar y procesar un cuestionario de evaluacién a cada persona asistente
a los cursos de prevencion.

Actividad 2.2.1. Publicar en la pagina web del Ayuntamiento la informacion sobre los cursos que
se programen a lo largo del curso.

Actividad 2.2.2. Informar a las AMPAS y otros grupos de padres/madres de la ciudad, con los
gue se esté trabajando en esos momentos.

Ambito comunitario.

Actividad 3.1.1. Ofrecer un Servicio de Informacion sobre drogodependencias, en el que un
equipo técnico atiende y responde acerca de cuestiones relacionadas con el consumo de
drogas, las consecuencias de su consumo segun individuos y contextos, asi como los recursos,
programas y servicios de atencion y prevencion de las drogodependencias. Se puede acceder
al servicio mediante cita previa, por teléfono o correo electrénico.

Actividad 3.1.2. Elaborar un diptico sobre el servicio de Informacion cuya informacion esté
disponible en la web municipal.

Actividad 3.1.3. Difundir el diptico informativo sobre el servicio de informacién en todos los
centros educativos y centros municipales, al menos una vez al afio.

Actividad 3.2.1. Establecer una reunién anual con cada uno de los departamentos y servicios
del ayuntamiento diferentes a la UPCCA que desarrollen actividades de educacion para la
salud y prevenciéon de conductas de riesgo/accidentes, para conocer y compartir la informacion
y lineas generales de actuacion y datos de cobertura.
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Actividad 3.2.2. Elaborar una memoria anual con toda la informacién recopilada, destacando las
necesidades y avances realizados, para fomentar la comunicacion y coordinacién. Algunas de
las actuaciones son: campafia “Desayuno saludable”, campafia “Combinados saludables,
campafa de “Habitos higiénicos”, "Primeros auxilios y prevencion de accidentes”, “Emergencias
médicas por sustancias adictivas en los jévenes”, “Educacion vial”, etc..

Actividad 3.3.1. Campafia de prevencion del consumo de alcohol en durante las fiestas
patronales (meses de febrero/marzo). Ediciéon y difusion de un mensaje positivo para difundir en
los locales de las collas y gaiatas de la ciudad. Elaboracién de una nota de prensa.

Actividad 3.3.2. Campafia del Dia Internacional del Tabaco en torno al 31 de mayo. Edicion de
un mensaje especifico en la web municipal y difusion a través de facebook y correo electronico.
Elaboracién de una nota de prensa.

Actividad 3.3.3. Organizacion de un evento deportivo durante el mes de noviembre,
denominado Carrera Popular “Valora la Vida”, en la que se lanzan mensajes preventivos y se
concentra en una actividad ladica y deportiva, con una accidon de animacién, lectura de
manifiesto y carrera o marcha de 3000 metros por las principales calles de la ciudad.
Realizacién de una nota de prensa. Edicién de 500 carteles y 5000 postales con informacion
del evento. Difusion en las instalaciones deportivas municipales y resto de dependencias
durante las tres semanas anteriores al evento..

Actividad 3.3.4. Campafia de prevencion del consumo de alcohol y drogas durante las fiestas
de navidad y fin de afo. Esta campafia estara impulsada principalmente por Policia Local.

Actividad 3.3.5. Atencion a las demandas de acciones de sensibilizacion e informacién
realizadas por asociaciones de vecinos y otros colectivos. Estudio de la solicitud y
determinacién de las acciones mas adecuadas, tales como charla informativa, difusion de
materiales divulgativos y sobre recursos de atencién y tratamiento de las adicciones.

Actividad 3.4.1. Planificacion y ejecucion del Programa de ocio juvenil alternativo, destinado a
jévenes de 14 a 35 afios, coordinado e implementado por el departamento de Juventud, a
realizar durante los fines de semana de los meses de febrero a junio de cada afio.

Actividad 3.4.2. Apertura de distintas instalaciones municipales tales como centros sociales,
ermitas, mercado, pabellones deportivos, jardines y parques, y coordinacion con otros espacios
privados de colaboradores.

Actividad 3.4.3. Programacion de acciones deportivas y culturales como por ejemplo: Yoga,

Patinaje, Ven a correr, Skate, Juegos de estrategia y rol, Charlas informativas, Taller de
bisuteria, Baile, Interpretaciéon para cine y TV, Senderismo, Bici, Conversacion de inglés, Kayak
polo nocturno, Gymkana mediambiental, Ajedrez, Kareaoke, Taller de comunicacion y escucha
activa, Concurso de comic, etc... Las actividades pueden variar con cada edicion basado en las
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preferencias de los participantes. Este programa esta co-financiado por el Plan Nacional sobre
Drogas.

Actividad 3.5.1. Realizar reuniones periédicas, como minimo cada 2 meses, con los principales
centros y servicios especializados en drogodependencias y otros trastornos adictivos del
municipio, con el fin de compartir las distintas lineas de trabajo, proyectos o casos compartidos,
novedades e incidencias, y mejorar las actuaciones que se desarrollen en el municipio.

Actividad 3.5.2. Realizar una jornada anual a finales de enero, para conocer las memorias y
datos de cada recurso, y establecer los principales avances y las necesidades para el siguiente
ejercicio.

Actividad 3.5.3. Realizar seguimiento y documentar mediante actas, las reuniones llevadas a
cabo por las Comisiones politica y técnica y por el grupo motor de la Comisidn técnica.

Ambito de prevencion selectiva e indicada.

Actividad 4.1.1. Ofrecer un servicio de orientacién y prevencion indicada, que asesore y oriente
a los agentes sociales (profesorado, educadores, familia) que estan en contacto con jovenes
con consumos experimentales de sustancias, que con frecuencia van asociados a infracciones,
fracaso escolar y otros factores o situaciones de riesgo.

Actividad 4.2.1. Realizacion de talleres sobre prevencién selectiva, que consiste en impartir
directamente talleres con jovenes con consumo problematico de sustancias o con factores de
riesgo y proteccion, en colectivos y zonas con riesgo especial. Con los talleres se potencia la
realizacion de actividades preventivas que favorezcan cambios de actitudes encaminadas a
modificar conductas de uso problematico y de abuso de drogas, asi como reforzar
comportamientos que favorezcan habitos de vida saludables. Se imparten a demanda de los
agentes sociales que trabajan con grupos de riesgo, tales como centros de menores, talleres
ocupacionales, etc..

Actividad 4.3.1. Elaborar y tramitar una convocatoria que regule la concesién de subvenciones
por parte del Ayuntamiento de Castellén de la Plana, destinadas al fomento de proyectos y
actividades que realicen las asociaciones y entidades sin animo de lucro, con centros o
servicios autorizados por el Gobierno Valenciano en base al Decreto 132/2010, de 3 de
septiembre, en el municipio de Castellén de la Plana, en materia de reinsercion de personas
que presenten problemas de drogodependencias y otros trastornos adictivos. Entre los criterios
de valoracion estaran principalmente las actuaciones relacionadas con la prevencion selectiva
e indicada, asi como aquellas que posean un caracter innovador respecto a las necesidades
actuales o puedan ser valorados de especial interés en el marco del Plan Municipal de
Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos vigente.
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5. Coordinacidn institucional y participacion social

Las actuaciones desarrolladas en el Plan Municipal de Drogodependencias y Otros Trastornos
Adictivos aunan el esfuerzo de los agentes publicos y asociativos de la ciudad o que tienen
competencias en esta materia, aunque su ambito de actuacion sea supramunicipal.

Para hacer realidad la coordinacién y participacién entre los distintos agentes que muestran su
disponibilidad para participar en este Plan se estableceran distintas comisiones y foros de
debate y planificacion, destacando los siguientes:

Comision politica: es el maximo 6érgano de decision del Plan Municipal de Drogodependencias,
y esta formada por representantes politicos con voz y voto. Estara formada por la alcaldesa y
por los concejales y concejalas de las areas implicadas: bienestar social, sanidad, educacion,
juventud, deportes, empleo, seguridad ciudadana, etc. Esta comisién se reunird un minimo de
una vez al aflo en sesion plenaria. Sus funciones son asignar y aprobar el presupuesto anual
del Plan municipal, nombrar a los responsables del grupo motor, proponer los proyectos que se
consideren prioritarios para el Plan y aprobar el plan de trabajo que le presente la comision
técnica.

Comisién técnica: estara formada por técnicos y agentes del municipio procedentes de todos
los ambitos incluidos en la implementacion del Plan. Esta comision valorara la implicacion de
las diferentes areas municipales y de los agentes clave para participar activamente, y elaborara
el diagndstico, la descripciéon de los objetivos, las propuestas de actividades y el plan de
trabajo anual. De manera puntual se puede solicitar el asesoramiento y participacion de otros
agentes del municipio, de otros ambitos 0 expertos en materias concretas. Se reunira como
minimo una vez al afio, y preferiblemente cada tres o seis meses.

Grupo motor de la Comisién técnica: estard formada por el equipo de la Unidad de Prevencion
Comunitaria en Conductas Adictivas, formada por dos técnicos especialistas en prevencion de
las drogodependencias y por una auxiliar administrativa. Las funciones de este grupo sonn:
presentar a la comision técnica propuestas para la elaboracion del plan, proponer a la comision
técnica el plan de trabajo anual, redactar la propuesta del plan, y hacer el seguimiento de las
acciones que se lleven a cabo y su evaluacién, y las propuestas de mejora. Se reunira tantas
veces como sea necesario, normalmente una al mes.

A continuacion se hace referencia a los principales agentes con los que se mantendra relacion
y coordinacion para la implementacién del presente Plan.

Concejalias y servicios del Ayuntamiento de Castellon:
- Concejalia de Bienestar Social y Dependencia: UPCCA 'y Servicios Sociales.

- Concejalia de Igualdad: Servicio de Igualdad de Oportunidades.
- Concejalia de Empleo: Agencia de Desarrollo Local.
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- Concejalia de Deportes y Patronato de Deportes

- Concejalia de Juventud: Casal Jove y Ofijoven.

- Concejalia de Seguridad Ciudadana: Policia Local y SAMU.
- Concejalia de Salud Publica

- Concejalia de Educacion

Entidades y servicios especificos de Drogodependencias:

Dependientes de la Conselleria de Sanidad, (Generalitat Valenciana):
- Servicio de Drogodependencias.
- Unidades de Conductas Adictivas de Castellon.
- Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria.

Organizaciones No Gubernamentales:
- Asociacion ARACA.
- Fundaciéon Amigo.
- Fundacion PATIM.
- Fundacion Salud y Comunidad.

Otras administraciones y entidades:

- Conselleria de Educacion (Generalitat Valenciana), especialmente el profesorado de
Infantil, Primaria y Secundaria y los Departamentos de Orientacion y Juntas Directivas
de los centros educativos de la ciudad.

- Conselleria de Educacion (Generalitat Valenciana), Centro de Profesores de Castellon
(CEFIRE). Plan PREVI.

- Asociaciones de Padres y Madres de Alumnos.

- Consejos Sectoriales Municipales: Bienestar Social, Participacion Ciudadana
(asociaciones de vecinos), Juventud, y Cultura.

- Cruz Roja Espafiola — Castellén.

- FAD - Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion.

- Universitat Jaume |

- Autoridad Portuaria de Castellén.

6. Cronograma

La implementacion de las acciones y programas se realizara durante todo el periodo de
vigencia del plan, es decir, durante el periodo desde enero de 2016 hasta diciembre de 2019, si
bien se realizara una programacién anual en la Memoria de Actividades, con un cronograma

mas especifico.

La carga de trabajo de las diferentes acciones durante el afio sigue el siguiente esquema:
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Acciones / Meses ene | feb | mar | abr | may | jun | jul | ago | sep | oct | nov | dic
Ambito escolar X X X X X X X X X X
Ambito familiar X X X X X X X X X X
Ambito comunitario

3.1.1.Senicio Informacién X X X X X X X X X X X X
3.1.2.Elaborar diptico X X

3.1.3.Difusion diptco X

3.2.1. Reunion anual dptos X X

3.2.2. Elaboracién memoria X X

3.3.1.Campafia fiestas patronales X X

3.3.2.Campafia Tabaco X

3.3.3.Ca. Valora la Vida X X X
3.3.4.Campafia alcohol X X
3.3.5.Campafias sg demanda X X X X X X X X X X X
3.4.1/2/3.0cio juvenil alternat. X X X X

3.5.1.Reuniones coord drog X X X X X X X X X
3.5.2. Reunion anual drog X

3.5.3. Reuniones comisiones X X X X X X X X X X X X
4.1.1.Senicio Prev Indicada X X X X X X X X X X X X
4.1.2.Talleres Prev Selectiva X X X X X X X X X X X X
4.1.3.Convocat. Subvenciones X X X X X X

7. Sistema de Evaluacion.
Ambito escolar

Objetivo Especifico 1.1. Ofrecer el material del “Banco de Herramientas para la prevencion” al
90% de los centros educativos de infantil, primaria y secundaria del municipio, y facilitar el
material al 80% de las solicitudes asi como realizar el seguimiento de uso/aplicacion.

Indicador 1.1.1. Numero total de centros (diana).

Indicador 1.1.2. Porcentaje de centros a los que se ha realizado la oferta de material.
Indicador 1.1.3. Porcentaje de centros a los que se ha facilitado el material.

Memoria descriptiva de participacion.

Objetivo Especifico 1.2. Ofertar durante el primer trimestre del curso escolar los materiales del
programa “Prevenir para vivir’ al 90% de centros educativos de primaria, y responder al 80%
de las solicitudes.

Indicador 1.2.1. Numero total de centros (diana).

Indicador 1.2.2. Porcentaje de centros a los que se ha realizado la oferta de material.
Indicador 1.2.3. Porcentaje de centros a los que se ha respondido a su solicitud.
Memoria descriptiva de participacion.
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Objetivo Especifico 1.3. Ofertar durante el primer trimestre del curso escolar el programa “Cine
y educacion en valores” al 95% de centros educativos de primaria (cursos 3° a 6°) y secundaria
(1°y 2°), y responder a las solicitudes en funcioén de los recursos disponibles para cada curso.

Indicador 1.3.1. Numero total de centros (diana).

Indicador 1.3.2. Porcentaje de centros a los que se ha realizado la oferta.
Indicador 1.3.3. Porcentaje de centros a los que se ha respondido a su solicitud.
Memoria descriptiva de participacion.

Objetivo Especifico 1.4. Ofertar durante el primer trimestre del curso escolar los materiales del
programa “La aventura de la vida” al 90% de centros educativos de primaria (cursos 3° a 59), y
responder a las solicitudes en funcién de los materiales disponibles para cada curso.

Indicador 1.4.1. Numero total de centros (diana).

Indicador 1.4.2. Porcentaje de centros a los que se ha realizado la oferta.
Indicador 1.4.3. Porcentaje de centros a los que se ha respondido a su solicitud.
Memoria descriptiva de participacion.

Objetivo Especifico 1.5. Implantar el programa Preventic en el 50% de los centros educativos
de secundaria, bachiller, ciclos formativos y PCPI.

Indicador 1.5.1. Numero total de centros (diana).
Indicador 1.5.2. Porcentaje de centros con implantacién del Preventic.
Memoria descriptiva de participacion.

Objetivo Especifico 1.6. Ofertar durante el primer trimestre del curso escolar los materiales del
programa “Ordago” al 90% de centros educativos de secundaria, y responder al 80% de las
solicitudes.

Indicador 1.6.1. Numero total de centros (diana).

Indicador 1.6.2. Porcentaje de centros a los que se ha realizado la oferta.
Indicador 1.6.3. Porcentaje de centros a los que se ha respondido a su solicitud.
Memoria descriptiva de participacion.

Objetivo Especifico 1.7. Ofertar durante el primer trimestre del curso escolar los materiales del
programa “Retomemos” al 90% de centros educativos de secundaria (cursos 3° y 4° y
responder a las solicitudes en funcién de los materiales disponibles para cada curso.

Indicador 1.7.1. Numero total de centros (diana).

Indicador 1.7.2. Porcentaje de centros a los que se ha realizado la oferta.
Indicador 1.7.3. Porcentaje de centros a los que se ha respondido a su solicitud.
Memoria descriptiva de participacion.
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Objetivo Especifico 1.8. Ofrecer el material del “Todo sobre el alcohol” al 90% de los centros
educativos de secundaria (cursos 3° y 4°) del municipio, y facilitar el material al 80% de las
solicitudes asi como realizar el seguimiento de uso/aplicacion.

Indicador 1.8.1. Numero total de centros (diana).

Indicador 1.8.2. Porcentaje de centros a los que se ha realizado la oferta de material.
Indicador 1.8.3. Porcentaje de centros a los que se ha facilitado el material.

Memoria descriptiva de participacion.

Ambito familiar.

Objetivo Especifico 2.1. Ofertar durante el curso escolar el programa de prevencion familiar de
las drogodependencias “En familia, Educar para la vida”, de al Fundacion de Ayuda contra la
Drogadiccion, al 80% de los centros educativos del municipio y responder al 90% de las
demandas recibidas.

Indicador 2.1.1. Namero total de centros (diana).

Indicador 2.1.2. Porcentaje de centros alcanzado (con oferta recibida).
Indicador 2.1.3. Numero de solicitudes.

Indicador 2.1.4. Porcentaje de solicitudes atendidas.

Memoria descriptiva.

Objetivo Especifico 2.2. Apoyar y difundir la informacion del 100% de las ediciones del
Programa de prevencion familiar de las drogodependencias on-line impulsado por la
Conselleria de Sanitat.

Indicador 2.2.1. Numero total de ediciones (diana).
Indicador 2.2.2. Porcentaje de ediciones con apoyo y difusion realizado..
Memoria descriptiva con las acciones desarrolladas.

Ambito comunitario.

Objetivo Especifico 3.1. Proporcionar informacién adecuada y documentada sobre
drogodependencias al 80% de las personas o agentes sociales interesados en el tema que lo
soliciten.

Indicador 3.1.1. Numero total de solicitudes.
Indicador 3.1.2. Porcentaje de solicitudes atendidas.
Memoria descriptiva.
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Objetivo Especifico 3.2. Implicar a los distintos agentes municipales (Servicios Sociales,
Sanidad, Deportes, Juventud, SAMU, Igualdad, Empleo, Policia Local, etc) en una dinamica de
participacion en el Plan Municipal de Drogodependencias, incorporando en los informes y
memorias del Plan Municipal el 80% de los datos de las actividades propias que estén
relacionados educacion para la salud y prevencién de conductas de riesgo, asi como la
cobertura de las mismas.

Indicador 3.2.1. Numero de agentes/departamentos participantes.

Indicador 3.2.2. Nimero de acciones realizadas.

Indicador 3.2.3. Porcentaje de actividades informadas y con memoria que se han incorporado al
Plan Municipal.

Memoria descriptiva con las actividades especificas realizadas por cada departamento,
lugares/centros/colectivos alcanzados, y caracteristicas de la poblacion alcanzada, con
desagregacion de datos por sexo cuando sea posible.

Objetivo Especifico 3.3. Promover un minimo de 4 campafias u otras actuaciones de ambito
comunitario (jornadas, dia internacional, semana, ...) que difundan mensajes para sensibilizar
la sociedad en general ante la realidad del consumo de drogas, sSus riesgos y sus
consecuencias, y promover mensajes positivos hacia la salud.

Indicador 3.3.1. NUmero de acciones/campafias realizadas.

Indicador 3.3.2. Numero estimado de personas beneficiarias.

Indicador 3.3.3. Numero total de soportes generados (carteles, folletos, postales, email, web,
redes sociales).

Memoria descriptiva con las actividades especificas realizadas, lugares/centros/colectivos
alcanzados, y caracteristicas de la poblacién alcanzada, con desagregacién de datos por sexo
cuando sea posible.

Objetivo Especifico 3.4. Ofrecer a la poblacion juvenil alternativas al modelo de ocio dominante
centrado en el consumo de alcohol, a través de un programa de ocio juvenil alternativo.

Indicador 3.4.1. NUmero de acciones realizadas.

Indicador 3.4.2. Numero personas beneficiarias.

Indicador 3.4.3. Porcentaje de hombres y mujeres.

Indicador 3.4.4. Numero total de soportes generados (carteles, folletos, postales, email, web,
redes sociales).

Memoria descriptiva con las actividades especificas realizadas, lugares/centros/colectivos
alcanzados y caracteristicas de la poblacion alcanzada, con desagregacion de datos por sexo
cuando sea posible.

Objetivo Especifico 3.5. Mejorar y facilitar la coordinacion, la interrelacion y los vinculos de los
agentes que intervienen directamente en el Plan Municipal de Drogodependencias y otros
trastornos adictivos, especialmente en los distintos ambitos de atencion y prevencion de las
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drogodependencias en el municipio, a través de convocar un minimo total de 10 reuniones de
los distintos érganos y comisiones.

Indicador 3.5.1. Numero de reuniones realizadas.

Indicador 3.5.2. Porcentaje de reuniones realizadas respecto al minimo establecido.

Memoria descriptiva que incluya un resumen de las reuniones mantenidas y los principales
contenidos..

Ambito de prevencion selectiva e indicada.

Objetivo Especifico 4.1. Proporcionar informacién, formacion y recursos para la reduccion del
riesgo y del dafo asociado al consumo de sustancias adictivas al 90% de las demandas
recibidas por parte de los agentes sociales relacionadas poblacién de riesgo medio y alto,
especialmente adolescentes con consumos esporadicos derivados desde centros de
enseflanza, y menores y jévenes sancionados por consumo/tenencia de drogas en la via
publica.

Indicador 4.1.1. Numero de demandas.

Indicador 4.1.2. Numero de demandas atendidas.

Indicador 4.1.3. Porcentaje de demandas atendidas.

Indicador 4.1.4. Porcentaje de demandas realizadas por mujeres.

Andlisis descriptivo de las demandas, recursos en coordinacion implicados, propuesta de
mejoras.

Objetivo Especifico 4.2. Dar respuesta al 80% de las demandas de formacién y asesoramiento
a agentes sociales que desarrollen su labor con poblaciones de riesgo, fomentando y aplicando
metodologias de prevencion selectiva que favorezcan cambios de actitudes encaminadas a
modificar conductas de uso problematico y de abuso de drogas, asi como reforzar
comportamientos que favorezcan habitos de vida saludables.

Indicador 4.2.1. Numero de demandas solicitadas..

Indicador 4.2.2. Porcentaje de demandas atendidas.

Memoria descriptiva con las actividades especificas realizadas, lugares/centros/colectivos
alcanzados, y caracteristicas de la poblacién alcanzada, con desagregacién de datos por sexo
cuando sea posible.

Objetivo Especifico 4.3. Apoyar a través de una convocatoria de subvenciones, aquellas
actividades y proyectos en materia de prevencion selectiva e indicada, y de integracion de
personas que presenten problemas de drogodependencias y otros trastornos adictivos,
realizadas por entidades sin animo de lucro.

Indicador 4.3.1. NUmero de entidades beneficiarias.
Indicador 4.3.2. Importe econémico total.
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Memoria descriptiva con los programas y actuaciones objeto de apoyo. Descripcién cualitativa
de los principales resultados obtenidos.

8. Presupuestos.

El Plan Municipal de Drogodependencias cuenta para el ejercicio 2016 con el presupuesto que
se detalla a continuacién. Los presupuestos para los afios siguientes de vigencia del Plan seran
aprobados anualmente dentro del Presupuesto Municipal.

Presupuesto de la UPCCA 2016.

- Personal:132.728,13 euros

- Programas, campafias y mantenimiento: 56.441,34 euros

- Subvenciones a ONGs: 100.000 euros
Presupuesto especifico para el Programa de ocio juvenil alternativo #rutacatorce35
(Juventud): 68.608,00 euros.

Financiaciéon externa:

Conselleria de Sanitat, convocatoria de subvenciones en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos gestionadas por la Direccién General de
Asistencia Sanitaria de la Conselleria de Sanitat para 2015: 85.000,00 euros.

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, convocatoria anual de
ayudas econdmicas a Corporaciones Locales para el desarrollo de programas de
prevenciéon de las drogodependencias con cargo al Fondo de Bienes Decomisados por
trafico de drogas y otros delitos relacionados. Ultima convocatoria de 2015: 36.019,00
euros.
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