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1.- INTRODUCCION

El uso, abuso y dependencias de las drogas, suponen un fenémeno social
- que ha salpicado de lleno al entramado ciudadano que componen nuestras
ciudades. Independientemente de la existencia de las mismas y su uso por el ser
humano desde hace cientos, miles de afios, lo cierto es que éstas adquieren una
relevancia especialmente significativa en nuestro contexto mas cercano hacia el
Ultimo cuarto de siglo pasado, con la irrupcion de la heroina, pasando a
convertirse en motivo de alarma social por sus connotaciones fisicas,
psicologicas y sociales, asi como por su alcance en multitud de capas del tejido
social.

Esta situacion conllevo desde la revision de la legislacion existente en
ese momento, a la elaboracion de nuevas normativas especificas que se
adecuaran a las caracteristicas’ del fenoémeno; y a complementar dichos
fundamentos juridicos con Estrategias y Planes. Nacionales, Autonomicos y
Provinciales, creados como instrumentos.dotados de estrategias concretas y
herramientas metodologicas encaminadas a, cuando menos, disminuir la
incidencia de tal fendmeno.

En la actualidad, el uso, abuso 'y dependencia de drogas sigue
acompanando al ser humano en su recorrido vital en demasiadas ocasiones. Al
tratarse de un fendmeno multicausal en cuanto a factores que influyen en su
aparicion y mantenimiento, asi como por su caracter extraordinariamente
dinamico, se hace necesaria la ' continua revision de las propuestas
metodologicas, de su enfoque, de su abordaje.

La aparicion continuada de diferentes sustancias en el mercado; la
continua evolucion y caracteristicas de los movimientos sociales; la irrupcion de
modas y nuevas pautas de comportamiento tanto individuales como grupales; y
las constantes influencias de los contextos macrosociales, hacen de este
fendmeno uno de los mas complejos con los que, dia a dia, se enfrenta la
sociedad.

Las estrategias que, hasta el momento, se han desarrollado para
abordar esta problematica pasaron desde las primeras iniciativas comunitarias
(asociaciones de familiares, movimientos sociales mas alla de la propia
afectacion directa), a las propuestas institucionales (creacion de los Centros de
Tratamientos Ambulatorios -C.T.A.- y otros recursos especializados, o el
desarrollo del programa “Ciudades sin Drogas”, mas tarde redefinido como
“Ciudades ante las Drogas”).

En Marchena existe un Centro Municipal de Tratamiento Ambulatorio de
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las adicciones (CTA). Creado en 1988 y cofinanciado a través de la Diputacion
Provincial de Sevilla (responsable también de la coordinacion técnica a través
de su Centro Provincial de Drogodependencias), tiene un ambito territorial de
caracter comarcal (Paradas, Puebla de Cazalla, Fuentes de Andalucia y
Marchena) y su funcionamiento actual es fruto de un convenio entre la Junta de
Andalucia -a través de la Diputacion Provincial de Sevilla- y el Ayuntamiento de
Marchena. Compuesto por un equipo multiprofesional (trabajadora social,
psicélogo y médico, ademas del técnico de prevencion), llevan realizando esta
actividad profesional de forma ininterrumpida casi desde su creacion. Su
cartera de servicios asistencial abarca adicciones, drogodependencias y
conductas adictivas.

Sus funciones son las siguientes:

Area Asistencial: informacion, orientacion y asesoramiento tanto a los
propios pacientes como a la ciudadania en general; desintoxicacion
(ambulatoria o en régimen de internamiento); deshabituacién (ambulatoria o
en régimen de internamiento) con apoyo psicoterapéutico, psicosocial y
farmacoldgico; deteccion e.identificacion de drogas de abuso; seguimiento e
intervencion médica, psicolégica y social; y. programas de sustitucion vy
mantenimiento con metadona.

Area de Incorporacion Social: coordinacion, derivacion y seguimiento
de usuarios a los recursos socio-educativos (centros de dia, educacion de
adultos, escuelas talleres, ensefanzas normalizadas); coordinacién, derivacion y
seguimiento de usuarios a recursos de alojamiento 'y de atencion a las
necesidades basicas (viviendas de apoyo al tratamiento y de apoyo a la
reinsercion, albergues, comedores sociales, programa de solidaridad con los
andaluces, centros de emergencia social); coordinacién, derivacion vy
seguimiento de usuarios a recursos de incorporacion laboral: programa de Red
de Artesanos, programa Arquimedes, INEM, agencias de colocacion, FPO, cursos
varios de formacion laboral que se organicen desde el CTA, etc.; coordinacion,
derivacion y, en su caso, seguimiento de usuarios a los Servicios Sociales
Comunitarios para el acceso a las prestaciones basicas del sistema publico de
Servicios Sociales (ayuda a domicilio, reinsercion, participacion, ayudas
economicas, etc.).

Area de Prevencién: coordinacion, asesoramiento, organizacion,
orientacion y gestion de programas, actividades y campanas de prevencion
desde el Programa “Ciudades ante las Drogas”.

Precisamente en lo que respecta a la prevencion, Marchena se incorporo
al Programa “Ciudades sin/ante las Drogas en el ano 1998, aunque antes de ello
existiera un movimiento comunitario (asociacion “Santaolalla”) que, auln
considerando las diferencias, puso el germen de lo que hoy podriamos



considerar como un plan municipal de drogas, al considerar el abordaje del
fenomeno de una forma integral, pretendiendo aunar prevencion, control de la
oferta y accesibilidad de la demanda, asistencia e incorporacion social, desde la
coordinacién, la participacion e implicacion comunitaria. Campanas
informativas, de concienciacion y sensibilizacion ciudadana, creacion de
espacios ocupacionales para jovenes en rehabilitacion, e incluso la realizacion
de diversas jornadas técnicas para la formacion de familiares y profesionales,
son una muestra de cuanto se fraguo6 en este ambito de actuacion.

En cuanto al Programa “Ciudades ante las Drogas”, como ambito de
actuacion especifico sobre aspectos preventivos, se han venido desarrollando
durante poco mas de una década multitud de actividades, campanas y
programas, con base bien en programas educativos institucionalizados (Dino,
Ordago, Prevenir para vivir..., etc.), talleres formativos bien a jovenes o a
familiares, cursos de verano, o bien a través de diversas actividades inéditas y
atractivas cuyo fin era lograr trasladar los mensajes preventivos a la poblacion
de interés mas alla de las formulas tradicionales (folletos, charlas) y, en
ocasiones, relativamente cuestionadas. En la actualidad, y como consecuencia
de las caracteristicas-del fenomeno antes enunciadas, tanto el C.T.A. como el
Programa “Ciudades ante las Drogas” han incorporado.a su cartera de servicios
no solo la prevencion y tratamiento de tabaquismo, de forma coordinada con el
Centro de Salud/UGC de la localidad, sino ademas el abordaje de adicciones sin
sustancias (por ejemplo, el abuso de 'las nuevas tecnologias), aunque estas
Ultimas no estén consideradas alin de forma especifica en las Estrategia
Nacional sobre Drogas 2009-2016, que sirve de marco genérico para el disefio de
los Planes Autonomicos, Provinciales y locales de drogas.

Por todo este recorrido. ya existente, y dado que no podemos
sustraernos a que todo fendmeno social tiene tanto componentes e influencias
externas, provenientes de un contexto social mas amplio que el puramente
espacial en el que se desarrolla; pero que también se adapta a las
caracteristicas del medio concreto donde toma forma y es influido por las
mismas, se considera fundamental la elaboracion y puesta en marcha de un Plan
de Drogodependencias de caracter local, donde estén presentes, confluyan,
participen y se impliquen al nivel que correspondan cuantos agentes sociales
tengan alguna relacion con cualquiera de los posibles factores que influyen en
el fenomeno; puedan aportar propuestas conjuntas de actuacion; y que asuman
de manera coordinada y corresponsable las propuestas que en el seno del mismo
surjan y se acuerden de forma consensuada. Ello debera redundar en una
mejora de los resultados relacionados con la incidencia del fenomeno de las
drogas y conductas adictivas; se visualizaran las actuaciones como conjuntas,
coordinadas y provenientes de un marco comun y, en definitiva, favorecera el
aumento de mayores cotas de salud entre los ciudadanos de Marchena.



2.- DESCRIPCION DE TERMINOS:

Siguiendo a la Organizacion Mundial de la Salud (1993), se entiende por
"droga” cualquier sustancia que, administrada a un organismo vivo puede
modificar su percepcion, su conducta, su pensamiento o su funcion motora. Y,
mas aun: se consideran drogas aquellas sustancias, naturales o de sintesis, cuyo
consumo pueda generar adiccion o dependencia, o cambios en la conducta, o
alejamiento de la percepcion de la realidad, o disminucion de la capacidad
volitiva, asi como efectos perjudiciales para la salud. (Ley 4/1997 de
prevencion y asistencia en materia de drogas. Junta de Andalucia, 1997).

Precisamente en esta misma Ley se defina la Prevencion como todas
aquellas medidas encaminadas a limitar, y en su caso eliminar, la oferta y la
demanda de drogas, asi como.las consecuencias danosas asociadas a su
consumo. La Atencién supone, por su parte, todas aquellas medidas dirigidas a
dar cobertura sanitaria y social a las personas afectadas por drogodependencias,
como consecuencia del abuso, asi como del consumo en situaciones especiales
de riesgos fisico y psiquico para el individuo o terceros. La Asistencia hace
referencia a la fase de la atencién que comprende la desintoxicacion, y todas
aquellas medidas encaminadas a tratar las enfermedades y trastornos fisicos y
psicoldgicos, causados por el consumo o asociados al mismo. La Rehabilitacion
se entiende como la fase de la atencion para la recuperacion o aprendizaje de
comportamientos individuales socialmente aceptados, como medio de facilitar
su incorporacion social, considerando ésta como la fase de la atencion dirigida a
la integracion plena de la persona a la sociedad en igualdad de condiciones que
el resto de los ciudadanos. Consideraremos la Drogodependencia como una
enfermedad croénica y recidivante que afecta al estado fisico, psicologico y
social del individuo, caracterizada por una tendencia compulsiva al consumo de
drogas. En cuanto a la diferenciacion entre los conceptos de dependencia y
adiccién, no existe una definicion de adiccion aceptada en todo el mundo, lo
que hace imposible saber a ciencia cierta en qué medida la adiccion difiere de
la dependencia (OMS, Comité de expertos en farmacodependencia- OMS, serie
de informes técnicos, n° 915. 1993). En cualquier caso, y de forma genérica,
entenderemos adiccidon como cualquier actividad que el individuo no sea capaz
de controlar, que lo lleve a conductas compulsivas y perjudique su calidad de
vida. En este sentido, una adiccion tiene connotaciones fisicas,
psicoemocionales y sociales.



3.- REALIDAD SOCIOECONOMICA LOCAL Y

ANALISIS DEL CONSUMO DE DROGAS EN MARCHENA

Marchena es cabeza de una subcomarca

dentro de la campiia sevillana. Segun los datos
ofrecidos por el Departamento Municipal de
Estadistica a fecha de 19 de octubre de 2012,
la localidad tiene 20.013 habitantes, distribuidos
en 9.977 hombres (H) y 10.036 mujeres (M).
Su extension superficial es de 377,4 km? y tiene
una densidad de 53,19 hab/km2. Sus coordenadas
geograficas son 37° 20' N, 5° 25 W. Se encuentra
situada a una altitud de 150 metros/y a 60
kilbmetros de la capital de provincia, Sevilla. Es
conocida por su Semana Santa“ -existen en. la
actualidad siete hermandades penitenciales de las
que forman parte” la gran mayoria. de sus
habitantes, asi como seis bandas de musica con el
consiguiente movimiento juvenil que ello implica-
y, muy especialmente, por su importante conjunto monumental (declarada
Conjunto Historico-Artistico) donde destacan diversas iglesias y conventos, asi
como restos de lienzos de su pasado amurallado. Sin embargo, el turismo no es
una de sus principales vias de ingresos economicos. La base de su economia
es la agricultura, pues se trata de una zona llana con tierras fértiles
regadas por el rio Corbones y dedicadas tradicionalmente al cultivo del
olivar (aceite de oliva y aceituna de mesa) y del cereal (trigo y cebada).
En las Gltimas décadas el sector servicios ha experimentado un importante
desarrollo, siendo el tejido industrial. relativamente débil, aunque si hay que
senalar la existencia de algunas empresas asentadas en la localidad.

Africa Civico Montero

Marchena no escapa de los Ultimos avatares economicos: habiendo
experimentado un boom en la Ultima década que provocé un alto indice de
abandono juvenil respecto a los estudios y, por tanto, la incorporacion de éstos
a determinados sectores laborales (con la consiguiente fluidez del consumo y
acercamiento a las nuevas formulas de ocio nocturno), se ha pasado en la
actualidad a un indice de paro local de casi el 12 %, siendo mas acuciante
precisamente entre los sectores mas jovenes: mas del 65 % de la poblacion
desempleada corresponde a personas menores de 40 anos, siendo los sectores
con mayor indice la construccion y servicios -63,5 % - (Servicio Publico de
Empleo Estatal, datos correspondientes a junio/2011).

Por otra parte, Marchena dispone de un rico tejido social y asociativo,
con nueve asociaciones vecinales, cinco centros educativos de infantil y



primaria y tres de ensenanza secundaria, con sus consiguientes AMPAs, un
Centro de Adultos, asi como un Consejo Local de Mayores, multitud de
asociaciones de diverso tipo y un Consejo Local de Salud actualmente en estado
de revitalizacion. Dispone de un Centro de Salud, una asociacion de
comerciantes (incluidos los dedicados a la hosteleria y ocio nocturno) y un
- Consejo Local de Hermandades.

Por tanto, entendemos que existen mimbres suficientes para crear una
estructura de participacion e implicacion social que sustente el Plan Municipal
de Drogas y Adicciones que se pretende poner en marcha.

En cuanto a la situacion actual respecto al consumo de drogas, durante
los meses siguientes a la aprobacion plenaria de este Plan, se efectuara una
encuesta on line dirigida a la poblacion escolar de Ensefanza Secundaria cuyas
edades, por tanto, estan entre los 11 y los 16 anos. Los datos obtenidos en la
misma supondran el punto de inicio o situacion de partida de la que surge este
Plan.

Respecto al ambito-asistencial, actualmente el C.T.A. tiene abiertas un
total de 1108 historias.

En sus inicios, la .droga principal que motivaba los tratamientos era la
adiccion a heroina; sin embargo, cada ano ha ido aumentando de forma
progresiva la demanda asistencial relacionada con el alcohol y los problemas
relacionados con su consumo. También ha ido aumentando, aunque de forma
mas paulatina, los problemas o inicios de tratamiento relacionados tanto con la
mezcla de heroina y cocaina -base- como con la cocaina como Unica sustancia
pero consumida en diferentes formas, lo que ha ido derivando, en poblacion
bastante joven, de un consumo inicial recreativo y muy social a casos de una
mayor gravedad en el consumo, descontrol, con problemas de tipo psiquico,
socio-familiar, laborales y de salud; pero que, al no ser el componente fisico
una de las caracteristicas principales del proceso adictivo, hace que se retrasen
en muchos casos su diagnostico y la percepcion del individuo sobre la existencia
del problema. Siguen siendo muy puntuales los inicios de tratamiento asociados
a cannabis como sustancia problema, habiéndose observado que en la mayoria
de los casos atendidos el motivo de demanda esta mas relacionado a asuntos
judiciales que a la percepcion problematica de su consumo. La demanda
asistencial relacionada con las “drogas de sintesis” también es residual, a pesar
de la alarma social levantada hace pocos afnos. Por ultimo, existe cierta
demanda de deshabituacion tabaquica, sobre todo en el Centro de Salud de la
localidad, a raiz de los resultados de determinadas campafas de sensibilizacion
puestas en marcha en el terreno preventivo.



Datos poblacionales:

Segin la informacion facilitada
por el Departamento de Estadistica del

Ayuntamiento de Marchena a fecha de
07 de junio de 2011, la localidad tiene
distribuidos en
10.009 hombres (H) y 10.080 mujeres

20.089 habitantes,

(M).

El desglose, segln sectores de interés para el programa y variable sexo,

es el siguiente:

Alumnos escolarizados en ESO
1° 2° 3° 4° Total
215 211 238 244 908
H:107 H:108 &2 H:125 H:463
M:108 M:103 M:115 M:119 M:445
Alumnos en 2° ciclo de primaria
5° curso 6° curso Total
208 227 435
H: 97 H:117 H:214
M:111 M:110 M:221

Alumnos en Bachillerato y Ciclos Formativos

Total

Hombres

Mujeres

488

244

244

Resto de poblacion no incluida en categorias anteriores

Jovenes con edades | Resto de poblacion Total
entre 19 y 26 anos
2107 15167 20089
H:1108 H:7452 H:10009
M:999 M:7715 M:10080
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4.- MODELOS TEORICOS DE REFERENCIA

La complejidad del fenomeno sobre el que se centra el presente Plan
requiere de marcos teoricos amplios que contemplen todas la interrelaciones
existentes tanto en su etiologia como en el mantenimiento del mismo, asi como
posibilitadores de estrategias encaminadas a su abordaje. Y al ser
eminentemente social, entendemos que modelos como el ecolégico, dentro del
marco de la intervencion comunitaria, asi como otros (modelo de
“Empowerment” o modelo biopsicosocial) son adecuados para abordar la
materia objeto de nuestro interés. Del mismo modo, el modelo sistémico
relacional supone aportaciones positivas al enfoque terapéutico de las
adicciones.

Si el modelo ecoldgico es integrador y multicausal, que tiene en
cuenta la pluralidad de factores que condicionan la interaccion del individuo
con su ambiente a-la hora de explicar las causas del consumo de drogas, el
marco de la intervencion - comunitaria ‘aporta principios metodoldgicos
imprescindibles para una vision social del fenomeno -intervenciones a partir de
analisis de la realidad, actuaciones dirigidas a la comunidad, territorializacion y
contextualizacion del fenomeno de las drogas en relacion a las demas
situaciones que afectan a la comunidad, potenciacion de la participacion
comunitaria y de la iniciativa social, actuaciones integrales e interdisciplinares-.
Por su parte, el modelo de “Empowerment” se basa en potenciar la
capacitacion individual y colectiva para el descubrimiento de los propios
recursos provocadores de cambios, convirtiendo a individuos y organizaciones
en protagonistas del mismo. Por uUltimo, el modelo biopsicosocial aporta la
importancia de los “factores de riesgo” en el ambito preventivo.

Independientemente de estos modelos, este Plan se contextualiza
dentro de los parametros de la Salud Comunitaria, definida por San Martin y
Pastor (1984) como “el mejoramiento paulatino de las condiciones de vida
comunal y del nivel de salud de la comunidad, mediante actividades integradas
y planificadas de proteccion y promocion de la salud, prevencién y curacion de
enfermedades, incluyendo la rehabilitacion, readaptacion social, ademas de las
actividades de trabajo social favorables al desarrollo comunal y de la salud en
particular. Todo esto con el apoyo, el acuerdo y la participaciéon activa de la
comunidad”. Mas alla de éste, se aboga también por considerar el Modelo de
promocion de la salud (OMS 1986), en el sentido de establecer politicas
publicas saludables, crear entornos que apoyen la salud, fortalecer una accion
comunitaria para la salud, desarrollar las habilidades personales y reorientar los
recursos sanitarios.
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5.- MARCO LEGAL Y NORMATIVO

La actuaciones en materia de drogodependencias en cualquiera de sus

ambitos vienen delimitadas por un marco normativo y legal regulador de las
mismas, ya sea inespecifico o especifico, o ya sean de caracter internacional,
estatal, autonomico e incluso local. De forma somera, este marco viene
definido por:

a) A nivel internacional:

La Propia Carta Fundacional de la OMS (en cuanto a salud como derecho
fundamental y responsabilidad ' de los Estados sobre la misma);
Resolucion del Comité de Ministros del Consejo de Europa, de 19 de
enero de 1973, sobre los aspectos penales del abuso de las drogas.
Resolucion de la Asamblea de la O.M.S., de mayo de 1980, sobre
esfuerzos para combatir el usoindebido de drogas. Igualmente, existen
multitud de tratados, directivas, recomendaciones y declaraciones
relacionadas con el fenomeno droga en sus. diversos aspectos:
prevencion, asistencia, normalizacion, incorporacion social, control de
oferta y demanda, etc.

Tratado Constitutivo de la Comunidad Europea (1957). Titulo XllI, sobre
Salud Publica, Art. 152) y Tratado de'la Union Europea (1992), en su
titulo VI, art. K.1.3; y diversas directivas, reglamentos y acuerdos
posteriores especificas sobre drogas.

b) A nivel estatal:

La Constitucion Espafnola, en su articulo 43, consagra el derecho de
todos los ciudadanos a la proteccion de la Salud, al tiempo que
establece la responsabilidad de los poderes publicos como garantia
fundamental de este derecho. Del mismo modo, la Ley General de
Sanidad (14/1986), de 25 de abril, constituye la respuesta normativa
basica a mandato constitucional sobre proteccion de la salud.

El Plan Nacional sobre Drogas (1985), en cuanto a las bases que
fundamentan las actuaciones en la materia, tanto en el control de la
oferta como a la reduccion de la demanda, prevencioén, asistencia y
reinsercion, como sobre la coordinacion de las Comunidades Auténomas.
Las diversas Estrategias Nacionales sobre Drogas (periodos 2000-2008 y
2009-2016), que marcan las metas y objetivos de las distintas
Administraciones en materia de drogas.
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¢) A nivel autonomico:

Estatuto de Andalucia (sobre todo, en sus arts. 22, 55, 60, 61y 92).

Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud en Andalucia (Tit. IV, cap. 1, art.
15).

La Ley 4/97 de 9 de julio, de Prevencion y Asistencia en materia de
Drogas constituye el marco normativo que regula todas las medidas
dirigidas a la prevencion, atencion, incorporacioén social, coordinacion y
participacion en materia de drogas de Andalucia. Posteriormente a esta
Ley, se han producido diversas modificaciones (Decreto 167/2002 de 4
de junio, Orden de 31 de julio de 2002 y la Ley 12/2003 de 24 de
noviembre).

Il Plan Andaluz de Salud.

Il Plan Andaluz de Drogas.

d) A nivel local:

Ley Reguladora de Bases de Régimen Local, de 2 de abril de 1985, en su
articulo 25, de competencias de los Municipios en la promocion vy
desarrollo de recursos e instrumentos de apoyo social, proteccion de la
salubridad publica, seguridad en lugares publicos, prestacion de los
Servicios Sociales y de promocion e insercion social, y actividades o
instalaciones culturales'y deportivas, ocupacion del tiempo libre.

Ley 2/88 de 4 de Abril, de Servicios Sociales de Andalucia estipula como
competencia de los Ayuntamientos’ la gestion los Servicios Sociales
Comunitarios, contemplando entre sus areas de actuacion la prevencion
de todo tipo de drogodependencias en colaboracion con los servicios
sanitarios correspondientes. Igualmente contempla entre los sectores a
atender por los Servicios Sociales especializados, el de los toxicomanos,
con la finalidad de desarrollar actuaciones de prevencion y reinsercion
social de alcohdlicos y otros drogodependientes, coordinadas por el
organo de la Administracion autondmica especializado en la materia.
(Tit. 1, art . 2, asi como Tit. Il, cap. Il y IlI).
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6.- PRINCIPIOS RECTORES DEL PLAN

De acuerdo tanto con los marcos tanto tedrico como juridico y legal en
los que se sustenta, este Plan Local de actuacion sobre Drogas y Adicciones se
basa en los siguientes principios:

1.- Atenciéon al fenémeno de las adicciones en sus vertientes
preventiva, asistencial, de  rehabilitacion, normalizacion e
integracion/incorporacion social, control de la oferta y accesibilidad a las
sustancias, andlisis de la situacion, investigacion y formacion.

2.- Actuacion integral, desde la coordinacién, la globalidad,
interinstitucionalidad e interdisciplinariedad.

3.- Participacion . e  implicacion
individual y ciudadana.

4.- Flexibilidad de las actuaciones, en
funcion de la evaluacion continua.

5.- Equidad y accesibilidad,
incorporando ademads la perspectiva de género,
poblacion inmigrante y otros sectores en riesgo J. Rubén Diaz Perea
de exclusion social (en consonancia con el Plan
Andaluz de Drogas y Adicciones actualmente
vigente)

6.- Fomento de la responsabilizacion personal y colectiva hacia el
logro de mayores cotas de salud.

7.- Andlisis y estudio de la situacién, como parte de la evaluacion.
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7.- AMBITOS DE ACTUACION SOBRE LOS QUE SE
DESARROLLARA EL PLAN, ESTRUCTURA Y PROCESOS

DE FUNCIONAMIENTO

En funcion de los anteriores principios rectores, el PLDA tendra como
elemento vertebrador un abordaje en red que suponga la participacion y
coordinacion interinstitucional e interdisciplinar que corresponda en funcion de
los ambitos concretos sobre los que se actuarda desde el Plan y las
caracteristicas y competencias especificas de cada agente participante en el
mismo.

Por tanto, contemplara el debate, reflexiones y propuestas que aporten
los distintos sectores comunitarios, considerandose también a éstos como pilar
fundamental para la implantacion y desarrollo de muchas de las actuaciones
que emanen del mismo.

Por tanto, el Plan se esquematizara, en funcion de sus ambitos de
actuacion y su estructuracion funcional, de la siguiente forma:

a) AMBITOS DE ACTUACION:
* Prevencion.

» Asistencia.

* Incorporacién Social.

e Control de la oferta y de accesibilidad (*)

* Investigacion y Formacion

Maria Ternero Gallardo

e Evaluacion.

(*) Bajo éste término se incluyen no solo la posibilidad de acceso a distintas
sustancias legales o ilegales cuyo uso y/o abuso pudieran derivar en riesgos para la salud
o comportamientos adictivos; sino también otro tipo de productos susceptibles de
provocar similares consecuencias y que estuviesen, en todo caso, dentro del marco
competencial del Centro de Tratamiento de las Adicciones).

15



b) ESTRUCTURA DE FUNCIONAMIENTO (MESAS o
COMISIONES DE TRABA)O):

El funcionamiento del PLDA se basara, dependiendo de los ambitos de
actuacion senalados, en dos tipos de estructuras:

a) Mesas o comisiones de coordinacién de caracter técnico; y
b) Mesas o comisiones de participaciéon comunitaria

La diferenciacion entre ambas -comisiones técnicas y comisiones (o
mesas) de participacion comunitaria- se debe a motivos de profundizacion
técnica, cuestiones relacionadas con la confidencialidad y tratamiento de datos.
Ello no debe suponer, sin embargo, ninglin detrimento respecto a la fluidez de
comunicacion y trasvase de informacion de cara al optimo desarrollo del Plan y
a la consecucion de sus objetivos.

Segin el ambito de actuacion sobre el que se incida desde el PLDA
(Prevencion, Asistencia, Incorporacion Social, Control de la oferta vy
accesibilidad a las -sustancias, Investigacion 'y Formacion, Evaluacion) se
atribuiran funciones especificas a cada una de.las.mesas o comisiones de
coordinacién, de tal manera que en cada una de ellas se plantearan una serie
de objetivos especificos,. estrategias, actuaciones y la implicacién de agentes
técnicos y/o comunitarios concretos para su consecucion; pero tendentes, todas
ellas, y de forma coordinada, a lograr el objetivo general descrito en este Plan
Local de Drogas y Adicciones.

Ademas, independientemente de la composicion previa de cada Mesa de
Coordinacion Técnica, la intervencion sectorial (politica, técnica, de agentes
sociales o del tejido comunitario) en cada-una de ellas podra variar en funcion
de los contenidos a trabajar dentro de las mismas, asi como de los aspectos
competenciales de cada uno de dichos agentes.

Ana Cristina Moreno Luque
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Por tanto, la estructura del PLDA en funcién de cada ambito de
actuacion, se manera esquematica, seria la siguiente:

En este esquema se indica (mediante flechas) la posible implicacion de
los distintos componentes tanto técnicos como de la red sociocomunitaria en
cada uno de los ambitos de actuacion (y, por consiguiente, en cada mesa de
coordinacion sectorial). La flecha discontinua supone la participacion del tejido
comercial (hosteleria, comercios expendedores de bebidas y tabacos, etc.)
sobre el control de la oferta y de la accesibilidad a las sustancias en momentos
concretos.
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En general, las distintas comisiones 0 mesas de trabajo sectoriales (ya

sean de caracter técnicas o comunitarias) estaran integradas por entidades,
instituciones, areas municipales, tejido asociativo y comercial, que, en funcion
de sus caracteristicas, competencias, objetivos y nivel de implicacion, estén

relacionados directamente con el sector o parcela correspondiente a la misma.

En las Comisiones o Mesas de trabajo Técnicas, de caracter
interdepartamental y especializada, estaran representados profesionales de los
distintos sectores y areas implicados en el Plan (sanitaria, educativa, de
seguridad, asistencial, etc), asi como un representante politico; y las de
Participacion comunitaria, se compondran de representantes del tejido
sociocomunitario local. Cada una de las comisiones contemplara funciones,
objetivos y contenidos especificos en dependiendo del ambito de actuacion que
dé sentido a las mismas; aunque el PLDA contempla la suficiente permeabilidad
de tal forma que distintos agentes sociales:(ya sean profesionales especializados
o provenientes del ambito sociocomunitario). participen de una u otra comision

en funcion de los intereses y contenidos concretos de la misma.

Por ultimo, la-coordinacion general del Plan se realizara a través de la
figura de un Coordinador ejecutivo, que recaera en el técnico responsable del
programa “Ciudades ante las Drogas” y/o Trabajadora Social del CTA. Esta

figura formara parte, asi mismo, de las distintas Comisiones Técnicas.

El esquema de funcionamiento, desarrollado a continuacion, quedaria

reflejado de la siguiente forma:

COORDINACION
EJECUTIVA
1
I

MESA DE
. COORDINACION GENERAL

MESAS/COMISIONES DE
COORDINACION PARTICIPACION
COMUNITARIA

MESAS O COMISIONES

DE COORDINACION TECNICAS

AMBITOS DE ACTUACION: PREVENCION, ASISTENCIA, INCORPORACION SOCIAL, CONTROL
DE LA OFERTA Y DE LA ACCESIBILIDAD,FORMACION E INVESTIGACION, EVALUACION
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Coordinacién Ejecutiva:

Por delegacion de competencias desde la Alcaldia, las funciones de la
figura del coordinador o coordinadora ejecutivo/a seran:

e La coordinacion general del Plan;

- Establecer las convocatorias necesarias de cada Mesa o Comisién (tanto
Técnica como de Participaciéon), y coordinar el desarrollo de las
mismas;

« Delegacion de dicha coordinacion si se considerara necesario.

e Convocar y coordinar un espacio o Mesa de Coordinacion General de
representacion sectorial en funcién tanto de los ambitos de actuacion
como de los sectores especializados y sociocomunitarios implicados).

e Impulsar y velar por el desarrollo de cuantas medidas y propuestas
sean consensuadas en el seno del Plan Local de Drogas.

Mesa de Coordinacion General

Estara formada por un/a representante de cada Mesa de Coordinacién
Sectorial. En esta mesa de coordinacion general se debatiran, consensuaran y
coordinaran las diversos objetivos, estrategias y actuaciones sectoriales, a la
vez que efectuara la Evaluacion global del Plan. Se reunira al menos una vez al
ano y a peticion de alguno de sus miembros en ella representados.

Mesas o Comisiones de Coordinacién sectorial:

a) Mesas de Coordinacion Técnicas Sectoriales:

Cada Mesa o Comision de caracter estrictamente técnico, estara
compuesta por un responsable técnico de cada sector técnico y/o profesional
entre cuyas competencias se encuentren contenidos, y funciones relacionados
con el ambito de actuacion de la misma. Igualmente, participara un
representante del Gobierno Municipal con competencias relacionadas con el
mismo.

Se podra extender la convocatoria y, por tanto, hacer participe/s de la
misma, a personas, y/o representante/s de diferentes sectores del tejido social
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y comunitario que se entienda sea de interés su presencia en la misma.

La Comision servira para analizar y establecer cauces de coordinacion
técnica, revisar y proponer actuaciones y contenidos relacionados con el ambito
de actuacion correspondiente.

b) Mesas de Coordinacion de Participacion Comunitaria

Compuesta por representantes del tejido social y comunitario local
(asociaciones, colectivos, movimientos, entidades de diversa indole, etc), su
participacién en el PLDA se basa en la oportunidad y necesidad de crear un
espacio de analisis, debate y propuestas desde el punto de vista comunitario
hacia el Plan, asi como canal de redefinicion, en su caso, difusion y apoyo de
cuantas actuaciones se planteen desde el punto de vista técnico.

Podra convocarse a nivel general, o sectorial (vecinal, de asociaciones
de padres y madres de alumnos, deportivo, de colectivos relacionados con la
salud y diversas patologias, etc.), en funcion del objeto y fines que se
pretendan en cada momento.

C) PROCESO (DESARROLLO DE 'LAS MESAS O
COMISIONES):

» Establecimiento de la convocatoria y Orden del Dia por parte de la
coordinacion ejecutiva.

e Eleccién (en caso de no ser permanente) del secretario de la mesa.

» Debate de los asuntos a tratar, previstos en el Orden del Dia, emanados
desde la coordinacion ejecutiva, coordinacion general, o a propuesta de
otras mesas de trabajo. Establecimientos de estrategias y/o actuaciones
para la ejecucion de los acuerdos.

* Ruegos y preguntas.

SaEa

TUAN MUNICPAL SOBAE DROGAS ¥ APICCIONES

gy S

Mariano Fraile Calderon
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8- COMPOSICION DE LAS MESAS EN FUNCION

DEL AMBITO DE ACTUACION

MESAS DE COORDINACION TECNICA:
MESA DE COORDINACION T. SECTORIAL DE PREVENCION:

e Técnico de Ciudades ante las drogas.

e Técnicos del C.T.A.

» Centros Educativos.

* Centro de Salud.

e Delegaciones Municipales, Servicios Técnicos adscritos a las
mismas y Organos de ‘Coordinacién, cuyas actividades,
contenidos o usuarios estén relacionados con la accion
preventiva (tanto como agentes intermedios, como por
beneficiarios de sus actuaciones).

* Concejal/a Delegado/a de  Servicios Sociales, Salud y/o
Educacion. En funcion'de las actuaciones a planificar, podran
participar otros/as Delegados/as Municipales.

* En su caso, tejido asociativo y comercial y empresarial de la
localidad cuyas actividades, contenidos o usuarios estén
relacionados con la accion preventiva (tanto como agentes
intermedios, como por beneficiarios de sus actuaciones).

MESA DE COORDINACION T. SECTORIAL ASISTENCIAL:

e Técnicos del C.A.T.

e Centro de Salud/UGC de Marchena

*  Farmacias.

* Ensu caso, el/la Delegado/a Municipal de Salud.

MESA DE COORDINACION T. SECTORIAL DE INCORPORACION SOCIAL:

* Sodemar.

e Delegaciones Municipales y servicios técnicos adscritos a las
mismas cuyas actividades, contenidos o usuarios estén
relacionados con la accidon preventiva (tanto como agentes
intermedios, como por beneficiarios de sus actuaciones).

*  Aprocom.

» Tejido empresarial de la localidad.

* En su caso, el/la Delegado/a Municipal con competencias en
Empleo.
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MESA DE COORDINACION SECTORIAL DE CONTROL DE LA OFERTA Y DE
LA ACCESIBILIDAD:

*  Guardia Civil.

»  Delegacion Municipal de Seguridad Ciudadana y Policia Local

»  Fiscalia.

* En su caso, el Alcalde como responsable municipal de Seguridad
o la persona en quien delegue.

* En su caso, tejido empresarial de la localidad con relacion a la
venta y distribucion de sustancias legales o articulos
susceptibles de provocar riesgos en la salud por su abuso.

MESA DE FORMACION :

Es de caracter transversal, por lo que desde cada mesa sectorial se
plantearan las necesidades de formacion en cada ambito.

MESA DE EVALUACION:

« La evaluacion de cada estrategia y/o actuacion se realizara en
la correspondiente Mesa' de Coordinacion Sectorial de la que
haya surgido la misma.

 Mesa de Coordinacion General. Sera la encargada de la
evaluacion anua del PLDA. Sus conclusiones seran elevadas a la
figura del Coordinador Ejecutivo General quién, a su vez,
emitira informa anual e informe final tras el periodo de vigencia
del Plan.

Las diferentes mesas podran sufrir variaciones en relacion a las
entidades o personas integrantes con el fin de operativizar las mismas o en
funcion de sus intereses, objetivos y estrategias.

Lorena Moyano Forela
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Agentes implicados en la Participacion Comunitaria:

ADMINISTRACION LOCAL:

e Programa de prevencion “Ciudades ante las Drogas”
*  Centro de Tratamiento de las Adicciones (C.T.A.)

e Grupos Politicos Municipales: 1U, PA, PP, PSOE.

»  Policia Local

«  Area de Juventud

«  Area de la Mujer

*  Servicios Sociales Comunitarios

e Delegacion de Deportes

e Delegacion de Salud

«  Delegacion de Cultura

«  Delegacion de Servicios

*  Delegacion de Educacion

«  Delegacion de Asociacionismo

*  Delegacion de Inmigracion

*  Medios de Comunicacion de Marchena (MECOMAR)

*  Sociedad para el Desarrollo de Marchena (SODEMAR)

ADMINISTRACIONES SUPRALOCALES:

«  Diputacion Provincial de Sevilla

- Direccion General de Servicios Sociales y Atencion a las Drogodependencias
*  Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD)

«  Fundacion de Ayuda a la Drogadiccion (FAD).

+  Area de Gestion Sanitaria de Osuna.

»  Consejeria de Salud.

ORGANOS DE COORDINACION:

*  Consejo/Comision de Violencia de Género
¢ Comision de Absentismo
*  Consejo Municipal de Salud

TEJIDO SOCIAL Y COMUNITARIO:

e Centros educativos (CEIPs M. Angeles Cuesta, Juan XXIII, N. P. Jesus N.,
Padre Marchena, Colegio Santa Isabel, IES Isidro Arcenegui y Lopez de
Arenas), Centro de Adultos.

* EOE de zona.

*  AMPAs de cada centro educativo.

*  Representantes del alumnado.
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Asociaciones Vecinales (Bda. Andalucia, Ciudad Jardin, Concordia-Alameda,

El Sardiné, Los Bocoyes, San Ginés, San Juan, San Miguel y Arenal).

*  Asociaciones y colectivos juveniles.

»  Asociacion de Mujeres (“La Muralla”).

*  Asociaciones deportivas, culturales, medioambientales, de salud (Club de
Pesca Deportiva “Piedra Blanca”, “El Taller Verde”, “Club de Montaha
8.30”, Banda de MuUsica “Castillo de la Mota”, Orquesta Polifonica
Municipal, Grupo Junior, Manos Unidas, Club Ciclista de Marchena, Club
Atletismo Maraton Marchena, “Con Botas y Mochila”, C. D. “Shotoyama”,
Amigos del Baile de Salon, “El Naranjo”, “Fibrocampina”, “Aspacomar”,
Adismar, Anidis.

e Consejo Local de Mayores.

e Cruz Roja. Asamblea Local.

e Asociacion de Industriales y Comerciantes de Marchena (ASICOM).

*  Comercios y medianas superficies comerciales.

- Comercios de Hosteleria general y-de ocio nocturno.

*  Movimientos religiosos locales: Evangélicos, Catequesis, etc.

e Consejo Local de Hermandades.

*  Bandas de mUsica locales.

e Escuelas Municipales (musica, deportivas, etc).

OTRAS ENTIDADES E INSTITUCIONES:

«  Centro de Salud/Unidad de Gestion Clinica de Marchena.
e Guardia Civil.

»  Fiscalia.

* Unidad/Equipo de Salud Mental.

«  Centro de Proteccion de Menores.

Paula Moreno Ojedaw
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9.- OBJETIVOS.-

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN:

“Promover entre los ciudadanos de Marchena mayores cotas de salud y
mayor calidad de vida, con la menor incidencia posible de problemas derivados
del uso, abuso y dependencias de las drogas u otras adicciones”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN:

»  Disminuir la prevalencia respecto al consumo de drogas, a través de
estrategias que incidan en el retraso la edad de inicio respecto a sus
primeros consumos, asi como de otras que incidan sobre la optimizacion
de resultados asistenciales.

»  Fomentar la implicacion sociocomunitaria en el abordaje de las
drogodependencias y adicciones.

*  Abordar los posibles problemas derivados del uso inadecuado de las
nuevas tecnologias, asi como de otras adicciones sin sustancias.

»  Optimizar los ambitos de actuacion que puedan favorecer el logro del
objetivo general del Plan: prevencion, asistencia e incorporacion social,
control de la oferta y de la demanda, evaluacion, investigacion y
formacion.

ESTRATEGIAS Y ACTUACIONES DEL PLAN:

» Disefar y desarrollar actuaciones coordinadas entre técnicos y el tejido
comunitario con el fin de involucrar a la poblacion y sus agentes
sociales en el objetivo del plan.

» Elaborar actuaciones especificas, pero coordinadas entre si, respecto
a los diferentes ambitos de actuacion.

Ismael Garcia Garrido
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9.1.- OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y ACTUACIONES
EN FUNCION CADA UNO DE LOS AMBITOS:

El objetivo general, objetivos especificos, estrategias y actuaciones
del Plan Local de Drogas y Adicciones suponen la asuncion, planificacion y
desarrollo de los mismos pero adecuandolos a los diversos ambitos de desarrollo
del mismo. Aunque a continuacion se exponen de manera pormenorizada la
totalidad de los mismos, al ser éste el | Plan. Sin embargo, al considerarse éste,
por definicion, como un instrumento flexible y dinamico, se iran agregando
nuevas aportaciones o modificando las existentes en funcion de su evaluacion
continua y revision.

9.1.1.--Prevencioén:

Objetivo general:

Desarrollar actuaciones preventivas integradas tanto en materia de
informacion, educacidn, salud e insercion ‘social con el fin de aumentar el
autocontrol personal ante el uso y abuso de drogas, como sobre las condiciones
y actitudes sociales que favorecen el consumo de las mismas.

Objetivos especificos:

e Reducir y/o paliar el abuso y/o el uso de drogas, tanto legales como
ilegales, promocionando el empleo de estrategias encaminadas a
suprimir o reducir los factores responsables de la iniciacion al
consumo, asi como a potenciar los factores de proteccion.

e Estimular la implicacién y participacion de la poblacién, a través de sus
organizaciones, en la construccion de ciudades mds saludables, donde
no se promocione el consumo de ningun tipo de drogas.

e Contribuir a la disminucion del riesgo que supone el consumo de
drogas, especialmente dirigido a jovenes consumidores ocasionales o
habituales de fines de semana.

*  Fomentar actitudes positivas hacia la Promocion de la Salud tanto en la
poblacion en general, como en los sectores mds jovenes en particular.

e Generar procesos de sensibilizacion y toma de conciencia de la
poblacion, que permita superar la percepcion social actual del
problema y posibilite cambios de actitud frente al mismo.
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Promover la implicacién de los diversos agentes e instituciones sociales
relacionados con la prevencion de drogodependencias y adicciones para
optimizar los recursos de la comunidad y abordar la accién preventiva
de forma integral y coordinada.

Contribuir a los objetivos previstos en el Plan Andaluz de Drogas y
Adicciones, Plan Nacional Sobre Drogas y en la Estrategia Nacional
sobre Drogas vigentes, a través de la participacion en el Programa de
Prevencion Comunitaria “Ciudades Ante las Drogas” y otros similares.
Contribuir a los objetivos del Plan Andaluz de Salud vigente,
manteniendo la concordancia con el mismo vy participando del mismo a
través de los recursos existentes.

Estrategias y actuaciones:

Fomentar programas de prevencion. dirigidos a familias y agentes
intermedios.

Incidir en colectivos especificos con especiales situaciones de riesgo
(menores en conflicto, hijos—e-hijas de alcohdlicos, y alcohdlicas,
embarazadas...).

Formar a los distintos agentes sociales en materia de prevencion de
drogas, incidiendo en sectores intermedios, como formula de extension
del programa.

Disefiar y fomentar alternativas a nivel ocupacional, educativo y de
tiempo libre, en especial en zonas de alta incidencia.

Fomentar en el dmbito educativo 'la implantacion de programas
preventivos institucionales y el desarrollo de actividades preventivas.
Desarrollar actuaciones formativas y preventivas en el dmbito
asociativo, laboral, juvenil, familiar y de cualquier otra indole que se
estime de interés para los objetivos del Plan.

Desarrollar actuaciones tendentes a la sensibilizacién hacia riesgos y al
diagnostico precoz.

Disefiar programas, actuaciones 'y actividades concretas de
sensibilizacidon, promocion de la Salud y prevencidon de drogas y otras
adicciones, dirigidas a los sectores poblacionales diana.

Programar conjuntamente con los Consejos Escolares de cada centro
educativo las actividades a realizar durante el curso escolar; ya sean
aquellos de cardcter institucional vigentes en cada momento, bien
otras iniciativas surgidas desde el propio Plan:

x Programa DI NO para ultimo ciclo de Educacion Primaria/
Programa “;Y si jugamos a tener salud?”

x Programa “Prevenir para vivir en el dmbito educativo”
/Talleres formativos para ESO.
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x Programa “ESO sin humo”/ “A no fumar me apunto” / “Y td...
Jque piensas?”

x Juego “Zona Vital” para ESO.

x Programa de sensibilizacion sobre alcohol “; X Q BBMOS?” para
ESO.

x Colaboracion y participacion en el Programa FORMA JOVEN, en
coordinacion con el Centro de Salud de Marchena y otros Servicios e
Instituciones.

x Taller de prevencion universal para padres y madres de
alumnado de E. Infantil y Primaria.

x Taller de prevencién para padres y madres de alumnado de
ESO.

*  Actualizacién semanal e introduccion de informacion de manera
continuada en la pdg. web “www.prevencionmarchena.org”

e Campanfas especificas de sensibilizacion sobre tabaquismo (alrededor
del 31 de mayo) y riesgos del abuso del alcohol (15 de noviembre).

e Campana especifica de sensibilizacion sobre drogas durante las fiestas
navidefas. Campafia especifica sobre venta y consumo de alcohol a menores
durante navidades'y la feria local.

e Realizacién de talleres y actuaciones concretas en coordinacion con los
distintos sectores, colectivos y entidades implicadas en el Plan Local de Drogas
y aquellas otras que, aun sin . estar integradas en el mismo,. los soliciten.

9.1.2. - Asistencia:

Objetivo general:

Atender las demandas derivadas del consumo de drogas y otras
adicciones, desde un modelo de atencion integrada y adaptada a las
necesidades vy caracteristicas individuales de los usuarios, orientando y
asesorando a familiares y pacientes, y facilitando a través de los instrumentos
necesarios el proceso terapéutico a nivel que corresponda. Mejorar la
accesibilidad al recurso y mejora de la imagen social del usuario/a del mismo.

Objetivos especificos:
Area Médica:
* Atender la sintomatologia del sindrome de abstinencia orgdnico, bien

de forma directa, bien derivando al usuario, previa valoracién, al recurso
especializado que corresponda.

28


http://www.prevencionmarchena.org/

e Prevenir, detectar y atender la patologia orgdnica y psiquidtrica
asociada a las conductas adictivas.

e Valorar y en su caso incluir en tratamientos sustitutivos a aquellos
pacientes que lo requieran.

* Informar de forma individual y familiar sobre la dependencia a las
drogas vy sus consecuencias.

e Mejorar la coordinaciéon con otros dispositivos asistenciales y/o de
dispensacion (Centro de Salud, farmacias, etc) para optimizar los
resultados derivados de la prescripcion farmacoldgica y la fluidez de
informacion entre los mismos.

Area Psicolégica:

e Realizar el diagnostico y la valoracién de la conducta adictiva.

e Motivar al paciente para que tome conciencia del problema, adquiera
un compromiso y alcance el deseo de cambio.

* Motivar a la familia o miembros relevantes del paciente, a participar
en el proceso terapéutico.

e Ensefar estrategias para el manejo de la ansiedad y aumento de la
autoestima y autoeficacia (creencia del paciente sobre su habilidad para
resolver sus problemas),, asi como técnicas de autocontrol ante
situaciones conflictivas en relacion a su adiccion.

e Favorecer el proceso de maduracion personal 'y ensefiar habilidades
sociales y técnicas de asertividad para el abordaje de problemas de
relaciones interpersonales (familiares, de pareja, amigos, etc.),
situaciones de riesgo y que faciliten su incorporacion social.

e Analizar y prevenir posibles recaidas.

Area Social:

e Conocer y orientar los aspectos educativos, formativos, prestaciones
sociales, vivienda, judiciales y sociolaborales, para promover la
normalizacion social mediante la gestion y coordinacion en su caso, tanto
de los recursos generales como especificos.

e Intervenir durante el proceso terapéutico en todas aquellas
circunstancias judiciales, administrativas, econémicas y sociolaborales que
puedan afectar al mismo.

e Seguimiento en coordinacion con el resto del equipo, de los objetivos
terapéuticos y metas propuestos con el paciente y su familia.

* Exploracion de la dindmica familiar y su entorno para el
conocimiento, deteccion e intervencion ante situaciones de riesgo y/o
dano.

e Gestidon de recursos, tales como ayudas economicas, Pensiones No
Contributivas, Salario Social, etc

29



Estrategias v actuaciones:

* Realizacion de actuaciones especificas en funcion del nivel (médico,
psicoldgico, social) que corresponda.

e Atencién individual y familiar.

e Coordinacion con otros recursos para derivacion y/o atencion integral.

e Apoyo vy colaboracion con el resto de dmbitos de actuacion previstos en
el Plan

9.1.3. - Incorporacion social.

Objetivo general:

Favorecer la incorporacion social 'y laboral de las personas con
problemas

Objetivos especificos:

* Promover y potenciar en el individuo las habilidades sociales necesarias
para su desarrollo personal que supongan la confianza en sus posibilidades
laborales y sociales, a través del disefio y seguimiento de itinerarios
personalizados.

* Adaptar los recursos y programas de incorporacion socio-laboral a la
realidad existente.

Estrategias y actuaciones:

e Crear convenios de colaboracion con los organismos responsables de
programas de empleo a nivel local y provincial para facilitar la
incorporacion laboral, reservando plazas para hombres y mujeres con
dificultad de acceso al mercado laboral.

e Crear una pdgina WEB comun de todos los recursos disponibles de
formacion y ofertas laborales, conjuntamente con todos los servicios de
empleo a nivel provincial, y local, desde la cual tengamos conocimiento
de primera mano de las ofertas disponibles.

e Establecer un protocolo de actuacién a nivel provincial y local con los
organismos de empleo, de cara a facilitar la incorporacién social del
colectivo.

e Realizacién de Jornadas de informacion y mesas de trabajo con todos
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los organismos implicados en los procesos de incorporacion social, de
cara a mejorar la coordinacién e informacion directa de los recursos
disponibles.

» Establecer reuniones periddicas de coordinacion y seguimiento en los
diferentes niveles administrativos sobre los programas de
incorporacion social y laboral, a fin de valorar y mejorar las
deficiencias de los mismos.

e Mejorar el Incentivo economico a las empresas que contraten a
personas

9.1.4.-_Control de la oferta y de la accesibilidad:

Objetivo general:

Vigilar el cumplimiento de la normativa actualmente vigente tanto en

cuanto a drogas ilegales como legales, asi como la relativa a nuevas tecnologias
y adicciones sin sustancias.

Objetivos especificos:

e Velar por el cumplimiento de la normativa actualmente vigente
respecto al acceso, venta 'y distribucion de drogas legales o
institucionalizadas.

» Dificultar la accesibilidad a las drogas ilegales en el municipio.

e Ampliar la visién de la ciudadania respecto a las Fuerzas de Seguridad y
Orden Publico, en el sentido de su consideracion como agentes de cercania
y facilitadores de recursos en posibles casos de urgencia, mds alld de su
ejercicio de agentes de control.

Estrategias y actuaciones:

*  Optimizar la coordinacién entre los distintos agentes relacionados con
la Seguridad Local.

e Coordinacion, hasta el nivel que corresponda, con el resto de agentes
sociales y técnicos implicados en el Plan.

e Extremar la vigilancia en zonas de posible menudeo de drogas
ilegales.

»  Establecer cauces de actuacion conjunta con otras mesas o dmbitos de
actuacion en aquellos casos susceptibles de ser beneficiados de ello, sin
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perjuicio de la limitacién de competencias que pudieran existir.

e Posibilitar la participacion en actuaciones formativas, de
sensibilizacion o de otro tipo que pudieran verse beneficiadas con la
implicacién de los Agentes integrantes del dmbito de actuacion/mesa de
coordinacion sectorial sobre el control de la oferta y la accesibilidad
demanda.

»  Disponer de normas municipales de rango apropiado que faciliten el
cumplimiento de los objetivos del Plan.

e Promover instrumentos de coordinacion entre la Policia Local y los
Centros asistenciales (CTA, Centro de Salud, etc.) con el objeto de ofrecer
un abordaje integral de los consumos problemdticos.

9.1.5 - Formacioén e investigacion:

Objetivo general:

Optimizar los resultados que puedan derivarse del PLDA a través de
herramientas de investigacion y formacion continuada tanto de profesionales
como de agentes intermedios.

Objetivos especificos:

e Dotar a los profesionales de la actualizaciéon necesaria para la
optimizacion de los resultados que puedan emanar del Plan, a través
de la investigacion, revision. permanente y formacion continuada de
materias, contenidos, estrategias e instrumentos relacionados con el
mismo.

e Hacer participes de la formacion continuada a los diferentes agentes
intermedios que participan en el PLDA.

Estrategias y actuaciones:

e Analizar las necesidades formativas de la red asistencial y de los
diversos dispositivos implicados en el Plan.

e Facilitar a los distintos profesionales intervinientes la continuidad en
el reciclaje, perfeccionamiento, actualizaciéon y aumento de
conocimientos respecto a este fendmeno; bien organizando jornadas
y/o sesiones formativas, bien ofreciendo informacion sobre espacios
externos donde se ofrezca tal posibilidad.
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Favorecer la formacién de mediadores sociales (padres, educadores,
agentes comunitarios en general) en relaciéon a la prevencion de las
drogodependencias, adicciones sin sustancias, y otros riesgos derivados
de conductas de abuso.

Realizar un estudio continuado en el tiempo acerca del consumo,
hdbitos y actitudes de la poblacidn respecto a las drogas y adicciones
sin sustancias en nuestra localidad

9.1.6. - Evaluacién:

Objetivo general:

Optimizar los resultados del Plan Local de Drogas y Adicciones a través

de estrategias de seguimiento, wvaloracion y-elaboracién de propuestas de

mejora.

Objetivos especificos:

e Contribuir a la mejora final de resultados del Plan coordinando
las conclusiones y propuestas de mejora parciales elaboradas
por cada una de las mesas de coordinacion sectorial.

»  Dotar al Plan de un instrumento de revision y mejora continuo
en cada una de las actuaciones.

Estrategias v actuaciones:

» Disefo de instrumentos de evaluacion especificos para cada una
de las actuaciones.

e Elaboracion de informes en cada una de las mesas de
coordinacion sectorial.

e Elaboracién de una evaluacioén final que serd considerada como
base para la Memoria del presente Plan y vinculante para la
elaboracion del siguiente.

e La evaluacion formard parte intrinseca de las distintas
actuaciones que se disefien en cada mesa de coordinacion
sectorial, por lo que formardn parte de la planificacion de las
mismas.
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10.- PAPEL DE LA COORDINACION Y

PARTICIPACION SOCIOCOMUNITARIA:

La participacion, implicacion y coordinacion con los diferentes agentes
sociales y el tejido sociocomunitario de Marchena en general es uno de los
pilares del presente Plan. Con ello se pretende establecer cauces de
coordinacion adecuados con los diversos sectores que componen el tejido social
de la localidad, asi como con otros organismos locales y supralocales
relacionados con los objetivos del PLDA, con el fin de implicar a los mismos en
la construccion de una localidad mas saludable y con menor indice de
problemas derivados del consumo, abuso'y dependencias de las drogas y otras
adicciones. Y ello se pretende conseguir:

x Creando y manteniendo mecanismos de participacion para que todos
los sectores interesados ‘puedan estar. representados; aporten
iniciativas’ e ideas; valoren propuestas; asesoren y se
corresponsabilicen en la puesta en marcha de las iniciativas emanadas
del Plan.

x Programando y desarrollando' estrategias de actuacion integrales y
coordinadas.

x Aumentando la capacidad de la poblacion para la toma de decisiones
libres y responsables proporcionando informacion y formacion sobre el
consumo de drogas y las adicciones sin sustancias.

x Implicando a todos los sectores de la poblacion en la construccion de
una ciudad mas saludable.

x Desarrollando procesos de 'sensibilizacion en la poblacion que
posibiliten, gracias a la participacion e implicacién, cambios de
actitudes.

x Cooperando con los distintos sectores implicados en cuantas
iniciativas estén relacionadas con los objetivos del Plan Local de
Drogas.

Por tanto, de forma genérica, las actuaciones que fundamentaran dicha
participacion e implicacion social; y que a su vez derivaran en las actuaciones
concretas disenadas desde dicha implicacion, seran las siguientes:

x Creacion de Mesas técnicas o Comisiones de trabajo sectorial en el
que estén representados los distintos sectores, agentes sociales,
entidades e instituciones con algun tipo de relacion, vinculacion e/o
interés sobre el ambito general o especifico de las drogas y conductas

34



adictivas, con el fin de estructurar el plan a través de areas
especificas de trabajo.

Elaboracion de protocolos de actuacion y firma de convenios de
colaboracion con el fin de formalizar las relaciones y afianzar las
estructuras que se creen.

Planificacion y desarrollo de actuaciones formativas, de Promocion de
la Salud y prevencion de drogas dirigidos a los propios sectores
implicados.

FLDA

Clara Salvador
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11.-

PROPUESTAS DE ACTUACIONES INICIALES

EMANADAS DEL PROCESO DE ELABORACION DEL |

Independientemente de las aportaciones realizadas en cuanto a
objetivos, estructuracion del Plan, participacion, etc., y que ya han sido
incluidas en este documento, durante el proceso de elaboraciéon del mismo han
surgido diversas iniciativas que suponen un punto de partida de cara a el
desarrollo del PLDA. Son las siguientes:

Desde el ambito educativo:

- Fomentar una mayor sensibilizacién por parte del papel familiar a
través de campanas y actuaciones especificas.

Desde el ambito de la Seguridad:

— Compromiso de coordinacion entre las Fuerzas de Seguridad y
Orden PuUblico, asi como con los. Centros Educativos de Ensefanza
Secundaria para control en sus accesos del denominado “menudeo”,
consumo y/o tenencia de drogas.

—  Promover un espacio en el que todas los sectores implicados en
el Plan puedan conocer de primera mano las posibilidades vy
limitaciones tanto técnicas, “como de disponibilidad (tiempo,
recursos, etc) del resto de los participantes.

— Aprovechar los espacios surgidos de este PLDA, para agilizar
trasvase de informacion y promover estrategias conjuntas tanto en
materia de adicciones, como respecto a otros ambitos afines.

Desde el ambito sanitario:

— Creacion de una Unidad de deshabituacion tabaquica en
coordinacion con el Centro de Tratamiento de las Adicciones
municipal y el Programa de prevencion “Ciudades ante las Drogas.

— Mejorar la coordinacion interinstitucional con las Fuerzas de

Seguridad y O. Publico para optimizar los protocolos de actuacion
conjunta en casos en los que participan dichas instituciones.
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Desde el ambito familiar (AMPAS):

— Realizacion de talleres de formacion para los padres de
alumnos/as.

Desde el ambito asociativo:

En materia de prevencion:

- Creacion de un recurso de caracter formativo (curso, talleres,
charlas, etc.) , dirigido a alumnado que se encuentren en proceso
de fracaso escolar.

En materia de incorporacion social:

- Mayor coordinacion entre Centros Terapéuticos y CAT para
optimizar la reincorporacion social y/o laboral de aquellos
pacientes que finalicen su estancia en los primeros.

Otras aportaciones distintas a las anteriores:

— Actuaciones conjuntas tanto .de la Guardia Civil, como de la
Policia Local ante botellones y drogas.

— Informar/notificar a los padres; por parte de la Policia si se ha
detectado el caso de un menor/ con sintomas de embriaguez o
consumo de alcohol u otras drogas.

— Mayor implicacion policial en el control de las denominadas
“fiestas Light” (en los propios espacios y en los alrededores donde
se desarrollan las mismas) en el sentido de que se cumpla la
normativa en cuanto a control de venta de alcohol a menores.

Desde el ambito politico:

— Respetar y hacer valer el cumplimiento de la normativa vigente,
sobre todo en aspectos como:

« En materia del consumo de alcohol en la via publica.

e La prohibicion de publicidad de bebidas alcohdlicas con
ocasion o mediante patrocinio actividades deportivas,
educativas y aquellas dirigidas a menores.
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e Apoyar en la medida que dispongan sus competencias,
cualquier tipo de actuacion relacionada con la oferta y
la demanda de drogas, ya sean legales o ilegales.

* Impulsar cuantas medidas y propuestas sean
consensuadas en el seno del Plan Local de Drogas.

» Desde el ambito de la hosteleria (ocio nocturno):

- Analisis sobre la situacion actual del consumo de alcohol y/u otras
drogas por parte de los jovenes en general y menores de edad en particular.

- Debate sobre la necesidad de regulacion/prohibicion del consumo de
alcohol en la via publica en lugares no habilitados expresamente para ello
(fendmeno de la botellona), segin la normativa actualmente vigente.

- Discusion y analisis de posibles soluciones ante la situacion derivada de
la cadena: “Botellona - posibilidad de adquirir-alcohol en establecimientos
comerciales fuera de la legalidad vigente (en cuanto a horarios nocturnos o
carecer de licencia) - inicio muy tardio de la actividad.comercial por parte de
los bares de copas - problemas con los horarios de cierre”.

- Abordaje del fenémeno del consumo de alcohol por parte de menores
en los exteriores de las denominadas “Fiestas light”.

- Posibilidad de crear protocolos de actuacion conjunta en casos de
situaciones derivadas del abuso de alcohol (altercados, peleas), embriaguez u
otras.

- Posibilidad de ejercer actuaciones conjuntas, globales y unitarias para
mejorar la situacion, de tal forma que las mismas sean entendidas por parte de

los usuarios/clientes como medidas provenientes de un Plan Local, y no como
ejercidas por un establecimiento en particular o unos comercios determinados.

» Desde el ambito juvenil:

- Realizacion de charlas, videos y practicas que muestren los problemas
relacionados con las adicciones.

- Transmitir a los jovenes la maxima informacion posible sobre drogas y
adicciones.

Tanto desde el ambito vecinal, empresarial como comercial (establecimientos de
alimentacion y bebidas), no se han aportado propuestas al Plan.
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12.- TEMPORALIZACION:

12.1.- Vigencia del Plan Local de Drogas y Adicciones:

2012-2016

12.2.- De las actuaciones:

La programacion de cada actuacion y modificacion, en su caso, de las
mismas, se efectuara en funcién de la evaluacion continua del Plan y las
conclusiones de las diferentes comisiones integradas en el mismo.

12.3.- De las comisiones:

Cada Mesa o Comision de Coordinacion Técnica Sectorial sera convocada
cada tres meses, o en funcion de demanda especifica que requiera analisis
conjunto, debate y consenso, programacion de actuaciones o a demanda de sus
integrantes.

La Mesa o Comision de Coordinacion y Participacion sera convocada
cada seis meses o a peticion de alguno de sus miembros.

La Mesa o Comision de Coordinacion General técnica sera convocada en
funcion de contenidos que precisen valoracion, analisis y decisiones
estrictamente técnicas y/o politicas.

El CTA y el responsable del programa “Ciudades ante las Drogas” se
reunira cada 15 dias.

Se elevaran Actas de las conclusiones resultantes de cada una de las
Comisiones efectuadas. Estas seran redactadas por un miembro de la misma,
que sera nombrado/a y ejercera de secretario/a.

Natalia Martin Henares
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13.- EVALUACION DEL PLDA:

La evaluacion sera continua, tanto del proceso como de los resultados
del Plan, abarcando un doble objetivo:

Evaluacion de resultados y del impacto:

Evaluacion de los resultados obtenidos, tanto del Plan en su conjunto,
como de los diferentes programas anuales y de los proyectos concretos en que
se materializa.

Se trata de evaluar la consecucion del cumplimiento de los objetivos del
Plan. Se acompanara con la realizacion cuatrianual de un estudio y analisis de la
situacion, a través de cuestionarios.

Evaluacion-del proceso:

Se valoraran los. componentes esenciales de los diferentes programas y
proyectos , evaluando la forma en que se han desarrollado. Se trata de evaluar
la calidad de implantacion.

La evaluacion ira desde los proyectos concretos hasta el Plan general.

Las acciones y proyectos realizados incluiran® en su disefio sus
respectivos mecanismos de evaluacion. Cada uno de los proyectos sera sometido
a una evaluacion , tanto del proceso como de los resultados, a través de un
informe que se utilizara tanto de evaluacion como de difusion de resultados.

Con los resultados obtenidos de los diferentes proyectos y la valoracion
de los objetivos propuestos para cada ano se elaborara un informe anual, que se
presentara ante la Comision coordinadora para su discusion y aprobacion.

Periodicidad de la evaluacion:
Sera de caracter anual en cuanto a los diferentes proyectos vy

actividades; y cuatrianual en cuanto a la evaluacion del Plan general, con
objeto de su revision y de ir realizando las modificaciones oportunas.

Lidia Lobato Luqué
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14.- FINANCIACION:

— Aportacion municipal.

— Aportacion de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de la
Junta de Andalucia.

— Aportacion desde Diputacion Provincial de Sevilla, a través del Plan
Provincial de Servicios Sociales.

— Aportacion de la Consejeria de Salud, a través de la solicitud de
subvenciones para programas concretos relacionados con el Plan
(habitos saludables, tabaquismo, etc.).
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COMENTARIOS Y DESCRIPCION DE LA PORTADA:

Considerando una serie de premisas basicas (sefaladas en la
contraportada de este documento y desarrolladas en las siguientes paginas), se
efectud un concurso de ideas entre el alumnado de Educacion Secundaria de la
localidad, con el objeto de fomentar la implicacion juvenil en este PLDA, ademas
de disponer de una portada para el documento que aunara en lo posible los
mismos y la vision que dicho sector poblacional deseara trasladar.

El trabajo realizado por los alumnos Ana Isabel Nufez y Pablo Luna
contiene una serie de consideraciones muy acertadas sobre las ideas sehaladas:
el Plan Local de actuacion sobre Drogas y Adicciones de Marchena, simbolizado a
través de acronimos (PLDA) -que conformaran. el logotipo del mismo- en tonos
verdes (futuro, esperanza), descansa sobre un portafolios o portadocumentos
-que, como tal, es considerado como instrumento de trabajo, tareas o iniciativas
a realizar). El fondo del portadocumentos esta compuesto por multitud de
recortes de prensa, que representan. herramientas de informacion y
comunicacion, aspectos que su
s autores consideran fundamentales en materia de prevencion y otros ambitos
relacionados con las adicciones toxicas y sin sustancias. ~ La presencia,
participacion y/o implicacion juvenil se refleja en las salpicaduras de color
repartidas sobre la portada (azul-celeste o rosa, en funcion del género).
Finalmente, sobre el fondo de recortes de prensa en tinta negra, destacan a color
tanto los ambitos de actuacion previstos en el Plan (investigacion,
prevencion,asistencia...), como sus principios rectores (atencion, actuacion
integral, coordinacion...) y algunas referencias relacionadas con actuaciones
concretas que se vienen realizando en prevencion.

Por todo ello, tanto la propuesta de portada como la vision ofrecida por
sus autores fue considerada como muy acertada y adecuada a los fines que se
perseguian.

A lo largo del presente documento se han ido incluyendo, a modo de
muestra, algunos de los trabajos presentados al concurso.

Este | Plan Local de actuacién sobre Drogas y Adicciones fue aprobado en Pleno Municipal

celebrado el 30 de noviembre de 2012.
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Este ejemplar contiene las premisas basicas del primer
Plan Local de actuaciéon sobre Drogas y Adicciones (PLDA) en
Marchena. Es un documento base, a partir del cual se
desarrollaran los objetivos, estrategias y actuaciones que se
exponen mediante una serie de propuestas metodologicas y
estructuras de funcionamiento también expresadas en el mismo.

Este PLDA se enmarca en principios como la
participacion e implicacién individual y social (tanto a nivel
técnico como comunitario) y la actuacion integral a través de un
trabajo coordinado de caracter interinstitucional e
interdisciplinar. Su flexibilidad (en virtud de una evaluacion
continua), permitird optimizar el abordaje en materia de drogas
y adicciones en todas sus facetas (prevencion, atencion
asistencial, incorporacion social) siempre adecuandose a
criterios de accesibilidad y equidad.

Ayuntamiento de Marchena.
Delegacion de Igualdad y Accion Social.




