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1. PRESENTACIÓN
El presente Plan Municipal de Drogodependencias será desarrollado por la rebautizada Unidad de Prevención Comunitaria en Conductas Adictivas de Crevillent (en adelante UPCCA), órgano encargado de la prevención de las adicciones dentro de la red pública valenciana de centros y servicios. Siendo uno de los Servicios Especializados de los que dispone la Concejalía de Bienestar Social del Ayto. de Crevillent.

Desde la entrada en vigor del DECRETO 132/2010 de 3 de septiembre del Consell, sobre registro y acreditación de centros y servicios de atención y prevención de las drogodependencias y otros trastornos adictivos en la Comunidad Valenciana,  la UPC  ha pasado a llamarse UPCCA, manteniendo las mismas características de funcionamiento. 

Habiéndose recibido, tras la pertinente solicitud realizada por el señor Alcalde como representante legal del Ayuntamiento, AUTORIZACIÓN desde la ahora denominada: “Dirección General de Ordenación y Asistencia Sanitaria” de la Conselleria  de Sanitat con el nº ACD/9014/01. Al reunir todos los requisitos marcados  por el art 4 del DECRETO 132/2010 de 3 de septiembre.

Fecha de la última AUTORIZACIÓN: 
22 de Febrero 2011 (Decreto 132/2010)

Validez de la AUTORIZACIÓN:  
 máximo 4 años desde la última autorización (o menos en caso de cambio del responsable del servicio).

Además del Escudo de este ayuntamiento, la imagen corporativa del departamento será el logotipo:

 
2. INTRODUCCIÓN

2.1 El consenso para el desarrollo de las políticas de drogas
Tras el consenso alcanzado por  todas las administraciones y sectores sociales y científicos implicados, se ha elaborado un Documento en el que se concibe el Consumo de Drogas como un problema de salud pública, y que se debe poner el acento en la prevención, buscando una mayor implicación de la sociedad en el abordaje del problema.
Este documento gira en torno a las siguientes ideas:

1. Evidencia científica: todas las políticas deberán sustentarse en los avances demostrados científicamente.
2. Participación social: que debe traducirse en una mayor concienciación de la sociedad para que se involucre directamente en el problema.
3. La intersectorialidad: exige un abordaje multifactorial y multidisciplinar.
4. La integralidad: incluye drogas legales e ilegales y prevé actuaciones encaminadas a la reducción de la demanda y al control de la oferta.
5. La equidad: garantiza la igualdad efectiva de todos los ciudadanos en el acceso a programas y servicios y prevé reducir las desigualdades que afectan a las personas.
6. El enfoque de género en las acciones de desarrollo de la Estrategia.
El documento contempla la necesidad de adaptar estas ideas generales a la realidad de cada zona concreta de manera que se puedan desarrollar las iniciativas necesarias a cada problema local de  drogodependencias.
2.2 Responsabilidades de la administración local

De acuerdo con la legislación vigente la responsabilidad de la administración local es el desarrollo de las actividades de prevención a través de  Las Unidades de Prevención Comunitaria en Conductas Adictivas (UPCCA) con el objeto de reducir o evitar el uso y/o abuso de drogas y otras conductas adictivas, así como promover hábitos de vida saludables. (Decreto 132/2010, Cap II,  Art 3, punto 10).

3 DESCRIPCIÓN DEL  PROBLEMA 
El fenómeno social del uso indebido de drogas, constituye en nuestros días, uno de los problemas más importantes a los que tienen que hacer frente la mayor parte de los países desarrollados, entre los cuales se encuentra España.
El diseño de las políticas y programas de actuación en materia de prevención y atención de las drogodependencias, viene establecido en el Decreto Legislativo 1/2003 del Consell de la Generalitat Valenciana por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de la Generalitat Valenciana sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos, en el que se regula el conjunto de medidas y acciones encaminadas a la prevención, asistencia, incorporación y protección social de las personas afectadas por las drogas.

La prevención del consumo de drogas, preferentemente entre los más jóvenes, la asistencia sanitaria pública, universal y gratuita para quienes padecen el problema de las adicciones, el apoyo y la orientación familiar para quienes sufren las consecuencias de las drogodependencias y, por último, la integración sociolaboral de los afectados, son los objetivos prioritarios nacidos del consenso social. Por ello, el Gobierno Valenciano creó dicho marco normativo con la finalidad de recoger en sus disposiciones el desarrollo de estos objetivos.

3.1 Objetivos generales de las políticas de drogas
La actual Estrategia Nacional de lucha contra las drogas se está desarrollando mediante dos planes de acción cuatrienales (2009-2012 y 2013-2016). Tras la finalización de la primera fase nos encontramos en el momento de obtener conclusiones de la evaluación.
Entre los objetivos a trabajar destacaban:

1. Promover una conciencia social frente al consumo, implicando a toda la sociedad como parte activa a la hora de afrontar el problema.

2. Aumentar las capacidades y habilidades personales para rechazar el consumo de drogas.

3. Retrasar la edad de inicio.

4. Disminuir el consumo de drogas legales e ilegales, rompiendo la imagen social del consumo asociado al ocio como algo normal.

5. Garantizar una asistencia de calidad, adaptada a las necesidades individuales, a todas las personas que consumen drogas.

6. Reducir o limitar los daños sobre la salud derivados del consumo de drogas.
7. Facilitar la incorporación social de los drogodependientes.

8. Incrementar el control de la oferta y los mercados ilegales de sustancias psicoactivas.
9. Aumentar los mecanismos de control económico sobre los procesos de blanqueo de dinero.
10. Mejorar la formación de los profesionales.

11. Fomentar la investigación.
12. Potenciar la evaluación sistemática de programas y actuaciones.
13. Optimizar la coordinación y la cooperación.
Para lograr estos objetivos, la Estrategia incluye cinco ámbitos de actuación:
o Reducción de la demanda.
o Reducción de la oferta.
o Mejora del conocimiento básico y aplicado.
o Formación.
o Cooperación Internacional.
3.2 Resultados de la primera fase del PND 

La Encuesta Nacional de Drogas (en adelante END) trabajó con 86 objetivos globales, la evaluación incluye 76 objetivos, descartando 10 al carecer de fiabilidad estadística los datos recogidos. Los objetivos utilizados en la evaluación de la END se distribuyen de la siguiente manera:

-  Área de Prevención: 


35 objetivos

-  Área de Asistencia e Inserción Social: 
23 objetivos

-  Área de Reducción de Daños: 

18 objetivos
El grado de logro global de los objetivos de la END es alto, de forma que se mejora la situación respecto a los años anteriores. Se han conseguido 40 de los 76 objetivos, lo que representa el 53% de los mismos. Además, otros 23 objetivos presentan una evolución favorable, aunque no se han logrado completamente; sólo 13 objetivos necesitan mejorar sustancialmente, lo que representa el 17% de los contemplados en la evaluación.
Grado de logro de los objetivos de la

GRADO DE LOGRO OBJETIVOS

	Grado de logro
	Objetivos

	Conseguido
	40 (53%)

	Evolución favorable
	23 (30%)

	Necesita mejorar
	13 (17%)

	Total
	76%


Número y porcentaje de objetivos logrados por Área de Intervención

OBJETIVOS LOGRADOS POR ÁREA DE INTERVENCIÓN
	Grado de logro
	Objetivos

	Prevención
	16 (46%)

	Asistencia e inserción social
	11 (48%)

	Reducción de daños
	13 (72%)

	Total
	40 (53%)


Grado de logro de los objetivos más relevantes de la END de logro de los objetivos más relevantes de la E

	
	Nº objetivos relevantes
	Nº objet relevante logrados
	% objet relevantes logrados

	Prevención
	24
	12
	50%

	Asistencia e inserción social


	4
	2
	50%

	Reducción de daños
	8
	8 
	100%

	Total
	36
	100
	61%


ND

%

3.3 Consecución de objetivos de la primera fase del PND en cuanto a Prevención

Hay que destacar que estos resultados no reflejan necesariamente el grado de desarrollo de cada área en el momento de la evaluación, sino sólo el grado de logro de los objetivos que se marcaron en su día.
Algo más del 80% de los objetivos del Área de Prevención se han conseguido o muestran una evolución favorable. A pesar de ello, es el área que requiere un mayor esfuerzo de progreso.

ÁREA DE PREVENCIÓN
	GRADO DE LOGRO
	Nº OBJETIVOS (%)

	Conseguido
	16 (46%)

	Evolución favorable
	13 (37%)

	Necesita mejorar
	6 (17%)

	TOTAL
	35


Los mayores logros se concentran en los procesos y productos. En los objetivos de resultado los avances son menores (33%) pero importantes: se ha conseguido mejorar la información a la población, y aumentar la percepción del riesgo. También hay mejoras en el consumo de drogas ilegales en escolares y también en la disminución del consumo de tabaco en las adolescentes. En cambio, aumentan los patrones de riesgo de consumo de alcohol en menores de edad.

En cuanto a los logros de proceso y producto, destaca el desarrollo de la prevención comunitaria: los municipios se implican cada vez más en prevención y los programas que se desarrollan a este nivel son progresivamente más completos, combinando actuaciones dirigidas a la escuela, a la familia y a la comunidad en su conjunto. También se ha avanzado en la disponibilidad de modelos de programas evaluados que pueden servir de referente, aunque debe aumentar su utilización. 

OBJETIVOS DE PREVENCIÓN EN FUNCIÓN DEL GRADO DE LOGRO

	
	
	GRADO DE LOGRO
	TIPO DE 
OBJETIVO
	RELEVANCIA

	1.1
	Información a la población
	X
	PROCESO
	ALTA

	1.2
	Percepción del riesgo en escolares
	X
	RESULTADO
	ALTA

	2.3
	Abordaje del terma de drogas en el aula
	X
	PRODUCTO
	ALTA

	3.1
	Información recibida en la escuela
	X
	RESULTADO
	ALTA

	5.5
	Comisiones mixtas de acreditación prevención escolar
	X
	PROCESO
	ALTA

	8.2
	Planes municipales de drogas (+ de 20.000 habit)
	X
	PROCESO
	ALTA

	8.3
	Actividades preventivas (- de 20.000 habitantes)
	X
	PROCESO
	ALTA

	9.1
	Actividades en familias en programas escolares
	X
	PRODUCTO
	ALTA

	9.2
	Actividades en familias en riesgo en prog comunitario
	X
	PRODUCTO
	ALTA

	9.3
	Prevencion escolar en municipios
	X
	PRODUCTO
	ALTA

	13.1
	Coordinación  con  sindicatos y empresarios en prev. laboral
	X
	PROCESO
	ALTA

	14.2
	Detección precoz
	X
	PRODUCTO
	ALTA

	7.1
	Formación mediadores juveniles
	X
	PROCESO
	BAJA

	6.1
	Modelos evaluados  de programas de familia
	X
	PRODUCTO
	MEDIA

	6.2
	Modelos evaluados  prevención escolar
	X
	PRODUCTO
	MEDIA

	6.3
	Actividades comunitarias en programas escolares
	X
	PRODUCTO
	MEDIA

	3.5
	Estudiantes consumidores diarios de tabaco
	Y
	RESULTADO
	ALTA

	4.1
	Medidas normativas alcohol y tabaco
	Y
	PRODUCTO
	ALTA

	5.2
	Acreditación programas y materiales escolares
	Y
	PROCESO
	ALTA

	5.3
	Catálogo de programas escolares
	Y
	PRODUCTO
	ALTA

	5.4
	Acreditación de programas aplicados en el aula
	Y
	PRODUCTO
	ALTA

	10.1
	Acreditación de programas de prevención
	Y
	PRODUCTO
	ALTA

	11.1
	Prevención en cengros penitenciarios
	Y
	PROCESO
	ALTA

	14.1
	Protocolos diagnóstico precoz en coordinación con SNS
	Y
	PROCESO
	ALTA

	3.2
	Prevención en centros escolares preferentes
	Y
	PRODUCTO
	BAJA

	2.2
	Formación profesorado
	Y
	PROCESO
	MEDIA

	5.1
	Acreditación formación profesorado
	Y
	PROCESO
	MEDIA

	11.2
	Formación profesional centros penitenciarios
	Y
	PRODUCTO
	MEDIA

	12.2
	Formaciçon a profesionales medios de comunicación
	Y
	PRODUCTO
	MEDIA

	3.4
	Edad media de inicio en tabaco y alcohol
	N
	RESULTADO
	ALTA

	3.6
	Estudiantes consumo alcohol de riesgo
	N
	RESULTADO
	ALTA

	3.7
	Consumo de alcohol fin de semana estudiantes
	N
	RESULTADO
	ALTA

	8.1
	Instrumentos valoración riesgo comunitario
	N
	PROCESO
	ALTA

	13.2
	Identificación de sectores vulnerables ámbito laboral
	N
	PRODUCTO
	ALTA

	12.1
	Información a medios de comunicación
	N
	PRODUCTO
	MEDIA


	X
	Conseguido
	Y
	Evolución favorable
	N 
	Necesita mejorar


3.4  Conclusiones
Ha habido indudables avances en prevención escolar: han mejorado los sistemas y mecanismos de acreditación de programas de prevención y la coordinación con el sistema educativo alcanza un desarrollo satisfactorio. Se dispone de programas que han demostrado su eficacia y que pueden ser tomados como modelo de trabajo. Sin embargo la aplicación de programas en el aula y la formación del profesorado deberían intensificarse. La cobertura de los programas es mayor en la etapa de Educación Secundaria Obligatoria que en el resto de ciclos educativos y que en los grupos en situación de mayor riesgo.
El desarrollo de Planes Municipales de Drogas tiene especial relevancia ya que la mayoría de las intervenciones preventivas dirigidas a la comunidad se realizan a este nivel. 
En cuanto al objetivo de conectar los programas comunitarios con los escolares y familiares, también se han producido avances importantes con la inclusión de programas comunitarios para familias en  todos los Planes Municipales de Drogas.
El logro de los objetivos sobre intervenciones en la comunidad es alto, fundamentalmente en el desarrollo de Planes Locales sobre drogas. 
4 EL PLAN AUTONÓMICO VALENCIANO
En nuestra comunidad, en los últimos años, hemos crecido en población hasta alcanzar los 5.111.706 habitantes (según datos del INE, la cuarta comunidad autónoma de España por población, y representa el 11% de la población nacional). Este crecimiento se une a una mayor utilización de los servicios de salud y a una demanda constante de tratamiento por uso, consumo o abuso de sustancias adictivas.
Es un reto de la política del Consell afrontar con garantías la atención de los valencianos, que padecen o sufren las consecuencias de las drogodependencias y otros trastornos adictivos, como ya se hiciera en la década anterior, innovando en las formas organizativas y trasformando en el tiempo las estructuras de atención que existen hoy en día, a pesar de las limitaciones del gasto público. Todo, con el objetivo de encontrar la máxima eficacia y eficiencia del sistema sanitario, público y gratuito de la Comunitat Valenciana.
La línea estratégica del nuevo Plan Autonómico es el marco en el que se apoya el Plan Municipal sobre Drogodependencias y Otros Trastornos adictivos, el cuál recoge los principios rectores de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016:
► Consideración a todos los efectos de las drogodependencias y otros trastornos adictivos como enfermedades comunes, con repercusiones en las esferas biológica, psicológica y social de la persona.

► Responsabilidad pública, coordinación intersectorial y política de actuación.

► Promoción de los hábitos saludables, rechazo del consumo de drogas y solidaridad con los afectados.

► Priorización de las estrategias preventivas.

► Consideración de la prevención, asistencia e integración de los enfermos como un proceso unitario y continuado.

► Establecimiento de criterios de eficacia y eficiencia, y evaluación continua de los resultados de las actuaciones y programas.
4.1 Conclusiones sobre la aplicación del anterior Plan
La percepción de la problemática de las drogas por los valencianos, dependen de la utilización de unos u otros métodos para su estudio o de las comparaciones establecidas, aunque siempre ha sido un tema de enorme preocupación. 
El hecho de priorizar unos problemas sociales sobre otros, ya obedece a una estrategia predefinida, pero aún así, las drogas siempre son motivo de inquietud y preocupación para toda la población valenciana, y en particular para padres de familia con hijos adolescentes y jóvenes o adultos en vía de alcanzar la madurez. 
Además, son otros estamentos de nuestra sociedad quienes constantemente reclaman una atención prioritaria en materia de adicciones: como son los servicios sociales, los centros educativos, los tribunales de justicia, las instituciones penitenciarias y los servicios sanitarios entre otros.
· Destacar que, desde la percepción colectiva existe una preocupación evidente por el uso del alcohol entre los jóvenes. Además, sabemos que los jóvenes dan menos importancia a los riesgos que para su salud implica el consumo de esta sustancia. Por ello, ni que decir tiene que esta forma de percibir los usos de drogas por el colectivo juvenil debe ir acompañado un serio replanteamiento de las actuaciones preventivas, sobre todo en el ámbito educativo, familiar y comunitario.
· De los distintos resultados y sus respectivos análisis para las principales drogas de abuso, cabe concluir de forma inequívoca la extrema importancia que los valencianos otorgan a la problemática y los riesgos que entrañan los distintos usos, consumos y abusos de dichas drogas. 
· Entre quienes han consumido sustancias psicoactivas, el 61% de las mismas fueron facilitadas por amigos o conocidos del barrio, mientras que, un 65% de los encuestados valencianos lo hicieron por diversión o placer, produciéndose principalmente en ambientes festivos o lúdicos. A pesar de reconocer las dificultades que entraña el consumo de drogas, el 60% de los consumidores piensan que podrían dejar su uso o consumo “fácilmente”, mientras que tan sólo un 8.7% percibe que, les sería muy difícil o imposible abandonarlo. Por último, apuntar que las variables de riesgo que pueden llevar a consumir drogas a nuestros jóvenes son: conocer a los consumidores de drogas, el hecho de que los padres consuman drogas, la disponibilidad de las sustancias en los lugares de diversión y la disponibilidad económica del consumidor para adquirirlas, la insatisfacción escolar y laboral, las jornadas de trabajo prolongadas y el cansancio que estas conllevan, la tensión y el agobio durante el mismo o las malas relaciones con padres y familiares.
· En relación a la percepción de riesgo del consumo de sustancias son la mujeres quienes perciben un mayor riesgo en el consumo de drogas, tanto legales como ilegales, en una proporción significativamente mayor que los hombres. Desciende la percepción de gravedad del riesgo, curiosamente, al subir el nivel de estudios, hecho a tener en cuenta y a analizar. Por el contrario, son las amas de casa las que perciben mayores riesgos para todas las drogas. Son muy pocas las personas que consideran el tabaco y el alcohol como drogas (29% y 26,5%, respectivamente), en cambio reconocen y nombran por el siguiente orden al cannabis (82,6%), la cocaína (73,1%) y la heroína como las drogas más conocidas.
· La consolidación y éxito de la estructura de la prevención a través de las UPCCA’s, cuyo modelo  se va a exportar a otros lugares. Convirtiendo a la Comunidad Valenciana otra vez en pionera en el campo de la prevención. Primero exportó las Comunidades Terapéuticas y el primer Centro de Día de España, público y con atención profesional.
5 LAS NECESIDADES LOCALES DE INTERVENCIÓN
5.1 Antecedentes históricos: del tratamiento a la prevención.

El trabajo en el campo de las drogodependencias a nivel local se inició dentro del departamento de Servicios Sociales. En octubre de 1992 se crea el CAT (Centro de atención al toxicómano) como un centro de tratamiento y/o reducción de daños bajo el amparo de la Conselleria de Bienestar Social. Se trataba de un servicio ambulatorio de atención al toxicómano, hasta ésa fecha la demanda era atendida por los Servicios Sociales de Base. Para la puesta en funcionamiento del CAT se contrató un médico a media jornada, prestándose los servicios de psicólogo y trabajador social a través del personal del Equipo Base; cubriéndose de este modo la demanda existente tanto en drogas legales como ilegales.


El CAT se centró principalmente en la atención ambulatoria, quedando el tema de la prevención relegado a un segundo plano. Con el avance de los programas y el cambio de concepto sobre la droga, en la consideración del consumo de  drogas como enfermedad adictiva, pasó a llamarse CAD, al cambiar la palabra toxicómano por la de drogodependiente.

Con motivo de la aprobación de la ley 3/97, del 16 de junio, ley sobre drogodependencias y otros trastornos adictivos, la estructura y organización de todos los recursos de nuestra comunidad fueron transformados. Se separa el trabajo en varias  áreas: tratamiento, Prevención, reinserción. Aparecen las Unidades de Conductas Adictivas (UCA) como recurso asistencial, Crevillent pertenece al área de Salud 19 estando situadas las UCA’s de drogas legales e ilegales en Elche. En prevención aparecen las Unidades de Prevención Comunitaria (UPC) y en reinserción están, los Centros de día (CD), los Centros de Encuentro y Acogida (CEA) etc. 


Nuestro servicio fue  transformándose de forma progresiva de un CAD (Centro de Atención al Drogodependiente) a una UPC (Unidad de Prevención Comunitaria). Durante el año 1997 se  realizó una labor mixta; por un lado se continúo la asistencia a los afectados por las conductas adictivas, y por otro, se  iniciaron las primeras actividades de prevención.

  Como U.P.C. ha funcionando desde 1998. El servicio ha pasado por diferentes etapas, ha sido coordinado por un técnico de nivel A (Licenciado en Psicología) los años 1998 a 2001 y por un técnico de nivel B (Trabajador Social) los años 2002 a 2004. Volviendo a recuperar la figura de Psicólogo a partir del año 2005 por el aumento de los consumos y la bajada de las edades medias de incio al consumo. Y ante la demanda de los I.E.S.  y  la necesidad  de aplicar tratamiento a menores.  
En Febrero del 2.000 se la concede la Acreditación de conformidad con lo establecido en el artículo 9 del Decreto 47/1998, de 15 de Abril, del Gobierno Valenciano (DOGV nº 3.235, de 05.05.96). 

De acuerdo al decreto 124/2.001, de 10 de Julio, del Gobierno Valenciano, sobre Registro y Acreditación de Centros y Servicios de Atención y Prevención de las Drogodependencias y otros trastornos adictivos (DOGV nº 4.044), se concede a la Unidad de Prevención Comunitaria en fecha 7 de Noviembre de 2.002 la renovación de la Acreditación. Manteniendo la Acreditación del servicio al cumplir con lo marcado por la ley así como la calidad del servicio prestado.
En la actualidad  ya no se habla de Acreditación, el nuevo Decreto 132/2010 del Consell, sobre registro y acreditación de centros y servicios de atención y prevención de las drogodependencias y otros trastornos adictivos en la Comunidad Valenciana, usa la denominación de AUTORIZACIÓN del servicio bajo la sigla de U.P.C.C.A. Esta autorización hay que renovarla cada 4 años o cuando cambie el responsable del servicio.
5.2 Edades medias de inicio al consumo de sustancias

La tendencia generalizada refleja que en la adolescencia y juventud, el alcohol es la sustancia mas consumida, seguida del tabaco, las preparaciones del cánnabis,  el speed y el éxtasis y mas distancia la cocaína. Aunque los datos indican que el consumo de cánnabis ha bajado, resulta muy preocupante el aumento del consumo de cocaína. 
A la vista de los estudios realizados en población escolarizada sobre la edad de inicio y evolución del consumo de las distintas sustancias durante los últimos años podemos ver:

EDADES MEDIAS DE INICIO AL CONSUMO

	
	1998
	2000
	2002
	2004
	2005
	2006


	2009
	2010

	Alcohol/tabaco
	
	
	
	
	
	13’7
	13’4 (=)
	13’8 (↑)

	Cánnabis
	15,0
	14,9
	14,7
	14,7
	12-13
	13’9 
	14’6 (↑)
	14’9 (↑)

	Cocaína
	15,8
	15,8
	15,7
	15,8
	16-17
	14’0(↓)
	15 (↑)
	16’0 (↑)

	Heroína
	14,4
	15,4
	14,9
	14,4
	-
	-
	-
	-

	I. volátiles
	13,4
	13,9
	14,3
	14,0
	15
	-
	15
	-

	Éxtasis
	15,5
	15,7
	15,4
	15,6
	16
	15
	15 (=)
	16’0 (↑)

	Anabolizantes
	
	
	
	
	
	
	15
	-

	Hipnosedantes
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	29’5


*Comparativa entre las edades de inicio al consumo con la población escolar (Fuente: 1998-2004 Encuesta Estatal sobre el uso de drogas en Enseñanza Secundaria) (Años 2005, 2006 y 2009 estudios específicos de Crevillent) (2010 datos de la encuesta domiciliaria estatal sobre usos del alcohol y otras sustancias)
En conclusión: 
· El objetivo de subir las edades medias de inicio al consumo aparentemente se ha conseguido. Tendencia que parece confirmar la encuesta nacional domiciliaria sobre uso de drogas en población general, cuyos datos son los últimos que se han publicado en 2010. 
· Aparece una nueva sustancia: los anabolizantes. El culto al cuerpo y el concepto de salud mal entendido hace que muchos jóvenes busquen una salida fácil para parecer mas “sanos y fuertes”. Consumo detectado sólo en hombres.
5.3 La caracterización del problema a nivel local. Datos locales de la última encuesta escolar de la Comunidad Valenciana

Podemos observar que:

· La mayor parte de las sustancias se encuentran estabilizadas en unas edades concretas del período adolescente.

· El consumo de sustancias volátiles (colas industriales pegamento) está erradicado
· Se han detectado 2 casos aislados de consumo de  heroína. A controlar posible repunte.
· En el caso del cánnabis se ha subido de una media de 12 a los 15 años para probar e iniciarse en el consumo de “porros”. (Datos que demuestra el buen funcionamiento de los programas de prevención aplicados). Aunque el porcentaje que consume de forma habitual está entre el 14’5% y el 15’4 %. (Consecuencia de un inicio temprano y no percibir su consumo como un problema).

· Cantidad de consumo de cánnabis:

	Cantidad consumida por día
	Porcentaje

sobre consumidores

actuales

	Menos de 1 porro
	61,5%

	1 porro
	15,4%

	2-3 porros
	7,7%

	4-5 porros
	7,7%

	6 o más
	7,7%


· La presión sobre la cocaína ha hecho que vuelva a subir la edad media del momento de probar por primera vez la  cocaína.

Recordemos que sólo se puede hablar de prevención real si intervenimos  antes de que se inicie el consumo, sino ya no estamos hablando de PREVENCION, estaríamos hablando de tratamiento,  reducción de daños o reducción de consumo. 

Todos estos últimos datos están claramente reflejados en la última Encuesta escolar de la Comunidad Valenciana, datos concernientes a la población de  Crevillent.

CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA

1. Datos sociodemográficos

La edad media de los sujetos participantes fue de 14,96 años, con una desviación típica de 0’75 años. El 42’2% de los sujetos eran hombres y el 57’8% mujeres. La elección de las clases participantes en la encuesta se hizo teniendo en cuenta que fuera representativa de la población total de la comunidad (para que la comparación entre poblaciones fuera posible)

Distribución de escolares:

	Nacionalidad
	Porcentaje de escolares  (%)

	Española
	97’6

	Ecuatoriana
	1’2

	Marroquí
	1’2

	Total
	100’0


2. Datos socieducativos (proporcionados por los participantes)

- El 79,5%  de los jóvenes consideran las relaciones en casa como buenas o muy buenas y el 3’6% como malas o muy malas.

- El 45’2 % de las madres y el 54’1 % de los padres, consume algún tipo de sustancia en casa.

	Sustancia
	% madres que consumen
	% padres que consumen

	Tabaco
	31,4
	47,1

	Alcohol
	27,4
	28,6

	Cánnabis
	1,4
	2,9


3. Ámbito educativo

Motivos para el absentismo:

	Razones médicas
	Viajes
	Otros
	Porque he querido

	61,40 %
	2,90 %
	4,30 %
	31,40 %


En cuanto a la evolución de los estudios el 54,9 % considera que va bien, frente al 12,2 % que cree que van mal o muy mal.

PERCEPCIÓN DE PELIGROSIDAD Y HÁBITOS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
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Las drogas percibidas como más peligrosas son Cocaína y éxtasis (94’7%) y Heroína (88%) (consumo erradicado en Crevillent, no se detectan nuevos consumidores). Y la menos  peligrosa el alcohol.
CONSIDERACIÓN DE PELIGROSIDAD
	Comparativa
	Alcohol
	Tabaco
	Cánnabis
	Cocaína

	Comunidad Valenciana
	50,4 %


	61’4%
	75’4 %
	94’7 %

	Crevillent
	57’0%
	57’0%
	78’0%
	85’0%


En cuanto al consumo:

· El 81,5% de los sujetos han probado o consumido en alguna ocasión alguna sustancia.
· Las sustancias más consumidas de manera habitual son las siguientes:

	Comparativa
	Alcohol
	Tabaco
	Cánnabis
	Cocaína

	Crevillent
	75,9 %

	53%
	25,3 %
	3,6 %

	Comunidad valenciana
	92’0%
	92’1%
	69’3%
	28’3%


· El consumo medio de drogas legales en Crevillent en población escolarizada es inferior al deL  resto de la Comunidad, tanto en sustancias legales como ilegales.
· La prevalencia del consumo de sustancias a lo largo de la vida según el sexo de los sujetos
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· Las  edades de inicio ya se han indicado más arriba.

· El consumo actual, entendido como tal si el sujeto informa de haber tomado una cantidad entre semana o en el fin de semana:

	
	Alcohol
	Tabaco
	Cánnabis
	Cocaína
	Éxtasis
	LSD

	No consumo
	42,2
	67,5
	81,9
	96,4
	97,6
	98,8

	Entre semana
	1,2
	4,8
	0
	0
	0
	1,2

	Fin de semana
	31,3
	8,4
	3,6
	2,4
	1,2
	0

	Toda la semana
	25,3
	19,3
	14,5
	1,2
	1,2
	0


5.4 Conclusiones
- Es fundamental intervenir en la población joven antes de que se inicie los consumos, ya que en caso contrario ya no estamos hablando de PREVENCION, estaríamos hablando de tratamiento,  reducción de daños o reducción de consumo. 

- El consumo de la mayoría de sustancias, como tabaco, alcohol, cannabis o cocaína (a la que se considera como la más peligrosa) ha disminuido y está muy por debajo de la media nacional y autonómica, según los datos extraídos de la últimas encuesta, conclusiones extraídas por la Fundación para el Estudio, Prevención y Asistencia a las Drogodependencias, FEPAD. 
- El  estudio de  las prevalencias de consumo actual (30 últimos días) además de ser inferiores a las registradas hace dos años se sitúan por debajo de la media estatal, según la Encuesta Estatal de Uso de Drogas entre Estudiantes de enseñanzas secundarias del Ministerio de Sanidad, Estudes.
- Los jóvenes crevillentinos cada vez incrementan más su percepción de riesgo ante el consumo de sustancias lo que ha provocado que suban las edades medias de inicio al consumo y que los consumos sean inferiores a la media.

SUSTANCIAS MAS CONSUMIDAS

	Comparativa
	Alcohol
	Tabaco
	Cánnabis
	Cocaína

	Crevillent
	75,9 %

	53%
	25,3 %
	3,6 %

	Comunidad Valenciana
	92’0%
	92’1%
	69’3%
	28’3%


- El mayor problema son las drogas legales, seguidas por las distintas preparaciones de cánnabis, es decir los porros. 
- Se ha recuperado el control en cuanto a los consumos de cocaína, se ha retrasado la edad media de inicio a cifras del año 2005. Y Aunque desconocemos la influencia de la crisis económica en ello, podemos afirmar que el objetivo prioritario del anterior plan de evitar que el consumo de cocaína se convirtiera en una epidemia se ha logrado, bajando los consumos hasta el 3’6% y situando la percepción de la peligrosidad de la cocaína en un 85%. Es decir que los consumos habituales de cocaína se dan en población de mayor edad al de la escolarización obligatoria.
· Es fundamental seguir trabajando en la línea marcada para seguir  mejorando las cifras.
6. ÁREAS DE LA PREVENCIÓN

El objetivo de la Prevención es:
“Desarrollar las acciones necesarias para evitar o reducir los usos y abusos de drogas, así como los daños causados por las mismas a corto, medio y largo plazo”

Sin embargo, a la hora de poner en marcha la estrategia preventiva, los Ámbitos de Actuación pueden ser múltiples, debiendo adecuar los objetivos y acciones a las peculiaridades de cada uno de ellos. En la práctica hablamos de los siguientes ámbitos:


Escolar: por considerarse el espacio idóneo para el desarrollo de actividades y recursos, dirigidos a implicar a la comunidad escolar en su conjunto (profesores, alumnos y padres).
Familiar: por constituir el contexto primario en el que se inicia la socialización del individuo y su desarrollo social, emocional y cognitivo.
Comunitario: por ser el espacio de encuentro y participación ciudadana.

Laboral: por constituir una fuente importante de desarrollo personal, con enorme influencia en la vida personal, familiar y social del individuo. Y cuya responsabilidad pertenece al mundo de la empresa y los sindicatos con el apoyo técnico de las distintas administraciones.

Del mismo modo y, considerando que las diferentes medidas preven​tivas, pueden dirigirse a la población en su totalidad o a determinados grupos de población, se diferencian tres Niveles:


Prevención Universal: dirigida a la población en términos generales, con la finalidad de evitar factores de riesgo y potenciar factores de protección. 
Prevención Selectiva: se orienta a aquellos subgrupos de población que tienen un riesgo mayor de ser consumidores (grupos de riesgo).
Prevención Indicada: centrada en grupos de consumidores de alto riesgo que requerirían del tratamiento y rehabilitación de la dependencia adquirida.
7. OBJETIVOS DEL PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIA
7.1 Objetivos generales
El Objetivo fundamental de este Plan es disminuir la vulnerabilidad frente al riesgo de adquirir adicciones  y ayudar a paliar sus consecuencias sobre la población de Crevillent. Que podemos operativizar en los siguientes objetivos del Plan nacional y Autonómico:
1. Promover una conciencia social frente al consumo, implicando a toda la sociedad como parte activa a la hora de afrontar el problema. 
2. Aumentar las capacidades y habilidades personales para rechazar el consumo de drogas.
3. Retrasar la edad de inicio.


4. Disminuir el consumo de drogas legales e ilegales, rompiendo la imagen social del consumo asociado al ocio como algo normal.
5. Optimizar la coordinación entre administraciones y con las asociaciones.
7.2 Objetivos específicos
De acuerdo a los ámbitos de actuación hablaríamos de:
· Ámbito Familiar: 
1. Mejorar la coordinación entre la Unidad de Prevención Comunitaria y los centros escolares para detectar de manera precoz situaciones de vulnerabilidad familiar.
2. Asesorar y orientar a las familias que requieran una atención especializada en el tema de las adicciones, ofertando a las familias con hijos pautas básicas para favorecer la prevención del uso de drogas.

· Ámbito Escolar: 
3. Mejorar los niveles de desarrollo y cobertura de los programas educativos sobre drogas en los centros de enseñanza infantil, primaria y secundaria con enfoques actualizados. Priorizando las intervenciones con el alumnado de educación secundaria obligatoria, por ser las edades en que se inician  los primeros consumos.
4. Incorporar acciones de Prevención Selectiva en el alumnado de bachiller y ciclos formativos de grado medio y superior.
· Ámbito Comunitario: 

5. Informar, sensibilizar y formar a la opinión pública sobre la problemática asociada a las drogodependencias y otros trastornos adictivos.
6. Trabajar por la aplicación del matiz de promoción de la salud en las actividades que desde los departamentos del Ayuntamiento se haga en la oferta de ocio y deportes.
8.   Actuaciones a desarrollar e indicadores de evaluación en base a objetivos
	OBJETIVOS  GENERALES
	ACCIONES A DESARROLLAR
	ÁMBITO
	INDICADORES DE LA EVALUACIÓN
	TIPO DE

OBJETIVO
	TIPO DE

PREVENCIÓN

	(Objetivo 5)

Optimizar la coordinación entre administraciones
	a) Asistencia a congresos, cursos, reuniones, etc
	Comunitario
	Nº Sesiones

Nº encuentros
	PROCESO
	UNIVERSAL

	(Objetivo 1 y 2)

Promover una conciencia social frente al consumo
	b) Realizar campañas

c) Notas de prensa

d) Uso de las redes sociales (Twiter, Facebook)
	Comunitario
	Nº Campañas

Nº notas de prensa

Nº seguidores y perfiles sociales
	RESULTADO
	UNIVERSAL

	(Objetivo 2 y 3)

Aumentar las capacidades y hab. personales de presión al consumo
	e) Aplicar programas acreditados de prevención universal

f) Aplicar programas a población vulnerable
	Escolar
Comunitario

Familiar
	Nº de programas, contenidos y participantes

Estadísticas de consumo

Nº de solicitudes de consulta

Nº de casos
	PRODUCTO


	SELECTIVA

	(Objetivo 3)

Retrasar la edad de inicio
	g) Charlas informativas sobre consecuencias del consumo

h) Potenciar el asociacionismo y la participación en actividades de ocio saludable
	Escolar
Comunitario
	Nº de actividades desarrolladas

Encuestas sobre

Usos, edad de incio, etc
	RESULTADO


	UNIVERSAL

	(Objetivo 4)

Disminuir el consumo de drogas legales e ilegales
	i) Promover iniciativas en espacios de ocio para evitar el consumo de alcohol, tabaco y demás sustancias ilegales.

j) Escuela de padres
	Comunitario

Familiar
	Nº de actividades realizadas

Encuestas sobre

consumos
	RESULTADO


	SELECTIVA

	(Objetivo 5)

Facilitar la incorporación a la sociedad de personas en proceso de rehabilitación
	k) Colaborar con asociaciones en la puesta en marcha y/o desarrollo de programas de reinserción
	Comunitario
	Nº Colaboraciones
	RESULTADO
	INDICADA

	(Objetivos 1, 2, 3, 4 y 5)

Potenciar la evaluación de resultados
	l) Evaluar los procesos, resultados y nivel de satisfacción de los usuarios
	Familiar

Escolar y 

Comunitario
	Comparación de estadísticas y resultados de la evaluación
	RESULTADO
	INDICADA


8.1 Calendario de actividades
El calendario de actividades se preparará anualmente para dar cabida a las campañas institucionales que puedan aparecer así como las demandas de colaboración que se reciban desde las asociaciones que realicen tareas en el campo de la prevención, tratamiento o reinserción.

Las actividades incluirán el uso de los programas acreditados y recomendados por la “Dirección General de Ordenación y Asistencia Sanitaria”, de la Consellería de Sanitat.

Las actividades y programas   a realizar se reflejaran en un cronograma similar al que se muestra a continuación: 

(ver página siguiente)

 8.2 Cronograma

CRONOGRAMA
	Programas y actividades a desarrollar
	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo 
	Junio
	Julio
	Agosto
	Sept
	Octubre
	Nov
	Dic

	AMBITO EDUCATIVO

	Concurso cartelería (Día mundial sin Tabaco)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programas escolares *( Prevenir para vivir, Órdago, Preven-tic, etc)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	De qué van los drogas? De qué van los jóvenes?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colaboración con campañas del área de Salud
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Taller de Educación sexual
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programa de atención e información individualizada a alumnos de Secundaria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coordinación con Campaña de la FVMP 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realización de Encuestas 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AMBITO FAMILIAR

	Cursos para padres (Seminario reducción estrés familiar) (Programa LISIS) (Aprender a comunicar)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apoyo a familias con hijos consumidores
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AMBITO COMUNITARIO 

	Programa de información, orientación y asesoramiento al público
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programa de incumplimiento de propósitos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Campañas Institucionales (Día sin alcohol, drogas, etc.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Curso de Ed en Valores preventivos 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grupo de riesgo menores con Med Judiciales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uso de las redes sociales para difundir mensajes adecuados sobre las drogas y conductas adictivas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colaboraciones con otros departamentos para la programación  de ocio alternativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. RELACIÓN DEL EQUIPO PROFESIONAL
  
Un licenciado en Psicología especializado en Prevención de drogodependencias, que reuna los requisitos de acreditación marcados por la “Dirección General de Ordenación y Asistencia Sanitaria” de la Conselleria  de Sanitat, de acuerdo con  el art 4 del DECRETO 132/2010 de 3 de septiembre.

 
- Horas de dedicación:    37’5 horas semanales (Jornada completa)
- Horario: de 7:30.00 a 14:45 h, de lunes a viernes. El horario podrá variar en función de las necesidades y/o características de las actividades a realizar.

  
9.1. Funciones:
1.  Coordinar todas las actuaciones que en nuestra localidad se realicen en el área de prevención.

2.  Movilizar y dar participación a los distintos organismos que tienen función social, educativa, sanitaria, de control de orden público, etc..., al objeto que desde su área realicen una labor preventiva.

3. Facilitar formación adecuada a los distintos agentes sociales que puedan tener un papel en el área de prevención (educadores, médicos, profesores, equipo de programa específico (98 v.v.), policías locales, voluntariado social, etc), al objeto de que las campañas de prevención sean acciones continuadas.

4.  Promover campañas puntuales y adherirse a las campañas que desde otros organismos se promuevan en salud comunitaria. Con esto se pretende unificar esfuerzo, extender el mensaje a la totalidad de la población, consiguiendo que las actuaciones en el área de prevención de adicciones dejen de ser campañas puntuales y aisladas, de elevada difusión en medios de comunicación y lejanos a la realidad concreta de la población a la que van dirigidas y se conviertan en actuaciones continuadas, con mensajes claros, sencillos, directos y transmitidos en el momento adecuado, a demanda de ésta misma población, por los agentes sociales más próximos a su realidad socio-educativa, sanitaria.
5. Desarrollar el uso de las redes sociales como medio de hacer llegar los mensajes de promoción de la salud a  la población.

6. Supervisar y/o aplicar los programas de prevención en los centros educativos.

7. Redacción del Plan Municipal de Drogodependencias.

8. Colaborar con el resto de departamentos para la consecución de los objetivos de prevención marcados.

9. Gestionar la solicitud y justificación de la subvención que  la Consellería de Sanitat concede para el funcionamiento y mantenimiento del servicio

10.  Realizar la memoria de Programas y la evaluación de resultados.
10. PRESUPUESTO 
El Ayuntamiento de Crevillent para la financiación de la UPCCA habilitará en los presupuestos municipales partida presupuestaria suficiente para:

A. De los fondos de personal para cubrir el coste de contratación del técnico de prevención categoría A1. Teniendo como referencia los criterios establecidos en la legislación y/o convenio laboral vigente en cada momento.

B. De la partida nº 2321 de los presupuestos municipales los fondos necesarios para el mantenimiento de programas.
Para cubrir el coste de funcionamiento y los programas el Ayuntamiento solicita y percibe anualmente una subvención de la “Dirección General de Ordenación y Asistencia Sanitaria” de la Conselleria  de Sanitat en base a la ORDEN anual que corresponda por la que se convoca y aprueba las bases reguladoras de subvenciones en materia de atención y prevención de las drogodependencias y otros trastornos adictivos para cada ejercicio económico.
11. PERIODO DE VIGENCIA DEL PLAN 
Tras la pertinente aprobación por parte del Pleno Municipal, estará vigente hasta la aprobación de un nuevo Plan Municipal. Aunque la propuesta inicial sea de un cuatrienio del 2012 a 2015.
12.  ANEXOS
I. Descripción de programas y materiales acreditados para el desarrollo de actividades
De acuerdo con los ámbitos de intervención enumerados se describe de forma breve cada uno de los programas  y/o materiales acreditados disponibles:

1. ÁMBITO ESCOLAR
Mantendrán la continuidad los siguientes programas y materiales:

A) EDUCACIÓN INFANTIL:

BANCO DE HERRAMIENTAS INFANTIL. 

Destinatarios: Escolares entre 3 y 6 años. 

Material pedagógico audiovisual que ofrece un total de 55 soportes y 50 actividades dirigidas a la Educación Infantil. Los audiovisuales seleccionados se recogen en soporte de un DVD y proceden de secuencias de cine, anuncios publicitarios, canciones, cuentos y poesías. Contiene orientaciones para  ayudar al profesorado en la utilización de los audiovisuales, técnicas para la participación activa dentro del aula, fichas de trabajo y actividades estructuradas para cada soporte audiovisual. Está estructurado en tres bloques temáticos para trabajar el desarrollo afectivo, el desarrollo intelectual y, el desarrollo social. La aplicación y desarrollo de este material consiste en técnicas de participación-dinámicas grupales.
Materiales: 1 DVD, 1 CD-ROM. 

Idioma: Castellano.   
B) EDUCACIÓN PRIMARIA:
PREVENIR PARA VIVIR. 

Destinatarios: Escolares entre 6 y 12 años. 

En este programa se abordan  aquellas  variables, que se consideran factores de protección frente a  la conducta de consumo, integrándolas en el currículum escolar y contribuyendo a la educación integral del alumnado a través del  desarrollo afectivo, intelectual y social. El enfoque metodológico es eminentemente práctico, mediante la  elaboración de actividades aplicables de modo directo en el aula, que se completan con una preparación en estrategias educativas específicas. 

Materiales: Guía Didáctica del Profesor, Cuaderno del Alumno. 

Idioma: Castellano - Valenciano.

LA AVENTURA DE LA VIDA. 

Destinatarios: Escolares entre 8 y 12 años.
El programa pretende promover hábitos de vida saludables, con énfasis en la prevención 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 hábitos saludables. 

Materiales: Guía para el profesor, Guía para padres, Álbumes, DVD, y pegatinas. 

Idioma: Castellano - Valenciano.  

BANCO DE HERRAMIENTAS PRIMARIA. 
Destinatarios: Escolares entre 6 y 12 años. 

Material pedagógico audiovisual que ofrece un total de 131 soportes y 130 fichas de trabajo dirigidas a la Educación Primaria. La presentación y metodología  utilizada para su aplicación es similar al Banco de Herramientas  de la etapa infantil. 

Materiales: 1 DVD, 1 CD-ROM. 

Idioma: Castellano.  

CINE Y EDUCACIÓN EN VALORES. 

Destinatarios: Escolares entre 6 y 12 años.

Acción basada en formar al alumnado en valores y habilidades sociales que actúen como factores de protección frente al consumo de drogas. 

Se dispone de una selección de películas para ser visionadas cuyos contenidos  son  acordes al desarrollo evolutivo de la etapa educativa a la que se dirigen Esta actividad implica directamente la acción docente del profesor tanto en el visionado de la película como en el trabajo posterior en el aula      

Materiales: 1 DVD (según film seleccionado), cartelería, folletos, carpeta documental, guía didáctica, cuaderno de actividades para alumnos y ficha de evaluación. Cuestionario de evaluación. 

Idioma: Castellano.

C) EDUCACIÓN SECUNDARIA:

Mantendrán la continuidad los siguientes programas y materiales:

ÓRDAGO. 

Destinatarios: Escolares entre 12  y 16 años.

Programa que pretende mejorar la información de los adolescentes sobre los riesgos asociados al consumo de drogas, el entrenamiento en habilidades para la toma de decisiones autónomas y saludables ante la presión grupal y favorecer el desarrollo de actitudes personales claras ante las drogas. 
Materiales: Guía del Profesor, Cuaderno del alumno. 

Idioma: Castellano - Valenciano.

CINE Y EDUCACIÓN EN VALORES. 

Destinatarios: Escolares y jóvenes de 12 a 18 años. 

(Véase descripción más amplia de este programa en el apartado de Educación Primaria). 

Idioma: Castellano.

BANCO DE HERRAMIENTAS SECUNDARIA. 
Destinatarios: Escolares 12-16 años. 

Material pedagógico audiovisual que ofrece un total de 131 soportes y 130 fichas de trabajo dirigidas a la Educación Secundaria (véase una descripción más completa en esta misma página el apartado de Educación Primaria)

Materiales: 1 DVD, 1 CD-ROM. 

Idioma: Castellano.  

RETOMEMOS. UNA PROPUESTA PARA TOMAR EN SERIO. 

Destinatarios: Escolares de 12 a 16 años.

Estrategia con soporte audiovisual de comunicación educativa basada en la adquisición y desarrollo de habilidades para la vida y educación en valores como el auto-conocimiento, la empatía, la comunicación afectiva y el pensamiento creativo y crítico para prevenir el abuso adolescente en el alcohol.

Materiales: 1 DVD, 1 CD-ROM, Guía de Uso. Propuesta pedagógica para cada historia de las que se presenta en este material. 

Idioma: Castellano.
EXPOSICIÓN: ¿DE QUÉ VAN LAS DROGAS, DE QUÉ VAN LOS JÓVENES? 

Destinatarios: Jóvenes de 15 a 18 años. 
Herramienta pedagógica orientada a provocar debates, estimular actuaciones y favorecer posicionamientos personales ante la problemática del consumo de  drogas en los jóvenes. Todo ello, guiado por el profesor. El grupo de alumnos junto al profesor visionan las diferentes imágenes que en ellas se muestran para posteriormente analizar los diferentes aspectos relacionados con las drogas: riesgos, motivación al consumo, influencia de la publicidad, toma de decisiones, ocio alternativo, etc, que en ellos se exhibe. Este material lo adquirió la UPC en propiedad.
Materiales: Guía para el debate. 2O Paneles. Grupos de debate. 

Idioma: Castellano - Valenciano.  
· PROGRAMAS  Y ACCIONES DE NUEVA IMPLEMENTACIÓN

PREVEN-TIC. 

Destinatarios: Escolares y jóvenes entre 12 -19 años. 
Programa psicoeducativo de carácter preventivo e interactivo apoyado en el uso de las nuevas tecnologías con metodología basada en el auto aprendizaje. Busca facilitar a los jóvenes información científica y actualizada sobre drogas y provocar en estos, la reflexión en torno al consumo de drogas y las consecuencias derivadas del mismo. Permite a sus usuarios acceder a diferentes bloques temáticos informativo-formativos, a través de un sistema de pregunta-respuesta con animación grafica (imágenes y voz en off) en el que podrán interactuar y aprender los contenidos que se ofrecen. Dispone de dos versiones, una informativa y otra formativa. 

Materiales: Aplicación informática auto-administrada dividida en tres franjas de edades (12-14 años, 15-17 años; 18-19 años). Folletos. 

Idioma: Castellano.

  CHARLAMETRAJE. INFORMATIVO. 

Destinatarios: Jóvenes entre 14 y 18 años.

Material audiovisual con el que se pretende concienciar y sensibilizar a los jóvenes sobre la problemática de las drogodependencias a través de metodologías didácticas interactivas y crear espacios de encuentro entre estos. Se utiliza la exposición de contenidos (grupo de discusión) relacionados con las  temáticas abordadas en los cortos de cine del Taller “Dirige tu Vida” 

Materiales: Documentación de apoyo; “Cortos” en DVD  con ficha descriptiva. Cuestionario Pre/Post. 

Idioma: Castellano - Valenciano.

PASA LA VIDA. 

Destinatarios: Jóvenes entre 16 a 18 años.
Documento en soporte audiovisual con el que se pretende fomentar la reflexión y el debate en torno a imágenes, secuencias y diálogos que reflejan un aspecto especialmente complejo sobre la percepción que los jóvenes tienen del consumo de drogas en general y de los supuestos efectos positivos de ese consumo en particular. El objetivo último es analizar y mostrar las diferencias y las discrepancias entre las expectativas positivas que genera el consumo de drogas, esto es los “beneficios” del consumo, y su resultado real. Se configura en cinco capítulos, de una duración aproximada de 5 ó 6 minutos por capítulo y una duración total de algo más de 30 minutos. Puede verse de forma completa o puede verse por capítulos o puede utilizarse sólo un capítulo aislado. Es decir, cada capítulo tiene sentido por si mismo y puede ser de utilidad educativa.

Materiales: Soporte Audiovisual  y Guía Didáctica que faciliten el debate y la reflexión. 

Idioma: Castellano. 

EXPOSICIÓN ITINERANTE. VISIÓN CIENTÍFICA DE LAS DROGAS,  SI SABES NO TE METES: 

Destinatarios: escolares (a partir de 12 años) y población en general.
Actividad de carácter interactiva compuesta por un circuito guiado por paneles gráficos, pantallas interactivas y audiovisuales, juegos informáticos y  maquetas. Configurada en 5 bloques temáticos, busca facilitar la adquisición de conocimientos sobre las distintas sustancias adictivas desde un enfoque holístico y promover actividades extraescolares relacionadas con el currículum ordinario implementado en la escuela, en la que los alumnos sean los protagonistas de su propio aprendizaje.

Materiales: Documentación de apoyo, Guía de la exposición, DVD, planos de exposición y Cuestionario de evaluación (Pre/Post). 

Idioma: Castellano.

2. ÁMBITO FAMILIAR
Mantendrán la continuidad los siguientes programas:

CURSO VIRTUAL PARA PADRES: EN FAMILIA. 5ª Edición. 

Destinatarios: Padres y madres,  profesionales. 
Curso virtual de carácter interactivo orientado a la formación de la familia y las relaciones que se establecen dentro de ella. Se pretende fortalecer el papel  preventivo  que las familias tienen ante el consumo de drogas ofreciendo a los padres pautas para mejorar su estilo educativo y las relaciones familiares. Se estructura en cinco módulos en los que se tratan entre otros los siguientes contenidos: educación en sentimientos y comunicación familiar, convivencia y ocio, respuestas a los problemas que pueden plantear las drogas. El curso se presenta en versión on-line, en formato imprimible. Cada una de las ediciones del curso atiende  a  600 participantes.

Material: Acceso Aula Virtual. Folletos y cartelería. Material complementario DVD “Familias: educar para la vida”. Y cuestionario de satisfacción. 

Idioma:  Castellano - Valenciano.   

APRENDER A COMUNICAR: COMUNICACIÓN ES PREVENCIÓN”. Destinatarios: Familia / Profesionales. 
Programa preventivo cuya finalidad es favorecer la comunicación bidireccional entre padres e hijos como factor de protección frente al abuso de sustancias y problemas de salud física, mental y otros, como por ejemplo los trastornos de la alimentación, enfermedades de transmisión sexual, embarazo no deseado, acoso escolar, violencia doméstica, etc. El programa se configura en 9 sesiones, con diferentes posibilidades de aplicación según el nivel de conocimiento de los padres.

Materiales: Cuaderno Didáctico del Tutor; Cuaderno de Actividades del Participante. 

Idioma: Castellano - Valenciano.   

· PROGRAMAS  Y ACCIONES DE NUEVA IMPLEMENTACIÓN

LA FAMILIA MADURO.  

Destinatarios: La familia.  

Serie de animación gráfica que muestra diferentes situaciones cotidianas a las que se pueden ver expuestas la familia, la comunidad y todos sus integrantes, en relación a las drogas (primeros consumos de los hijos, presión de grupo, consecuencias derivadas del consumo…). Se trabajan las principales temáticas y conflictos relacionados con el consumo de drogas.

Ofrece información preventiva complementaria a la labor formativa e informativa de otros programas y proyectos y permite ampliar el alcance de la difusión de contenidos preventivos a través de los medios de comunicación.

Materiales: 1 DVD con  diferentes contenidos y secuencias. Folleto. 

Idioma: Castellano.

3. ÁMBITO COMUNITARIO

Mantendrán la continuidad los siguientes programas y acciones:

· PROGRAMAS DE PREVENCIÓN SELECTIVA
MIRA´T.  

Destinatarios: Jóvenes entre 13 y 25 años. 
Dirigido a jóvenes menores de 25 años de la Provincia de Valencia que han sido sancionados o advertidos por consumo de sustancias ilegales en la vía pública. Se les ofrece la posibilidad de sustituir la sanción administrativa por la realización de un curso de 12 horas orientado al desarrollo de medidas preventivas que fomenten  la reflexión sobre el proceso de consumo, el análisis sobre la influencia de las habilidades, la presión externa, las consecuencias del consumo a corto-medio plazo sobre uno y sobre los demás y las motivaciones que les acompañan. Se trabaja con los padres y las madres proporcionándoles recursos y estrategias de comunicación para con sus hijos.   

Materiales: Entrevista semi-estructurada para jóvenes y padres y madres 1 Pack de fichas con técnicas grupales para jóvenes. 1 Pack de fichas con actividades para padres y madres. Pósters y Folletos. Cuestionario Pre y Post. 

Idioma: Castellano.

“MUJERES EN PERIODO DE GESTACIÓN Y MADRES CON CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO U OTRAS SUSTANCIAS TÓXICAS”.  
Destinatarias: Mujeres embarazadas/ mujeres en edad de gestación.

Pretende sensibilizar a las embarazadas o en edad de gestación, sobre la importancia de prevenir el uso del alcohol durante el embarazo, y los problemas que esto puede generar en el feto, y reforzar la capacidad para prevenir y detectar precozmente los  TEAF (trastornos del espectro alcohólico fetal) y llevar a cabo las intervenciones adecuadas. 
Tres fases configuran el programa: la sensibilización, la distribución de material informativo y  formación a los profesionales de la salud, y el conocimiento de los instrumentos básicos para la detección precoz de la problemática y su intervención

El programa dispone además del Centro Universitario de Diagnóstico y Atención Temprana (CUDAP) de la Universidad de Valencia para la derivación de niños ante sospecha del Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal (TEAF) o del Síndrome Alcohólico Fetal (SAF) y el posible desarrollo de las intervenciones adecuadas. Más información  http://cudap.uv.es
Materiales: Póster, folleto, CD-ROM, DVD. 

Idioma: Castellano - Valenciano.

· CAMPAÑAS Y CONCURSOS.
CONCURSO SMS: “DESDE EL MÓVIL PUEDES PREVENIR: TU MENSAJE ES IMPORTANTE”. 

Destinatarios: Jóvenes entre 15 y  25 años. 
Acción preventiva dirigida a los jóvenes, para sensibilizar sobre los riesgos objetivos del uso de drogas y promover en ellos una mayor conciencia social sobre la importancia de las acciones preventivas.  La participación es a través del envío de un mensaje de texto (SMS) desde un teléfono móvil al número 7373 con la palabra “NODROG”, seguido de un espacio y el mensaje de participación en el concurso o enviando un correo electrónico. 

Materiales: Díptico, carteles, Fliyer- Poster, plataforma informática para la recepción de los mensajes. Publicidad en radio y televisión. 

Idioma: Castellano - Valenciano.
X CERTAMEN NACIONAL DE INTERPRETACIÓN INTERCENTROS MELÓMANO.

Destinatarios: alumnos matriculados en cualquier curso de una especialidad instrumental, incluido el canto de Grado Profesional de un conservatorio profesional de música o centro autorizado de Grado profesional de la Comunitat Valenciana.
Concurso convocado por la Fundación Orfeo en colaboración con la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, el Ministerio de Cultura, el Ministerio de Educación y Ciencia y la Generalitat Valenciana con el

objetivo de prevenir el consumo de alcohol en  menores y retrasar el inicio del consumo. 

La Generalitat Valenciana, a través de la Conselleria de Sanitat, colabora  en la difusión de la X edición de este Certamen en su fase autonómica, con la  distribución del material  y  elaboración del lema.
Materiales: Tarjetones y carteles con el lema del Certamen.
Idioma: Castellano - valenciano
4. OTROS PROGRAMAS

Mantendrán la continuidad las siguientes campañas y  programas:

· CON LA COCA NO TE RAYES. (Controla Club) 
· SI TE PASAS TE LO PIERDES. (Controla Club)
· FARO. (Fundación Noray. Proyecto Hombre-Alicante)
· EN PLENAS FACULTADES. (Fundación Salud y Comunidad)
· AGENTES DE SALUD EN REDUCCIÓN DE RIESGOS. (Asociación Nova Prevenció)  
· DROM SASTIPEM. (Secretariado Gitano)
· FARM. (Fundación Arzobispo Miguel Roca. Proyecto Hombre-Valencia) 
· ARNÉS. (Fundación Aepa)
· PREVENCIÓN EN DROGODEPENDENCIAS EN LA POBLACIÓN INMIGRADA. (Asociación Wafae)
· PREVENIR Y SENSIBILIZAR A LA COMUNIDAD GITANA. (Asociación de Mujeres Gitanas de la Comunitat Valenciana) 
· MEYNS GRAUS MEYNS PROBLEMES. (Fundación Aepa)
5. MATERIALES  DE APOYO

Estarán disponibles los siguientes materiales:

1.  GUIAS DE ACTÚACIÓN. FEPAD. “NO TE LA JUEGUES. DETECCIÓN 

      PRECOZ DEL JUEGO PATOLÓGICO”. 

Destinatarios: Profesionales de la red sociosanitaria, familiares y entorno de los afectados del juego patológico.  
El objetivo principal de esta guía es facilitar la detección precoz del juego patológico, con el fin de conseguir la reducción en el tiempo transcurrido hasta la petición de ayuda y prevenir por tanto el deterioro que conlleva el transcurso de esta patología. 

Idioma: Castellano.

2. GUIAS DE ACTUACIÓN. FEPAD.”MOVILIZATE. PREVENCIÓN DEL USO DE MÓVILES EN NIÑOS Y ADOLESCENTES”. 

Destinatarios: Personas que tienen interés en favorecer un uso adecuado del teléfono móvil. 

Con esta guía se pretende ayudar a conocer las posibles consecuencias del abuso del móvil para la salud (física y mental) así como para el desarrollo social y personal de niños y adolescentes. Asimismo proporciona a los padres y profesionales algunas  herramientas para la detección precoz del problema. Idioma: Castellano.

3. MATERIALES DIVULGATIVOS.

Como complemento informativo a las acciones o programas preventivos en desarrollo, esta Dirección General mantiene la edición de folletos, guías, carteles u otros, a vuestra disposición.

Idioma: Castellano - Valenciano.

II. Normativa y legislación

1. NORMATIVA VALENCIANA EN MATERIA DE DROGODEPENDEN​CIAS Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS
• Decreto Legislativo 1/2003, de 1 de abril, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos, modificado parcialmente por la Ley 14/2005, de 23 de di​ciembre, de la Generalitat, de Medidas Fiscales, de Gestión Financiera y Admi​nistrativa, y de Organización de la Generalitat.
• Ley 3/2003, de 6 de febrero, de Ordenación Sanitaria de la Comunidad Valen​ciana.
• Ley 4/2005, de 17 de junio, de la Generalitat, de Salud Pública de la Comuni​dad Valenciana.
• Decreto 25/2005, de 4 de febrero, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueban los Estatutos reguladores de la Agencia Valenciana de Salud. 
• Decreto 111/2011 de 2 de septiembre, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento Orgánico y Funcional de la Conselleria de Sanidad y se modifica el Decreto 25/2005.

• Decreto 132/2010 de 3 de septiembre, sobre Registro y Acreditación de Centros y Servicios de Atención y Prevención de las Drogode​pendencias y otros Trastornos Adictivos, en la Comunidad Valenciana.

• Decreto 26/2005, de 4 de febrero, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueba el Reglamento Orgánico y Funcional de la Conselleria de Sanidad.
• Decreto 238/1997, de 9 de septiembre, del Gobierno Valenciano, por el que se constituyen los órganos consultivos y de asesoramiento en materia de Drogode​pendencias y otros Trastornos Adictivos, modificado parcialmente por el Decreto 136/2001, de 26 de julio, y por el Decreto 186/2005, de 2 de diciembre.
• Decreto 98/1998, de 14 de julio, del Gobierno Valenciano, por el que se aprueba el reglamento orgánico y funcional de las estructuras político-administrativas en materia de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos, modificado por el decreto 109/2001, de 12 de junio, del Gobierno Valenciano.
• Decreto 57/1998, de 28 de abril, del Gobierno Valenciano, por el que se esta​blecen las normas reguladoras de la inclusión de mensajes de advertencia sobre la peligrosidad del uso o abuso de bebidas alcohólicas y del tabaco en la publicidad de estos productos.
• Decreto 51/1999, de 30 de marzo, del Gobierno Valenciano, por el que se aprue​ba el reglamento que regula las normas a las que deben someterse los conciertos a realizar por la administración de la Generalitat Valenciana con los centros de iniciativa social de titularidad privada. 
• Decreto 78/1999, de 1 de junio, del Gobierno Valenciano, por el que se estable​cen los criterios básicos para la acreditación de los programas de prevención en drogodependencias y otros trastornos adictivos, y se constituye el Comité Técnico de Prevención de las Drogodependencias de la Comunidad Valenciana.
• Decreto 110/2001, de 12 de junio, del Gobierno Valenciano, por el que se crea el Observatorio Valenciano sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adicti​vos.
• Decreto 57/2006, de 21 de abril, del Consell, por el que se desarrolla, en el ámbi​to de la Comunidad Valenciana, la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco.
• DECRETO por el que se expide la Ley General para el Control del Tabaco; y deroga y reforma diversas

disposiciones de la Ley General de Salud.
• Orden de 7 de julio de 1997, de la Conselleria de Sanidad, por la que se crean las Unidades de Conductas Adictivas, en determinadas Áreas de Salud de la Co​munidad Valenciana.
• Orden de 16 de diciembre de 2005, de la Conselleria de Sanidad, por la que se establecen las bases reguladoras para la concesión de subvenciones en materia de atención y prevención de las drogodependencias y otros trastornos adictivos, durante el ejercicio del 2006.
• Orden de 16 de marzo de 2005, de la Conselleria de Sanidad, por la que se efec​túa convocatoria pública de conciertos para plazas asistenciales en determinados centros de atención y/o prevención de drogodependencias para el período 2005-2008, al amparo de las bases generales contenidas en la Orden de la Conselleria de Bienestar Social de 27 de noviembre de 2000.
• Plan Autonómico Valenciano sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos
2. OTRA NORMATIVA VALENCIANA DE INTERÉS 
• Ley 4/1993, de 20 de diciembre, del Deporte de la Comunidad Valenciana.
• Ley 1/1994, de 28 de marzo, de Salud Escolar.
• Ley 7/1994, de 5 de diciembre, de Protección de la Infancia.
• Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el sistema de servicios sociales en el ámbito de la Comunidad Valenciana.
• Orden de 16 de diciembre de 2005, de la Conselleria de Sanidad, por la que se establecen las bases reguladoras para la concesión de subvenciones en materia de atención y prevención de las drogodependencias y otros trastornos adictivos, durante el ejercicio del 2006.
• Orden de 16 de marzo de 2005, de la Conselleria de Sanidad, por la que se efec​túa convocatoria pública de conciertos para plazas asistenciales en determinados centros de atención y/o prevención de drogodependencias para el período 2005-2008, al amparo de las bases generales contenidas en la Orden de la Conselleria de Bienestar Social de 27 de noviembre de 2000.
• Plan Autonómico Valenciano sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos
• Ley 6/1998, de 22 de junio, de Ordenación Farmacéutica de la Comunidad Valenciana.
• Ley 4/2001, de 19 de junio, de la Generalitat, del Voluntariado.
• Ley 7/2001, de 26 de noviembre, Reguladora de la Mediación Familiar en el ámbito de la Comunidad Valenciana.
• Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de derechos e información al paciente de la Comunidad Valenciana.
• Ley 9/2003, de 2 de abril, de la Generalitat, para la igualdad entre mujeres y hombres.
• Plan Estratégico de la Agencia Valenciana de Salud 2005-2009.
• Plan de Salud de la Comunidad Valenciana 2005-2009.
• Decreto 168/1997, de 13 de mayo, del Gobierno Valenciano, por el que se aprue​ba el I Plan del SIDA de la Comunidad Valenciana.
3. NORMATIVA DE ÁMBITO INTERNACIONAL
• Estrategia Europea en materia de lucha contra la droga 2005-2012.
• Plan de Acción de la Unión Europea en materia de lucha contra la droga. 

4. NORMATIVA DE ÁMBITO ESTATAL
• Real Decreto 1911/1999, de 17 de diciembre, por el que se aprueba la estrategia nacional sobre drogas para el período 2000-2008 y 2009-2012.
• Plan de Acción sobre Drogas 2009-2012.
PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS

upcca@crevillent.es

- 9 -

_1380617881

_1264846775

