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1.- PRESENTACION

El Ayuntamiento de Eibar viene trabajando el tema de las drogas desde el
ano 1992, es decir, 18 afos. En todo este periodo el fendbmeno de las drogas y
las drogodependencias ha ido cambiando en cuanto a la prevalencia de los
consumos, los tipos de consumos, la percepcion de la sociedad respecto a las
diferentes sustancias, las respuestas de la sociedad ante los problemas que
genera, las diferentes corrientes en el afrontamiento del fendbmeno, las
respuestas institucionales, las reivindicaciones de los usuarios...y otros
muchos aspectos.

En la actualidad el fenbmeno no genera alarma social, menos aun en
tiempos de crisis pero si es palpable la existencia de preocupaciéon en el
descenso en la edad de inicio de los consumos de alcohol y tabaco, en la
normalizacién del consumo del cannabis, en los consumos en la calle, en la

regularizacién de normativas como la del tabaco...etc.

Iniciamos otra etapa mas para abordar la prevencion de las
drogodependencias y nos sumergimos en un cuarto plan. Antes que este plan
ha habido tres planes iniciales, dos investigaciones y dos talleres de
participacion para realizar diagnésticos previos: 1997.- “I Plan Local de
prevencion de drogodependencias”, 2001.- “Los usos y consumos de
drogas entre la poblacion de 16 a 25 anos”, - 2001.- “ll Plan local de
prevencion de drogodependencias”, 2002.-"Informe evaluativo sobre la
discoteca sin alcohol’ 2005.- “Diagnostico cualitativo. Plan Local de
Prevencion de Drogodependencias”. 2010-. “Taller de participacion para la
elaboracién del 62 Plan de Drogodependencias de la CAV y IV Plan Local
de Drogodependencias”’.

El Plan se estructura en 5 partes. La 1° es la presentacién del IV Plan, la
29 una breve resena del marco normativo, el tercer apartado se trata del marco
teérico que debe guiar toda actuacién, el 4° un resumen del diagnostico
cualitativo realizado en los talleres de participacion y las principales



conclusiones de la evaluacion del Il Plan, y para finalizar los objetivos,

acciones...del IV Plan.

Se ha conseguido que gran parte de las acciones que se realizan en el
marco de la prevencion de drogodependencias sean estables pero en
prevencion nunca esta todo hecho por lo que tenemos que seguir acomodando
a lo que la sociedad “dice”, acompanarle y ofrecerle respuesta desde las
instituciones para acercarnos cada vez mas a estilos de vida saludables y para
que el uso de las drogas no se convierta en problema.



2.- MARCO NORMATIVO

En este apartado Unicamente vamos a hacer referencia a las leyes que
hasta la fecha han sido y son el marco normativo referente de la accién. No se
va a profundizar mas ya que el momento actual es de cambio y también se

prevé que haya futuras leyes que acomodaran el campo de accion:

e Ley 18/1998 de 25 de Junio sobre Prevencion, Asistencia y

Reinsercion en materia de Drogodependencias

e 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

e Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales



3.- MARCO TEORICO
3.1.- ALGUNAS REFLEXIONES TEORICAS

Los consumos de drogas y las consecuencias que pueden generar a
nivel personal y social son el objeto de intervencion. Cualquier tipo de
intervencién debe basarse sobre el conocimiento que se tiene sobre el
fenémeno y son muchas las tedricas que explican el mismo. Asi dentro de la
voragine de teorias hemos encontrado diferentes clasificaciones que vamos a
mencionar a modo indicativo:

(Adaptado y ampliado a partir de Becofia 1999)

e Teorias parciales o basadas en poco componentes

e Teorias de estados y evolutivas

e Teorias integrativas y compresivas

e Teorias explicativas de la experiencia con el uso sustancias (Petraitis,
Flay y Miller, 1995) 2

e Teorias cognitivo - afectivas

e Teorias del aprendizaje social

e Teorias del apego social

e Teorias en las que las caracteristicas intrapersonales juegan un papel
esencial

e Teorias que integran constructos cognitivos-afectivos, de aprendizaje,
compromiso y apego e intrapersonales

No se pretende dar a conocer las diferentes teorias porque nos
perderiamos y ello en si mismo supondria casi una investigacion. El objetivo de
este apartado es acercarnos al modelo explicativo funcional que mas orienta

nuestra actuacion.

1 Elisardo Becona- Emilioano Martin, MANUAL DE INTERVENCION EN
DROGODEPENDENCIAS, Editorial Sintesis, 2004.

2 Observatorio Vasco de Drogodependencias, Gobierno Vasco (Dpto de Vivienda
y Asuntos Sociales) Coordinacion: Instituto Deusto de Drogodependencics.
FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION FRENTE AL CONSUMO DE DROGAS: HACIA
UN MODELO EXPLICATIVO DEL CONSUMO DE DROGAS EN JOVENES DE LA CAPV.
Edita: Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco



3El programa de prevencién de drogodependencias y de educacion para la

salud se basa en la premisa de que los factores de riesgo y los factores de

proteccién predicen la probabilidad de que aparezcan consecuencias de salud

no deseadas, como el abuso de drogas. Los factores de riesgo y los factores

de proteccion indican variables tanto individuales como ambientales que

pueden reducir una mayor probabilidad de que aparezcan problemas de

drogas.

“Un factor de riesgo es una caracteristica interna y/o externa al
individuo cuya presencia aumenta la probabilidad o la predisposicion de que
se produzca wun determinado fenémeno® (Luengo 1999). Estas
caracteristicas personales, sociales, familiares, etc. permitirian predecir el
desarrollo de la conducta de consumo de drogas y situarian al sujeto en una
posicion de vulnerabilidad hacia este tipo de comportamiento. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que no es necesaria la presencia de todos y cada
unos de los factores de riesgo para que se produzca el comportamiento
desviado, de la misma forma que la aparicion de uno de ellos no determina
necesariamente la ocurrencia del mismo de forma causal. De hecho
coexisten otros factores que protegen al sujeto frente al consumo. Los
factores de riesgo interactuan entre si influyéndose y son de caracter
probabilistico, es decir, su presencia aumenta la probabilidad de que se dé
una conducta. No es condicion necesaria la ocurrencia de los mismos
factores entre sujetos consumidores ya que la variedad y la configuracion
particular de circunstancias personales y sociales es la norma en este
fendmeno. De esta concepcion integral podemos afirmar que existen
multitud de variables predictoras, que son muchos y variados los factores
causales identificados sin, que hasta ahora, se conozca a ciencia cierta
como se ordenan y se relacionan estas variables entre si o cual es la
combinacion especifica que permite predecir la ocurrencia de una conducta.
Los factores socioculturales, familiares, las relaciones con el grupo de
iguales, las caracteristicas personales y un largo etc. se engarzan entre si

influyéndose reciprocamente, aumentando o reduciendo las probabilidades

3 Recogido literalmente de un documento facilitado por la Direccidn de
Drogodependencias del Gobierno Vasco.



de que se dé el consumo (Factores de riesgo y de proteccion frente al
consumo de drogas: hacia un modelo explicativo del consumo de drogas en
jovenes de la CAPV. Edita: Servicio Central de Publicaciones del Gobierno
Vasco)

Uno de los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de tener
problemas asociados al uso de drogas es el temprano inicio en el consumo.
Por eso, los programas dirigidos a potenciar el desarrollo personal y el
desarrollo evolutivo en edades especialmente sensibles, antes de la
adolescencia principalmente, son eficaces desde ese punto de vista. Por otro
lado, para reducir la prevalencia del uso de drogas, la politica de drogas debe ir
orientada también a lograr que la comunidad sea mas capaz y competente en
la contencién y conceptualizacion de los fendmenos de consumo de drogas. La
implicacion de la comunidad es condicién para conseguir que los problemas de
salud sean enfrentados en su globalidad.

Los factores de proteccién son aquellos atributos individuales, condicion
situacional, ambiente o contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de
un comportamiento desviado....Los factores de proteccion reducen, inhiben o
atendan la probabilidad del uso de sustancias. El estudio de estos factores, sin
duda, presentaria un trampolin a la accién preventiva ya que permitiria en torno
a ellos, potenciando y reforzando todos aquellos atributos individuales, factores
y condiciones sociales que favorecen el alejamiento de la conducta desviada.
(Factores de riesgo y de proteccidon frente al consumo de drogas: hacia un
modelo explicativo del consumo de drogas en jovenes de la CAPV. Edita:
Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco)

A continuacion se indican algunos de los factores de riesgo que influyen en
la probabilidad de tener problemas relacionados con el uso de drogas y
factores de proteccion que disminuyen esa probabilidad.

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION

Familia Historia familiar de consumo | Consistencia en el cumplimiento de

las normas




Problemas en la organizacion| Fuertes lazos padres-madres e
de la vida familiar hijos/as
Conflictos familiares Refuerzo y ambiente pre-social
Actitudes favorables al| Ausencia de abuso
consumo

Escuela Disminucion del rendimiento| Manejo competente de la clase
escolar
Alteracion de conducta| Comportamiento  positivo  como
persistente norma

Relaciones | Alineacion Lazos sociales

sociales
Amigos/as que consumen| Competencia en habilidades
abusivamente sociales
Iniciacion temprana de la
conducta problema

Comunidad | Acceso a las drogas Valores claros sobre la salud
Desorganizacion comunitaria | Recursos de ocio constructivos
Asociacionismo bajo Programas y  esfuerzos de

prevencion comunitaria de las

drogodependencias




3.2.- VALORES Y PRINCIPIOS RECTORES

También proponemos asumir como filosofia que debe guiar las acciones
de este Plan la siguiente lista de valores y principios rectores que se derivan
del anterior plan:

e Superacion de las desigualdades sociales

Las intervenciones atenderan de forma prioritaria a la superacion de las
desigualdades sociales —especialmente en las poblaciones mas vulnerables -,
dado que estan en la base de una parte importante de los factores de riesgo y
que los consumos no afectan de igual forma a las personas segun sea su

situacion econémica, social y cultural.
e Aproximacion global

Las actuaciones en materia de drogodependencias se abordaran desde
una visibn comprensiva del conjunto de problemas asociados al fenédmeno

social de las drogas.
e Responsabilidad compartida

La intervencién en drogodependencias concierne a todos los poderes
publicos, cada uno de los cuales, en su ambito de competencia, ha de ser
responsable de actuar en este campo.

e Coordinacion y cooperacion

El fendbmeno de las drogodependencias es complejo, multifactorial y
mutante, y requiere de la coordinacién y cooperacién entre las instituciones

para conseguir una actuacién eficaz.
e Participaciéon comunitaria

Como principio en educacién para la salud, como perspectiva
transformadora de la sociedad, de los servicios y de los comportamientos,
donde las y los agentes comunitarios, las organizaciones sociales, las personas
usuarias y las ONGs tienen un papel central en el diagnéstico e

implementacion de las medidas necesarias que posibiliten cambios saludables.
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» Intervenciones basadas en la evidencia (ciencia)

Las actuaciones preventivas, asistenciales o de insercién deben basarse

en modelos tedricos y programas cientificamente contrastados.
e Las ylos mediadores para la prevencion

La accién preventiva no debe ser una tarea que recaiga meramente en los
y las especialistas, sino también en las personas que estan en contacto
cotidiano con la poblacion diana de los programas y con la que ademas ejercen
un papel de liderazgo. Esto supone que el protagonismo de la accién
preventiva debe recaer en padres y madres, profesorado, delegados vy

delegadas sindicales, etc.
e Trabajo en red y espacio socio-sanitario

En la préactica, la individualizacion de los tratamientos supone aceptar
que, en muchos casos, la recuperacion de una persona drogodependiente
requiere una combinacion coordinada de diferentes recursos asistenciales.
Cada recurso no es por si solo una solucion al problema, sino un elemento
necesario pero no suficiente de un proceso terapéutico complejo del que forma
parte. Cada tratamiento, con su filosofia y métodos particulares, tan soélo es
capaz de atender eficazmente a una proporcién ilimitada de personas
drogodependientes, a aquéllas cuyas necesidades particulares se
corresponden con las acciones terapéuticas en las que pone el énfasis dicho
tratamiento. En definitiva, para intervenir eficazmente con drogodependientes
es preciso trabajar en red y que los centros, servicios y programas que forman
parte de la misma, compartan unos objetivos y un estilo de trabajo comun
basado en la coordinacion y en el desempeno de unas funciones especificas.

e Reconocimiento de la capacidad y responsabilidad en la toma
de decisiones

Muchos usuarios y usuarias de drogas no quieren o no pueden abandonar
el consumo, lo cual no debe ser un obstaculo para intentar mejorar la calidad
de vida de estas personas, es decir, para evitar o mitigar los problemas
sociales y de salud que con frecuencia acompanan al abuso y dependencia de

las drogas.
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e Acercamiento, flexibilidad y baja exigencia
Para la reduccion de dafos es preciso actuar desde una Ooptica de
flexibilidad y baja exigencia que se ajuste a las necesidades de cada persona.
Una maxima de estos programas debe ser acercarse alli donde esta el
problema, es decir, a los lugares donde se encuentra o se desenvuelve la
poblacion drogodependiente (espacios de trafico y consumo de drogas, zonas

de prostitucion, juzgados, centros penitenciarios, etc.).
e Maxima cobertura

Con la aceptacién de la persona usuaria, las buenas practicas en el trato,
la flexibilidad y la utilizacion de una estrategia de acercamiento, en especial con

quienes se mantienen al margen de los sistemas de Salud y de Accién Social.
e Progresion en los objetivos de la intervencién

Este principio supone que todo programa debe aspirar a unos objetivos
mas ambiciosos. Entre los que se encuentra conseguir la participacion activa y
auténoma de ésta en la sociedad sin necesidad de recurrir al uso de sustancias

psicoactivas.
e Principio de transformacion

Ante las dinamicas de cambio en la sociedad y del fenédmeno son
necesarias nuevas respuestas, por lo que la planificacion debe concebirse
como un proceso dinamico “de y para el cambio” de las demandas y
necesidades sociales; y para las “formas” de intervenir.

e Atencion de calidad

Debe ofertarse a cualquier persona usuaria de drogas una atencion gratuita,
accesible, equitativa, igualitaria, universal y de calidad.

¢ Integracion de la perspectiva de género y multiculturalidad

Se abogara por la efectiva incorporaciéon de la perspectiva de género
tomando en consideracion las diferentes situaciones, condiciones y
necesidades de mujeres y hombres. Por otro lado, se ha de tener en cuenta la
coexistencia de culturas diversas, adaptando actuaciones que respeten la

diversidad y armonicen la convivencia entre las diversas culturas.
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e Optimizaciéon/Evaluacion

El éxito de las actuaciones en materia de drogodependencias se basa en
una perspectiva de mejora continua para lo cual se hace necesaria la
valoracion de los resultados obtenidos. La evaluacién se impone como una

herramienta imprescindible.
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4.- DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

En este apartado vamos a hacer un diagnostico del fenémeno de las
drogodependencias y para ello nos vamos a valer de diferentes instrumentos
como el Informe 9 del Observatorio Vasco de Drogodependencias, la
evaluacién del Ill Plan local, y la percepcion de los consumos que sefalaron
los/as participantes de los talleres de participacion que promovié el Gobierno
Vasco.

41° INFORME 9 DEL OBSERVATORIO VASCO DE
DROGODEPENDENCIAS

De toda la informacién que aporta el Informe 9 sobre diferentes
indicadores (socioldgicos, de consumo, de tratamiento, de urgencias,
mortalidad, control de la oferta, sida y reduccién de dafos y poblacion reclusa),
se presentara un breve resumen de los indicadores relacionados con los
consumos tal y como se expresan en el informe.

Tabaco: segin los datos del estudio “Euskadi y drogas” (2008), la
poblacion de la CAPV en 2008, el 30,5% se declara fumadora (602.299
personas); de ellas, el 30,5% fuma habitualmente y el 5,3% solo fuma en
fiestas o celebraciones. Las personas exfumadores representan el 24,4% de la
poblacion (410.000 personas). El resto no ha fumado nunca, 39,8%. La
evolucion en relacion a los principales indicadores de consumo de esta
sustancia es de estabilidad total.

Alcohol (Euskadi y drogas): el alcohol sigue siendo la sustancia, de todas
las analizadas cuyo consumo resulta mas comun y generalizado, el 91,7% de
las personas de entre 15 y 74 afnos ha probado algun tipo de bebida alcohdlica
a lo largo de su vida, un 78,6% lo ha hecho en los ultimos 12 meses, y el 68,3%
sefiala haber bebido alcohol en los ultimos 30 dias. Es importante sefialar que
la prevalencia de consumo son mayores en el caso de los hombres y que las
diferencias tienden a incrementarse a medida que el consumo es mas
frecuente, especialmente al superar la franja de edad de los 15 a los 19 arios,
en la que no se percibe grandes diferencias de género.

4 Autores: SIS Centro de Documentacion y estudios. “Observatorio Vasco de
Drogodependencias. Informe 9”. Servicio Central de Publicaciones del Gobierno
Vasco. Marzo 2010
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La practica del botellon o beber en la calle no es una modalidad tan
habitual como cabe esperar: el 57,,1% de los jovenes que han probado el
alcohol nunca lo ha consumido en la calle y un 22,7% lo ha hecho sdlo de
forma esporadica.

Cannabis: un tercio de la poblacion vasca —el 33,8%- declara en 2008
haber consumido cannabis al menos una vez en su vida, se trata de una tasa
experimental menor que en el 2006. Las tasas de consumo experimental
siguen siendo sustancialmente mas altas entre los hombres que entre las
mujeres. En lo que respecta al consumo diario se produce un ligero incremento
pues pasa del 2,6% al 3,2%.

Drogas ilegales: en 2008, el 12,1% de la poblacion vasca declaraba
haber consumido en algun momento de su vida alguna droga ilegal distinta del
cannabis y de los psicofarmacos sin receta, lo que indica un ligero descenso de
la prevalencia del consumo experimental respecto a los datos obtenidos en
2006. La sustancia ilegal que mas personas han consumido al menos un vez
en su vida es la cocaina (8,7%), seguida a muy corta distancia por la
anfetamina o speed, consumida alguna vez por el 8,6% de la poblacion, el LSD
0 acido el 4,4% y el éxtasis (3,3%).

4.2.- EVALUACION DEL Il PLAN LOCAL DE PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS

Las conclusiones en funcion del &rea de intervencion son estas:

PREVENCION EN EDUCACION

e El programa de prevencién en la educacién en diferentes
niveles esta asentado en los centros escolares a excepcién
de un centro.

e El grado de satisfaccidén manifestado por el alumnado en
cuanto a su utilidad es alta. (impresion recogida de la lectura
de los informes de cada taller)

e Se trata de una formacion que requiere ser mas intensiva ya
que las drogas, sobre todo, en la adolescencia es un modo
de relacionarse y requiere trabajarlo para que no sea

convierta en problema.
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e Este tipo de prevencion tan diana en cuanto a grupos de
poblacion concretos y con contenidos especificos de drogas
dentro del sistema educativo es la Unica oportunidad de
abordarse.

e Evaluacién continua sobre como se imparten los contenidos

para que sean del interés de los jovenes

PREVENCION EN LA FAMILIA

De las 13 acciones programadas han sido realizadas 9.De las 4 no
realizadas, 2 no se ha hecho porque no se consideraron prioritarias
(programa en los medios de comunicacion social, intensificacién de
la prevencion desde la infancia) y las otras 2 porque en parte se
hacian con otras acciones (foros para padres y madres, y
elaboracién de material didactico)

La participacion es positiva pero siempre nos marcamos como
objetivo el de aumentarla.

Aumentar la cada vez mayor presencia de hombres que aun asi
sigue siendo baja.

Aumentar la presencia de mas AMPAS en la mesa de participacion
GURASOAK MARTXAN.

Dar continuidad a la prevencion selectiva familiar.

Aumentar el numero de derivaciones al servicio de orientacion (via

equipo de servicios sociales y otros recursos de la comunidad)

PREVENCION EN OCIO Y TIEMPO LIBRE

Las actuaciones que tiene un bagaje y son conocidas por la
poblacion son las campanas en fiestas.

Es necesario mayor implicacion de los agentes sociales (hosteleria,
asociaciones que participan en la organizacibn de fiestas,
cuadrillas)

Habria que hacer extensible las campafias a las fiestas de los
barrios

La formacién a formadores hay que potenciarla
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PREVENCION CON LA COMUNIDAD

e Hay que impulsar una mayor implicacién de los agentes sociales

ASISTENCIA E INSERCION
e Crear sistemas de recogida de datos que nos permitan conocer
dentro de las intervenciones sociales que realiza el equipo qué
personas tienen problemas de drogas.
e Valorar la necesidad de realizar programas de intervencion en

prevencion selectiva e indicada.

CONTROL DE LA OFERTA
e Dentro del margen de accion en esta area es mejor centrarse en
campanfas recordatorias del cumplimiento de las leyes respecto a la
promocion, venta, distribucion de alcohol y tabaco.

4.3.- PERCEPCION DE LOS CONSUMOS DE DROGAS POR PARTE DE
LOS AGENTES SOCIALES

La Direccion de Drogodependencias del Gobierno Vasco invitd al
Ayuntamiento a participar en un proceso participativo para la elaboracién del 6°
Plan de Drogodependencias de la CAV. Se aprovech6 esa ocasion para que
ese mismo proceso sirviese para la elaboracién del IV Plan Local de
Drogodependencias.

En estos talleres participaron unas 35 personas, entre técnicos
municipales, agentes sociales, jovenes y un politico. Los resultados de estos
talleres sirven para concretar acciones especificas a la hora de abordar el tema
de las drogas en nuestro municipio.
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5.- CONTENIDO DEL IV PLAN LOCAL DE PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS

5.1.- MISION, METAS Y ESTRUCTURA DEL PLAN

La mision del Plan es evitar los problemas asociados a los usos de las
drogas proporcionando a la ciudadania eibarresa los instrumentos de
afrontamiento para prevenir, solucionar, superar cualquier cuestién
relacionada con las drogas y las drogodependencias, y en su caso facilitar los
procesos de integracion social una vez superado el problema.

El plan se ha estructurado segun las areas de actuacion y metas que
estaba el lll Plan.

Area de Metas
actuacion
Prevencion Nivel de prevencion universal: potenciar los factores de

proteccion ante los consumos de drogas y fomento de
actitudes y habitos saludables.

Nivel de prevencién selectiva: reducir los riesgos y fomentar

actitudes responsables ante los consumos de drogas en
colectivos y grupos vulnerables.
Nivel de prevencion indicada: reducir los riesgos en

personas altamente vulnerables para evitar los consumos

problematicos.

Asistencia Atencion de las necesidades sociales dentro del ambito
competencial local a las personas con problemas

relacionados con las drogas.

Insercion Impulsar acciones que facilten a las personas con
problemas por el uso de drogas su incorporaciéon a la
sociedad en calidad de miembros de la misma.

Control de la|Campanas de sensibilizacién para el cumplimiento de la
oferta normativa existente sobre promocioén, venta de bebidas

alcohdlicas y tabaco.

18




Las areas de actuacibn que se proponen desde el plan local se
desarrollaran en los siguientes espacios:
e Educacion
e Familia
e QOcio y tiempo libre
e Comunidad
En cada una de las areas de intervencion se ha establecido los objetivos y

acciones a desarrollar en los diferentes espacios de intervencion.

5.2.- DESTINATARIOS Y AGENTES
El Plan esta dirigido a la poblacion general con especial hincapié y dando
prioridad a los siguientes colectivos:

e Adolescentes y jévenes

e Consumidores/as con usos problematicos

e Atencién especifica a las personas inmigrantes

e Atencién especial y una adecuacion de las intervenciones a la
diferenciacion segun la perspectiva de género.

e Colectivos vulnerables. Asi considerados por sus caracteristicas
personales, socio-familiares y/o ambientales, es decir, personas con
altas probabilidades de incurrir en consumos problematicos de drogas:

personas con alta exclusion, personas con actividades delictivas...etc.

El desarrollo del plan no corresponde en exclusiva a los y las
especialistas, sino que debe ser compartida por aquellas personas que estan
en contacto con la poblacién destinataria de los programas. Estas son, entre
otras, los padres y madres, el profesorado, los educadores las sociales,
personal sanitario, policia municipal, dinamizadores  culturales,

asociaciones....etc.
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5.3.- AREAS DE ACTUACION, ESPACIOS DE INTERVENCION Y
ACCIONES

5.3.1.- PREVENCION

5.3.1.1- ESPACIO DE INTERVENCION: EDUCACION

Area-meta: prevencion universal y selectiva

A) Justificacion

Es ampliamente reconocida la influencia que el medio escolar ejerce
sobre los nifos y nifas, constituyendo un espacio idéneo, por tanto, para su
integracion y para el aprendizaje de habitos que les protejan de caer en el

abuso de drogas.

De hecho la escuela es el primer ambito al que acuden los menores al
salir del entorno de la familia y constituye el puente entre la esfera familiar y el
acceso a la sociedad y al mundo laboral.

El profesorado, consciente de la responsabilidad de su labor, precisa,
para llevarla a cabo, del apoyo y de la colaboracion de los padres y madres de
su alumnado, y ademas que se les facilite la formacién especifica y los medios
pedagdgicos necesarios para incorporar a sus tareas docentes y educativas la
dimension preventiva del consumo de drogas. Habria que afadir que el hacer
frente a la cultura consumista actual no se agota con el quehacer de las
familias y del profesorado, sino que debe implicarse en ello toda la comunidad,
caso de los servicios sociales y otras entidades.

B) Objetivos

B.1) General

- Consolidar, garantizar y generalizar la prevencion escolar, potenciando los
factores de proteccién ante los consumos de drogas y fomento de actitudes
y habitos saludables, a través del proceso educativo que se produce en el
medio escolar, para retrasar la edad de inicio y reducir los consumos entre
menores de 18 anos, atendiendo especialmente a los factores de riesgos
asociados al consumo de drogas en alumnos y alumnas vulnerables a fin de

evitar los usos problematicos.
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B.2) Especificos:

Formar al alumnado en valores, habilidades sociales y habitos de vida
saludables.

Trabajar de formar especial la autoestima, la autonomia y la responsabilidad
Promover la integracion efectiva de la educacién para la salud en el
curriculo, desde la educacion infantil hasta la ensefianza post-obligatoria,
sensibilizando al profesorado.

Proporcionar la ayuda y el apoyo necesario tanto al profesorado y al
alumnado como a las familias en todo lo relacionado con la educacién para
la salud y la prevencion.

Fomentar la coordinacion y la comunicacion entre los diferentes centros

para realizar una labor coherente y unitaria.

B.3) Operativos

Apoyar a los centros educativos, para mejorar e incrementar la implantacion
de actividades y programas de educacién para la salud — prevencién de las
drogodependencias y proporcionar al centro escolar una serie de
instrumentos pedagdgicos Uutiles cara a superar los factores de riesgo
relacionados con el manejo de los consumos de drogas y de situaciones
relacionadas con ellas.

Proporcionar toda la apoyatura factible al profesorado cara a trabajar la
prevencion de forma que optimice el escaso tiempo del que dispone.

C) Destinatarios

Alumnado en general

Alumnos y alumnas, especialmente aquellos que reunan factores de
riesgos (fracaso escolar, familias problematicas, consumos prematuros,
delincuencia, etc.) que les hagan mas vulnerables al abuso de las drogas.
Personal docente de los centros de ensefnanza, sin olvidar que en el mundo

educativo hay diversidad de responsables (monitores, entrenadores, etc.)

21



D) Acciones

1.- Realizacion de talleres de formacién dirigidos al alumnado de 5° y 6° de
primaria. Estudiar la utilizacion de todos los medios pedagdégicos y nuevas
tecnologias para que la informacién se interiorice mas facil y resulte mas
atractiva.

2.- Realizacion de talleres de formacién respecto a factores relacionados con el
consumo de drogas para el alumnado de ESO, bachillerato, ciclos formativos,
formacién no reglada y alumnado universitario.

3.- Formacién en el manejo de habilidades sociales, la presion de grupo, la
autoestima, educacion en valores...etc.

4.- Asesoramiento y apoyo a los centros escolares sobre las acciones a realizar
en materia de educacién para la salud y prevenciéon de las drogodependencias.
5.- Aportacion de material didactico para el desarrollo de las acciones de
educacion para la salud y prevencion de drogodependencias.

6.- Formacién al profesorado para poder desarrollar programas de educacién
para la salud y prevencion de drogodependencias, y para abordar el manejo de
situaciones de consumo.

7.- Desarrollo del programa del cine en la ensefanza

8.- Diseno de protocolos de actuacibn en materia de prevencién entre
diferentes instituciones incluida el sistema educativo.

9.- Acuerdo de colaboracién —trabajo en red: centros escolares y servicios

sociales para atender a menores en situaciones de riesgo.

E) Entidades implicadas

- Dpto. de Servicios Sociales del Ayuntamiento
- Centros escolares

- AMPAS
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5.3.1.2.- ESPACIO DE INTERVENCION: FAMILIA

Area-meta: prevencion universal, selectiva e indicada

A) Justificacion
La familia es el agente transmisor de valores, es la unidad donde se
educa y se socializan a los/as menores, y es por lo tanto la responsable

primera y ultima de su educacion.

Cuando se habla de familia estamos hablando de una variedad de tipos
de familias y de unidades convivenciales que adoptan diferentes estilos
educativos. Ademas del estilo educativo se producen multiples influencias que
inciden en el devenir de cualquier familia que hace que en un momento sean

objeto y sujeto de intervencion. A modo de ejemplo:

- Que haya miembros de la familia mas vulnerables a poder generar un
problema con el consumo de drogas.

- Que los padres y madres o educadores aunque no existan factores
especialmente desestabilizadores no estén lo suficientemente formados en

el conocimiento de las drogas como para poder informar a sus hijos.

- Que padres y madres o educadores no sepan las actitudes a adoptar en el
caso de que sus hijos e hijas inicien consumos no deseados.

- Que en las familias habra que hacer especial hincapié en procurar que los
padres asuman el compromiso de participar en igualdad en las tareas
educativas.

B) Objetivos
B.1) Objetivo general

- Contribuir a que el proceso educativo dentro del medio familiar proporcione
una proteccion efectiva ante los consumos de drogas, promoviendo habitos
saludables, retrasando la edad de inicio y reduciendo los consumos entre
menores de 18 afnos.

- Prevenir dentro de la familia los consumos probleméticos de drogas o

minimizar en su caso lo maximo
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B.2) Objetivos especificos

Proporcionar a los padres y madres la informaciéon que les capacite para
afrontar las situaciones que les puedan plantear sus hijos e hijas,

adecuados a la etapa evolutiva en que se hallen.

Concienciar a los padres y madres sobre la reduccion de las edades de
inicio en el consumo y sobre la conveniencia de iniciar la prevencion a

edades mas tempranas.

Que los padres y madres conozcan los recursos existentes en Eibar en

materia de prevencion y puedan acceder a ellos.

Aumentar la implicacion de padres y madres en los programas ofertados,
ampliando los canales de comunicacién para llegar también a familias que
habitualmente no participan en las AMPAS, sobre todo a las mas

desfavorecidas.

Lograr que las tareas educativas en prevencidn se repartan igualitariamente
entre los padres y las madres.

Facilitar a las familias con indicadores de riesgo los medios cara a que
ningun miembro genere problemas relacionados con los consumos de

drogas o en el caso de que existan se reduzcan o minimicen su impacto.

B.3) Objetivos operativos

Informar y formar a padres y madres en la trascendencia de su labor
educativa, como maximos responsables, en las conductas de sus hijos e
hijas y muy especialmente en la prevencidon de consumos de drogas,
ofreciéndoles pautas de actuacion incrementando y mejorando las acciones
de captacion, informacion y participacion.

Incrementar el numero de acciones en las tareas de deteccion de
indicadores de riesgo cara a la prevencion de situaciones familiares de

vulnerabilidad.
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C) Destinatarios/as:

- Padres y madres, y tutores/as. Se propone incluir también a abuelos vy

abuelas por su creciente implicacion en el cuidado de sus nietos y nietas.
- Unidades familiares y convivenciales con indicadores de riesgo

- Personas y/o familiares que quieran informacion, orientacion...etc.

D) Acciones
1.- Programas no presenciales. Potenciar acciones que informen y orienten

sobre la educacion de sus hijos/as utilizando medios donde no sea precisa su

presencia (nuevas tecnologias, revistas, medios de comunicacion social...).

2.- Programas presenciales. Acciones de capacitacion e informacion dirigida a
padres y madres ya sea mediante charlas, talleres, encuentros, cursos,
jornadas...etc.

3.- Programas de prevencion selectiva familiar. Realizar mas acciones

encaminadas a la reduccién de riesgos y proteccién en el medio familiar.

4.- Mesa de participacion Gurasoak Martxan. Es un o6rgano informal de
participacion al que acuden las AMPAS para la planificacién de actividades
sobre la educacién para la salud y la prevencion de las drogodependencias.

Aumentar el nUmero de asociaciones que participan

5.- Servicio de orientacion e informacion. Se ofrece el servicio de orientacién
relacionado con las drogas y las drogodependencias en las siguientes
situaciones: preocupacién por los consumos de drogas entre menores,
informacion sobre centros de tratamiento y cualquier situacibn o caso
relacionado con la materia. Establecer protocolos de derivacién internos
(equipo de servicios sociales) y externos (agentes y profesionales de otros

sistemas)

6.- Apoyo a la labor educativa de las familias en situaciones de consumos de
alcohol de sus hijos e hijas. Se trata de apoyar la labor educativa de los padres
y madres mediante el ofrecimiento por parte del servicio de prevencién de

drogodependencias.

7.- Ayudas econdémicas para el desplazamiento a centros de tratamiento.
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8.- Programa de intervencién familiar y medio abierto (recursos municipales).

9.- Programas de apoyo a la insercion social de colectivos desfavorecidos y/o

vulnerables (personas toxicbmanas, que acuden a centros de tratamiento...)

10.- Disefio de protocolos de actuacion en materia de prevenciéon entre

diferentes instituciones incluida la mesa de participacion Gurasoak martxan.
E) Responsables:

- Dpto. de Servicios Sociales

- AMPAS

- Colaboraciones: instituciones diversas

5.3.1.3.- ESPACIO DE INTERVENCION: OCIO Y TIEMPO LIBRE

Area-meta: prevencion universal y selectiva

A) Justificacion

La influencia de la educacion familiar y de la impartida en los centros
educativos va reduciéndose conforme se inicia la adolescencia, durante la cual
los y las jévenes toman como referentes a sus iguales. Surge a estas edades
un espacio relevante para su socializacion: el tiempo de ocio. La dedicacién

que se dé a la dimensioén ludica va a ser trascendente en su desarrollo.

Efectivamente, en la sociedad actual, el tiempo libre ocupa un lugar
importante en la vida. El consumismo imperante adquiere su protagonismo
como forma de ocio hasta el extremo de convertirse en una necesidad social.
En el caso de los jovenes, durante su tiempo libre se produce un doble
fenémeno: de un lado desaparece el control adulto con la posibilidad de

mostrarse libremente ante sus pares.

Ciertamente, la intervencién en los entornos festivos (discotecas, bares...)
no es sencilla, pero no puede dejarse de actuar en ellos para disminuir los usos
de riesgo y sus consecuencias indeseadas. Para ello, es importante que las
informaciones adopten el lenguaje y la estética del entorno y la cultura a los
qgue se pretende acceder.
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B) Objetivos
B.1) Objetivo general
- Potenciar los factores de proteccidon ante los consumos de drogas y fomentar

actitudes y habitos saludables, no consumistas, para retrasar la edad de inicio y
reducir los consumos entre menores de 18 anos.

- Fomentar comportamientos de autocuidado y reduccidén de riesgo entre las
personas consumidoras mayores de 18 anos.

B.2) Objetivos especificos

- Formar y sensibilizar a las personas que pertenecen a asociaciones en el

ambito del ocio sobre su papel en la educacién para la salud

- Trasmitir informacién sobre los riesgos del consumo de drogas en los

propios espacios donde se consume a usuarios potenciales

- formar y sensibilizar al personal de los espacios de ocio, especialmente

nocturno, en reduccion de riesgos.
- Apoyar el fomento de alternativas de ocio a los y las jévenes

- Promover la disociacién del binomio ocio/fiesta-alcohol

B.3) Objetivos operativos

- Incrementar el nimero de acciones destinadas a la reduccién de riesgos en

los ambitos de ocio donde se consume

- Incrementar el nUmero de acciones que reduzcan los consumos de alcohol

u otras sustancias entre los menores

C) Destinatarios/as
- Finales: ninos y nifas, adolescentes y jovenes de Eibar

- Intermedios: educadores de calle, monitores de tiempo libre, entrenadores,

personas de asociaciones que desarrollan iniciativas de ocio y tiempo libre

- Intermedios: personal de los espacios de ocio, especialmente nocturno,

donde se produzcan consumos.
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D) Acciones
1.- Campanas contra el abuso del alcohol en fiestas. Las campafas se haran

extensibles a las fiestas de barrio.

2.- Capacitacion de los representantes de asociaciones que estén relacionados

con menores: juveniles, deportivos, culturales...etc.
3.- Discoteca sin alcohol

4.- Talleres de formacién a menores y jévenes en la materia de prevenciéon y

reduccion de riesgos

5.- Talleres de formacion para preconductores de autoescuelas y/o formadores
de autoescuelas

6.- Decalogo de la dispensacion responsable: estudiar la posibilidad de realizar
un protocolo de dispensacion responsable para los establecimientos hosteleros
7.- Realizacion de programas /proximidad en los lugares de concentracion de
jovenes: pruebas de alcoholemia, testado de sustancias...

8.- Realizacion de cursos de dejar de fumar

9.- Disefio de protocolos de actuacion en materia de prevencién entre
diferentes instituciones incluida otros agentes (hosteleros, mediadores sociales,

monitores...)
E.- Responsables
- Dpto. de Servicios sociales
- Dpto. de Cultura
- Policia municipal
- Asociaciones

- Colaboraciones con otras instituciones
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5.3.1.4.- ESPACIO DE INTERVENCION: COMUNIDAD

Area-meta: prevencion universal y selectiva

A) Justificacion
El consumo de drogas y sus consecuencias sociales son un problema de
salud publica y convivencia que repercute en el conjunto de la sociedad.

Para ello se pretende impulsar una prevencién comunitaria entendida
como movilizacién de la comunidad para producir respuestas adaptadas a los
problemas socio sanitarios de sus miembros que implicitamente conlleva la
idea de que el contexto donde la persona vive y se desarrolla forma parte del
surgimiento, mantenimiento, y evolucion de los problemas sociales y de las
soluciones a esos problemas. Por lo tanto se pretende con ello trabajar junto
con los recursos comunitarios, accediendo a menores y jovenes vulnerables, y
resto de la poblacidén para hacer frente desde ahi a los problemas de abuso de
drogas.

B) Objetivos
B.1) Objetivo general

- Concienciar y sensibilizar a toda la comunidad sobre el fenbmeno de las
drogodependencias y, por otro lado, proteger de forma prioritaria a menores
y jévenes vulnerables de los consumos problematicos de drogas.

- Promover la participacion de instituciones, colectivos, asociaciones y
particulares. Hacer conscientes a las entidades y a la poblacién en general
de la responsabilidad comin y de la necesidad de afrontar de forma

coordinada la prevencion.

B.2) Objetivos especificos
- Trasmitir informacién objetiva sobre las drogodependencias, contribuyendo

a la sensibilizacién y la participacion de la comunidad y modificando de los
estereotipos sociales sobre consumos

- Lograr la participacion de la comunidad buscando la corresponsabilidad y la
implicacion a través de asociaciones, mediadores, ONG, etc.

- Posibilitar la sinergia de otras areas municipales (Policia municipal, Cultura,
etc.,) y de otros niveles administrativos.
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B.3.- Objetivos operativos
- Liderar la coordinacién y las intervenciones sobre drogas en el ambito local.

- Incorporar la perspectiva de género tomando en consideracion las

diferentes situaciones, condiciones y necesidades de mujeres y hombres.

- Recoger la coexistencia de culturas diversas, adaptando actuaciones que
respeten la diversidad y armonicen la convivencia entre las diversas

culturas.

C) Destinatarios
Todas las personas de la comunidad, especialmente:

- quienes ejercen posiciones de liderazgo

- personas que estan en contacto cotidiano con la poblacién diana de los

programas

E) Acciones
1.- Disefio de protocolos de actuacion en materia de prevencion entre

diferentes instituciones incluidos los agentes sociales.

2.- Participacién en las comisiones de coordinacibn externa con otras
instituciones y departamentos.

3.- Orientacion y asesoria a la ciudadania por parte del servicio de prevencion
de drogodependencias

4.- Acciones de sensibilizacion y formaciéon a la poblacién en general
promoviendo una vision realista del fendmeno de las drogodependencias.

5.- Apoyo y colaboracién con asociaciones que desarrollan actividades en

materia de drogodependencias

D) Responsables:
- Dpto. de Servicios Sociales
- Agentes sociales

- Otras entidades colaboradoras
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5.3.2.- ASISTENCIA E INSERCION
A) Justificacion

En el ambito municipal cuando se habla de inclusién social se hace
referencia a la atencion de las necesidades sociales que cualquier persona
pueda tener y en especial a ciertos colectivos desfavorecidos entre los que se
encuentran personas drogodependientes.

La Ley 11/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales en lo relativo a
la finalidad del Sistema Vasco de Servicios Sociales sefala en el Art. 6 los

siguientes criterios generales:

Articulo 6.
c. ‘prevenir y atender las situaciones de exclusion y promover la integracion

social de las personas, de las familias y de los grupos”

En el Art. 22 de la misma Ley cuando habla del Catalogo de Prestaciones y
Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales sefala lo que le

corresponde a los Ayuntamientos, podemos sefalar:
1.1- Servicio de informacion, valoracion, diagndstico y orientacion

1.5.- Servicio de promocion de la participacion y la inclusion social en el

ambito de los servicios sociales.

B) Objetivos
B.1) Objetivos generales

- Mejorar la calidad de vida de las personas drogodependientes

B.2) Objetivos especificos

- Apoyar los procesos de insercidon de las personas con problemas de drogas
o de las que hayan iniciado procesos de deshabituacion

- Atender las necesidades sociales de las personas drogodependientes
mediante la puesta a disposicion de los servicios propios de los servicios
sociales de base
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B.3) Objetivos operativos

- Incrementar el nUmero de acciones relativas que favorezcan la atencién de

las necesidades sociales y su proceso de insercidon social.

C) Destinatarios
- Personas consumidoras
- Personas drogodependientes

- Personas que hayan finalizado el proceso de tratamiento

D) Acciones
1.- Atencion de la casuistica a través de los servicios sociales de base
2.- Derivacion a servicios de insercién socio-laboral

3.- Participacion en programas de insercion

E) Responsable:

- Dpto. de Servicios Sociales

5.3.3.- CONTROL DE LA OFERTA

A) Justificacion

En el consumo de drogas los componentes basicos y necesarios para que
se produzca tal comportamiento es la presencia de una sustancia, la existencia
de un individuo que quiere consumir y el entorno donde se consume. La
relacion entre estos componentes pueda ser mas o0 menos probable y de mayor
o0 menor intensidad. Y cuando se habla de menores se habla de un grupo de
poblacion al que el acceso a la sustancia y el control del entorno debe ser una
labor a ejercer para que no se produzca el consumo 0 se minimice sus

consecuencias.

32



B) Objetivos
B.1) Objetivo general

evitar los consumos de alcohol en la calle de menores de 18 afos
B.2) Objetivos especificos

Difundir la normativa autonémica en lo que respecta a la dispensacion de
alcohol y tabaco a menores.

Persuadir y evitar que los menores de 18 afos consuman alcohol y otras

sustancias
B.3) Objetivo operativo

Incrementar el nUmero de acciones que favorezcan el cumplimiento de la

normativa y la evitacion de los consumos en menores
C) Destinatarios
Poblacion general

Menores de 18 anos

D) Acciones

1.- Difusién a los establecimientos hosteleros y alimenticios de un cartel

recordatorio sobre la venta y suministro de alcohol y tabaco a menores de 18

anos

2.- Revalorar e intensificar el programa de apoyo a la labor educativa de los

padres y madres. En este programa se trabaja con la policia municipal en el

control de zonas de consumo de alcohol y otras sustancias.

E) Responsable:
Dpto. de Servicios Sociales

Policia municipal
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5.4.- COORDINACION Y EVALUACION DEL PLAN DE
DROGODEPENDENCIAS

El afrontamiento del fendmeno de las drogodependencias requiere
prevenir, asistir y lograr la insercion de los drogodependientes y toda esta
dimension senala la necesidad de un marco que permita el trabajo comunitario
y la participacién de la sociedad civil. Esta capacidad de accion puede ser
claramente facilitada desde los municipios. Asi, los Ayuntamientos, como nivel
de administracidn mas proximo a los ciudadanos pueden ofrecer los cauces de
coordinacion que permitan dar respuestas idéneas a las demandas y
necesidades de la ciudadania en este campo.

Entendiendo la coordinacién como un acto de intercambiar informacion y
actuaciones entre las partes de un todo, la coordinacion ha de operar en una
dimensién vertical y horizontal para asegurar el rumbo arménico y sincronizado
de todos los elementos que participan en el trabajo. Por ello, el mejorar el nivel
de coordinacion implica agilizar los mecanismos de comunicacién e
interrelacion entre  técnicos/técnicas, los departamentos municipales
correspondientes, los mediadores y los destinatarios. Ello permitiria avanzar en
la aplicacién de una metodologia comunitaria y en el desarrollo de acciones

dirigidas a la consecucién de objetivos.

Otro aspecto trascendente para el adecuado desarrollo de un plan
preventivo es el realizar de forma sistematica, planificada y adecuada su
evaluacién. La evaluacion es un instrumento imprescindible para la gestion,
puesto que sirve de fundamento a las actividades de planificacién. A través de
la evaluacion obtenemos informacién precisa sobre su realizacién —evaluacién
de proceso-, sobre el cumplimiento de los objetivos propuestos —evaluacién de
resultados-, asi como del impacto en la poblacién diana y la poblacion general
de los mismos. Las funciones que cubriria la evaluacién en la implementacién

del Plan serian:
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Ayudar a la toma de decisiones y a la justificacién de las mismas mediante

el conocimiento continuo de las acciones realizadas.

Propiciar actuaciones sobre los programas o acciones y su contraste con

modelos tedricos de conocimiento.

Favorecer la contabilidad publica y servir de base para nuevas decisiones

presupuestarias.

Para la evaluaciéon del grado de cumplimiento de los objetivos en cada

una de las areas de actuacién serian:

INDICADORES
Evolucion numérica de acciones realizadas
Contabilizacién del numero de centros y alumnos y alumnas
participantes
Contabilizacién del numero asistentes/ receptores padres,
madres, tutores
Contabilizacién del numero de jovenes, menores Yy
profesionales que participan en programas de intervencion
sobre la materia
Contabilizacién del numero de personas que acuden a
programas comunitarios
N? de encuestas realizadas segun el numero de centros
escolares en los que se han desarrollado programas de
prevencion y educacién para la salud para saber el grado de
satisfaccion de las expectativas del profesorado y de alumnos
y alumnas.
N°? de encuestas realizadas para saber el grado de
satisfaccion de las expectativas de los padres/madres vy
tutores.

N? de entrevistas para conocer la opinién de quienes llevan a

cabo las acciones

N2 de reuniones valorativas realizadas con las mesas de

participacion.
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Sondeo sobre el nivel de conocimiento de estas acciones en

la poblacion general.

N? de wusuarios drogodependientes o que estén en
tratamiento atendidos

N? de usuarios drogodependientes que han participado en

programas de insercion social.

N? de ayudas econdmicas gestionadas y otorgadas por
desplazamiento a un centro de tratamiento de drogadiccion

N? de partes remitidos por parte de la policia municipal de

menores de 18 anos consumiendo alcohol en la calle.

Los instrumentos que se utilizaran para la recogida de los indicadores
seran los siguientes.

- Recepcidn de nuevos proyectos

- Modelo de elaboracién de proyectos

- Entrevistas/reuniones

- Propuesta de gasto

- Justificacién de gasto

- Cuestionario de evaluacion

- Diario de actividades

- Memoiria final
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