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AJUNTAMENT
DE BURRIANA

by SERVEIS SOCIALS

1. INTRODUCCION

El presente documento recoge el VII Plan Municipal en Materia de Prevencion de las
Drogodependencias y otras Conductas Adictivas (PMPDCA) del Ayuntamiento de Burriana.
Este documento marca las lineas de trabajo, coordinacion y organizacion de las acciones en
prevencion de adicciones que se desarrollaran en el municipio durante el periodo 2026-2029,
para prevenir el consumo de sustancias y otras conductas adictivas, y para fomentar habitos
de vida mas saludables.

Asi, dicho Plan, elaborado por el servicio de la Unidad de Prevencion Comunitaria de
Conductas Adictivas (UPCCA) tiene como objetivo velar por la salud y el bienestar de toda
la ciudadania a través de diversos programas de informacion, formacion, participacion e
inclusion para reducir la incidencia y la prevalencia de las adicciones.

La elaboracion de este plan parte de una vision integral de la prevencion, entendida como una
herramienta imprescindible para proteger a la poblacién desde las primeras etapas de la vida,
reduciendo factores de riesgo y potenciando factores de proteccion.

El nuevo plan que se presenta pretende dar continuidad al compromiso activo y al esfuerzo
colectivo, consolidado en el tiempo, potenciando la mejora de las acciones preventivas de
nuestro municipio y adaptdndonos a los nuevos retos que plantea nuestra sociedad: las nuevas
formas de consumo y el uso problematico de las tecnologias, entre otros. Por tanto, este
documento recoge las necesidades que presenta nuestro municipio, asi como las actuaciones
adaptadas a las demandas existentes que aseguren el bienestar de la ciudadania en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos, con el objetivo de crear una comunidad mas
consciente, informada y protegida.

Este documento es, ademas, un reflejo del compromiso institucional del Ayuntamiento de
Burriana con las politicas de salud publica, la educacién emocional, la intervencion
comunitaria y la promocion de habitos de vida saludables.

Para su elaboracion, se ha tenido en cuenta el contexto social y educativo del municipio y los
datos actualizados a nivel estatal y autonémico. A este respecto, la prevencion de conductas
adictivas en Burriana, cuenta con una larga trayectoria, fruto del compromiso municipal por
garantizar la salud y el bienestar de la poblacion.




VIl PLAN MUNICIPAL EN MATERIA DE PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS CONDUCTAS
ADICTIVAS

2. JUSTIFICACION DEL PLAN
MUNICIPAL

El consumo de sustancias psicoactivas, tanto legales como ilegales y la aparicion de las
nuevas formas de adiccion sin sustancia, se han consolidado como uno de los principales
retos de salud publica en nuestra sociedad. La evidencia cientifica y los datos disponibles
muestran con claridad que este tipo de conductas afectan de forma significativa tanto a la
salud de las personas como al bienestar de la comunidad, provocando consecuencias
personales, familiares, sociales y econdmicas que resultan dificiles de sostener a medio y
largo plazo.

Los ultimos resultados de las encuestas EDADES y ESTUDES, elaboradas por el Plan
Nacional sobre Drogas, muestran un preocupante nivel de consumo de sustancias entre la
poblacién joven. El alcohol sigue siendo la principal sustancia psicoactiva mas consumida
entre la poblacioén juvenil. Mientras que el tabaco se mantiene como la segunda sustancia
psicoactiva con mayor prevalencia de consumo entre los estudiantes, seguida del cannabis y
los hipnosedantes. Estos consumos, ademads, siguen inicidndose a edades cada vez mads
tempranas, lo que incrementa notablemente los riesgos asociados. A este escenario se le
suma, la irrupcion de las nuevas formas de fumar, como los cigarrillos electronicos y
dispositivos de vapeo, especialmente entre los adolescentes, quienes tienden a percibirlos
erroneamente como productos inofensivos. Esta baja percepcion del riesgo favorece la
iniciacion temprana en el consumo de nicotina y dificulta la conciencia sobre sus efectos
perjudiciales.

A continuacion, se presentan los datos recopilados en la Ultima edicion de la encuesta
ESTUDES que muestran la prevalencia de consumo de diversas drogas. Esta tabla refleja los
porcentajes de consumo en distintos periodos de tiempo, facilitando una vision clara del
alcance de cada sustancia entre los jovenes de 14 a 18 afios.

Tabla 1. Prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la vida, dltimos 12 meses, ltimos 30 dias y a diario en los dltimos 30 dias entre

los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios (%). Espafia, 2023.

Algunavezenlavida Ultimosl2meses Ultimos30dias A diario en los ultimos 30 dias
ALCOHOL 79.90% 73.60% 56.60% 1.50%
TABACO 33.40% 27.70% 21.00% 7.50%
CANNABIS 26.90% 21.80% 15.65 1.30%
HIPNOSEDANTES 19.60% 14.80% 8.20% 4.90%

Fuente: Elaboracion propia a través de OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia
(ESTUDES).

A esta situacion, se le suma el uso cada vez mas continuo y problematico de las nuevas
tecnologias como el teléfono movil, las redes sociales o videojuegos online y offline,
especialmente entre la poblacion menor de edad. El uso y abuso de pantallas, no solo esta
relacionado con el aislamiento social o el bajo rendimiento académico, sino que también esta
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vinculado con sintomas como la dependencia, la ansiedad y la pérdida de control. Estos
habitos digitales estdn cada vez mas presentes en la vida cotidiana de los y las adolescentes, y
en la mayoria de los casos, se detectan consecuencias similares a la de las adicciones con
sustancias.

Asimismo, las adicciones no quimicas, como los juegos de azar o las apuestas deportivas,
representan una preocupacion creciente. La facilidad de acceso a través de internet, el
marketing agresivo dirigido a jovenes y la falta de supervision familiar son considerados
factores de riesgo evidentes. Cada vez mas adolescentes se ven expuestos a estas practicas
desde edades tempranas, y con una escasa percepcion del riesgo.

En este sentido, la Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, el
Alcoholismo y otras Toxicomanias (Socidrogalcohol) aborda el fendmeno de las adicciones
entendidas como enfermedades cronicas con un importante impacto en la esfera bio-psico-
social. Este enfoque reconoce que las adicciones son el resultado de la interaccion de factores
bioldgicos, psicologicos y sociales, por lo que requieren una intervencion integral y
multidisciplinar para lograr un tratamiento efectivo.

Asi, la prevencion se presenta como una herramienta imprescindible para actuar de forma
eficaz ante los factores de riesgo que influyen en el inicio del consumo. Segun el Diccionario
ideologico de la lengua espariola de Julio Casares, la prevencion se define como “la accion o
efecto de prevenir”. También recoge el concepto de “preparacion o precaucion para evitar un
riesgo y la provision de mantenimiento”.

Por su parte, Becona (1999) senala que la prevencion consiste en:

® Retrasar la aparicion del problema.

® Modificar aquellas condiciones del entorno socio-cultural que favorecen el
aprendizaje de comportamientos que precipitarian el problema.

® Intervenir en las causas del problema, bien modificando aquello que lo produce en un
entorno, bien ayudando al sujeto a superarlo.

® Ofertar y generar alternativas comportamentales y de contextos que ayudaran a
solucionar el problema.

Por tanto, resulta necesario anticiparse, informar, formar, acompanar y ofrecer alternativas
saludables que permitan a las personas, especialmente a la poblacion mas joven, desarrollar
estilos de vida mas independientes, con sentido critico y tomando buenas decisiones. La
prevencidon, en este sentido, no solo busca evitar situaciones de riesgo, sino también
promover el bienestar individual y colectivo. Para ello, debe estar presente en todos los
ambitos donde las personas se desarrollan, como el dmbito escolar, familiar y comunitario,
generando espacios seguros, de confianza y participacion, que faciliten la construccion de
relaciones saludables y entornos libres de estigma y exclusion.

Esta vision de la prevencion como motor de salud y cohesion social se alinea con el marco
legal vigente. La Constitucion Espafiola, en su articulo 43, reconoce el derecho a la
proteccion de la salud, y la Ley 33/2011, General de Salud Publica, refuerza el papel de las
politicas preventivas como obligacion de los poderes publicos. En este sentido, las
administraciones locales tienen un papel clave como agentes de proximidad, capaces de
detectar, coordinar y poner en marcha intervenciones adaptadas a su contexto.
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Este Plan nace con el propoésito de ofrecer una respuesta local sélida, basada en la evidencia,
y alineada con las directrices autondémicas y estatales. Es fruto de un compromiso
institucional mantenido en el tiempo, que apuesta por una prevencion comunitaria
coordinada, participativa y flexible, capaz de adaptarse a los nuevos retos que plantea el
consumo Yy las conductas adictivas en el siglo XXI.

En definitiva, se hace imprescindible una estrategia municipal firme y bien estructurada que
refuerce la prevenciéon como herramienta clave. Este plan responde a la necesidad de actuar
desde un enfoque comunitario, transversal y basado en la evidencia, que permita abordar
tanto las adicciones con sustancia como las comportamentales, adaptandose a las nuevas
realidades sociales y tecnoldgicas. Solo asi serd posible proteger a la ciudadania,
especialmente a la infancia y adolescencia, frente a los riesgos que amenazan su salud y
bienestar.
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B 3.0BJETIVOS

Los objetivos que persigue el VII Plan Municipal en Materia de Prevencién de las
Drogodependencias y otras Conductas Adictivas (PMPDCA), estan orientados en la
promocion de la salud, en la prevencion de conductas adictivas y en la reduccion de factores
de riesgo asociado, no solo al consumo de sustancias, sino también a las adicciones
comportamentales.

A continuacion, se presentan los objetivos que guian el desarrollo del presente plan:

(s

4

Desarrollar actuaciones preventivas en los tres
8 ambitos de prevencion: escolar, familiar y
A comunitario, interviniendo sobre las condiciones
8 8 personales. sociales y ambientales gue influyen en la
aparicion de conductas adictivas.
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4. MISION, VISION Y
PRINCIPIOS RECTORES

El presente VII Plan Municipal en Materia de Prevencion de las Drogodependencias y otras
Conductas Adictivas (PMPDCA) se estructura en torno a una mision, una vision y unos
principios rectores que orientan y dan sentido a todas las actuaciones previstas.

Estos elementos estratégicos definen la finalidad del plan, la meta a la que se aspira y los
valores que guiardn su desarrollo e implementacion. A través de ellos, se establece el
compromiso del municipio con la promocion de la salud, la prevencion de las adicciones y la
mejora del bienestar de la ciudadania.

Impulsar la promocion de la salud y la prevencion
de las conductas adictivas.

Prevenir el consumo de sustancias con potencial
adictivo y las adicciones comportamentales
mediante estrategios de prevencién efectivas
que faveorezean entornos saludables.

El Plan busca impulsar un municipio mas seguro,
saludable y comprometido, con espacios de
ocio alternativo y cuente una ciudadania
informada, sensibilizada y capacitada para la
toma de decisiones responsables frente a las
conductas adictivas y sus consecuencias.

En cuanto a los principios rectores del presente VII Plan Municipal, se encuentran alineados
con los principios del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027 y de la
Estrategia Nacional sobre Adicciones (2017-2024). Estos principios orientan las actuaciones
del plan hacia una prevencion eficaz, sostenible y adaptada a las necesidades de la
ciudadania.
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5. MARCO NORMATIVO

El marco normativo recoge y organiza la legislacion vigente relacionada con las
drogodependencias y otras conductas adictivas. Por ello, este marco se apoya en las
diferentes estrategias y actuaciones en materia de prevencion articulados en 3 niveles:
Internacional, Nacional y Autonémico. En los tres niveles existe un amplio despliegue
normativo, enumeramos Unicamente los mas significativos.

> Ambito Internacional: Las estrategias internacionales, especialmente las promovidas
por la Union Europea, como La Estrategia Europea en materia de lucha contra la
droga 2021-2025, establece un enfoque basado en la promocién de la salud, la
estabilidad social y la seguridad. Con esto, la Union Europea y sus Estados miembros
ratifican su compromiso de adoptar medidas coordinadas que reduzcan la oferta y la
demanda de drogas cuyo pilar fundamental sea el respeto a los derechos humanos.

> Ambito Nacional: En Espaiia, el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) y la
Estrategia Nacional sobre Adicciones (2017-2024), constituyen los documentos
clave para la coordinacidén y ejecucion de politicas en materia de adicciones. Asi,
estos elementos, estructuran las actuaciones de las diferentes Administraciones
Publicas y entidades sociales en Espafia para adaptar las intervenciones a los cambios
sociales y a las nuevas formas de adiccion, tanto adicciones con sustancias como
comportamentales.

> Ambito Autonémico: Las Comunidades Auténomas, en el ejercicio de sus
competencias, han desarrollado sus propios planes estratégicos en materia de
drogodependencias y otras conductas adictivas, alineados con las Estrategias
Nacionales e Internacionales. En la Comunidad Valenciana, el Plan Valenciano de
Salud Mental y Adicciones 2023-2027 es el documento de referencia que orienta las
politicas preventivas y asistenciales en este ambito, sirviendo de guia para la
elaboracion y aplicacion de los planes municipales.

A continuacion, se recoge la normativa a nivel general y especifico sobre el que se apoya y
sustenta el PMPDCA de Burriana:

AMBITO INTERNACIONAL

+ Estrategia Europea en materia de lucha contra la droga 2021-2025. Establece las
directrices y prioridades de la Unién Europea para abordar las conductas adictivas.
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« Constituciéon Espariola 1978. Derecho a la proteccion de la salud (Art. 43).

« Ley organica 4/2015, de 30 de Marzo, de Proteccién de la Seguridad Ciudadana. Infracciones a
la seguridad ciudadana (Art.36, 37).

« Ley 27/2013, de 27 de Diciembre, de racionalizacién y sostenibilidad de la Administracion
Local.

» 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. Se promoveran
programas de promocion del abandono del consumo de tabaco en instrucciones docentes, centros
sanitarios, centros de trabajo y entornos deportivos y de ocio (Art. 15).

« Ley 34/1988, de 11 de Noviembre, general de publicidad. Prohibe la publicidad de bebidas de
graduacién alcohdlica superior a 20 grados por medio de la televisidn y en lugares donde esté
prohibida su venta o consumo (Art. 5).

» Ley 14/1986, de 25 de Abril, general de sanidad.

« Ley 13/2011, de 27 de Mayo, de regulacién del juego. Regula los aspectos penales,
administrativos vy fiscales de los Juegos de Suerte, Envite o Azar y apuestas, incluyendo la modalidad
de participacion en estos juegos a través de Internet.

« Estrategia nacional sobre adicciones 2017-2024. Se ha definido como la via fundamental para
organizar y respaldar las distintas actuaciones que se desarrollan a nivel local y regional, funcionando
como un instrumento de coordinacion entre todos los agentes implicados en la aplicacién de las
politicas sobre drogas.

11
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AMBITO AUTONOMICO

« Ley 10/2014, de 29 de Diciembre, de la Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana.
Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos (Tit. VI)

- Ley 26/2018, de 21 de diciembre, de derechos y garantias de la infancia y la adolescencia.

= Ley 3/2019, de 18 de Febrero, de servicios sociales inclusivos de la Comunitat Valenciana.

« Decreto 22/2025, de 11 de febrero, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento organico y
funcional de la Conselleria de Sanidad.

« Ley 1/2020, de 11 de Junio, de regulacion del juego y de prevencion de la ludopatia en la Comunitat
Valenciana.

« Decreto 132/2010, de 3 de Septiembre, sobre registro y autorizacion de centros y servicios de
atencion y prevencion de las drogodependencias y otros trastornos adictivos.

« Decreto 57/2006, de 21 de Abril, de desarrollo en el ambito de la Comunidad Valenciana, de la ley
28/2005, de 26-12-2005, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco.

= Decreto 110/2001, de 12 de Junio del Gobierno Valenciano, por el que se crea el Observatorio
Valenciano sobre drogodependencias y otros trastornos adictivos.

» Decreto 89/2018, de 29 de Junio, del Consell, de acreditacion de programas de prevencion de
drogodependencias y otros trastornos adictivos y de regulacion del Comité de personas expertas.

» Plan Valenciano de Salud Mental y adicciones 2024-2027.

« Decreto 57/1998, de 28 de abril, sobre normas reguladoras de la inclusién de mensajes de
advertencia sobre la peligrosidad del uso y abuso en la publicidad de bebidas alcohdlicas y tabaco.

« Decreto 143/2015, de 11 de septiembre, del Consell, por el que aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de la Generalitat, de Espectaculos Publicos,
Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos.

« Orden 7/1997, de la Conselleria de Sanidad, por la que se crean las Unidades de Conducta
Adictivas, en determinadas areas de salud de la Comunidad Valenciana.

12
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6. FUNDAMENTACION
CONCEPTUAL SOBRE
DROGODEPENDENCIAS Y OTROS
TRASTORNOS ADICTIVOS

En este apartado se presentan los conceptos clave relacionados con las drogodependencias y
otros trastornos adictivos, asi como los fundamentos teéricos que permiten comprender la
complejidad del fendmeno.

6.1 DROGAS: DEFINICION Y CLASIFICACION

El término de droga se utiliza para referirse a todas aquellas sustancias psicoactivas que
tienen un efecto nocivo para la salud en la persona que las consume. Este término, no solo
incluye a las sustancias que popularmente son conocidas como drogas ilegales, sino que
también se incluyen diversos psicofairmacos y sustancias de consumo legal como el tabaco o
el alcohol.

En este sentido, la Ley de Salud de la Comunidad Valenciana define el término de droga
como: “Toda sustancia que, introducida en un organismo vivo puede modificar una o mas
funciones de éste, siendo capaz de generar dependencia, provocar cambios en la conducta y
efectos nocivos para la salud y el bienestar social” (Ley 10/2014, del 29 de diciembre, de
Salud de la Comunidad Valenciana, Art. 60, p.44).

Con esta definicion, entendemos que una droga es cualquier sustancia, que introducida en un
organismo Vvivo, sea cual sea su via de entrada, es capaz de modificar una o mas funciones
tanto del funcionamiento del Sistema Nervioso como del Sistema Endocrino, ya que, produce
una alteracion de las funciones fisicas, del estado de &nimo, pensamientos, entre otras, siendo
mas vulnerable de generar un estado de dependencia-adiccion.

Partiendo de esta definicion, es importante conocer que no todas las drogas actian de la
misma manera ni producen los mismos efectos, ya que pueden clasificarse de diferentes
formas segun su origen, estructura quimica, farmacoldgica, manifestaciones que provoca su
consumo o consideraciones sociologicas.

A continuacion, se presenta la clasificacion de las drogas mas utilizada en la practica. Dicha
clasificacion estd basada en las manifestaciones clinicas que producen las drogas en la

conducta y por sus efectos sobre el sistema nervioso central (SNC.) al ser consumidas.

1. Drogas depresoras de la actividad del SNC.: Disminuyen o bloquean la actividad y las
funciones del SNC. Suelen inducir sedacion, somnolencia, enlentecimiento de las reacciones

13
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y reduccion de la frecuencia cardiaca y respiratoria. En dosis bajas y a corto plazo pueden
producir excitacion y estimulacion.

2. Drogas estimulantes de la actividad del SNC.: Aumentan la actividad del SNC. Suelen
aumentar el nivel de atencion y vigilia, pueden producir una sensacion subjetiva de mayor
rendimiento fisico y mental y reducir el apetito.

3. Drogas perturbadoras de la actividad del SNC.: Distorsionan la actividad del SNC.
Producen alteraciones en las funciones psiquicas basicas, dificultad de concentracion,
atencion, razonamiento y memoria. Pueden producir alteraciones en las percepciones,
generalmente de tipo espacio-temporal.

Alcohol, Hipnéticos, Ansioliticos (Benzodiacepinas), Analgésicos narcéticos (opio
o1 Depresorus y sus derivados naturales y seminaturales, Morfina, Codeina, Heroina, Metadona,
Oxicodona), Antipsicéticos

Estimulantes mayores: Anfetaminas, Metanfetaminas, Cocaing, Estimulantes
02 Estimulantes menores: Cafeina y otras xantinas, Nicotina. Estimulantes del humor
(Antidepresivos).

Alucinégenos (LSD, Mescalina), Derivados del Cannabis (Marihuana, Hachs,
03 Perturbadoras THC), Disolventes voldtiles (Colas, Disolventes como acetona), MDA, MDMA
(Extasis)

6.2 DROGODEPENDENCIAS: DEFINICION y CONCEPTOS CLAVE

Podemos definir la drogodependencia como un estado psiquico y a veces fisico causado por
la accion reciproca entre un organismo vivo, una droga y el medio que lo rodea. Se
caracteriza por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que provocan
siempre un impulso irreprimible a tomar la droga de forma continuada o periddica, a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la
privacion de ésta. Por ello, la drogodependencia es una conducta que puede desarrollar
cualquier persona.

Segiin el DSM: "la dependencia de sustancias consiste en un grupo de sintomas
cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos. Estos indican que el individuo continia
consumiendo la sustancia, a pesar de la apariciéon de problemas significativos relacionados
con ella. Existe un patron de repetida autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia,
la abstinencia y a una ingestion compulsiva de la sustancia".

Asimismo, la Ley de Salud de la Comunidad Valenciana define el término de adiccion como
“el estado psiquico, y a veces fisico y social, segiin sea causado por una sustancia o droga o
por un comportamiento adictivo, que se caracteriza por modificaciones en la conducta y por
otras reacciones que comprenden un impulso irreprimible por consumir una droga o repetir
una conducta de forma continuada o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos u
organicos y, a veces, para evitar el malestar producido por su privacion”. A su vez, considera
que las drogodependencias y otros trastornos adictivos son “enfermedades comunes con
repercusiones en la esfera bioldgica, psicoldgica y social de la persona y, en consecuencia, las
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personas drogodependientes o que padezcan otros trastornos adictivos tendran la
consideracion de enfermos” (Ley 10/2014, del 29 de diciembre, de Salud de la Comunidad
Valenciana, Art. 60, p.44).

Para profundizar en el concepto de drogodependencia hay que diferenciar entre tres tipos de
dependencia que genera la adiccidon a una sustancia.

1. Dependencia fisica: Estado fisiologico alterado que se manifiesta cuando se suprime
bruscamente el consumo de la droga.

2. Dependencia psiquica: Al tomar una droga se produce una sensacion de satisfaccion.
Fuera de este estado, el sujeto experimenta una necesidad irreprimible de buscar, obtener y
reiniciar el consumo de la sustancia de forma regular o continuada, para producir placer o
evitar el malestar.

3. Dependencia social: Necesidad de consumir como manifestacion de pertenencia a un
grupo social que proporciona signos de identidad claros.

En este sentido, la dependencia de una droga o actividad, implica, la necesidad incontrolable
de continuar su consumo o practica, a pesar de las consecuencias negativas que esto pueda
tener para la salud y la vida personal, social o laboral de la persona.

Esta necesidad o dependencia no se presenta de manera aislada, sino que suele ir acompanada
de una serie de procesos caracteristicos que agravan la situacion de la persona, entre los que
destacan principalmente dos: la tolerancia y el sindrome de abstinencia.

® Tolerancia: hace referencia a la necesidad de incrementar progresivamente la dosis
del objeto adictivo para obtener el mismo efecto inicial.

® Sindrome de abstinencia: se refiere al conjunto de manifestaciones fisicas y
psiquicas que aparecen cuando la persona no puede consumir la sustancia o realizar la
conducta adictiva, provocando un intenso malestar.

En definitiva, la dependencia a una droga o actividad es un impulso que no se puede
controlar, una inclinacion o propension dificil de evitar, a lo que se le define como: un
comportamiento adictivo.

Segun la definicidon recogida en la Ley de Salud de la Comunidad Valenciana “Un trastorno
adictivo constituye un patron inadaptado de comportamiento que puede provocar una
dependencia psiquica, fisica o de ambos tipos, a una o mas sustancias o a una o mas
conductas determinadas, repercutiendo negativamente en las esferas psicologica, fisica o
social de la persona” (Ley 10/2014, del 29 de diciembre, de Salud de la Comunidad
Valenciana, Art. 60, p.44).

La adiccion. por tanto, acaba por convertirse en un patron desadaptado de comportamiento

que repercute negativamente en las esferas psicologicas, fisicas y/o sociales de la persona y
su entorno.
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6.3 TIPOS DE CONSUMOS

La relacion que cada persona establece con las drogas o con determinadas actividades
potencialmente adictivas es compleja y se construye de forma progresiva. No todas las
personas que consumen sustancias o realizan ciertas practicas desarrollan una adicciéon o un
comportamiento adictivo, ya que intervienen multiples factores como las circunstancias
personales, el contexto social, la propia sustancia o actividad, y la frecuencia y forma de
consumo.

Por ello, podemos hablar de diferentes tipos de consumo que van desde la abstinencia hasta
un consumo compulsivo y descontrolado. Es importante entender que cada persona traza sus
propios limites, aunque estos pueden verse alterados cuando la préctica se vuelve repetitiva y
comienza a generar dependencia.

A continuacion, se describen los principales tipos de consumo que pueden darse en esta
relacion progresiva con la sustancia o actividad:

1. Primer consumo

Normalmente la relacion con el comportamiento adictivo empieza a modo de prueba o
experimento. Las drogas se consumen inicialmente por curiosidad, por probar nuevas
experiencias, por el riesgo y la atraccion que supone hacer algo prohibido, para comprobar si
es cierto que al consumirlas se sentird todo un torrente de sensaciones agradables tal como las
describe la publicidad o las personas que las consumen.

La mayoria de las veces es simplemente un deseo de pasar un rato agradable y divertido,
transformando el estado animico y fisico del momento de consumo por otro alin mas
anhelado. También se puede consumir porque se quiere o necesita aliviar un estado depresivo
0 ansioso, bien por prescripcion médica o automedicacion, para aguantar mejor el estrés o la
monotonia diaria o para afrontar situaciones que generan cierta inquietud o malestar. La
obtencion de placer o bienestar es mas que razon suficiente para explicar muchos consumos.

En el caso de actividades que pueden acabar generando un comportamiento adictivo sucede
algo parecido. Se busca la novedad, la distraccion, satisfacer la curiosidad, la diversion, pasar
un rato agradable, experimentar una descarga de adrenalina, ganar un premio en forma de
monedas, quedar bien delante de los amigos, compaieros.

2. Uso o practica experimental o casual

El consumo o realizaciéon de la actividad suele comenzar por curiosidad, presion social,
busqueda de nuevas experiencias, deseo de sentirse mejor, o simplemente por diversion. Este
uso es esporadico y no suele generar dependencia. En esta fase, el recuerdo placentero de las
primeras experiencias aumenta la probabilidad de querer repetirlo.
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3. Uso o practica ocasional

El consumo se produce de manera no habitual y sin continuidad. Todavia no existen sintomas
de tolerancia ni sindrome de abstinencia. Aunque esporadico, empieza a convertirse en una
opcion para gestionar determinadas situaciones emocionales o sociales.

4. Uso habitual

El consumo o la realizacion de una actividad se vuelve frecuente. Comienza a aparecer cierta
tolerancia, y aunque todavia puede no existir una dependencia completa, ya se observan
signos de deterioro en las actividades diarias y en el bienestar de la persona.

5. Abuso

El consumo de una droga o la realizacion de una actividad se realiza de forma reiterada e
inadecuada, produciendo dafos fisicos, psicologicos y sociales. La persona prioriza la
sustancia o la actividad por encima de otras areas importantes de su vida. Aqui suele aparecer
una fuerte dependencia y sintomas de abstinencia cuando no se consume.

6. Adiccion

En este punto, el consumo o la actividad se ha convertido en una conducta obsesiva y
compulsiva, sobre la que la persona ha perdido el control. La adiccién ya no busca solo
obtener placer, sino evitar el profundo malestar que genera la abstinencia. La necesidad de
consumir domina por completo la vida de la persona y pueden aparecer sentimientos de
desesperanza y negacion del problema.

6.4 MODELO TRANSTEORICO DE CAMBIO

El modelo transtedrico de cambio de Prochaska y Di Clemente (1984) también denominado
Modelo de los Estadios del Cambio, explica las fases por las que pasa una persona hasta
lograr el cambio de conducta, entre las fases, se destaca: precontemplacion, contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento.

® Precontemplacion: La persona no considera necesario cambiar su conducta, ya que no
la contempla como un problema. No existe conciencia del problema o la conciencia es

minima. Los aspectos gratificantes que obtiene del consumo son superiores que las
pérdidas. Suele acudir a tratamiento presionado por los demds con el objetivo de que
la presion disminuya o desaparezca.

® Contemplacion: La persona comienza a plantearse la posibilidad de abandonar la
conducta adictiva pero todavia no ha desarrollado un compromiso firme para hacerlo.
Empieza a existir una toma de conciencia progresiva sobre la problematica asociada a
la conducta adictiva. Los aspectos gratificantes que obtiene del consumo empiezan a
equilibrarse respecto a los efectos negativos que progresivamente se hacen mas
evidentes y aumentan con el tiempo.
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Preparacion: La persona se compromete a abandonar la conducta adictiva. Comienza
a realizar algunos cambios conductuales como reducir el consumo de forma
progresiva. La persona es consciente del problema y decide modificar su conducta.
Los efectos negativos empiezan a ser reconocidos y percibidos como superiores
respecto a los gratificantes.

Accion: La persona ha tomado medidas para cambiar su conducta y estd trabajando
activamente para hacerlo. Los efectos negativos son claramente percibidos como
superiores a los gratificantes. Hay conciencia del problema y se implementa la accion
para abandonar la conducta adictiva. En este estadio existe el riesgo de recaida,
relacionado con el intenso sindrome de abstinencia.

Mantenimiento: La persona ha logrado el cambio y esta trabajando para mantenerlo a
largo plazo. Se mantiene la conciencia del problema. La persona se centra en aquellos
aspectos del tratamiento que promuevan la prevencion de la recaida.

Recaida: En el proceso evolutivo que supone avanzar a través de los diferentes
estadios de cambio, la recaida representa una interrupcion en el progreso y el regreso
a fases anteriores. Esta recaida se produce cuando fallan las estrategias dirigidas a
mantener la abstinencia y a consolidar los cambios en el estilo de vida. Por este
motivo, la recaida s6lo puede darse en los estadios de accidon y mantenimiento, ya
que, en los estadios anteriores la persona atin no ha cesado el consumo.

ESTADIOS DE CAMBIO DE LAS 7 vewemene
CONDUCTAS ADICTIVAS

PASD 3 A ACCION

) PREPARACION
PASD 2

m CONTEMPLACION
2
‘ A

RECAIDA

6.5 CONDUCTAS ADICTIVAS DE TIPO COMPORTAMENTAL

Ademas de las adicciones relacionadas con el consumo de sustancias, también existen otras
conductas adictivas que no implican a una sustancia quimica, pero que generan igualmente
dependencia, pérdida de control y consecuencias negativas. A este tipo de adiccion se le
conoce como adicciones comportamentales o adicciones no quimicas.

La Ley de Salud de la Comunidad Valencia define las adicciones no quimicas o
comportamentales tales como el juego patologico, las adicciones a las nuevas tecnologias u
otras como: “Aquellas conductas que son inicialmente no perniciosas pero que su uso
continuado y abusivo puede generar dependencia, de tal forma que la persona se siente
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incapaz de abandonar dicha conducta, sufriendo sus consecuencias negativas de forma
individual, familiar y socio-laboral”. (Ley 10/2014, del 29 de diciembre, de Salud de la
Comunidad Valenciana, p.45).

Entre las mas relevantes encontramos:

Juego patologico
Juego online
Videojuegos
Internet
Teléfono movil

6.5.1 SEMEJANZAS ENTRE ADICCIONES NO QUIMICAS Y
DROGODEPENDENCIAS

Las adicciones comportamentales (no quimicas) y las drogodependencias comparten procesos
psicoldgicos similares. Ambas siguen un ciclo adictivo con estas fases:

® Impulso por repetir la conducta.

® Acumulacion de tension si no se realiza dicha conducta.

® Alivio rapido, pero temporal de la tension al ejecutar la conducta.

® Retorno del impulso, lo que mantiene la conducta en un circulo vicioso.

En ambas, el aprendizaje, los estimulos asociados tanto externos e internos y los procesos de
refuerzo positivo y negativo son claves para la adquisicion y mantenimiento de la adiccion.
Por tanto, existen una serie de caracteristicas que definen la adiccién comportamental y que
por ende, comparte con las adicciones con sustancias. Estas caracteristicas son:

1) Tolerancia

2) Abstinencia

3) Pérdida de control voluntario

4) Control de la conducta mediante claves externas e internas
5) Pérdida de interés por otras actividades gratificantes

6) Interferencias con otras actividades cotidianas.

En definitiva, la adiccion es un proceso que se va consolidando. Por lo general, se inicia una
conducta inicialmente deseable, que no tiene por qué ser perjudicial pero que se va
convirtiendo en demasiado frecuente. A medio plazo, comienzan a aparecer consecuencias
negativas como toxicidad, deterioro fisico, mental o social, como consecuencia del abuso de
dicha conducta, pero la persona es incapaz de abandonarla. Finalmente, la adiccién se
retroalimenta a si misma y se consolida.
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6.5.2 DIFERENCIAS ENTRE ADICCIONES NO QUIMICAS Y
DROGODEPENDENCIAS

Las adicciones no quimicas como las adicciones con sustancias comparten, por tanto, una de
las caracteristicas esenciales, la dependencia. No obstante, ambas se distinguen en aspectos
significativos tales como:

® No existe una sustancia quimica responsable de la adiccidon, sino que existe
dependencia a una actividad.
® Menor presencia de politoxicomania en las adicciones no quimicas.

6.6 PREVENCION DE LAS CONDUCTAS ADICTIVAS

Es evidente que las consecuencias del consumo de drogas tienen un gran impacto en las
distintas esferas de la persona, tanto individual, familiar, econémica como sanitaria y social.
Ante este hecho, es importante atajar esta problematica mediante la prevencion de las
drogodependencias.

La prevencion de las drogodependencias es definida como ‘“un proceso activo de
implementacion de iniciativas tendentes a modificar y mejorar la formacion integral y la
calidad de vida de los individuos, fomentando el autocontrol individual y la resistencia
colectiva ante la oferta de drogas» (Martin, 1995, p. 55).

Asimismo, la Ley de Salud de la Comunidad Valenciana define la prevencion como “un
conjunto diverso de actuaciones encaminadas a eliminar o modificar los factores de riesgo
asociados al consumo de drogas, o a otras conductas adictivas, con la finalidad de evitar que
éstas se produzcan, se retrase su inicio, o se conviertan en un problema para la persona o su
entorno” (Ley 10/2014, del 29 de diciembre, de Salud de la Comunidad Valenciana, Art. 62,
p.45).

En linea con el Plan Nacional sobre Drogas (2000) los objetivos que se pretenden conseguir
con la prevencion de las drogodependencias son diversos y complementarios, incluyendo:

Retrasar la edad de inicio del consumo de drogas.

Reducir el nimero y tipo de sustancias utilizadas.

Disminuir el consumo de drogas en personas que aiin no han iniciado su uso.
Prevenir que el consumo experimental de sustancias no evolucione hacia el abuso y

b .

la dependencia.

5. Potenciar los factores de proteccion y disminuir los de riesgo para el consumo de
drogas.

6. Modificar las condiciones del entorno socio-cultural y proporcionar alternativas de
vida saludables.
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7. Minimizar e interrumpir el consumo en aquellas personas que han iniciado un uso
problematico o abusivo de sustancias.

Para alcanzar estos objetivos, se trabajan diferentes tipos de prevencion que se adaptan a las
caracteristicas y necesidades de la poblacion a la que se dirigen: Prevencion Universal,
Prevencion Selectiva y Prevencion Indicada. Clasicamente, estos tipos de prevencion
segin Caplan (1980) eran considerados como prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Asi, la Prevencion Universal seria aquella que se dirige a toda la poblacion sin distincion y en
el caso de poblacion adolescente, se benefician todos por igual. En este tipo de prevencion se
incluyen los programas preventivos escolares como aquellos programas que tratan de
fomentar habilidades para la vida.

La Prevencion Selectiva es aquella que se dirige a un subgrupo de adolescentes que tienen un
riesgo mayor de ser consumidores que el promedio de los adolescentes. Se dirige a grupos de
riesgo.

Finalmente, la Prevencion Indicada se dirige a un subgrupo concreto de la comunidad que
suelen ser consumidores o que ya tienen problemas de comportamiento. Se dirige, por tanto,
a individuos de alto riesgo.

6.6.1 AMBITOS DE LA PREVENCION DE LAS CONDUCTAS ADICTIVAS

Los ambitos en los que se realiza la prevencion se centran en: la prevencion en el ambito
escolar, prevencion en el ambito familiar y prevencion en el Ambito comunitario.

La prevencion escolar permite llegar a los jovenes escolarizados, en la edad de maximo
riesgo para el inicio en el consumo de las distintas drogas. Esto ha llevado a que muchas
intervenciones preventivas se realizan desde la escuela y es donde mas programas
preventivos existen y que por tanto han sido evaluados.

La prevencion familiar se ha incrementado con los afios por conocerse cada vez mas los
factores de riesgo y proteccion en el consumo de drogas. La familia constituye un elemento
esencial en la socializacion del nifio, nifia y adolescente.

La prevenciéon comunitaria pretende prevenir el consumo de drogas en una comunidad
concreta poniendo en marcha distintos recursos para lograr este fin. El objetivo es reforzar
mensajes y normas de la comunidad en contra del abuso de drogas y la preservacion de la
salud.

Teniendo en cuenta la intervencion en los diferentes ambitos, resulta fundamental que las
actuaciones preventivas se basen en criterios rigurosos y contrastados. En este sentido, el
National Institute on Drug Abuse (NIDA), organismo de reconocimiento cientifico
internacional en el estudio de las drogodependencias, ha establecido una serie de principios
clave para la prevencion que orientan las practicas mas eficaces en este campo:
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Tabla 1. Principios de la Prevencion

Los Factores de Riesgo y los Factores de Proteccion

Principio 1: Los programas de prevencion deberan mejorar los factores de prevencion y revertir o
reducir los factores de riesgo.

Principio 2: Los programas de prevencion deben dirigirse a todas las formas del abuso de drogas,
por separado o en conjunto, incluyendo el consumo de drogas legales (Ej. el tabaco o el alcohol)
por menores; el uso de drogas ilegales (Ej. la marihuana o la heroina); y el uso inapropiado de
sustancias obtenidas legalmente (Ej. los inhalantes), los medicamentos de prescripcion, o aquellos
que no necesitan prescripcion.

Principio 3: Los programas de prevencion deben dirigirse al tipo de problema de abuso de drogas
en la comunidad local, escoger los factores de riesgo que se pueden modificar, y fortalecer los
factores de proteccion que se conocen.

Principio 4: Los programas de prevencion deben ser disefiados para tratar riesgos especificos a las
caracteristicas de la poblacion o de la audiencia, tales como la edad, el sexo, y la cultura, para
mejorar la eficacia del programa.

Planificacion de la Prevencion

Principio 5: Los programas de prevencion para las familias deben mejorar la compenetracion y las
relaciones familiares e incluir habilidades para ser mejores padres; entrenamiento para desarrollar,
discutir y reforzar la politica de la familia con relacion al abuso de sustancias; y la informacion y
educacion sobre las drogas.

Principio 6: Los programas de prevencion se pueden disefiar para prevenir desde edades
tempranas, abordando factores de riesgo como la agresividad, la conducta social negativa y las
dificultades académicas, que pueden estr relacionadas con un futuro abuso de drogas.

Principio 7: Los programas de prevencion para los nifios de primaria deben ser dirigidos al
mejoramiento del aprendizaje académico y socio-emotivo para tratar factores de riesgo para el
abuso de drogas como la agresion temprana, el fracaso académico, y la desercion de los estudios.
La educacion debe enfocarse en las siguientes habilidades:

auto-control;

conciencia emocional,;

comunicacion;

solucion de los problemas sociales; y

apoyo académico, especialmente en la lectura

Principio 8: Los programas de prevencion para los estudiantes de la escuela media y de la
secundaria (middle or junior and high school) deben aumentar la competencia académica y social
con las siguientes habilidades:

habitos de estudio y apoyo académico;
comunicacion;

relaciones con los compafieros;
auto-eficacia y reafirmacion personal,
habilidades para resistir las drogas;
refuerzo de las actitudes anti-drogas; y
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® fortalecimiento del compromiso personal contra el abuso de las drogas.

Principio 9: Los programas de prevencion dirigidos a las poblaciones en general en puntos de
transicion claves, como la transicion a la escuela media (“middle school”), pueden producir efectos
beneficiosos aun mas entre las familias y los niflos y nifias que tienen un alto riesgo. Tales
intervenciones no se dirigen a las poblaciones en riesgo en particular, y por lo tanto, reducen el
encasillamiento y promueven los lazos fuertes con la escuela y con la comunidad.

Principio 10: Los programas de prevencion comunitarios que combinan dos o mas programas
eficaces, como los basados en las familias y los basados en las escuelas, pueden ser mas eficientes
que un programa individual.

Principio 11: Los programas de prevencion comunitarios dirigidos a las poblaciones en varios
ambientes—por ejemplo, en las escuelas, los clubes, las organizaciones religiosas, y los medios de
comunicacién—son mas eficaces cuando se presentan a través de mensajes consistentes en cada uno
de los ambientes a lo largo de toda la comunidad.

Introduccion de los Programas de Prevencion

Principio 12: Cuando las comunidades adaptan los programas a sus necesidades, normas
comunitarias, o diferentes requerimientos culturales, deben mantener los elementos basicos de la
intervencion original basada en la investigacion, que incluyen:

® [a estructura (como esta organizado y compuesto el programa);
® ¢] contenido (la informacion, las habilidades, y las estrategias del programa); y
® la introduccion (como se adapta, implementa y evalaa el programa).

Principio 13: Los programas de prevencion deberian ser especificos para la edad de los individuos
a los que va dirigido, apropiados al nivel de desarrollo y ser sensibles culturalmente.

Principio 14: Los programas de prevencion deben incluir entrenamiento a los profesores en la
administracion positiva de la clase, como la recompensa por la buena conducta del estudiante. Estas
técnicas ayudan a fomentar la conducta positiva, el rendimiento escolar, la motivacion académica, y
la formacion de lazos fuertes con la escuela.

Principio 15: Los programas de prevencion son mas eficaces cuando emplean técnicas interactivas,
como discusiones entre grupos de la misma edad y jugando a desempefiar el papel de los padres, lo
que permite una participacion activa en el aprendizaje sobre el abuso de drogas y en el refuerzo de
habilidades.

Principio 16: Los programas de prevencion con bases cientificas pueden ser costo-eficientes. Al
igual que las investigaciones anteriores, la investigacion reciente muestra que por cada dolar
invertido en la prevencion, se puede obtener un ahorro hasta de $10 en tratamientos para el abuso
del alcohol u otras sustancias.

Fuente: NIDA 2004.
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6.7 MODELO TEORICO DE REFERENCIA: EL ENFOQUE DE
HABILIDADES PARA LA VIDA DE LA OMS.

Como base teorica del PMPDCA 2026-2029, se toma como modelo de referencia el Modelo
de Habilidades para la Vida desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Este enfoque promueve el desarrollo de un conjunto de competencias personales y sociales
que permiten a los individuos afrontar de manera saludable las demandas y desafios de la
vida cotidiana.

La OMS subraya la importancia de que estas habilidades deben ser trabajadas de manera
sistematica desde el ambito escolar, por ser un contexto de aprendizaje de comportamientos
saludables. A través de este enfoque, se busca empoderar a los y las jovenes para que puedan
tomar decisiones conscientes e informadas con el objetivo de adoptar una vida saludable y
resistir a la presion social relacionada con el consumo de sustancias.

Teniendo en cuenta lo expuesto, la prevencion en el ambito escolar adquiere un papel
prioritario dentro del PMPDCA 2026-2029. Con el fin de dar respuesta a las necesidades
detectadas en los ambitos escolar, familiar y comunitario, adoptaremos este modelo teorico
como base para planificar las intervenciones orientadas a cumplir los objetivos establecidos.

A continuacion, se describen de forma detallada cada una de estas habilidades:

Autoconocimiento ] Empatia

Es la capacidad de ponerse en el lugar de

|mp|icu identificar fortalezas, debilidades,
valores y recursos personules ¥ sociales.
Permite comprenderse mejor a uno mismo y
establecer metas vitales con mayor claridad
y autonomia.

ofra persona para comprender SUS
emociones y perspectivas. Favorece la
tolerancia, la solidaridad y una mejor
convivencia social.

r, .

[ Comunicacidn asertiva ] [ Relaciones interpersonales ]
Consiste en expresar pensumien‘fos, Permite es’rcb|ecer, mantener o finalizar
emociones y necesidades de forma clara y vinculos significativos de forma saludable.
respetuosa, teniendo en cuenta los Favorece la convivencia positiva en los
derechos y sentimientos de los demas. distintos entornos sociales.

[ Manejo de problemas y conflictos ] Pensamiento creativo ]

Fomenta la capacidad de afrontar conflictos
de forma constructiva, identificando en ellos
oportunidades de aprendizaje, cambio y
crecimiento personcﬂ_

Impulsa la habilidad de ver la realidad desde
nueyas persp-ec’i‘ivas., generar ideas
innovadoras y romper con esquemas rigidos
de pensamiento o comportamiento.
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Toma de decisiones Pensamiento critico

Capacidad para elegir entre diferentes
alternativas considerando valores,
consecuencias y necesidades persnnules ¥
5.1::¢.':ic:||15:5l asumiendo un rol octivo en la

propia vida.

Permite analizar la informacien y la

experiencia de forma reﬂexiw:ldy autonoma,
cuestionando lo establecido ¥ esamollando
una actitud activa ante la realidad.

4 4

[ Manejo de emociones y sentimientos ] _
Consiste en identificar, cumprend&r ¥ Consiste en reconocer las fuentes de
gestionar las propias emociones y las de tension en la vida cotidiana ¥ desarrollar
los demas, desarrollando una mayor estrategias para afrontarlas de forma
conexion con el munde afectivo. |mp|ic:c| saludable. Esta habilidad implicu c:prender
reconocer lo que sentimos, como nos a parar, priorizar, soltar cargas y mantener
afecta y en qué contexto. un equi|ibriu persunul que permita afrontar

los desatfios sin comprometer el bienestar.
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B 7. EVALUACION DEL VI PLAN
MUNICIPAL 2020-2023

Siguiendo el diseno e implementacion del VI Plan Municipal en materia de Prevencion de las
Drogodependencias y otras Conductas Adictivas durante el periodo 2020-2023, se procede a
analizar la evaluacion del mismo para poder finalizar su ejecucion y determinar su grado de
cumplimiento. Esta evaluacion nos permitira determinar las necesidades a incorporar en la
elaboracion del que sera el VII Plan Municipal para el periodo 2026-2029.

A continuacion, y teniendo en cuenta los objetivos planteados en el VI Plan Municipal 2020-
2023, se incluye la evaluacion de los mismos. Para ello, se adjunta unas tablas por &mbitos de
actuacion que servira para clarificar la informacion, ver ANEXO 1.
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B 8. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

8.1 ESTUDIO DE FACTORES RELACIONADOS CON EL CONTEXTO SOCIAL
8.1.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Burriana es un municipio situado en la provincia de Castellon, en la Comunidad Valenciana.
Se encuentra ubicado en la comarca de la Plana Baixa, a orillas del mar mediterraneo, y esta
ubicado a 13,2 km de Castellon de la Plana, lo que le otorga una situacion geografica que
favorece tanto el crecimiento econdmico como el bienestar de la poblacion. El municipio
limita con localidades como Nules, Almassora y Vila-real, y cuenta con buenas conexiones
de transporte por carretera y ferrocarril, facilitando la movilidad y el acceso a servicios. Su
término municipal cuenta con una extension de 46,9 km2 . Ademas del casco urbano de
Burriana, hay otros dos ntcleos poblacionales: Alquerias de Santa Barbara y Poblados
Maritimos.

Para facilitar la visualizacion de la ubicacidon y caracteristicas geograficas de Burriana, se
presenta a continuaciéon un mapa del municipio dentro del contexto de la Comunidad
Valenciana.
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Segun los ultimos datos registrados en el Instituto Nacional de Estadistica (INE) el 1 de
Enero de 2024, Burriana cuenta con un total de 36.654 habitantes, de los cuales 16.386 son
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mujeres y 18.268 son hombres, siendo uno de los municipios més relevantes de la provincia
en términos demograficos y econdémicos.

En este contexto, resulta fundamental analizar como ha evolucionado la poblacion del
municipio a lo largo del tiempo, ya que este andlisis constituye la base para comprender y
explicar los cambios sociales, econdomicos y demograficos que han tenido lugar en el
territorio.

Grafico 1: Evolucion de la poblacion de Burriana (2003-2022)

Estadistica del Padrén Continue, Total, Borriana/Burriana, Todas las edades
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Fuente: INE. Padron Continuo.

Como se puede observar en el grafico, la poblacion de Burriana ha experimentado una
tendencia general de crecimiento sostenido entre los afos 2003 y 2022, con algunos periodos
de estabilizacion o leves descensos.

En el afio 2003, Burriana contaba con 29.250 habitantes, y a lo largo de la primera década se
produjo un crecimiento constante y notable, alcanzando los 35.598 habitantes en 2012. Sin
embargo, a partir de 2012, se observa un ligero descenso y posterior estabilizacion de la

poblacion. Entre los afos 2013 y 2020, la cifra de habitantes se mantuvo en torno a los
34.500 - 35.000.

Tras el leve descenso registrado en 2021, en 2022 la poblacidon experimenta un repunte,
alcanzando los 35.019 habitantes.

Para lograr una interpretacion mas precisa de la estructura demografica de Burriana, es
fundamental analizar la piramide poblacional (Grafico 2). Este grafico nos permite observar
la distribucion por sexo y edad, asi como detectar fendémenos clave de la dinamica
demografica: natalidad y mortalidad.
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Grafico 2: Piramide poblacional Burriana (2022)
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Fuente: INE. Padron Continuo.

Tal como se observa en el grafico anterior, el mayor porcentaje de poblacion se concentra en
los tramos de edad entre los 40 y los 59 afios, tanto en hombres como en mujeres. Esta franja
representa a la poblacion adulta en edad laboral, y constituye el grueso de la piramide.
Ademas, se observa una base ancha en la poblacion de 0-14 afios lo que refleja un aumento
de la natalidad en los ultimos afos.

Por otro lado, a partir del tramo de 70 afios en adelante, la pirdmide comienza a estrecharse,
reflejando una menor proporcion de personas en edades avanzadas, y una mayor presencia de
mujeres debido a su mayor esperanza de vida.

Esta interpretacion se complementa con los datos presentados en los graficos de nacimientos
y defunciones incluidos a continuacion.

Grafico 3: Defunciones
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Fuente: Portal Estadistico de la Generalitat Valenciana
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Griafico 4: Nacimientos
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Analizando la evaluacion de los nacimientos y defunciones desde el afio 2019 hasta el afio
2023, se puede observar que el nimero de defunciones supera al nimero de nacimientos, lo
que provoca un crecimiento vegetativo negativo a lo largo de los afos.

8.1.2 ASPECTOS ECONOMICOS

Diversos estudios afirman que las desigualdades en salud han puesto de manifiesto la
importancia del contexto socioecondmico, y en particular, de la situacién laboral de las
personas y sus familias. Por tanto, la posicién que un individuo ocupa en el mercado laboral,
ya sea por el tipo de empleo que desempena o por su situacion de empleo o desempleo,
resulta ser un factor clave para comprender sus condiciones de salud y sus posibles conductas
de riesgo.

La evidencia demuestra que este estatus ocupacional tiene una estrecha relacion con el
consumo de sustancias, aunque existan matices en funcion de la etapa del ciclo de consumo y
el perfil sociodemografico de la persona. Asi, los estudios existentes resaltan que las personas
adultas en situacion de desempleo presentan un mayor riesgo de consumo y mas dificultades
para abordar este tipo de conductas (Caragea, 2014).

Segun los datos mas recientes recogidos en mayo de 2025, el numero total de personas
desempleadas en el municipio de Burriana asciende a 2.065, de las cuales 1.356 son mujeres
y 709 son hombres. Si comparamos estos datos con los registrados en diciembre de 2024,
donde se contabilizaron 2.137 personas desempleadas (1.332 mujeres y 805 hombres), se
observa una ligera disminucion del desempleo global, con un descenso de 72 personas en
situacion de desempleo en el periodo analizado.

Tabla 2: Desempleo por sexo, Mayo 2025 (Numeros abosolutos).

HOMBRES MUJERES

709 1.356

TOTAL: 2.065

Fuente: Adaptado de SEPE.
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Tabla 3. Desempleo por sexo, Diciembre 2024 (Nimeros absolutos).

HOMBRES MUJERES

805 1.132

TOTAL: 2.137

Fuente: Adaptado de SEPE.

Ademas, tal y como se refleja en la siguiente tabla (tabla 4), el andlisis por edad y sexo
muestra que el desempleo femenino es superior en todas las franjas de edad, destacando
especialmente entre las mujeres mayores de 45 afios, que representan el grupo mas afectado.
En general, el grupo de mayores de 45 afios concentra el mayor volumen de desempleo en
ambos sexos, lo que evidencia una mayor dificultad de reinsercion laboral en esta franja de
edad.

Por su parte, las personas menores de 25 afios presentan cifras similares entre hombres y
mujeres, lo que sefala una situacion de vulnerabilidad compartida en este tramo que requiere
especial atencion, dado el mayor riesgo de iniciacion en el consumo de sustancias en estas
edades.

En cuanto al grupo de edad intermedia (entre 25 y 44 afos), los datos muestran que las
mujeres también presentan un mayor nimero de desempleadas respecto a los hombres.

Tabla 4. Desempleo por sexo y edad, Mayo 2025 (Numeros absolutos).

MUJERES HOMBRES
Menos de 25 | Entre 25y 44 | Mas de 45 Menos de 25 | Entre 25y 44 | Mas de 45
afios afios afios afios afos afos
87 538 731 88 251 370
TOTAL: 1.356 TOTAL: 709

Fuente: Adaptado de SEPE.

Asi, los tres grupos de edad analizados, son colectivos con mayor probabilidad de situaciones
de riesgo como puede ser el desempleo, circunstancia que puede favorecer la aparicion de
conductas adictivas si no se interviene desde la prevencion.

Una vez analizados los datos actuales de desempleo por edad y sexo, es relevante considerar
también la evolucion del desempleo en el municipio desde el afio 2017 hasta el afio 2024.

Tal y como se observa en el siguiente grafico (Grafico 5), el desempleo ha mostrado
variaciones entre 2017 y 2024. Entre los afios 2017 y 2019 se observa una leve disminucion
del desempleo. Sin embargo, en el afio 2020, se registra un repunte significativo coincidiendo
con la crisis sanitaria de la COVID-19. A partir del 2021, las cifras vuelven a descender de
forma progresiva, aunque en 2024 se produce un ligero aumento respecto a 2023, pasando de
2.070 a 2.137 personas desempleadas.
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Grafico 5. Evolucion del Desempleo en Burriana (2017-2024)
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Fuente: Adaptado de SEPE

8.1.3 RECURSOS, INSTALACIONES Y SERVICIOS MUNICIPALES

El municipio de Burriana dispone de una red solida y variada de recursos, instalaciones y
servicios que se distribuyen en diferentes areas de intervencion. Estos recursos, ofrecen
espacios para mejorar el bienestar social y la calidad de vida de toda la ciudadania. Ademas
de favorecer estilos de vida saludables, promover la integracion social y prevenir posibles
conductas de riesgo. Estos recursos, permiten atender las demandas y necesidades de toda la
poblacion desde diferentes ambitos.

A continuacidén, se presenta una tabla que agrupa y describe los principales recursos,
instalaciones y servicios disponibles en Burriana.
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Tabla 5. Areas y Servicios Municipales Burriana.

AREA TECNICA RECURSOS Y SERVICIOS
Servicios Sociales - Centro Municipal de Servicios Sociales
- Centro de Actividades Polivalentes Antonio
Pastor

- Unidad de Prevencion Comunitaria de
Conductas Adictivas

- Servicio de Atencion al Desarrollo Infantil
(ADI)

- Servicio de Igualdad

- Equipo Especifico de Intervencion con
Infancia y Adolescencia (EEIIA)

Cultura - Centro Municipal de Cultura Mercé de
Burriana

- Teatro Paya

- Biblioteca Municipal de Burriana

- Museo Fallero

- Museo Arqueoldgico

Sanidad - Centro de Salud Burriana I
- Centro de Salud Burriana II

Deporte - Polideportivo Municipal La Bosca
- Polideportivo Municipal Sant Blai
- El Trinquet

- Piscina Municipal Cubierta

- Pista de Atletismo

- Campo de Futbol 7 y Futbol 11

- Velédromo

- Campo de tiro con arco.

Juventud - Casal Jove
Empleo y Desarrollo - Agencia de Desarrollo Local
- Taller de Empleo

Fuente: Elaboracion propia.

Ademéds, de estos recursos y servicios municipales, el municipio cuenta con numerosas
asociaciones censadas que atienden diversos ambitos de actuacion. Entre ellas se encuentran
las Asociaciones Juveniles, Asociaciones de Hosteleria, Penyas y Casales, Asociaciones y
Clubes Deportivos, entre otras.

Por tltimo, en el municipio de Burriana, existe una amplia oferta educativa, en concreto 13
centros educativos tanto de titularidad publica como de caracter privado/concertado, a los que
asiste la poblacion escolar de edades que abarcan la ensefianza reglada hasta Bachiller, Ciclos
Formativos de Grado Medio y de Grado Superior.

Asi, esta red educativa municipal constituye uno de los ejes de actuacion para la prevencion
de las adicciones, ya que en ella, se concentra una parte importante de la poblacién diana
directa de la UPCCA. Ademas, esta red educativa también incluye a otros agentes
fundamentales para la accion preventiva, siendo estos las familias y el profesorado, figuras
clave que acttian como modelos de prevencion y adquisicion de hébitos saludables.
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Por tanto, la intervencion en el ambito escolar resulta primordial, ya que permite desarrollar
estrategias de prevencion universal, ofreciendo a todo el alumnado herramientas para afrontar
situaciones de riesgo y maximizar factores de proteccion desde edades tempranas. En este
sentido, la colaboracién y el trabajo con los centros educativos es un eje clave para garantizar
la eficacia de las actuaciones preventivas.

A continuacion, se presentan los diferentes centros educativos del municipio, diferenciando
entre centros de educacion infantil y primaria, centros de educacion secundaria y centros
privados/ concertados.

Tabla 6. Centros de Educacion Infantil y Primaria (CEIP)

Centros de Educacion Infantil y Primaria (CEIP)

CEIP Cardenal Tarancon

CEIP Francesc Roca i Alcaide

CEIP Josep Iturbi

CEIP Novenes de Calatrava

CEIP Pare Vilallonga

CEIP Penyagolosa

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7. Centros de Educacion Secundaria (IES)

Centros de Educacion Secundaria (IES)

IES Llombai

IES Jaume I

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Centros Privados/Concertados con oferta educativa de Infantil a E.S.O

Centros Privados/ Concertados

Illes Columbretes

Salesianos San Juan Bautista

Villa Fatima

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9. Centros Privados/Concertados con oferta educativa de Infantil a Bachillerato

Centros Privados/ Concertados

Nra. Seifiora de la Consolacion

Fuente: Elaboracion propia

8.2. ESTUDIO DE FACTORES RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE
DROGAS Y/O PROBLEMATICAS ASOCIADAS

Actualmente no se dispone de estudios sociodemograficos recientes ni de datos especificos
sobre la prevalencia del consumo de drogas y adicciones comportamentales en el municipio
de Burriana que permita conocer la prevalencia existente.

Esta limitacion se debe, en parte, a la reciente incorporacion al puesto, unido al ajustado
calendario de presentacion del Plan, lo que ha dificultado la realizaciéon de un estudio de
evaluacion diagnoéstico actualizado que ofrezca una vision especifica y realista sobre el
consumo de sustancias y otras conductas adictivas en el &mbito local.

En ausencia de este diagndstico municipal especifico, se ha optado por realizar un analisis
contextual basado en:

® Los ultimos resultados facilitados a través de la Encuesta sobre Uso de Drogas en
Enseiianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES 2023), elaborada por el Sistema
Estatal de Informacion sobre Drogas y Adicciones (SEIDA) del Observatorio Espafiol de
las Drogas y Adicciones (OEDA) de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas (DGPNSD).

® [ os datos de la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y otras Drogas en Espafia
(EDADES 2024), que analiza la prevalencia de consumo de sustancias legales e
ilegales en la poblacion general de entre 15 y 64 afos.

® Los resultados del Informe sobre Adicciones Comportamentales y otros
Trastornos Adictivos 2024, que analiza indicadores de admision a tratamiento por
adicciones sin sustancia (como el juego de azar, el uso problematico de videojuegos o
internet, y otros trastornos de comportamiento adictivo), asi como los datos recogidos
sobre estas problematicas tanto en la encuesta EDADES como en ESTUDES.

® [ os datos recogidos en el anterior Plan Municipal en materia de Prevencion de la
Drogodependencias y otras Conductas Adictivas en Burriana (2020-2023).

® La toma de contacto inicial con agentes educativos y sociales del municipio, junto con
las observaciones obtenidas de la experiencia profesional en el entorno.

® Resultados de la encuesta dirigida a la poblacién juvenil de entre 16 y 21 aiios
para conocer su percepcion sobre las sustancias mas consumidas y sus necesidades
reales en materia de ocio y hébitos de vida saludables.

® Encuestas realizadas a profesionales de Servicios Sociales que trabajan directamente
con familias y poblacidn en situacion de vulnerabilidad.
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8.2.1. ANALISIS DEL. CONSUMO DE DROGAS EN POBLACION ESCOLAR
(ENCUESTA ESTUDES 2023)

La encuesta ESTUDES, se lleva a cabo de forma bianual desde 1994 con estudiantes de
Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afos y tiene por objetivo recabar informacion para
disefiar y evaluar politicas dirigidas a prevenir el consumo de drogas y los problemas
derivados del mismo. Esta encuesta se realiza a nivel nacional y por Comunidades
Autonomas.

Por ende, la informacidon mas reciente se recoge con los datos obtenidos en el informe de
2023. Segun los resultados durante este periodo, a nivel nacional, la prevalencia de consumo
de drogas en la poblacion escolar de entre 14 y 18 afios son los siguientes:

Tabla 10: Resumen prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas

El alcohol sigue siendo la sustancia psicoactiva mas consumida entre los estudiantes de 14 a 18
afos. El 76% reconoce haberlo consumido en los ltimos 12 meses, mientras que el 56,6%
reconoce haberlo consumido en los ultimos 30 dias.

El tabaco se mantiene como la segunda sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo
entre los estudiantes.

El cannabis es la tercera sustancia mas consumida. E1 26,9% de los jovenes admiten haber
consumido cannabis alguna vez, el 21,8% lo consumieron el ultimo afio y el 15,6% en los ultimos
30 dias.

Los hipnosedantes con o sin receta consolidan su tendencia y se mantienen como la cuarta
sustancia de mayor prevalencia. El 19,6% de los estudiantes las han tomado alguna vez en la vida.

Las drogas estimulantes como la cocaina tienen una prevalencia menor en comparacion con el
alcohol, tabaco y cannabis. No obstante, el 1,5% de los estudiantes de 14 afos refieren haberla
consumido en los ultimos 12 meses.

Fuente: ESTUDES 2023.

La encuesta destaca los siguientes datos significativos en relaciéon con el consumo por
sustancias:

Tabla 11: Alcohol

El consumo de alcohol sigue estando en niveles elevados. El 75,9% reconoce haber consumido
bebidas alcoholicas en alguna ocasion, destacando que la gran mayoria de estos casos lo ha
consumido en los ultimos 12 meses.

En los tltimos 30 dias mas de la mitad de los estudiantes (56,6%) reconoce haber bebido alcohol.

El 20,8% de los estudiantes han experimentado alguna borrachera en los ultimos 30 dias.

El 28,2% ha tomado 5 o mas vasos de bebidas alcohdlicas en un intervalo aproximado de dos horas

(binge drinking).
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La edad media de inicio al consumo de alcohol es de 13,9 afios.

La edad media de consumo de alcohol semanal es de 15 afios.

6 de cada 10 estudiantes declaran que compran/consiguen ellos directamente el alcohol, mientras
que el 48,1% lo hace a través de personas mayores de edad.

El 47,4% de los estudiantes de entre 14 y 18 afios reconoce haber hecho botellon en los ultimos 12
meses.

El 68,3% de los estudiantes de 14 a 18 afios afirman que el motivo de beber alcohol, en los ultimos
30 dias, es para divertirse. Aunque en menor medida, también recibe un importante nimero de
menciones el hecho de que les gusta la sensacion que les proporciona.

Fuente: ESTUDES 2023.

Tabla 12: Tabaco

El 34,4% de los estudiantes indica que ha fumado tabaco alguna vez en su vida.

El 27,7% afirma haber fumado tabaco en los ultimos 12 meses.

El 21% dice haber fumado tabaco en los ultimos 30 dias.

La prevalencia de consumo diario en los ultimos 30 dias se sitiia en un 7,5%.

La edad media de inicio en el consumo de tabaco es de 14,1 afios.

La edad media de inicio de consumo diario de tabaco es de 14,6 afios.

Mas de la mitad de los estudiantes de 14 a 18 afios reconoce haber consumido alguna vez en su vida
cigarrillos electronicos (56,6%).

El 57,9% del alumnado reconoce haber usado pipas de agua alguna vez en la vida, entendiéndose
como tal cachimbas, shishas...

Fuente: ESTUDES 2023.

Tabla 13: Cannabis

El 26,9% de los estudiantes admiten haber consumido cannabis alguna vez en su vida.

El 21,8% afirma haber consumido cannabis en los ultimos 12 meses.

En los ultimos 30 dias, el 15,6% de los estudiantes confirmaron haber consumido cannabis.

El inicio de consumo de esta droga comienza antes de los 15 afios (14,9).

Analizando la frecuencia de consumo en el ultimo mes, el 4,8% ha consumido cannabis de forma
esporadica (1 o 2 dias). Mientras que el 2,1% afirma haber consumido de 3 a 5 dias.

En cuanto a la cantidad consumida, el dia que un estudiante ha consumido cannabis en los Gltimos
30 dias, ha fumado 3,4 porros de media.
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En cuanto a la forma de consumo, entre los estudiantes de 14 a 18 afios que han consumido
cannabis en el Ultimo mes, el 35,2% ha consumido marihuana, el 30,2% hachis y el 34,6% de los
dos tipos.

El 75,7% de los consumidores de cannabis lo fuman mezclandolo con tabaco. Mientras que el
24,3% fuman cannabis sin mezclarlo con tabaco.

Fuente: ESTUDES 2023.

Tabla 14: Hipnosedantes (con o sin receta médica)

La prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta médico entre los estudiantes de 14 a
18 afios es de un 19,6% alguna vez en la vida.

El 14,8% de los estudiantes admiten haber tomado hipnosedantes en los tltimos 12 meses. Mientras
que el 8,2% afirma haberlos consumido en los ltimos 30 dias.

El primer consumo de hipnosedantes se produce a los 14,1 afos.

El 9,7% del alumnado admite que en alguna ocasion ha tomado hipnosedantes sin que se los haya
recetado un médico. El 7,4% dice haberlos tomado en los ultimos 12 meses, y el 3,8% los ha
consumido en los ultimos 30 dias. Asi, la edad media de inicio al consumo de hipnosedantes sin
receta médica es de 14,4 anos.

Fuente: ESTUDES 2023.

Tabla 15: Cocaina

En 2023 la proporcion de estudiantes de 14 a 18 afios que han consumido cocaina alguna vez en la
vida se sitiia en el 2,9%.

La prevalencia de consumo en los ultimos 12 meses se situa en el 2,3%.

La edad media de inicio al consumo de cocaina es de 15 afios.

Fuente: ESTUDES 2023

Por otra parte, en lo que respecta a la Comunidad Valenciana, la encuesta ESTUDES 2023 recoge
los siguientes datos:

100
75
50

25

Alcohol Tabaco Cannabis

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de ESTUDES 2023
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Como puede observarse, el consumo de alcohol, es, a nivel de Comunidad Valenciana, el tipo
de consumo con mayor prevalencia. El 76,1% de la poblacion encuestada lo ha probado
alguna vez, mientras que el 73,3% lo ha consumido en los ultimos 12 meses. El porcentaje de
estudiantes que ha consumido en los ultimos 30 dias se sitlia en 55,6% respecto a la media
espafiola (56,6%).

Analizando el consumo de tabaco observamos que el 33,1% de los encuestados de la
Comunidad Valenciana ha fumado tabaco alguna vez en la vida. En cuanto al ultimo afo,
nos encontramos con un 27,1%, y en lo que respecta al tltimo mes con un 19,7% frente a un
21% de la media espanola.

El cannabis es la tercera droga mas consumida entre los estudiantes y la sustancia ilegal con
mayor prevalencia. La Comunidad Valenciana registra un 29% de estudiantes que lo han
consumido alguna vez en la vida. En cuanto a los 0ltimos 12 meses encontramos un 22,3%, y
en los ultimos 30 dias un 15,5% frente a 15,6% de media espafiola.

8.2.2 ANALISIS DEL CONSUMO DE DROGAS EN POBLACION GENERAL
(ENCUESTA EDADES 2024)

Si bien, la encuesta ESTUDES presenta una descripcion detallada del consumo de sustancias
entre la poblacién escolar de 14 a 18 afios, resulta imprescindible ampliar este analisis
incorporando la informacion y los datos que nos brinda la encuesta EDADES (Encuesta sobre
Alcohol y otras Drogas en Espaina). Esta encuesta esta dirigida a la poblacion general de 15 a
64 afios y permite observar la evolucion de la prevalencia de consumo de las distintas
sustancias. Por ello, la combinacion de ambas encuestas facilita un diagnostico mas completo
y realista, poniendo de manifiesto la necesidad de intervenciones preventivas desde edades
tempranas y su continuidad a lo largo de la vida adulta.

Asi, la informacion mas reciente se recoge con los datos obtenidos en el informe de 2024.
Segun los resultados durante este periodo, a nivel nacional, la prevalencia de consumo de
drogas en la poblacion general de entre 15 y 64 afios son los siguientes:

En cuanto a la prevalencia de consumo alguna vez en la vida, el 92,9% de la poblacion de 15
a 16 afios manifiesta haber consumido bebidas alcoholicas alguna vez, lo que convierte al
alcohol en la sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo. Asimismo, el tabaco
es la segunda sustancia psicoactiva mas consumida en Espafia, declarando un 66,6% haber
fumado tabaco alguna vez en la vida.

Seguido, los hipnosedantes con o sin receta médica, vemos que su prevalencia de consumo
se situa en un 27,4%, mientras que entre las drogas ilegales, el cannabis es la sustancia mas
extendida en Espafia, habiendola consumido un 43,7% de la poblacion.

En lo que respecta a la prevalencia de consumo en el ultimo afio, el 76,5% reconoce haber
consumido alcohol, volviendo asi a destacar como la sustancia mas extendida. El 36,8%
declara haber consumido tabaco. Por su parte, el 12% de la poblacion ha consumido
hipnosedantes, ya sea con o sin receta médica. Analizando el consumo de drogas ilegales, el
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12,6% de los individuos de 15 a 64 afios reconoce haber consumido cannabis en los ultimos
12 meses.

En cuanto al consumo en el altimo mes, el 63,5% declara haber consumido alcohol en los
ultimos 30 dias. Respecto al tabaco, vemos que en los ultimos 30 dias un 33,9% lo ha
consumido. Asimismo, un 8 % de la poblacidon ha consumido hipnosedantes con o sin receta,
y en lo referente al cannabis, el 10,5% declara haberlo consumido en el Gltimo mes.

Gréfico 7: Prevalencia de Consumo (%) en la poblacién de 15-64 afios
B Algunavezenlavida [l Ultimos 12 meses M Ultimos 30 dias
100
75

50

25

Alcohol Tabaco Hipnosedantes Cannabis

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de EDADES 2024

En esta edicion, ademas, se ha valorado el consumo diario de sustancias, resaltando que, el
25,8% de la poblacion de entre 15 y 64 anos manifiesta consumir tabaco de manera diaria.
Asimismo, el consumo diario de alcohol se situa en un 10,5%. Respecto a los hipnosedantes,
el 4,5% declara consumirlos todos los dias. Y por tltimo, en cuanto al cannabis, el consumo
diario se situa en un 2,5%.

Gréfico 8: Prevalencia de consumo diario de sustancias (%) en la poblacién de 14-64 afios
Alcohol
Tabaco

Hipnosedantes

Cannabis

0 25 50 7% 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de EDADES 2024
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8.2.3 ANALISIS DE LAS ADICCIONES COMPORTAMENTALE Y OTROS
TRASTORNOS ADICTIVOS (INFORME 2024)

Vivimos en una sociedad cambiante donde las nuevas tecnologias presentan un uso cada vez
mas generalizado. En este contexto, existe una preocupacion creciente por el potencial uso
problemadtico de Internet , los medios digitales y las redes sociales, asi como por el papel de
las nuevas tecnologias como potenciadoras de otras conductas adictivas como los juegos de
azar online, especialmente entre la poblacion adolescente.

Es por ello, que tras el andlisis del estudio descriptivo del juego de azar, el uso de
videojuegos y el uso de internet de la ltima edicion de las encuestas ESTUDES y EDADES
a nivel nacional, destaca los siguientes datos:

® Encuesta EDADES. Situacion general del juego de azar (online y/o presencial) en
la poblacion de 15-64 afios.

En 2024, el 53,8% de la poblacion de 15 a 64 afios ha jugado a juegos de azar en los ultimos
12 meses.

Tabla 16: Prevalencia de juego de azar online y/o presencial en los tltimos 12 meses en la
poblacion de 15-64 afios, segiin sexo (%). Espaiia 2024.

2024
T H M

Nunca o no en los 46,2 43,9 48,5
ultimos 12 meses

Ha jugado a juegos 53,8 56,1 51,5
de azar (online y/o

presencial) en los

ultimos 12 meses.

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDADES 2024

En esta edicion, se observa que entre la poblacion de 15 a 64 afios, el juego de azar esta
menos extendido en el canal online (5,5%) que de manera presencial (52,9%).

Grafico 9: Prevalencia de juego de azar en los Ultimos 12 meses en la poblacion de 15-64
anos (%) segun modalidad de juego.

I Online [ Presencial
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDADES 2024
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Atendiendo al tipo de juego, de manera presencial, la loteria convencional y las loterias
instantaneas son los juegos mas utilizados. En el canal online, las apuestas deportivas siguen
siendo el juego mas practicado junto con la loteria tradicional.

Grafico 10: Tipos de juegos utilizados entre la poblaciéon de 15-64 afios segiin modalidad
en los Ultimos 12 meses (%).

@ Online [ Presencial

Apuestas deportivas e
Loterias
Juegos decartas g
Quinielas de fUtho| —mm—
Bingo mm
Maquinas de azar g
Loterias
Apuestas de [
Concursos ©
0 25 50 75 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDADES 2024

® Encuesta ESTUDES. Situacion general del juego de azar (online y/o presencial)
en la poblacion de estudiantes de 14-18 afios.

En 2023, el 21,5% de los estudiantes de entre 14 y 18 afios han jugado a juegos de azar online
y/o presencial en los tltimos 12 meses.

Tabla 17: Prevalencia de juego de azar online y/o presencial en los ultimos 12 meses en la
poblacién de 14-18 aiios, segiin sexo (%). Espaiia 2023.

2024
T H M

Nunca o no en los 78,5 70,6 86,7
ultimos 12 meses

Ha jugado a juegos 21,5 29,4 13,3
de azar (online y/o

presencial) en los

ultimos 12 meses.

Fuente: Elaboracion propia a partir de ESTUDES 2023

La prevalencia de juego presencial sigue siendo superior a la de juego online.
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Grafico 11: Prevalencia de juego de azar en los ultimos 12 meses en la poblacion de 14-
18 afios (%) segln modalidad de juego

Online Presencial

20

17,7
15

10 10,7

2023

Fuente: Elaboracion propia a partir de ESTUDES 2023

Atendiendo al tipo de juego, de manera presencial, la loteria convencional, el bingo y las
loterias instantaneas son los juegos mas utilizados, seguido de las maquinas tragaperras, las
quinielas de futbol y las apuestas deportivas. En el canal online, los videojuegos son el juego
mas practicado junto con las apuestas deportivas.

Grafico 12: Tipos de juegos utilizados entre la poblaciéon de 14-18 afios, segun modalidad
en los ultimos 12 meses (%)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de ESTUDES 2023
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® Uso problematico de Internet

El uso problematico de Internet es un fendémeno creciente en la actualidad que se define como
un uso generalizado y compulsivo de internet, asociado a una pérdida de control, y
repercusiones desfavorables a nivel personal. Las consecuencias a nivel psicologico y
conductual que el uso problematico de Internet provoca en las personas y sobre todo en los
mas jovenes, requiere de una respuesta eficaz.

Tras los datos obtenidos de la escala CIUS para medir el uso problematico de internet en las
encuestas ESTUDES y EDADES, se refleja que seguin EDADES en 2024, el 3,7% de la
poblacién de 15 a 64 afios realizo un posible uso problematico de internet en Espana.

Asi, tras los datos de la encuesta ESTUDES la prevalencia de estudiantes de 14 a 18 afios con
riesgo elevado de tener un uso problematico de internet, en 2023, ha sido del 20,5%. En este
contexto, el nimero medio de horas al dia de uso ludico de internet en estudiantes de 14 a 18
afos en los ultimos 30 dias es de 5,36h de media entre semana, y 6,97 horas de media los
fines de semana.

® Uso de videojuegos

En las ultimas décadas, el potencial adictivo de los videojuegos ha sido un tema de intenso
debate en la literatura cientifica. Este debate cientifico motivo a la Asociacion Americana de
Psiquiatras en la quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DMS-5) a incluir el Trastorno por Juego en Internet (Internet Gaming Disorder).
Posteriormente, la OMS incluy6 el trastorno por uso de videojuegos en la 11* Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11).

El trastorno por uso de videojuegos se define, segin la CIE-11, como un patrén de
comportamiento de juego (juego digital o videojuego) que se caracteriza por un control
deficiente sobre el juego y la frecuencia del juego, convirtiéndose en una prioridad cada vez
mayor frente a otras actividades, intereses o responsabilidades diarias.

Asimismo, la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 establece como uno de sus
ejes fundamentales, las adicciones sin sustancia o comportamentales, con especial atencion a
los juegos de azar (presencial y online), los videojuegos y otras adicciones relacionadas con
las nuevas tecnologias.

Asi pues, la encuesta ESTUDES incluyd un modulo de videojuegos para analizar la
prevalencia y frecuencia de uso entre la poblacion de estudiantes de ensefianza obligatoria de
14 a 18 afos.

Segun los resultados del ultimo informe en 2023, el 83,1% de los estudiantes declaran haber
jugado a videojuegos en los ultimos 12 meses. En relacion a la frecuencia de uso de
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videojuegos en los ultimos 12 meses, el 29,8% hace un uso semanal, mientras que el 18,9%
utiliza los videojuegos de manera diaria.

Analizando la frecuencia de uso de videojuegos segun la edad en los ultimos 12 meses en
2023, se percibe una disminucion de la frecuencia de uso segiin aumenta la edad de 14 a 17
afios, pero a los 18 afios se vuelve a incrementar la frecuencia de uso de juego al menos una
VeZ por semana.

Gréfico 13: Frecuencia de uso de videojuegos en los Ultimos 12 meses segun edad (%),
2023.

Semanalmente [l Diariamente

40

30 333 31,9
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28,7 e 73
203 19 19,3 19,5
17,2
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14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

Fuente: Elaboracién propia a partir de ESTUDES 2023

8.2.4 ANALISIS DE LAS NECESIDADES DETECTADAS EN EL VI PLAN
MUNICIPAL EN MATERIA DE PREVENCION DE LAS
DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS (2020-2023).

En el marco del VI Plan Municipal 2020-2023, se llevo a cabo una evaluacion de necesidades
de la situacion local con la participacion de diversos profesionales del &mbito educativo,
sanitario y social para identificar las principales carencias, deficiencias y necesidades en
materia de prevencion de las drogodependencias y otras conductas adictivas en el municipio
de Burriana. Estas necesidades se configuraron por areas de actuacion y constituyen la base
para disenar las lineas de intervencion del VII Plan Municipal en Materia de Prevencion de
las Drogodependencias y otras Conductas Adictivas 2026-2029.

Asi pues, de la informacion recopilada se identifico que, en el area de prevencion
comunitaria, existe una baja percepcion del riesgo al uso/abuso de drogas, la ciudadania se
encuentra desinformada en materia de prevencion de drogodependencias y existe un aumento
de consumo de riesgo de distintas sustancias asi como la normalizacién de dicho consumo.

En el area de prevencion escolar, se detectd que la mayoria de los centros escolares no
aplican los programas de prevencion escolar por falta de tiempo, que la poblacion escolar no
recibe programas de prevencion universal estandarizada de forma continua y que los
estudiantes carecen de informacidon/formacion para prevenir el uso inadecuado de
videojuegos y tecnologia en general, asi como de juegos de azar y apuestas deportivas.
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En cuanto al area de prevencion selectiva, se observdo que las familias del entorno,
especialmente aquellas consideradas como familias de riesgo, carecen de recursos educativos
adecuados y suficientes para abordar las problematicas de las conductas adictivas desde el
ambito familiar. Ademads, una parte importante de la poblacioén juvenil presenta un inicio en
el consumo recreativo de tabaco, alcohol, y cannabis con una baja percepcion de riesgo.

Por ultimo, en el area de prevencion indicada, se concluyd que existen casuisticas
relacionadas con practicas de policonsumo, especialmente en adolescentes, y se incorporan
consumidores habituales de nuevas sustancias psicoactivas por su facil acceso a ellas. A esto
se le suma, las conductas problematicas del uso inadecuado de las TIC asi como la adiccion a
los videojuegos, internet o juegos de azar.
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9. NECESIDADES DETECTADAS
Y OBJETIVOS

Tras el andlisis de la situacion actual en materia de consumo de drogas y otras conductas
adictivas, y una vez realizada la evaluaciéon del PMPDCA 2020-2023, a continuacion, se
recogen las necesidades detectadas por &mbitos de actuacion (familiar, escolar y
comunitario). Una vez identificadas y expuestas estas necesidades, se determinaran los
objetivos generales y especificos con la finalidad de dar respuesta a las carencias detectadas y
orientar las acciones del VII Plan Municipal en Materia de Prevencion de las
Drogodependencias y otras Conductas Adictivas.

El ambito escolar constituye uno de los espacios sociales de deteccion, prevencioén e
intervencion temprana ante los posibles consumos de sustancias y otras conductas adictivas,
al tratarse de un entorno de contacto directo y continuado con los nifios, nifias y adolescentes.

Tras los datos ya analizados de la encuesta ESTUDES 2023 se confirma que las sustancias
mas consumidas por adolescentes siguen siendo el alcohol, el tabaco y el cannabis, ademas de
las nuevas preocupaciones relacionadas con el uso/abuso de pantallas, videojuegos y juegos
de azar.

Asi pues, desde los centros educativos del municipio se ha trasladado la preocupacion por
diversas problematicas que afectan especialmente al alumnado de Primaria y ESO. Entre las
principales necesidades detectadas destaca el uso excesivo y sin supervision de dispositivos
electronicos, videojuegos y redes sociales, asi como una baja percepcion del riesgo asociada
al uso inadecuado o excesivo de pantallas como: riesgo de adiccion a videojuegos, problemas
de salud mental y emocional, afectacion al rendimiento académico y riesgos asociados como
el ciberacoso, grooming, etc.

Asimismo, se observa una normalizacion del consumo de cigarrillos electronicos ya desde 1°
de ESO y un aumento de la participacion en juegos de azar online y apuestas deportivas. Los
equipos directivos y de orientacion demandan formacion especifica para el profesorado sobre
drogas de consumo mas frecuentes (alcohol, cannabis, tabaco, psicofarmacos) y sobre
deteccion de conductas de riesgo, asi como mayor conocimiento € implementacion de los
programas de prevencion escolar ofrecidos por la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica y del protocolo de derivacion a la UPCCA.

Tabla 18. Necesidades ambito escolar

Necesidades Detectadas Ambito Escolar

NE1: Consumo de alcohol, tabaco y cannabis por parte del alumnado de Educacion
Secundaria Obligatoria unido a una baja percepcion del riesgo asociado a su consumo.

NE2: Uso excesivo y sin supervision de dispositivos electronicos, redes sociales y
videojuegos por parte del alumnado de Primaria y ESO.

NE3: Baja percepcion de riesgo asociado al uso inadecuado o excesivo de la tecnologia
incluyendo riesgos de adiccion a videojuegos, afectacion al rendimiento académico,
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problemas de salud mental y ciberacoso.
NE4: Uso y normalizacion del consumo de cigarrillos electronicos a edades tempranas.
NES: Presencia de juegos de azar online y apuestas deportivas entre el alumnado de ESO.

NEG6: Dificultades por parte del profesorado para atender adecuadamente la problematica
asociada al consumo de drogas, mal uso de las TIC y participacién en juegos de azar y
apuestas de su alumnado por falta de formacion especifica.

NE7: Demanda de formacion al profesorado sobre drogas como cannabis, alcohol, tabaco y
benzodiacepinas.

NES8: Baja implementacion de programas de prevencion escolar por desconocimiento de
los centros educativos.

NE9: Desconocimiento por parte de los centros educativos del protocolo de actuacion en
los casos de problematica asociada al consumo de drogas o mal uso de las TIC.

El ambito familiar ocupa un lugar de especial importancia en materia de prevencion, ya que
la familia constituye el primer escenario social de educacion y formacion de los nifios, nifias
y adolescentes en favorecer héabitos de vida saludables y en prevenir conductas de riesgo
como el consumo de drogas, el uso inadecuado de las tecnologias o la participacidon en juegos
de azar y apuestas.

La familia es clave en la red social protectora de la infancia y adolescencia y su papel
preventivo es de vital importancia, ya que, muchas acciones de prevencion solo pueden
hacerse en el marco familiar, y en este ambito, los padres y madres son insustituibles.

Asimismo, la familia es un espacio de crecimiento y aprendizaje para todos sus componentes,
en el que los padres y madres pueden actuar como agentes de prevencion del consumo de
drogas desarrollando actuaciones como:

® Transmitir un modelo de salud a sus hijos e hijas, y ser coherentes en su forma de
comportarse con respecto al modelo propuesto.

® Instaurar el dialogo como dinamica de participacion dentro del hogar.

® Educar la autoestima de sus hijos/as, ensefidndoles a valorar adecuadamente sus
cualidades y a sentirse capaces de afrontar dificultades.

® (olaborar en el desarrollo de sus habilidades para negarse asertivamente al consumo
de drogas.

Por ello, para que esta funcion pueda desarrollarse de forma efectiva, es necesario que las
familias dispongan de informacion, orientacion y apoyo continuado, asi como disponer de
recursos formativos que les permitan identificar sefiales de alarma, establecer normas y
limites claros y fomentar actitudes preventivas desde el hogar.
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En este sentido, y con el objetivo de identificar con mayor precision las necesidades del
ambito familiar, se ha pasado un cuestionario a profesionales de servicios sociales que
trabajan directamente con familias en el municipio. A través de esta consulta, se han
identificado diversos factores de riesgo presentes en los entornos familiares, como la
presencia y normalizacion del consumo de sustancias asi como la minimizacion de los riesgos
asociados, el uso excesivo de dispositivos electronicos sin supervision y sin normas claras, y
la falta de habilidades parentales para establecer limites, gestionar conflictos o abordar
conversaciones sobre conductas de riesgo.

Asi, es fundamental reforzar la coordinacion con los profesionales de los servicios sociales y
otros recursos comunitarios para que puedan acompafiar y asesorar a las familias cuando sea
necesario.

A continuacion, se presentan las necesidades detectadas en este ambito:

Tabla 19: Necesidades ambito familiar

Necesidades Detectadas Ambito Familiar

NF1: Baja percepcion de riesgo en algunas familias respecto al consumo de alcohol,
cannabis u otras sustancias por parte de sus hijos/as.

NF 2: Baja percepcion del riesgo y falta de normas claras y supervision de algunas familias
en el uso de moviles, redes sociales y videojuegos que hacen sus hijos/as.

NF3: Dificultades de algunas familias para establecer limites y normas, resolver conflictos
y comunicarse de forma efectiva con sus hijos/as sobre conductas de riesgo.

NF4: Falta de informacion / formacion de las familias sobre los riesgos asociados al
consumo de sustancias.

NFS5: Falta de informacion / formacion de las familias sobre los riesgos asociados al mal
uso de las TIC.

El ambito comunitario permite abordar de forma integral las necesidades de la poblacion en
general del municipio a través de acciones dirigidas a mejorar la salud y el bienestar de la
comunidad. Estas acciones tienen como objetivo, reforzar el sentido de pertenencia, fomentar
el ocio saludable y la participacion juvenil, fortalecer los factores de proteccion y reducir los
factores de riesgo relacionados con las drogodependencias y otras conductas adictivas. La
prevencion comunitaria es clave para transformar entornos sociales y culturales del consumo
de sustancias.

Asimismo, la encuesta EDADES 2024 pone de manifiesto que el alcohol y el tabaco son las
drogas legales mas consumidas entre la poblacion de 15 a 64 afios y las que se empiezan a
consumir a mas temprana edad. Por su parte. El cannabis es la droga ilegal més consumida en
el ultimo afio (43,7% lo ha consumido en esta franja de edad).

Esta misma encuesta expone que el 53,8% de la poblacion de 15 a 64 afios ha jugado a juegos
de azar online o presencial en el ultimo afo. En base a esto, el 3,2% de esta poblacion realiza

49

AJUNTAMENT
DE BURRIANA

& ) SERVEIS SOCIALS



VII PLAN MUNICIPAL EN MATERIA DE PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS CONDUCTAS
ADICTIVAS

AJUNTAMENT
DE BURRIANA

b SERVEIS SOCIALS

un posible juego problemadtico y el 1,3% presenta un posible trastorno por juego. Asimismo,
el 3,7% de esta poblacion ha realizado un posible uso problematico de internet.

Ademas, los datos obtenidos a través de una encuesta local dirigida a jovenes de 16 a 21 afios
confirman la relevancia de seguir reforzando la prevencion comunitaria. Segliin esta encuesta,
el alcohol, el tabaco, el cannabis y las bebidas energéticas son las sustancias mas presentes
entre la juventud, quienes sefialan que el acceso a estas sustancias resulta facil o muy facil,
especialmente en fiestas y zonas de ocio juvenil. Los motivos principales que identifican para
su consumo son la busqueda de diversion, la presion de grupo y la normalizacion de estas
practicas en su entorno.

En cuanto a sus necesidades, la juventud destaca la falta de alternativas de ocio saludable,
demandando mas actividades al aire libre y deportivas, propuestas que fomenten la
alimentacion y habitos de vida saludables, asi como iniciativas culturales y creativas que
resulten atractivas para su grupo de edad. Entre sus propuestas destacan actividades como
surf, voley playa, talleres de ceramica o cocina, entrenamientos deportivos al aire libre,
teatros modernos, manualidades y fiestas donde se promuevan bebidas sin alcohol.

Por tanto, ademas de atender la problematica asociada al consumo de drogas, desde la
UPCCA se llevaran a cabo acciones dirigidas a educar en el buen uso de las TIC y a la
prevencion del juego problemadtico, asi como a promover espacios y actividades de ocio
alternativo que respondan a las demandas y expectativas reales de la juventud, favoreciendo
entornos de proteccion y estilos de vida més saludables.

Tabla 20: Necesidades ambito comunitario

Necesidades Detectadas Ambito Comunitario

NC1: Alta prevalencia de consumo de drogas legales como el alcohol y el tabaco entre la
poblacién general.

NC2: Consumo y normalizacion del cannabis como droga ilegal mas extendida entre la
poblacion joven y adulta.

NC3: Aumento de la participacion en juegos de azar tanto online como presenciales con
indicios de juego problematico o trastorno por juego en una parte de la poblacion.

NC4: Uso problematico de internet y TIC en una parte de la poblacion.

NCS: Potenciar la oferta de ocio alternativo y saludable dirigido a la juventud, fomentando
actividades adaptadas a sus intereses que promuevan habitos de vida saludables.

NC6: Escasa percepcion de riesgo sobre los efectos del consumo de drogas legales e
ilegales asi como sobre los riesgos asociados al juego de azar y al mal uso de las TIC.

NC7: Desconocimiento generalizado de la UPCCA como recurso de referencia para la

prevencion de drogodependencias y otras conductas adictivas.

En base a las necesidades detectadas en cada dambito de prevencion, se han establecido una
serie de objetivos orientados a dar respuesta a las mismas:
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OES8: Dotar al profesorado de
conocimientos y herramientas
practicas para prevenir, detectar
y abordar conductas de riesgo
relacionadas con el consumo de
sustancias, el mal uso de las TIC
y la participacion en juegos de

azar

Y

OE7: Aumentar la
percepcion de riesgo

revenir el consumo
e alcohol, tabaco y

cannabis

OES®6: Facilitar la aplicacion

del protocolo de

coordinacién entre centros
escolares y la UPCCA en
casos de consumo de
drogas y/o uso problematico

de TIC.

OF5: Formar a los
profesionales de los Equipos
Sociales para la prevencion,

deteccion, abordaje y derivacion
1 en rréatengi de/ i

ependencias y/u o
mcg%upcc{as adicﬁ\rays en el

entorno familiar.

OE1: Impulsar y difundir los
Programas Escolares para la
Promocion del Bienestar
Emocional y la Prevencién
de Adicciones
subvencionados por la
Conselleria de Sanitat.

AMBITO
ESCOLAR
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4
OE2: Formar y acompanar al
protesorado en la correcta

implementacion de
programas escolares de
promocion del bienestar
emocional, asegurando su
supervision y seguimiento en

OBJETIVOS

OES5: Fomentar el uso
responsable y supervisado
de dispositivos
electronicos, redes sociales
y videojuegos entre el
alumnado de Primaria y
ESO

rOFl: Sensibilizar e informar a Iasﬂ

familias sobre los riesgos y
consecuencias del consumo de
drogas en la adolescencia asi
como el mal uso de las TIC, con
el fin de prevenir |a aparicién de
conductas adictivas y favorecer
la deteccién precoz y la
adecuada derivacion a recursos
especializados.

OBJETIVOS

AMBITO
FAMILIAR

OF4: Dotar a las familias de
informacion y formacion
sobre los riesgos asociados
almalusode las TIC y
ofrecer pautas para
prevenirlos desde el entorno
familiar.

el aula.

OES3: Prevenir el inicio y la
normalizacién del consumo

de cigarrillos electrénicos
entre el alumnado de 1°y 2°

de ESO

OE4: Prevenir la
participacion del
alumnado de ESO en
juegos de azar y
apuestas deportivas

OF2: Potenciar las
habilidades parentales de las
familias para establecer
normas, limites, y mejorar la
comunicacion con sus
hijos/as en relacion a las
conductas de riesgo.

formacién sobre

OF3: Dotar a las familias
de informacidn |y
05

riesgos del consumo de

sustancias.
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OC1: Impulsar acciones de
sensibilizacion comunitaria
para disminuir la
normalizacion del consumo
de drogas legales e
ilegales.

OC2: Promover la

concienciacién ciudadana

sobre los riesgos del uso

problematico de internet,
TIC y juegos de azar.

OBJETIVOS
AMBITO
COMUNITARIO

0OC4: Fomentar la
participacién juvenil a
través de actividades
de ocio alternativo y
saludable.

OC3: Mejorar la visibilidad
de la UPCCA como
recurso de prevencion y
asesoramiento.
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10. ACTUACIONES, INDICADORES DE PROCESO Y
RESULTADO

Tabla 21: Objetivos y actuaciones ambito escolar

OBJETIVOS

OBJETIVO E. 1. Impulsar y
difundir los Programas Escolares para
la  Promocion  del  Bienestar
Emocional y la Prevencion de
Adicciones subvencionados por la
Conselleria de Sanitat.

E.2. Formar vy
acompanar al profesorado en la
correcta implementacion de
programas escolares de promocion
del bienestar emocional, asegurando
su supervision y seguimiento en el
aula.

OBJETIVO

OBJETIVO E.3: Prevenir el inicio y

OBJETIVOS ESPECIFICOS

0.E.E.1.1 Informar a los centros
educativos sobre la oferta de
programas escolares preventivos
basados en la evidencia.

O.E.E.1.2 Sensibilizar sobre la
importancia ~de  implementar
programas preventivos eficaces y
promover el disefio de un plan de
implementaciéon para el curso
escolar.

O.E.E.1.3 Evaluar la experiencia
de los programas escolares y
obtener aprendizajes para los afios
restantes.

O.E.E.21 Capacitar al
profesorado en la aplicacion de
los programas escolares.

0.E.E.2.2 Acompafiar al
profesorado en la implementacion
de los programas en el aula.

O.E.E.3.1 Sensibilizar al

AMBITO ESCOLAR

ACTUACION

A.E.1.1 Presentacion a todos los
centros educativos de la oferta de
programas de prevencion escolar y su
relacion con la salud mental y las
adicciones.

AE.1.2 Reunion con los equipos
directivos 'y  departamentos de
orientacion para asesorar sobre los
beneficios de aplicar programas
basados en la evidencia cientifica.

A.E.1.3 Realizacion de al menos dos
evaluaciones durante el curso escolar
(inicial y final).

A.E.2.1 Realizacion de formacion al
profesorado sobre: “Cuentos para
conversar”, “La aventura de la vida”,
“Unplugged” y “Habilidades para la
vida y adolescencia”.

AE.2.2 Acompafiamiento y
seguimiento personalizado a los
centros que implantan los programas.

A.E.3.1 Talleres de sensibilizacion y

INDICADOR DE PROCESO

LP.E.1.1 SI/NO se han presentado
los programas a todos los centros.

1.P.E.1.2 Ne de reuniones
realizadas / N° total de centros x 100.

LP.E.1.3 N° de centros que han
realizado al menos dos
evaluaciones / N° total de centros x
100.

I.P.E.2.1 N° de docentes formados /
N° total de docentes participantes.

I.P.E.2.2 N° de acompafiamientos
realizados x 100.

I.P.E.3.1 N° de talleres realizados /

INDICADOR DE
RESULTADO
L.R.E.1.1 N° de centros que
conocen la oferta de
programas / N° total de
centros x 100.

I.RE.1.2 Nivel de
compromiso de los centros.

I.R.E.13 Grado de
satisfaccion del profesorado y
alumnado + mejoras
percibidas.

ILR.E.2.1 N° de centros con
profesorado capacitado / N°
total centros.

I.R.E.2.2 N° de centros que
han implementado los
programas / N° total centros.

L.R.EJ3.1 N°  total de
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la normalizacion del consumo de
cigarrillos  electronicos entre el
alumnado de ESO.

OBJETIVO E.4:: Prevenir Ila
participacion del alumnado de ESO,
Bachiller y Ciclos Formativos en

juegos de azar y apuestas deportivas.

OBJETIVO E.5: Fomentar el uso
responsable y  supervisado de
dispositivos electronicos, redes
sociales y videojuegos entre el
alumnado de Primaria y ESO.
OBJETIVO E.6: Facilitar la
aplicacion ~ del  protocolo  de
coordinacion entre centros escolares y
la UPCCA en casos de consumo de
drogas y/o uso problematico de TIC.

OBJETIVO E.7: Aumentar la
percepcion de riesgo y prevenir el

consumo de alcohol, tabaco y
cannabis.
OBJETIVO E.8: Dotar al

profesorado de conocimientos y
herramientas practicas para prevenir,
detectar y abordar conductas de
riesgo relacionadas con el consumo
de sustancias, el mal uso de las TIC y
la participacion en juegos de azar.

alumnado de ESO sobre los
riesgos asociados al consumo de
cigarrillos electronicos.

0O.E.E.4.1 Concienciar al
alumnado sobre los riesgos del
juego online, apuestas deportivas
y otros juegos de azar,
favoreciendo el desarrollo de
actitudes criticas y habilidades de
proteccion.

0O.E.E.5.1 Educar en el buen uso
de las TIC al alumnado de
Primaria y ESO de los centros
educativos del municipio.

O.E.E.6.1 Ofrecer y comunicar a
los centros  educativos el
protocolo de derivacion a la
UPCCA promoviendo su correcta
aplicacion.

O.E.E.71 Promover en el
alumnado la adquisicion de
conocimientos sobre los riesgos
asociados al consumo de alcohol,
tabaco y cannabis, asi como
fomentar habilidades para la
prevencion del consumo.
O.E.E.8.1 Capacitar al
profesorado mediante formacion
practica para la  deteccion,
prevencion y abordaje efectivo de
conductas de riesgo.

campafias escolares.

A.E.4.1 Realizacion de talleres
participativos dirigidos al alumnado
de 3.° y 4.° de ESO, Bachillerato y
Ciclos Formativos sobre los riesgos
del juego patologico.

A.E.5.1 Realizacion de talleres sobre
el buen uso de las TIC.

A.E.6.1 Remision y explicacion a los
centros escolares de la hoja de
notificacion/ derivacion a UPCCA.

A.E.7.1 Realizacion de talleres sobre
alcohol, cannabis y tabaco.

AE.8.1 Realizar formacion al
profesorado con contenidos tedrico-
practicos que incluyan estrategias y
herramientas para identificar sefiales
de riesgo, intervenir adecuadamente y
derivar casos cuando sea necesario.

NP° total de centros x 100.

I.P.E.4.1 N° de talleres realizados /
N° total de centros x 100.

I.P.E.5.1 N° de talleres realizados /
N° total de centros x 100.

I.P.E.6.1 N° de centros a los que se
les dota y explica el protocolo de
derivacién / N° total de centros x
100.

I1.P.E.7.1 N° de talleres realizados /
N° total de centros x 100.

I.P.E81 N° de centros con
formacion/ N° total de centros x 100.
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alumnado que recibe acciones
de sensibilizacion de los
riesgos del consumo de
cigarrillos electronicos.
ILRE41 N° total de
alumnado que recibe acciones
de sensibilizacion de los
riesgos del juego patologico.

ILRE51 N° total de
alumnado que recibe acciones
de sensibilizacion de los
riesgos del mal uso de las TIC.

LR.E.6.1 % de centros que
han activado el protocolo de
derivacion al menos una vez
durante el curso escolar.

ILRE.71 N° total de
alumnado que recibe acciones
de sensibilizacion de los
riesgos asociados al consumo
de alcohol, tabaco y cannabis.

IL.R.E.8.1 N° total de docentes
que han recibido formacion
para detectar situaciones de
riesgo.
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Tabla 22. Objetivos y actuaciones ambito familiar

OBJETIVOS

OBJETIVO F. 1. Sensibilizar e
informar a las familias sobre los
riesgos y consecuencias del consumo
de drogas en la adolescencia asi como
el mal uso de las TIC, con el fin de
prevenir la apariciéon de conductas
adictivas y favorecer la deteccion
precoz y la adecuada derivacion a
recursos especializados.

OBJETIVO F.2: Potenciar las
habilidades parentales de las familias
para establecer normas, limites y
mejorar la comunicacion con sus
hijos/as en relacion a las conductas de
riesgo.

OBJETIVO FE.3: Dotar a las familias
de informacion y formacion sobre los
riesgos del consumo de sustancias.

OBJETIVO F.4: Dotar a las familias
de informacion y formacion sobre los
riesgos asociados al mal uso de las
TIC y ofrecer pautas para prevenirlos
desde el entorno familiar.

OBJETIVO FE.5: Formar a los
profesionales de los Equipos Sociales
para la prevencion, deteccion,
abordaje y derivacion en materia de
drogodependencias y/u otras

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O.E.F.1.1 Realizar anualmente
charlas informativas y formativas
dirigidas a las familias sobre la
problematica asociada al consumo
de sustancias y el mal uso de las
TIC.

0.E.F.2.1 Ofrecer herramientas a
las familias para fomentar la
comunicacion, establecer normas
claras y abordar conflictos
familiares.

0.E.F.3.1 Atender las demandas
por parte de las familias en
relacion a la necesidad de
orientacion, informaciéon 'y
asesoramiento sobre la
problematica asociada al consumo
de sustancias.

O.E.F.4.1 Atender las demandas
por parte de las familias en
relacion a la necesidad de
orientacion, informacion y
asesoramiento sobre la
problematica asociada al mal uso
de las TIC.

0O.E.F.5.1 Realizar al menos una
jornada anual de formacion
especializada a los profesionales
de los Equipos Sociales.

AMBITO FAMILIAR

ACTUACION

A.F.1.1 Oferta y realizacion de al
menos una charla anual a padres y
madres donde se informe de la
problematica asociada al consumo de
sustancias y del mal uso de las TIC.

A.F.2.1 Talleres practicos para padres
y  madres sobre  habilidades
parentales, estilos educativos 'y
comunicacion efectiva.

A.F.3.1 Sesiones de orientacion,
informacién y asesoramiento con las
personas que solicitan el servicio a
nivel de prevencion familiar.

A.F.4.1 Sesiones de orientacion,
informacién y asesoramiento con las
personas que solicitan el servicio a
nivel de prevencion familiar.

AF.5.1 Proponer, llevar a cabo y
gestionar formaciéon anual para
profesionales sobre adicciones y otras
conductas de riesgo.
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INDICADOR DE
INDICADOR DE PROCESO RESULTADO

LP.F.1.1 N° de charlas anuales LR.F.1.1 N° Total de familias
dirigidas a las familias para participantes en las charlas
informarles de la problematica realizadas sobre el consumo

asociada al consumo de sustancias y
al mal uso de las TIC.

I.P.F.2.1 N° de talleres realizados.

1.P.F.3.1 N° de sesiones de atencion
familiar realizadas.

1.P.F.4.1 N° de sesiones de atencion
familiar realizadas.

I.P.F.5.1 N° de jornadas realizadas.

de sustancias y mal uso de
TIC.

I.R.F.2.1 N° Total de familias
participantes en los talleres
practicos sobre habilidades
parentales, estilos educativos y
comunicacion efectiva.

IL.R.F.3.1 N° Total de familias
que reciben asesoramiento e
informacion sobre la
problematica  asociada  al
consumo de sustancias.

I.R.F.4.1 N° Total de familias
que reciben asesoramiento e
informacion sobre la
problematica asociada al mal
uso de las TIC.

LLR.F.5.1  N°  Total de
profesionales asistentes en las
jornadas.

55



VII PLAN MUNICIPAL EN MATERIA DE PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS

conductas adictivas en el entorno
familiar.

Tabla 23. Objetivos y actuaciones ambito comunitario

OBJETIVOS

OBJETIVO C. 1. Impulsar acciones
de sensibilizacion comunitaria para
disminuir la normalizacion del
consumo de drogas legales e ilegales.

OBJETIVO C.2. Promover la
concienciacion ciudadana sobre los
riesgos del uso problematico de
internet, TIC y juegos de azar.

OBJETIVO C.3: Mejorar la
visibilidad de la UPCCA como
Tecurso de prevencion y
asesoramiento.

OBJETIVO C.4:: Fomentar la
participacion juvenil a través de
actividades de ocio alternativo y
saludable.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O.E.C.1.1 Informar y sensibilizar
a la poblacion en general sobre
los riesgos asociados al consumo
de sustancias.

0.E.C.2.1 Informar y sensibilizar
a la poblacion en general sobre
los riesgos asociados al mal uso
de las TIC y juegos de azar.

O.E.C.3.1 Aumentar la difusion
de los servicios de la UPCCA a
través de material divulgativo y
material impreso.

0.E.C.3.2 Difundir las acciones
realizadas desde la UPCCA a
través de las redes sociales y la
web del Ayuntamiento.

0.E.C.4.1 Establecer y mantener
actuaciones de colaboraciéon y
coordinacion con recursos
comunitarios para promover la
participacion juvenil en
actividades de ocio saludables.

AMBITO COMUNITARIO

ACTUACION

A.C.1.1 Realizacién de campafias de
prevencion y sensibilizacion a través
de Stands informativos y materiales
preventivos.

A.C.2.1 Realizacion de campaiias
informativas sobre juego patoldgico y
mal uso de las TIC.

A.C.3.1 Elaboracion y distribucion de
tripticos o folletos informativos sobre
las actividades y servicios de la
UPCCA.

A.C.3.2 Publicaciones periodicas en
redes sociales sobre las acciones y

campafias  realizadas desde la
UPCCA.

A.C41 Coordinacion con
asociaciones locales, Casal Jove,

Centro Social Antonio Pastor y la red
de UPCCAs para el disefio y
ejecucion conjunta de actividades.

AJUNTAMENT
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INDICADOR DE PROCESO

L.P.C.1.1 N° de campaiias realizadas.

I.P.C.2.1 N° de campaiias realizadas.

I.P.C3.1 N° de materiales
divulgativos elaborados y
distribuidos.
ILP.C32 N° de publicaciones
realizadas.
I.P.C.41 N° de acciones de

coordinacion realizadas.

INDICADOR DE
RESULTADO
LR.C.1.1 N° Total de
personas alcanzadas en las
campailas de prevencion y

sensibilizacion realizadas.

I.R.C.2.1 N° Total de personas
alcanzadas en las campaifias de
prevencion y sensibilizacion
realizadas.

I.R.C.3.1 N° Total de personas
alcanzadas mediante el
material divulgativo.

L.R.C.3.2 Alcance total de las
publicaciones.

ILLR.C4.1 N° de actividades
conjuntas desarrolladas para
promover la participacion
juvenil.
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11. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La evaluacion constituye una parte fundamental dentro del desarrollo del presente Plan ya
que permite conocer en qué medida se han alcanzado los objetivos propuestos. Por ello,
ademads de evaluar el Plan, se llevard a cabo un seguimiento continuo con una periodicidad
anual con el fin de asegurar el correcto funcionamiento de los programas y actividades
planteadas asi como de garantizar la calidad y eficacia de las acciones implementadas.

Durante la vigencia del Plan se realizara este seguimiento anual a través de la recogida y
analisis de los indicadores de proceso y resultado definidos en los objetivos especificos de
cada dmbito de intervencion.

Asimismo, la revision del Plan se realizara anualmente coincidiendo con las memorias
técnicas anuales que se remiten a la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica en la que
se recogen las actividades realizadas desde la UPCCA a lo largo del afio. Ademas, se llevara
a cabo una evaluacion final al término del periodo de vigencia del Plan, que servira de guia
para la elaboracion del siguiente plan de prevencion.

2026 2027
E[F [M[A[MJ [J[A[S|O[N|D E[FffM|A[M|[J|[J|A|S|[O|N]|D
Seguimiento Seguimiento
Revision Revision
Evaluacién Evaluacion
parcial parcial
2028 2029
E[FfFM|A|[M[J[J[A|[S|[O|[N|D E[F{M[A[M|J[J[A[S[O[N]|D
Seguimiento Seguimiento
Revision Revision
Evaluacié Evaluacion
valuacién final
parcial
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12. COORDINACION INSTITUCIONAL Y
PARTICIPACION SOCIAL

En la introduccion del presente Plan, se ha indicado que la responsabilidad publica y la
coordinacion intersectorial, la participacion social, la sostenibilidad y eficacia, la promocion
de la salud, el enfoque integral, la evidencia cientifica y la equidad y perspectiva de género
son los principios rectores a tener en cuenta para llevar a cabo una intervencion preventiva
eficaz.

Asi, la prevencion de las drogodependencias y otras conductas adictivas, y el fomento de
habitos de vida saludable requiere de un enfoque integral, multidisciplinar, coordinado y
participativo que implique a toda la comunidad. Por ello, este Plan se basa en la coordinacion
y colaboracion activa entre los diferentes agentes sociales, institucionales y comunitarios del
municipio de Burriana, siguiendo los principios rectores anteriormente citados y alienados
con el Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones, y de la Estrategia Nacional sobre
Adicciones.

En lo que respecta a la coordinacién institucional, la UPCCA mantendra la misma con los

siguientes servicios y recursos municipales:

® C(Centros educativoes: coordinacion con los equipos directivos, el departamento de
orientacioén y el personal docente para implementar y evaluar programas escolares
para la promocion del bienestar emocional y la prevencion de adicciones, asi como
garantizar asesoramiento y acciones propias de la UPCCA contempladas en este Plan.

® Servicios Sociales Municipales: coordinacién continua para la deteccion de casos,
derivaciones y seguimiento de personnas atendidas y situaciones de riesgos detectadas
desde estos equipos asegurando intervenciones integrales.

® Area de Salud: coordinacién para la derivacion de casos que requieran atencidn
especializada, asegurando la continuidad asistencial de la persona usuaria. Asimismo,
en el caso de menores de edad, se estableceran las coordinaciones necesarias con
Pediatria y Enfermeria para garantizar una atencion integral y adaptada a las
necesidades especificas.

® Area de Juventud y Deportes: coordinacion con el técnico de juventud y los
responsables del area de deporte para la planificacion de actividades de ocio
saludable, campanas de sensibilizacién y eventos comunitarios que promuevan estilos
de vida saludable.

® Cuerpos de seguridad: colaboraciéon con la Policia Local y Guardia Civil en
actuaciones preventivas y deteccion de situaciones de riesgo.

® Xarxa Salut: colaboracion activa con la Red de Municipios por la Salud de la
Comunidad Valenciana para reforzar la promocion de la salud y ampliar el impacto de
las intervenciones preventivas.

® Red de UPCCAs: colaboracion y coordinacion con otras Unidades de Prevencion
Comunitaria de Conductas Adictivas de municipios cercanos, fomentando el
intercambio de experiencias, el apoyo técnico y la realizacion de acciones de
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prevencion conjuntas que refuercen la coherencia y el impacto de las intervenciones
en el territorio.

Ademas de la coordinacion con recursos y servicios municipales, se fomenta la participacion
social, implicando a la ciudadania a través de:

® [a difusion de informacidén preventiva mediante canales municipales (web, redes
sociales, tablones informativos, actividades comunitarias).

® [a organizacion de jornadas, charlas, talleres y eventos abiertos a toda la poblacion,
donde se abordan temadticas relacionadas con la prevencion de las adicciones y la
promocion de habitos de vida saludables.

® [a colaboraciébn con asociaciones locales, AMPAS vy otros colectivos, que
contribuyen a ampliar el alcance de las actuaciones preventivas y a fortalecer el tejido
social implicado.
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13. CRONOGRAMA DE EJECUCION
2026-2029

Con la finalidad de garantizar una planificacion coherente, sostenida en el tiempo y adaptada
a las necesidades detectadas, se establece un cronograma de actuaciones que abarca un
periodo de 4 anos, desde 2026 hasta 2029. Asi, este cronograma permitird estructurar el
trabajo y las intervenciones que desde la UPCCA se llevardn a cabo para asegurar su
continuidad y el correcto funcionamiento de las mismas.
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AMBITO ESCOLAR

2026 2027 2028 2029

A.E.1.1

A.E.1.2

A.E.1.3

A.E.2.1

A.E.2.2

A.E3.1

A.EA4.1

A.E5.1

A.E.6.1

A.E.7.1

A.E.8.1

Leyenda:

Disefio y preparacion de la actuacion

Implementacion y ejecucion de la actuacion

Coordinacion

Actuaciones que se realizan a demanda
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2026

2027

2028

2029

M|J

J

AF.1.1

AF.2.1

AF3.1

AF4.1

AF5.1

Leyenda:

Disefio y preparacion de la actuacion

Implementacion y ejecucion de la actuacion

Coordinacion

Actuaciones que se realizan a demanda
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AMBITO COMUNITARIO
2026 2027 2028 2029
EIF M|A| M|[J|J|A|[S]|]O A|M|J]|J E |FIM|A|M|J|J J|J| A
A.C.1.1
A.C2.1.
A.C.3.1.
A.C3.2
A.C.4.1
Leyenda:

Disefio y preparacion de la actuacion

Implementacion y ejecucion de la actuacion

Coordinacion

Actuaciones que se realizan a demanda
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14. PRESUPUESTO

El presente apartado recoge el presupuesto general vinculado a las actuaciones contempladas
en el plan de prevencion desarrollado desde la UPCCA, en el periodo comprendido entre los
afos 2026 y 2029.

La financiacion de estas actuaciones procede de distintas fuentes: por un lado, de la
Conselleria de Sanitat a través de las subvenciones anuales en materia de Atencion y
Prevencion de las Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos, y por otro lado, de la
aportacion presupuestaria anual del Ayuntamiento dentro de los presupuestos locales.

Este presupuesto tiene caracter anual y se facilitara a la Conselleria de Sanitat Universal y
Salut Publica los presupuestos de los afios sucesivos hasta que finalice la vigencia del VII
Plan Municipal en Materia de Prevencion de las Drogodependencias y otras Conductas
Adictivas.

GASTOS PERSONAL 42.188,27€
GASTOS MANTENIMIENTO 3.000€
GASTOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES 5.000€
TOTAL 50.188,27€

64



L %o P g

VIl PLAN MUNICIPAL EN MATERIA DE PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS CONDUCTASSY

ADICTIVAS AJUNTAMENT

B DE BURRIANA
@) SERVEIS SOCIALS

15. BIBLIOGRAFIA

ESTUDES (2023). Encuesta Sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias En Espaia.
Gobierno de Espana. Ministerio de Sanidad.

I Plan Estratégico de drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunidad
Valenciana. (2014). Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanitat.

Plan Nacional Sobre Drogas (2021). Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024.
Ministerio del Interior

IN.E. http://www.ine.es

FEMP Y PNSD (2003). Manual para la elaboraciéon de Planes Municipales sobre Drogas.
EDEX

Becoiia, E. (2002) Bases cientificas de la prevencion de las drogodependencias. Ministerio
del Interior. PNSD. Recuperado de
http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/
publicaciones/pdf/Bas es_cientificas.pdf

Beconia E. (2001). Bases tedricas que sustentan los programas de prevencion de drogas.
Ministerio del Interior. PNSD

Beconia E. y otros (1999) Bases teoricas que sustentan los programas de prevencion.
Univesidad de Santiago de Compostela. Plan Nacional sobre Drogas. Madrid.

Becona Iglesias E. (2023) Guia de buenas practicas y calidad en la prevencion de las
drogodependencias y de las adicciones. Madrid: Ministerio de Sanidad. Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Portal Estafistico de la Generalitat Valencian: https://pegv.gva.es/es/

Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, Alcoholismo y otras
Toxicomanias (2008) Guias Clinicas SOCIDROGALCOHOL basadas en la EVIDENCIA
CIENTIFICA. GUIA CLINICA DE INTERVENCION PSICOLOGICA EN ADICCIONES.

Careaga, E. (2014). Desigualdades socioecondmicas, consumo de drogas y territorio.

MARTIN, E. (1995). «De los objetivos de la prevencion a la “prevencion por objetivos™». En
E. Beconia, A. Rodriguez e 1. Salazar (coord.), Drogodependencias. 4. Prevencion (pp. 51-
74 ). Santiago de Compostela: Servicio de Publicaciones e Intercambio Cientifico de la
Universidad de Santiago de Compostela.

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS
Institutos Nacionales de la Salud Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas (2004) Como
Prevenir el Uso de Drogas en los Nifios y los Adolescentes.

65



VII PLAN MUNICIPAL EN MATERIA DE PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS

16. ANEXOS

AJUNTAMENT
DE BURRIANA
SERVEIS SOCIALS

PREVENCION COMUNITARIA

Objetivos Objetivos especificos Actuacion Indicadores de logro Consecucion de
objetivos
1.Sensibilizar a la poblacion de Burriana sobre  1.1.  Impulsar una  Campafia de Confeccionar contenido de la N°de campaiias disefiadas y ejecutadas. 100%
la problematica asociada al consumo de drogas sensibilizaciéon anual sobre los efectos y Campafia, carteleria, folletos y
y otras conductas adictivas,para promover un consecuencias que se derivan del consumo gestionar medios de difusion. N° de materiales preventivos elaborados
cambio de paradigma a la percepcion social y  de drogas y otras conductas adictivas
para generar una actitud propreventiva N° de destinatarios a los que han llegado
las campaifias
Valoracion de las acciones por los
destinatarios.
Montar un Stand de la UPCCA en las  N° de eventos en los que se ha instalado 50%
fiestas de la Misericordia, mercadillo el stand.
de Navidad.. y difundir folletos y
tripticos en las sedes municipales, N° estimado de personas que visitan el
dependencias sociales, centros de ocio, stand o reciben informacion.
sanitarios, culturales y sociales, durante
el resto del afo. N° de colaboraciones con otras entidades
en el stand (educadores, voluntariado...).
1.2. Publicar y difundir, a lo largo del aflo, al Publicar en la web municipal, 25%

menos 4 informaciones, noticias de interés
general y/o consecutivas a través de las
paginas web del Ayuntamiento y de los
periodicos digitales de alcance local.

publicaciones, articulos,
recomendaciones, consejos o
reflexiones relacionadas con las
conductas adictivas con enfoque
preventivo.

N° de publicaciones digitales realizadas
al aflo.

N° de visitas o visualizaciones de cada
entrada.
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Variedad de tematicas abordadas.

2.Informar y formar a la poblacion en general,

y a las familias en particular, sobre las
consecuencias y efectos que se derivan del

consumo de drogas y sobre las estrategias mas

adecuadas para prevenir dicho consumo.

2.1.Participar en la Xarxa Salut y programar
conjuntamente la semana de la Salud.

Colaborar con Xarxa Salut en la
programacion de la semana de la Salud.

Adhesion formal del municipio a la
Xarxa Salut

N° de reuniones de coordinacion
mantenidas con los agentes implicados

N° de actividades organizadas en el
marco de la Semana de la Salud.

N° de personas participantes en las
actividades programadas.

25%

2.2.Difundir el programa “’on line’’ de la
Conselleria de Sanitat Universal y Salut
publica.

Lanzar una campaiia informativa
municipal sobre el programa online de
la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica.

N° de centros educativos, sanitarios o
sociales a los que se ha enviado la
informacion.

N° de agentes locales implicados en la
difusion

Nivel de conocimiento del recurso tras la
campafia

50%

3. Generar una conciencia social solidaria y 3.1. Poner en marcha un Programa de

participativa que promueva estilos de vida
saludables alternativos y/o incompatibles con el
uso/abuso de drogas y otras conductas adictivas

formacion para mediadores sociales y/o
agentes sociales en el que participan al
menos 40 personas.

Organizar un curso de formacioén en

materia de prevencion de
drogodependencias y otras conductas
adictivas para profesionales

sociosanitarios y vinculados al dmbito
social.

N° de mediadores que han asistido a la
actividad formativa

Utilidad percibida por parte de los
participantes

25%
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Grado de  satisfaccion de  los
participantes y quienes llevan a cabo las
actividades.

3.2. Disefar, organizar e implementar una N° de asociaciones participantes. 0%
Jornada de Voluntariado, que haga las veces  Jornada de Voluntariado y
de una campafia de informacion- Participacion Comunitaria: N° de horas dedicadas a la organizacion
sensibilizacion, sobre “El papel de las “Asociaciones que Previenen” y al desarrollo del Programa de
asociaciones en la prevencion de conductas Formacion de la  Jornada de
adictivas. Y lograr que participen al menos Voluntariado
la mitad de las asociaciones implicadas
N° de actividades desarrolladas durante
la jornada.
Nuevas alianzas  generadas  entre
asociaciones y con la UPCCA.
4.Establecer un acuse de coordinacion establey ~ 4.1. Calendarizar reuniones de trabajo N° de agentes o entidades participantes 50%
directo entre la UPCCA, y la red de recursos periddicas en el contexto de Xarxa Salut, Establecer un calendario de reuniones
comunitarias del municipio: servicios ambito integrado y los recursos implicados periodicas con los agentes implicados Nivel de coordinacién y comunicacion
sociales,sanitarios, asociativos... directa o indirectamente en la prevencidn y en 1la prevencién y atencion de
la atencion de las conductas adictivas. conductas adictivas. Mejora percibida en la deteccion,
derivacién o intervenciéon conjunta de
casos
Grado de implicacion y compromiso.
5. Consensuar programas, estrategias y 5.1 Poner en marcha un Programa de N° de alumnos que han participado en 100%

actuaciones conjuntas, y coordinadas con otros
recursos locales para prevenir el uso/abuso de

colaboracion con la Escuela de Verano, que
organiza el C.S. Antonio Pastor, en materia

Colaborar en actividades de animacion
que se realizan en la Escuela de Verano

los talleres
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drogas y otras conductas adictivas en nuestro

municipio.

de prevencion inespecifica.

Organizar e implementar talleres en
materia de prevencion y promocion de
habitos de vida saludables.

N° de profesionales y monitores que han
intervenido en el  disefio, la
organizacion,gestion y puesta en marcha
de los talleres

N°® de reuniones de organizacion,
coordinacion y seguimiento realizadas

N° de nuevas propuestas organizativas y
metodologicas que se han recogido y
analizado

6. Desarrollar programas o actividades de
ocupacion de tiempo libre alternativos al
consumo de drogas legales e ilegales

6.1.0rganizar una campafla de
sensibilizacion que fomente actitudes vy
estilos de vida saludables en materia de ocio
saludable en la poblacion, en general y el los
grupos con practicas de riesgo, en particular

Programa de Ocio nocturno “’La Nit
Oberta’’ para jovenes de entre 14 y 25
afios en el que se ofertan actividades
musicales y de ocio saludable
alternativas e incompatibles con el
consumo de drogas

Tasa de cobertura: nimero de asistentes
a la Nit Oberta

Tasa de participacion
N° de asistentes/colaboradores/ que han

participado en la organizacion,gestion y
puesta en marcha de “’La Nit Oberta’’.

0%

7. Desarrollar estrategias y actuaciones
integradas y colegiadas de trabajo en red, en
materia de informacion, educacion, salud e
insercion social

Elaborar un programa de difusion de la
UPCCA, sus servicios, funciones, dirigido a
la totalidad de las asociaciones benéfico-
asistenciales y socioculturales de la ciudad,
para buscar nuevas formulas articuladas de
trabajo intersectorial conjunto

Convocar a las asociaciones que
conforman el tejido asociativo de
Burriana a una reunion de trabajo para
informar “’in-situ’’ sobre los servicios,
funciones y prestaciones de la UPCCA,
y valorar las posibilidades de colaborar
en propuestas de trabajo comunes

N° asociaciones
voluntarios que  han
activamente a la convocatoria

de voluntariado y
respondido

N° de propuestas de trabajo que se han
vertido y estudiado

75%

8. Incrementar la difusion, la oferta y la
diversificacion de la cartera de programas y de
servicios de la UPCCA, desarrollando nuevos
programas de apoyo individual,

familiar y social.

8.1 Confeccionar una oferta flexible

de programas y acciones preventivas de
forma que se adapten mejor a las
caracteristicas de la poblacion diana a la que
van dirigidos: seleccion de actividades y

Ampliar la difusion del recurso
UPCCA para mejorar el sistema de
comunicacion externa.

N° de grupos de poblacion atendidos

N° de demandas de atencidén recibidas
por la UPCCA.

50%
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adaptacion de contenidos

Elaborar programas y actuaciones
monograficos con tematicas afines a
diferentes colectivos: mujeres, jovenes,

tercera edad, enfermos mentales,
familias en situacion de
vulnerabilidad...

N° de derivaciones externas recibidas
por parte de nuestro recurso.

N° de horas dedicadas a la organizacion
y al desarrollo.

N° de acciones de difusion
realizadas.

9. Promover el adecuado cumplimiento de la
Ley Orgénica 4/2015 sobre proteccion de la
seguridad ciudadana, y de la Ley 10/2014 de
Salud de la Comunidad Valenciana en lo que
respecta a la publicidad, promocién, venta,
dispensacion y consumo de bebidas

alcohodlicas en la via publica, y especialmente
en poblaciéon menor de

edad.

9.1 Poner en marcha el Servicio responsable: N° de profesionales que han participado 0%
un Programa de formacion a profesionales Reuniones de coordinaciéon con en los programas de formacion

del sector hostelero relacionado con el ocio  profesionales del sector hostelero

nocturno en la dispensacion responsable de  relacionado con el ocio nocturno. N° de empresas hosteleras que han

bebidas alcohodlicas y en el respeto a la participado.

leglslamgn vigente  sobre  drogas Y Elaporar un compromiso de “buenas

prevencion de riesgos. practicas en el sector de la Hosteleria”.

9.2. Poner en marcha un Curso de formacion N° de derivaciones hacia nuestro 0%

para policia local y guardia civil, sobre
Legislacion en materia de drogas, en el que
participen al menos 20 personas.

Organizar el Curso de formacion para
policia local y guardia civil, sobre
Legislacion en materia de drogas

Coordinacion con Jefatura de Policia
local y Guardia Civil de Burriana para
concretar  contenido, numero de
asistentes, calendario...

Servicio remitidas por parte de la policia
local y la guardia civil.

N° de horas dedicadas a la
organizacion y al desarrollo de las
actividades.

N° de
realizadas.

reuniones de coordinacion
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Objetivos

Objetivos especificos

Actuacion

Indicadores de logro

Consecucion de
objetivos

1. Introducir en el Curriculum educativo

de los centros escolares mds y mejores
programas y actividades destinadas a la
prevencion de las drogodependencias y otras
conductas adictivas

1.1 Implementar al menos un programa
de prevencion escolar en el 50% de los
centros escolares

Establecer un canal de comunicacién
directo y estable con el equipo directivo
de los centros para adaptar la oferta de
programas a las necesidades de cada
centro.

1.2. Ofertar, a todos los centros escolares, y
en todas las etapas educativas, los programas
y acciones preventivas que durante los
cursos escolares oferte la Conselleria de
Sanidad.

Difundir entre la comunidad educativa
los diferentes programas estandarizados
de que dispone la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica en
materia de prevencion escolar

1.3 Incrementar la cobertura del programa
de Prevencién Escolar, tanto a nivel
universal como a nivel selectivo, para llegar,
al menos al 50% de los centros publicos y
concertados.

Complementar esta oferta de programas
con otras acciones preventivas de
refuerzo que se llevaran a cabo desde la
UPCCA.

2. Establecer un cauce de coordinacion eficaz y
eficiente entre los centros escolares y la
UPCCA.

2.1 Crear un sistema de coordinacion
operativo y estable con los
educativos

centros

2.2. Realizar 2 reuniones de coordinacion
durante el curso escolar con cada colegio,
con el fin de perfilar de forma conjunta las
estrategias y procedimientos que se van a
utilizar en el futuro para atender las
necesidades en materia de prevencion de las
conductas adictivas de cada colegio.

Establecer canales de comunicacion y
sistemas de difusion de informacion
directos, flexibles y estables, que se
mantengan activos y se revisen con una
periodicidad preestablecida.

N° de programas/acciones preventivas
ofertados por curso escolar

N° de colegios que soliciten realizar
programas/ acciones

N° de alumnos totales que han realizado
los programas/ actividades ofertadas.

N° de sesiones que se han realizado.

N° de reuniones con equipos directivos
que se realizan por colegio.

Porcentaje de directivos del centro
escolar que se han interesado por asistir
y han participado directamente en la
actividad.

50%

75%

50%

50%

50%

3. Facilitar la adquisicion de comportamientos,
habilidades, actitudes, conocimientos y habitos
saludables en la poblacion escolar con la

3.1. Impulsar la aplicacion de los programas
de Prevencion Escolar, “Prevenir para
Vivir’, “Banco de Herramientas”, “La

Facilitar el material y supervisar la
aplicacion del Programa de prevencion
escolar Prevenir para vivir, para los

N° de centros y de alumnos que han
realizado programa de Prevencion
Escolar “Prevenir para Vivir”.

20%
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finalidad de prevenir el consumo, con el
impulso y refuerzo de la prevencion universal
en los centros educativos.

aventura de la vida” y “Salud en Curso” para
alumnos de infantil y primaria, en al menos
el 50% de los centros escolares de la
localidad.

ciclos de infantil y primaria.

N° de sesiones que se han
realizado.

3.2 Impulsar la aplicacion del Aula del Supervisar la implantacion y evaluar N° de horas dedicadas a la 0%
Tabaco coordinacion y al desarrollo de la
actividad.
N° de profesorado que utilizan un
programa de prevenciéon en su accion
tutorial/  centros  totales 'y han
intervenido en la actividad...
4. Informar cientificamente a los alumnos de 4.1 Impulsar la aplicacion del programa de Facilitar el material y supervisar la N° de centros y de alumnos que han 0%
secundaria de los efectos y consecuencias que Prevencion Escolar, “Ordago, el desafio de aplicacién del Programa de prevencién realizado el programa de Prevencion
se derivan del consumo de las drogas legales ¢ vivir sin drogas”, para alumnos de escolar Ordago, para Secundaria. Escolar, Ordago, el desafio de vivir sin
ilegales, con la finalidad de retrasar el inicio del ~ secundaria drogas.
consumo.
N° de sesiones que se han
realizado y de profesores que han
intervenido.
4.2. Realizar Talleres y sesiones Organizar ¢ implementar diferentes N° de Talleres, y de sesiones 75%
informativas complementarias sobre Talleres y sesiones informativas que informativas, que se han realizado, y de
conductas saludables, toma de decisiones, refuercen y  complementen los profesores que han intervenido.
autocontrol, habilidades de comunicacion..., programas de prevencion escolar que
a demanda. nos facilita la Conselleria de Sanidad N° de horas dedicadas a la
Universal y Salud Publica. organizacion, y desarrollo de la
actividad.
N° de acciones planificadas/no de
acciones ejecutadas.
5. Informar cientificamente a los alumnos de 5.1. Impulsar la aplicacion del programa de Facilitar el material y supervisar la N° de colegios que han solicitado Residual

primaria y secundaria de los riesgos y
consecuencias psicosociales que tienen el
consumo de drogas y el abuso de las TICS.

Prevencion de adicciones tecnologicas
“Pevtec 3.1”. Y ofertar a todos los Centros
Escolares de Burriana acciones preventivas
dirigidas a facilitar informacion sobre las

aplicacion del Programa de prevencion
escolar “’Pevtec 3.1, para Secundaria.

realizar el programa Prevtec 3.1

N° de alumnos totales que han realizado
los programas/ acciones ofertadas.
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consecuencias y riesgos del uso//abuso de
las TICS dirigidos a alumnos de 12 a 16
afios.

N° de sesiones que se han
realizado

5.2. Realizar en todos los centros escolares Organizar e implementar Talleres y N° de colegios que demandan realizar 50%
que lo soliciten sesiones informativas sesiones informativas que refuercen y sesiones informativas.
complementarias sobre los riesgos y complementen los programas de
consecuencias de la adiccion a las TICS y prevencion escolar que nos facilita la  N° de alumnos totales que han realizado
los usos inadecuados de las nuevas Conselleria de Sanidad Universal y los programas/ actividades
tecnologias, en 3o ciclo de primaria y 1o de  Salud publica. ofertadas.
Secundaria.
N° de sesiones que se han realizado.
N° de profesores/profesionales que han
colaborado en el desarrollo de Ia
actividad.
N° de horas dedicadas a la organizacion,
y puesta en marcha de la actividad.
N° de acciones planificadas/no de
acciones ejecutadas.
6. Informar y sensibilizar a la comunidad 6.1 Desarrollar al menos una Escuela de Recoger las necesidades de 1la N° de colegioss/AMPAS que han 100%

educativa sobre la problematica asociada a las
drogodependencias y otras conductas adictivas,
para modificar actitudes y comportamientos
respecto a estos y reforzar los factores de
proteccion necesarios para prevenirlas.

Salud para padres y madres de los Centros
escolares de nuestro municipio.

comunidad educativa, a través del
equipo directivo y las AMPAs de cada
centro escolar.

Organizar e implementar diferentes
Talleres y sesiones informativas
dirigidas a padres y madres, para que
refuercen 'y  complementen  los
programas de prevencion escolar que
estan recibiendo sus hijos.

solicitado participar en la Escuela de
Salud.

N° padres que han realizado el curso.
N° de sesiones que se han realizado.

N° de horas dedicadas a la organizacion
y al desarrollo de la Escuela.

N° de acciones desarrolladas y recursos
implicados para el impulso de Ia
actividad.
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N° de reuniones con Equipos directivos
y AMPAs.

7. Facilitar formacion y reciclaje profesional
especializado al cuerpo

de profesionales de la ensefianza para que
incrementen sus competencias y rudimentos
técnicos para incrementar la implantacion de
las acciones preventivas, y los estdndares de
calidad de la implementacion de los programas

7.1 Disefiar, organizar e Implementar un
Curso de Formacion para profesores en
materia de prevencion de las
drogodependencias 'y otras conductas
adictivas, en el que participen, al menos 15
profesionales de la ensefianza.

Organizar un Curso de formacién en
materia de  prevencion de las
drogodependencias y otras conductas
adictivas para Mediadores.

N° de profesores que han asistido a la
actividad formativa.

Utilidad percibida por parte de los
participantes.

0%

de prevencion escolar.

N°® de centros escolares que han
participado en la Jornada.
N° de horas dedicadas a la
organizacion 'y al desarrollo del

Programa
de Formacion.

N° de acciones desarrolladas y
recursos implicados para el impulso de
estas actividades.

PREVENCION SELECTIVA

Objetivos

Objetivos especificos

Actuacion

Consecucion de
objetivos

Indicadores de logro

1. Atender las necesidades y las demandas
en materia de prevencion y/o de tratamiento
especifico de las drogodependencias y otras
conductas adictivas del conjunto de la
poblacion que lo demande y/o necesite.

1.1 Poner en marcha un Servicio de
atencion y apoyo individual y familiar
(SAAP) capaz de atender todas las
demandas que lleguen a la UPCCA en
materia de prevencion selectiva o indicada
por parte de consumidores ocasionales y/o
recreativos de drogas y de personas con
otras conductas adictivas.

Elaborar desde el SAAP programas de
intervencion especifica personalizados y a
demanda, para consumidores ocasionales o
recreativos de drogas de abuso y/o para
personas con otras conductas adictivas.

Confeccionar un programa de deshabituacion
personalizados que permita a los
demandantes de intervencion por uso/abuso
de drogas, o por otras conductas adictivas
aprender  estrategias  terapéuticas  para

N° de pacientes y familias 100%

atendidos.

N° de pacientes que
consiguen/mantienen abstinencia
total/parcial de sus drogas de referencia.

N° de nuevas demandas de tratamiento.

N° de pacientes que incorporan pautas
de autocuidado o cuidado de la salud.
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enfrentarse a su dependencia a drogas de
abuso.

N° de sesiones conjuntas y separadas en
las que participan tanto el P.I., como los
miembros de su familia.

1.2 Desempefiar funciones de Elaborar un programa terapéutico 100%
asesoramiento técnico, captacion de casos, personalizado para cada uno de las La adherencia al programa de
valoracion, y diagndstico, y -en su caso- demandas de tratamiento especifico que intervencion.
derivacion a  los  recursos  de recibala UPCCA.
prevencion/atencién  especializada mas N° de pacientes derivados desde nuestro
proximos. Realizar sesiones de trabajo terapéutico servicio que acuden a un recurso
con familias y jOvenes para dotarlos de especializado.
estrategias y rudimentos basicos para abordar
el uso problematico de drogas o de otras
conductas adictivas.
1.3 Poner en marcha un programa de Organizar Talleres con grupos de menores en N° de NNA con medidas sustitutorias de 100%
prevencion selectiva dirigido a colectivos  situacion de riesgo. libertad vigilada que acuden a los
en situacion de vulnerabilidad y/o de Talleres de prevencion de riesgos
exclusion social (jovenes procedentes de Convocar y asistir a reuniones de asociados al consumo de drogas, talleres
familias desestructuradas, con practicas de  coordinacién, con aquellas entidades que de habilidades para la vida.
actividades antisociales, menores con trabajan con colectivos en situacion de
medidas judiciales, en situacion de pseudo/exclusion social. Se trabajara con N° de NNA derivados desde el Centro
proteccion institucional, con absentismo programas de intervencion paralelos pero Social “Antonio Pastor” , desde el
escolar frecuente...). confluyentes. centro juvenil Porta Oberta y desde el
Casal Jove, que participa en los talleres
reseflados.
N° de NNA que reducen sus practicas de
riesgo y/o incorporar pautas de
autocuidado o cuidado de la salud.
N° de NNA que no reinciden en sus
conductas  antisociales y/o  seudo
marginales.
2. Apoyar y reforzar la competencia de la 2.1 Poner en marcha un programa de Prestar atencion, orientacion e intervenciéon N° de familias que demandan atencion, 100%

funcion  educativa de las familias,
especialmente de aquellas mas vulnerables:
familias multiproblematicas, familias
desestructuradas.

atencién, orientacion ¢ intervencion
especializada para dotar a las familias,
especialmente a aquellas que presenten
indicadores de  vulnerabilidad, de
herramientas ttiles para la prevencion de

terapéutica personalizada a familias de
riesgo.

Elaborar un plan de intervencion familiar que
contribuya a mejorar la re-estructuracion del

orientacion o intervencion técnica de la
UPCCA.

N° de familias que aceptan formalizar un
Plan de Intervencion.
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las drogodependencias y otras conductas
adictivas

sistema familiar.

Facilitar apoyo psicologico a la familia.
Organizar un Taller para grupos de familias
de riesgo.

N° de recursos externos implicados en el
programa.

N° de reuniones de coordinacion
interinstitucional.

N° de recursos que han intervenido en la
difusion del curso, y en la seleccion y la

derivacion de los asistentes.

N° de sesiones de trabajo realizadas.

3. Desarrollar programas especialmente
dirigidos a prevenir las conductas
antisociales, marginales o seudomarginales,
y facilitar la insercién de consumidores de
drogas de abuso y otras problematicas
adictivas

3.1 Elaborar un programa de actuaciones
colegiadas que ayuden a reducir la
presencia de conductas antisociales,
marginales o seudomarginales, y a evitar
el uso/abuso de drogas y/o a reducir los
dafios asociados, en una poblacion de
consumidores incipientes de drogas.

Renovar/Afianzar el Protocolo de
colaboracién con los centros de educacion
secundaria (Plan PREVI).

Renovar/Afianzar el Protocolo de
colaboraciéon con el servicio de medidas
judiciales de menores en medio abierto.

Renovar/Afianzar el Protocolo de
colaboracion con el programa de absentismo
escolar en secundaria.

Renovar/Afianzar el Protocolo de
colaboracion con Servicios sociales, EEIIA,
SPIF, Casal Jove, SME.

Renovar/Afianzar el Programa de
colaboracion con el Gobierno Civil y con la
Policia local para la condonacion de
sanciones administrativas por infraccion
36.16 de la Ley Orgéanica 4/2015 sobre
proteccion de la seguridad ciudadana.

3.2 Elaborar programas que faciliten la
incorporacion del consumidor ocasional de
drogas y/o a las personas con conductas
adictivas al proceso de insercion familiar y

Establecer protocolos de colaboracion con
diversas instituciones municipales para
facilitar la deteccion y el acceso a los
recursos especializados de los individuos

N° de personas que acuden a la UPCCA
remitidos por otras entidades
colaboradoras.

N° de casos en los que trabajan conjunta
y coordinadamente varios recursos.

N° de profesionales y/o voluntarios
implicados en la puesta en marcha de los
protocolos de colaboracion.

N° de reuniones de coordinacién que se
conciertan con cada recurso o entidad.

N° de entidades colaboradoras que
participan de/en este programa de
actuaciones colegiadas.

N° de actuaciones y protocolos de
colaboracion conjunta que se han
activado.

N° de representantes, profesionalizados
0 no, que asiste a las reuniones y se
compromete a realizar actividades
concretas.

N° de acuerdos recogidos en las actas de

100%

100%
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social.

susceptibles de ser incluidos en este

programa de prevencion selectiva.

las reuniones de coordinacion.

N° de reuniones realizadas con cada
recurso/servicio.

4. Promover actuaciones estratégicas que 4.1 Elaborar e implementar un programa Atender desde la UPCCA a detenidos y/o N° de sujetos que, habiendo sido 100%
faciliten el acceso de consumidores de de prevencion selectiva con sujetos que diligenciados por parte de la policia local o detenidos y/o se les han practicado
drogas de abuso y/o personas con otras han sido detenidos y/o se les han por la parte de la guardia civil, por la diligencias/atestados, han acudido a la
conductas adictivas a los recursos practicado diligencias y/o atestados por la comision de supuestos delitos, asociados a la UPCCA.
especializados en materia de prevencion y comision de supuestos delitos, asociados a  practica de conductas adictivas.
atencion de conductas adictivas de nuestra la practica de conductas adictivas, por la N° de padres de menores que habiendo
demarcacion territorial,aprovechando policia local o por la guardia civil de Reuniones de coordinacion y de seguimiento sido detenidos y/o se les han practicado
situaciones criticas. Burriana. del programa con la Policia Local y con la atestados, han acudido a la UPCCA.
Guardia Civil.
N° de sujetos que se comprometen a
seguir un Plan de Intervencion.
N° de menores que no reinciden en sus
conductas antisociales y/o
seudomarginales asociados al consumo
de drogas u otras conductas adictivas.
N° de expedientes administrativos
tramitados.
5. Promover la coordinacién, con los 5.1 Articular al menos 3 protocolos de Elaborar una agenda y un calendario de N° de protocolos de intervencion 50%
recursos  socio-sanitarios de nuestra intervencion intersectoriales con los reuniones de coordinacion y de seguimiento elaborados.
demarcacion territorial que desempefian diferentes recursos generales y de programas y de casos que han sido
funciones afines en materia de atencion y especializados, que integran nuestra red de  atendidos/remitidos desde diferentes recursos N° de reuniones de coordinacion que se
tratamiento especifico de las recursos comunitarios, a nivel local, especializados. conciertan con cada recurso
drogodependencias 'y otras conductas comarcal y autondmico. especializado.
adictivas. Definir ambitos de actuacion compartidos y
diferenciales, lineas de trabajo conjunta, N°de representantes de cada recurso que
mecanismos de derivacion y de intercambio asiste a las reuniones y se compromete a
de informacion... realizar actividades concretas.
N° de reuniones de seguimiento de los
protocolos realizados.
6. Atender las necesidades basicas en 6.1 Elaborar programas de insercion Establecer protocolos de colaboracion con N° de pacientes y familias atendidas 75%
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materia de re/integracion familiar y social,
en su medio, de aquellos usuarios y/o
consumidores ocasionales de drogas y otras
problematicas adictivas que presentan
desajustes en su proceso de socializacion;
con independencia de que acepten ser
incluidos en un programa de deshabituacion
especifico o no.

familiar y social que faciliten la progresiva
integracion de  los  consumidores
incipientes de drogas y de las personas con
otras conductas adictivas, incorporando
estilos de vida mas sociosaludables, desde
una mayor responsabilidad personal y
autonomia funcional, y sin dependencias a
sustancias o sin sustancias.

diversas instituciones municipales para
facilitar la deteccion y el acceso a los
recursos especializados de los individuos
susceptibles de ser incluidos en este
programa de insercion familiar y social.

Elaborar y difundir una guia de los recursos
generales y  especializados  (sociales,
sanitarios, juveniles, laborales...), que
componen el tejido comunitario de nuestra

demarcacion territorial.

desde la UPCCA.

Tiempo de permanencia en el programa
de insercion.

N° de reuniones de coordinacién que se
han mantenido con los recursos
implicados en el proceso.

N° de profesionales y/o voluntarios de
cada recurso que interviene en la
aplicacion del programa.

N° de reuniones de seguimiento de casos

atendidos.

PREVENCION INDICADA
Objetivos Objetivos especificos Actuacion Indicadores de logro Consecucion de
objetivos
1 Recepcionar, valorar y atender —en su caso- 1.1 Mantener y/o ampliar el volumen Confeccionar programas terapéuticos N° de demandas de atencion y 100%
las necesidades de intervencionde los de demanda de atencion que recibe el “ad hoc” para cada demanda de tratamiento atendidas desde la
consumidores de drogas de abuso o con otras  Servicio de prevencion indicada especificos  tratamiento. UPCCA.
problematicas adictivas, que no requieran de un  para consumidores habituales de drogas y
tratamiento  especializado  especifico, a para personas con otras conductas adictivas, Entrevista Motivacion y elaboraciéon de N° de asistentes a las intervenciones
demanda. para evitar o reducir el consumo de drogas la Historia Clinica. individuales, familiares o grupales.
y/o para ser incluido en un programas de
reduccion de dafios - Intervencion individual N° de derivaciones realizadas desde la
- Intervencion familiar UPCCA.
- Intervencién grupal
1.2 Facilitar a la persona atendida y a su - Derivacion a  recursos N° de pacientes que se mantienen en 100%

familia apoyo, pautas y estrategias para
abordar la casuistica y los efectos asociados
al consumo de drogas y/o de otras conductas
adictivas.

especializados

abstinencia total o parcial de sus
drogas de abuso.

Tiempo de permanencia en el
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programa.

N° de sesiones de Terapia Individual,
Terapia familiar y Dindmicas de Grupo
realizadas.

N° de pacientes derivados desde
nuestro servicio que acuden a un
recurso especializado.

N° de horas dedicadas a la atencion de
pacientes y familiares.

N° de reuniones con otros recursos
para estudio y seguimiento de casos
atendidos.

2. Facilitar cobertura en materia de prevencion
indicada a las nuevas demandas de intervencion
por dependencia o abuso de drogas y otras
problematicas adictivas que acudan
directamente a la UPCCA o vengan remitidas
desde los servicios de la red asistencial.

2.1 Elaborar programas complementarios de
apoyo a la dependencia, que faciliten
estrategias terapéuticas de afrontamiento
para consumidores o dependientes, y/o para
personas con otras conductas adictivas.

Recepcion y seguimiento del caso

Elaboracion de la Historia Clinica:
Plan de intervencién individual,
familiar
y social.

Confeccionar el Contrato terapéutico

Organizacion, planificacion y
temporalizacion de las sesiones de
psicoterapia individual, familiar y
grupal.

N° de demandas de
solicitadas a la UPCCA.

intervencion
N° de sesiones a las que acude la
persona atendida.

N° de familias que solicitan

intervencion especifica.

N° de personas que participan en las
dinamicas de grupo de autoayuda.

Tiempo de permanencia en esta
actividad

N° de pacientes que cumplen la
indicacion de la derivacion

Tiempo de permanencia en el
Programa de tratamiento.

Coeficiente de retencion de usuario.

N° de pacientes que han sido derivados
desde la UPCCA a otros recursos

100%
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especializados.

Numero de derivaciones externas que
ha recibido la UPCCA.

3 Promover actuaciones estratégicas
faciliten el acceso de consumidores de drogas a

los recursos especializados de
demarcacion territorial.

3.1 Elaborar e implementar un programa de
actuacion preventiva al alta con pacientes
atendidos en Urgencias de los Centros de
Salud de Burriana-Villarreal por
intoxicacion por drogas.

Atender desde la UPCCA al menos a 15
pacientes, y sus respectivas familias, que nos
hayan sido derivados desde el Servicio de
Urgencias del Hospital la Plana, del Centro
de Salud Burriana I, y del Centro de Salud
Burriana II.

Disefiar el programa en colaboracion
con el personal técnico de la UPCCA
de Villarreal y el equipo directivo del
Servicio de Urgencias del Hospital la
Plana, del Centro de Salud Burriana 1,
y del Centro de Salud Burriana II.

Elaborar el protocolo de actuacion.

Elaborar los documentos

administrativos pertinentes.

Fijar la temporalizacion y el calendario
de seguimiento para evaluar resultados.

3.2 Elaborar e implementar un programa de
intervencion y atencion para penados a los
que se les ha impuesto una medida judicial
de Trabajos en Beneficio de la Comunidad,
por delitos asociados a la tenencia o
consumo de drogas legales ¢ ilegales.

Atender desde la UPCCA al menos a 10
penados, que nos hayan sido remitidos desde
el Departamento de Servicios Sociales
Penitenciarios de la Subdireccion General de
Medio Abierto y Penas y Medidas
Alternativas.

Firmar el Convenio de colaboracion
con Instituciones  Penitenciarias,
elaborar el Programa de atencion y
tratamiento especializado...

Elaborar el protocolo de actuacion.

Elaborar los documentos

administrativos pertinentes.

Fijar la temporalizacion y el calendario
de seguimiento del programa para
evaluar resultados e incidencias.

N° de pacientes y familias derivados
desde los centros sanitarios y que han
acudido a la UPCCA.

Tiempo de permanencia en el
programa

N° de pacientes que consiguen
mantener la abstinencia total o parcial
de sus drogas de referencia.

N° de reuniones de coordinacion que se
han mantenido con los recursos
implicados en el proceso.

N° de profesionales y/o voluntarios de
cada recurso que interviene en el
programa.

N° de reuniones interinstitucionales de
seguimiento de casos
derivados/atendidos.

N° de casos atendidos desde la
UPCCA.

N° de necesidades demandadas que
han sido atendidas/resueltas.
N° de intervenciones realizadas.

N° de sesiones de trabajo dedicadas a
cada caso.

N° de reuniones de coordinacion que se
han mantenido con otros recursosm
implicados en el programa.

0%

Residual
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4. Articular un dispositivo de atencion para 4.1 Elaborar un programa de consumo Coordinacion con la red socio- N°de derivaciones atendidas. 50%
determinados colectivos que realizan practicas responsable de psicofarmacos que permita sanitaria.
de riesgo asociadas al consumo discrecional, no concienciar a los colectivos que se N° de sesiones a las que acude el P.I. y
prescrito o pautado de psicofarmacos. automedican, de los riesgos asociados a Deteccion y captacion de casos tiempo de permanencia en el programa
dicha practica, y promover pautas de Recepcion y elaboracion de la Hisroria de tratamiento.
consumo de psicofarmacos sin riesgos para Clinica  Diseflo del plan de
la salud fisica y mental. intervencion individual, familiar y N° de pacientes que cumplen las
social. indicaciones terapéuticas.
Contrato terapéutico. N° de derivaciones externas que ha
recibido la UPCCA.
Organizacion y planificacion de las
sesiones de psicoterapia individual, N° de pacientes remitidos desde la
familiar y grupal. UPCCA a otros recursos
especializados.
Entrenamiento en prevencion de
recaidas.
Seguimiento de casos.
5. Atender las necesidades de insercion familiar 5.1 Elaborar programas coordinados de Confeccionar programas de N° de casos atendidos desde la 75%
y social (educativo, formativo, laboral insercion que faciliten 1la progresiva intervencion personalizados para la re- UPCCA.
comunitario), de las personas consumidoras integracion de consumidores habituales de incorporacion de las  personas
habituales de drogas y de las personas con otras  riesgo para su integracion en el ambito consumidoras de drogas y para la N° de necesidades demandadas que
problematicas adictivas. familiar y social. practica de otras problematicas han sido atendidas/resueltas.
adictivas al proceso de insercion
comunitaria. N° de intervenciones realizadas.
Intervenciones terapéuticas dirigidas a N° de sesiones de trabajo dedicadas a
motivar cambios en el estilo de vida, cada caso.
hacia conductas mas saludables y
compatibles con el proceso de Numero de reuniones de coordinacion
reinsercion familiar y social. que se han mantenido con otros
recursos implicados en el programa.
6. Facilitar la derivacion y acceso de las 6.1 Poner en marcha un servicio de acogida Entrenamiento en técnicas de manejo N°de usuarios de este perfil que acuden 50%

personas consumidoras de drogas habituales, y
de las personas que presentan otras conductas
adictivas,a los recursos especializados de la red
asistencial; especialmente a aquellos que se
muestran mas reacios a acudir a estos recursos.

y de acompafiamiento terapéutico para la
derivacion de los consumidores de drogas
habituales, y de personas con otras
conductas adictivas, con escasa adherencia a
los servicios de tratamiento.

de situaciones de tensiones y estrés,
gestion de conflictos relacionales y
emocionales, refuerzo del autocontrol
y de la autoestima.

ala UPCCA.

N° de usuarios que se mantienen en
seguimiento continuado o discontinuo
con nuestro recurso.
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Numero de usuarios que, habiendo

6.2 Activar un programa de atencion Informacion y concienciacion sobre los  sido derivados desde la UPCCA, han 50%
psicoeducativa, para dotarles de rudimentos riesgos y patologias asociadas al acudido a diferentes recursos socio-
y recursos personales que faciliten la consumo de drogas. sanitarios especializados
practica de pautas de consumo de menores
riesgos socio-sanitarios y/o para evitar la Asesoramiento sobre medidas N° de sesiones de trabajo que se han
diseminacion de enfermedades infecto- adecuadas para prevenir enfermedades realizado.
contagiosas. infecto-contagiosas.
N° de reuniones de seguimiento y de
coordinacion realizadas con otros
Derivacion hacia recursos sanitarios —recursos.
para control de SIDA, Hepatitis. ETS,
Tuberculosis...etc. N° de usuarios que han introducido
cambios en sus habitos y/o pautas de
consumo.
N° de wusuarios incluidos en el
programa de disminucion de riesgos.
7. Reforzar el sistema de deteccion y de 7.1 Crear un servicio de deteccion, captacion Detectar y atender las necesidades N° de consumidores habituales de 75%
atencion de las necesidades sociales y sanitarias y acogida para consumidores de drogas basicas de consumidores de drogas de drogas de abuso que acuden a la
basicas que garanticen una mayor calidad de habituales o con otras problematicas abuso y ayudarles a conseguir una UPCCA.
vida a las personas dependientes o adictivas, en coordinacion con la red de mayor estabilidad emocional: N° de pacientes que se mantienen en
consumidoras habituales de drogas y a las recursos sociosanitarios comunitarios, con el alimentacién,  vivienda, cuidados seguimiento continuado o discontinuo
personas con otras problematicas adictivas objeto de ayudarles a solucionar sus médicos, red social, apoyo  con nuestro recurso.
adictivas, con practicas de riesgo y problemas mas acuciantes, y a cubrir sus psicologico..
especialmente reticentes a acudir a los servicios necesidades basicas en su medio. N° de pacientes que han acudido a
de Tratamiento especializados. diferentes recursos socio-sanitarios
para solicitar las ayudas o prestaciones
A su vez, aprovechar el ascendente profesional necesarias y suficientes para
que confiere la relacion de “facilitador de 7.2.Aplicar programas personalizados de Derivar las solicitudes que excedan mejorar sus condiciones de vida de Residual

recursos en materia de emergencia social y/o
psicologica®, para reconducir las demandas
basicas y puntuales en promover intervenciones
de cambio de estilo de vida mas significativas.

formacion sobre gestion y tramitacion de
recursos asistenciales.

nuestras funciones y competencias
profesionales hacia los recursos
especializados: sistemas de proteccion
de servicios sociales, programas de
empleo, vivienda, Seguridad. Social...

forma objetiva: Servicios sociales.
SEPE, Seguridad Social, SERVEF.

N° de intervenciones realizadas

N° de sesiones de trabajo dedicadas a
cada caso.

N° de reuniones de coordinacion que se
han mantenido con otros recursos
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implicados en el programa.

7.3 Implementar programas de promocion de
la salud fisica y mental: el autocuidado y la
promocion del bienestar personal y social.

Refuerzo de la autoestima, el
autocontrol, la autovaloracion;
desarrollo de la competencia, y gestion
de la ansiedad.

Residual
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