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En una sociedad plural como la nuestra, la diversidad de problematicas sociales se convierte
en un reto, no tanto por la emergencia de cuestiones novedosas, sino por la evolucion y
forma en que se presentan las que desde hace tiempo vienen existiendo. Tal es el caso de las
drogodependencias, una lacra social a la que nos enfrentamos tanto politicos como técnicos,
y en la que debemos centrar nuestros esfuerzos para alcanzar cada vez mas la minimizacion,

tanto de la prevalencia, como de sus efectos en la poblacion.

Pocos problemas sociales tienen un grado afectacion tan importante en las esferas personal,
familiar, social y laboral como ocurre con las drogas. La prevenciéon se erige como la
estrategia mas efectiva a seguir, no solo por los costes econémicos que derivan de una
disminucién del consumo, sino por la necesidad de promover una conciencia social sobre la
importancia de que la sociedad, en su conjunto, sea parte activa en su soluciéon. Aumentar las
capacidades y habilidades personales de resistencia a la oferta de drogas para desarrollar
recursos propios que faciliten las actitudes y las conductas de rechazo se convierte en un

desafio esencial.

Las investigaciones revelan datos alentadores que son muy importantes, como la reduccion
en el consumo de muchas sustancias, gracias a las tareas de prevencion y sensibilizaciéon que
tanto desde el plano autonémico como estatal se estan llevando a cabo. Dichas tareas dan
cuenta del enorme interés que despierta el fenémeno de las adicciones y de la importancia de
buscar férmulas comunitarias que contribuyan a la implicaciéon de toda la poblacién sin
excepciones. Familias, profesorado de los centros educativos, empresas, asociaciones, y por
supuesto, las Administraciones locales, han de conformar un engranaje que facilite y
promueva la implementaciéon de actividades de difusion, sensibilizacién, otientacion e

intervencion con el fin de alcanzar los objetivos planteados en materia de prevencion.

Los responsables politicos tenemos la importante tarea de dirigir un constante proceso de
toma de decisiones mediante las cuales se pretende resolver o evitar la apariciéon de un
problema, en este caso, las conductas adictivas. Para ello es indispensable en primer lugar
reconocer que dicha problematica existe y que ha de constituirse como uno de los focos de
interés politico y social de primer orden. En segundo lugar, implicar a todos los agentes
sociales cuyo trabajo y esfuerzo va a permitir que continien reduciéndose las cifras de
consumo mediante el empleo de férmulas y recursos motivadores, principalmente dirigidos

a la poblacion de adolescentes y jovenes.
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El gran reto es transformar la informaciéon en formacién y conocimiento. Que tanto la
poblacion en general como la red de profesionales dispongan de recursos para conseguir
retrasar la edad de inicio del contacto con las drogas y, en su caso, recibir el asesoramiento y
orientaciéon necesarios para un abordaje eficaz y efectivo. Minimizar su prevalencia, asi como
abogar por un cambio en los estilos de vida hacia la promociéon de habitos saludables es
también nuestro objetivo. Sin olvidarnos de la importancia, en una sociedad del
conocimiento y la informacion, de apostar por la concienciaciéon de un buen uso de las nuevas

tecnologfas.

Para todo ello contamos con un recurso a nivel comarcal que se ofrece de forma accesible y
cercana a la poblacién: la UPCCA de la Mancomunidad Camp de Turia. Desde la
especializacion que supone el abordaje de temas como el que nos ocupa pero, sobre todo,
desde la adecuacion de sus actuaciones a la realidad de cada uno de los municipios

mancomunados.

La prevencion precisa de la implicacién activa de todas las Administraciones Publicas, dentro
de los niveles competenciales que le son propios a cada una de éstas. La participacion de la
iniciativa social nunca deberfa suplir la exigible intervenciéon de los poderes publicos, como
primeros responsables del bienestar de los ciudadanos. Por ello, me complace como
Presidenta de la Mancomunitat Camp de Turia presentarles el Plan Comarcal de

Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos.

Ilma. Sra. D* M?* Dolores Celda Lluesma

Alcaldesa del M.I.A. de Marines
Presidenta de la Mancomunitat Camp de Ttria
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PRESENTACION PLAN COMARCAL DE DROGODEPENDENCIAS Y
OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS DEL CAMP DE TURIA

El presente documento recoge el Plan Comarcal de Drogodependencias y Otras Conductas
Adictivas (PCDYOCA) de la Mancomunitat Camp de Turia, un documento politico-técnico
para la planificacién, racionalizacién y coordinacién de las actuaciones que, en materia

de drogodependencias, se llevaran a cabo en los municipios mancomunados durante el
periodo 2022-2025.

Dicho Plan, elaborado desde el servicio de la Unidad de Prevencién Comunitaria en
Conductas Adictivas (UPCCA), tiene como finalidad ordenar, sistematizar y priorizar todas
las actuaciones preventivas, de manera que, tras el estudio de la situacién local y la
determinacién de objetivos, se consiga dar respuesta a las necesidades de los municipios en
la materia de prevencién de drogodependencias.

La puesta en marcha del PCDYOCA pretende garantizar un compromiso de continuidad al
trabajo llevado a cabo desde la creacion de la UPCCA en el anio 1999, potenciando la mejora
y bienestar personal, social y sanitario de la poblacién de los municipios de la Mancomunitat
Camp de Thuria.

En el afio 2018 se elaboré el Plan que ha estado vigente durante cuatro afos y que, tras su
puesta en practica, ha sido revisado y actualizado, a fin de poder ofrecer actuaciones lo mas
ajustadas posible, atendiendo tanto a la propia complejidad del fendmeno de las adicciones
como a las circunstancias cambiantes de nuestra sociedad.

Por tanto, dicho documento recoge la respuesta institucional y social a las necesidades que
presenta la comarca, asi como el inicio de toda una serie de actuaciones adaptadas a las
demandas existentes, que aseguren el bienestar y proteccion frente a un problema de salud
publica: las drogodependencias y otros trastornos adictivos.

Los Ayuntamientos, en tanto que son la entidad publica mas
cercana y accesible a la poblacion, desempefian un papel
primordial en la prevencion de las drogodependencias, por lo que

una de sus funciones debera ser, desde la asuncion de sus
competencias, la busqueda de su bienestar, la reduccion de los
riesgos y la facilitaciéon de los recursos materiales y técnicos para
su consecucion.
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LA COMARCA CAMP DE TURIA

El Camp de Thria es la Comarca de la provincia de Valencia situada entre las serranias ibéricas
de Portaceli y Rebalsadors al Noroeste, y I’Horta de Valencia al Sureste. Ocupa una extensa
planicie, cerrada al norte por la sierra Calderona y delimitada al sur por el rio Turia. Conocida
en el siglo XVIII como “Gran Campo de Liria” por Cavanilles, y en el siglo XIX como
“Campo de Liria” por Madoz. LLa denominaciéon de Camp de Turia se acufié en el afio 1967.
Estas tierras han estado permanentemente habitadas desde los mas remotos tiempos.
Aunque estuvo ocupada desde épocas anteriores, cuando se dio una ocupacion efectiva y
organizada fue en la época ibérica. Tiene una superficie aproximada de 1.025 km.

Histéricamente esta comarca en su sector llano central, ya constitufa un ndcleo ibérico
importante, siendo Edeta (la actual Lliria) su capital (Antolin y Sanchis, 1994). Con el paso
del tiempo se ha ido ampliando su territorio con los municipios circundantes hasta su actual
configuracion, constituyendo una comarca natural de transicion entre la amplia llanura litoral
de la comarca de LL"Horta -altamente desarrollada-y las comarcas interiores valencianas,
menos favorecidas. Este aspecto de transicién se denota no sélo en la geografia, demografia
y economia, sino también en las otras variables socioculturales. El rio Turia, que da nombre
a la comarca, atraviesa el territorio de Oeste a Este en su mitad meridional.

La comarca Camp de Ttria esta integrada por 17 Alto Palancia

municipios: Benaguasil, Benissan6, Bétera,
Casinos, Domefio, Gatova, L’Eliana, Lliria,
Loriguilla, Marines, Naquera, Olocau, Pobla de
Vallbona, Riba-roja de Turia, San Antonio de
Benagéber, Serra y Vilamarxant.

Los Serranos

El C amp de Mo, verdre

Durante el siglo XVIII la poblacién conocié un
fuerte crecimiento, y a lo largo de la primera
mitad del siglo XIX se mantuvo ese dinamismo
hasta la segunda mitad. En 1960 se produjo un
lento incremento de la poblacion y persistié la
emigracion. A partir de esta fecha, la expansion
del regadio, la implantaciéon industrial y el
aumento de la construcciéon produjeron la
aceleracion del crecimiento demografico. LLos cuarenta afios siguientes la poblacion pasé de
los 47.012 habitantes (1960) a los 102.689 (2001), aumento que representa un indice del

118,5%.

Los Serranos

Hay que relacionar el crecimiento de la comarca, especialmente acusado a partir de la década
de los aflos noventa (incremento del 46% en 1991-2001), con el proceso de descongestion y
descentralizaciéon industrial de la proxima area metropolitana de Valencia, junto a la
proliferaciéon de viviendas de residencia principal sobre las antiguas zonas de segunda
residencia y también con la mejora de las comunicaciones principales.

Destaca la existencia de cuatro ciudades de mas de 20.000 habitantes (Bétera, Lliria, I.a Pobla
de Vallbona y Riba-roja de Ttria) que concentran el dinamismo demografico de la comarca.
Las poblaciones mas pequefias, si bien han crecido menos, han incrementado sus habitantes
con la incorporacion de San Antonio de Benagéber que, segregado del municipio de Paterna
en 1997, pasé a formar parte de la comarca de Camp del Turia. En cuanto a los cultivos
tradicionales de secano, solo la olivera conserva una cierta importancia, mientras son en clara

5
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regresion los algarrobos, la vid y los almendros. Al regadio, que se ha extendido
considerablemente sobre el riego tradicional con agua del Turia por medio de pozos,
predomina el naranjo, aunque hay amplias zonas dedicadas a las hortalizas (cebollas). Tienen
también un cierto peso los cultivos herbaceos. Predominan las explotaciones pequefias (el
90% del total de la superficie agraria util la forman explotaciones inferiores a las cinco
hectareas). De la ganaderfa, tiene una importancia destacada el porcino.

En conjunto, actualmente la agricultura tiene poca importancia en la economia comarcal. La
industria, en cambio, ha conocido un fuerte impulso desde el 1967 por efecto de la
proximidad de Valencia y de L'Horta. En las fabricas tradicionales derivadas de la agricultura
-vino, almacenes de fruta, etc. se han afiadido industrias muy diversas: textil, confeccion,
muebles, metalurgia, construccion, etc., ligadas al abastecimiento del area urbana de Valencia
o a fabricas. Al final de los afios noventa, las ramas mas destacadas eran la ceramica y el
azulejo, la maquinaria industrial, y la informatica, los juguetes y la confeccion. Los pueblos
mas industriales son Riba-roja de Turia, Lliria, Benaguasil y Bétera. I.a estructura del sector
secundario al Campo de Turia conjuga el crecimiento endégeno con la instalacion de fabricas
de abastecimiento estatal o multinacional. Mas del 90% de los establecimientos industriales
son empresas pequefias y medias (menos de 50 trabajadores).

Las vias de comunicacion se centran en Lliria, siendo principal la carretera comarcal Valencia-
Teruel, que pasa por L' Eliana, La Pobla de Vallbona, Benissand, Lliria y Casinos; una ruta
transversal va de Lliria, por Vilamarxant, a Chiva, donde enlaza con la radial Madrid-Valencia.
La mejora de las infraestructuras de transporte desde los afios ochenta ha contribuido a
reforzar la mejora industrial de la comarca. Asi, la CV-35 (antigua C-234) ha pasado a ser la
autovia de Ademuz. Actualmente y desde hace un tiempo, ademas de las comunicaciones
por carretera existen otros medios como la linea 1 de Metro Valencia, las lineas de autobuses
Edetania (145 y 146), Autobuses Hispano Chelvana, Autobuses Yuste y otras que comunican
algunos de los municipios entre s{ y también con la ciudad de Valencia. Asimismo, Renfe
ofrece la Linea C-3 Valencia Sant Isidro — Bufiol — Utiel que llega a Loriguilla y la linea C9 a
Riba-roja de Thria.
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MUNICIPIOS MANCOMUNITAT CAMP DE TURIA

BENAGUASIL
Elevacion: 110 m
Superficie: 25,4 km?
Poblacion: 11.625

BETERA
Elevacion: 125 m
Superficie: 75,7 km?
Poblacion: 26.632

DOMENO
Elevacioén: 250
Superficie: 68.8 km?
Poblacion: 669

L’ELIANA
Elevacion: 93 m
Superficie: 8,77 km?
Poblacion: 18.362

LORIGUILLA
Elevacion: 110 m
Superficie: 72,4 km?
Poblacion: 2.036

NAQUERA
Elevacion: 242 m
Superficie: 38,7 km?
Poblacion: 6.897

POBLA DE VALLBONA
Elevacion: 102 m

Superficie: 33,1 km?

Poblacion: 26.472

SAN ANTONIO DE
BENAGEBER

Elevacion: 121 m
Superficie: 8,74km?>
Poblacion: 10.016

VILAMARXANT
Elevacion: 110 m
Superficie: 71,1 km?
Poblacion: 9.891

BENISSANO
Elevacion: 70 m
Superficie: 230 ha
Poblacion: 2.374

CASINOS
Elevacion: 288 m
Superficie: 41,5 km?
Poblacion: 2.944

GATOVA
Elevacion: 560 m
Superficie: 30,4 km?
Poblacion: 449

LLIRIA
Elevacion: 164 m
Superficie: 228 km?
Poblacion: 23.428

MARINES
Elevacion: 300 m
Superficie: 35,72 km®
Poblacion: 1.956

OLOCAU
Elevacion: 200 m
Superficie: 37,4 km?
Poblacion: 2.147

RIBA-ROJA DE TURIA
Elevacion: 125 m

Superficie: 57,5 km?
Poblacién: 24.005

SERRA

Elevacion: 330 m
Superficie: 57,3 km?
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1.- INTRODUCCION

1.1. ]USTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL PLAN COMARCAL DE
DROGODEPENCIAS Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS

El consumo de drogas, tanto legales como ilegales, es el principal problema para la salud
publica de los paises desarrollados, produciendo cada afio mas muertes, enfermedades y
discapacidades que cualquier otra causa susceptible de ser prevenida (Becofia, 2001).
Particularmente, la preocupante incidencia del fenémeno de las drogodependencias sobre los
consumos adolescentes y jovenes, con un consumo principalmente de uso recreativo,
asociado al tiempo libre y al ocio (realidad muy diferente a los consumos realizados en otro
momento social por parte de la poblacién), requiere tomar nuevas iniciativas y modificar
estrategias y politicas a la hora de afrontar el problema, especialmente en el marco de la
prevencion. Es, por tanto, una preocupacion para las administraciones publicas desde el
punto de vista no sélo econémico, sino sobre todo por el coste sanitario en términos de
enfermedad, e incluso muerte en muchos casos, siendo la prevencion la clave para evitar que
el consumo siga convirtiéndose en una problematica social de gran magnitud.

La Constituciéon Espafiola en su articulo 43 recoge que los poderes publicos tienen el deber
de organizar y tutelar la salud publica a través de las medidas preventivas y de las prestaciones
y setvicios necesarios. Sin embargo, es la Ley General de Salud Publica, Ley 33/2011, de 4
de octubre, la que pone el acento en contemplar que el derecho a recibir asistencia sanitaria
frente a la enfermedad no es suficiente, siendo necesaria la prevencién de la misma junto a
la promocion y la proteccion de la salud.

Durante los ultimos afios se ha registrado en los paises desarrollados un alto grado de
preocupacion por el aumento de la disponibilidad de diversas sustancias psicoactivas y el
incremento de los problemas sanitarios y legales derivados de su consumo. Una idea cada
vez mas extendida es que si se trabaja previniendo, impidiendo o retrasando el inicio de las
drogas de iniciacién como son el alcohol y el tabaco, drogas legales en nuestro pais, se puede
impedir que las personas pasen a un consumo de sustancias mas peligrosas.

Ademas, la percepcion generalizada de la poblaciéon es asociar el consumo de drogas a
aquellas que en décadas anteriores evidenciaban una imagen social de marginacién como la
heroina, cuando la realidad es que actualmente los consumos predominantes en los y las
jovenes es el de las llamadas drogas legales, seguidas del cannabis. De ahi la importancia que
cobran las acciones divulgativas, formativas e informativas desde la prevencion.

El fenémeno de las adicciones entendido como una enfermedad crénica con consecuencias
bio-psico-sociales, es un problema social de gran complejidad que requiere la participacion
de toda la comunidad para el adecuado desarrollo de las estrategias preventivas, asistencias y
de integracion socio-laboral. La implantacién de recursos especializados para ello es y sera
uno de los puntos clave para abordar el problema de forma eficaz.

Por otra parte, el uso de los videojuegos y el software de entretenimiento es una actividad de
ocio cotidiana para los nifios y jovenes. Esta preferencia crece en la medida en que los avances
en tecnologia ofrecen nuevos dispositivos y programas, interconexion de jugadores, calidad
de imagen o realismo. Si bien es cierto que los expertos han estudiado el efecto positivo de
este uso en diferentes aspectos de la vida del menor, sefalando entre sus atributos su valor
pedagdgico y cultural tales como ayudar a asimilar los conceptos abstractos, perfeccionar la
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destreza visual, la curiosidad musical o artistica, lo cierto es que su uso excesivo e inadecuado
se esta convirtiendo en una de las principales problematicas en el seno de las familias. De
igual modo, las redes sociales y el uso adecuado de las nuevas tecnologias en general supone
uno de los principales asuntos educativos a abordar desde los diferentes contextos sociales
(familiar, escolar, de ocio y tiempo libre) a fin de evitar situaciones de dependencia y mala
utilizacién de las mismas.

Para poder operativizar oner en marcha estas tareas de prevencion, las Unidades de

P P y P P 3

Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas (UPCCA) tal como son definidas en el

Decreto 132/2010, de 3 de septiembre, del Consell, sobre registro v autorizacion de centros
b bl ol gl y

y servicios de atencién y prevencion de las drogodependencias y otros trastornos adictivos

en la Comunitat Valenciana, son “servicios especializados de titularidad local que desarrollan programas

de prevencion con el objeto de reducir o evitar el uso y/ o abuso de drogsas y otras conductas adictivas, asi como
4 J 845 )

promover habitos de vida saludables”.

La UPCCA de la Mancomunitat Camp de Thria es el servicio especializado competente para
llevar a cabo la labor preventiva a nivel comunitario en materia de conductas adictivas
acreditada por la Direccion General de Salud Publica y Adicciones de la Conselleria
de Sanidad Universal y Salud Publica desde 2002, desde la misma se desarrollan
actuaciones preventivas a fin de alcanzar dicho objetivo.

Sin embargo, la prevencion requiere la implicacion no soélo de los técnicos especializados de
la UPCCA, sino ademas la de los agentes sociales que, desde su ambito de actuacion
(educacion, servicios sociales, sanidad, cuerpos de seguridad, etc.), asi como contar con el
apoyo de las corporaciones politicas, para que pueda llevarse a cabo la redaccion y puesta en
marcha de la estrategia preventiva que dé respuesta a las necesidades de la comarca, recogida
en el presente documento.

El PCDYOCA de la Mancomunitat Camp de Ttria pretende, por tanto, ser un instrumento
dinamico y flexible, abierto a las aportaciones de todos los agentes sociales y politicos, y
también versatil, para adaptarse a la realidad cambiante sobre la que pretende intervenir, asi
como a los resultados de los procesos de evaluacion que se realicen.

Instrumento avalado e impulsado desde las corporaciones locales a fin de hacer
cumplir la normativa vigente en materia de adicicones

PCDYOCA

Supone una gufa de actuaciéon para el abordaje de problematicas sobre
adicciones recogiendo necesidades, objetivos y actuaciones a llevar a cabo

Invita a la participacion tanto en la elaboracién como en el desarrollo de la
estretegia preventiva de los diferentes agentes sociales

Se constituye como una herramienta abierta, flexible, con capacidad adaptativa
a posibles cambios sociales cuya finalidad es la atencién de las necesidades de la
poblacion

11
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1.2. COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES LOCALES EN MATERIA DE
PREVENCION DE DROGODEPENCIAS Y OTROS TRASTORNOS
ADICTIVOS

La Ley 3/1997, de 16 de junio, de la Generalitat Valenciana “establece y regula un conjunto
de medidas encaminadas a la prevencion, asistencia, incorporacion y proteccion social de las
personas afectadas tanto por el uso y/o abuso de sustancias que pueden generar dependencia
como por otros trastornos adictivos”. Dicha norma sufrié modificaciones por parte de
nuevas Leyes de la Generalitat hasta verse derogada por el Decreto 1/2003, de 1 de Abril,
del Consell de la Generalitat, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley sobre
Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos.

En la actualidad, la normativa vigente en materia de drogodependencias y otros trastornos
adictivos, la LEY 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la
Comunitat Valenciana, hace referencia al concepto de prevencién en materia de
drogodependencias en su Articulo 62. 1: “La prevencion en materia de drogodependencias comprende
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.”

Senala asimismo la Ley que “corresponde a las administraciones priblicas, en sus respectivos dmbitos de
competencias, desarrollar, promover, apoyar, fomentar, coordinar, controlar y evaluar los programas y
actuaciones en materia de prevencion.”

Concretamente, el Articulo 6 sobre las Competencias de las entidades locales, en materia de
drogodependencias, sefiala que los municipios de la Comunitat Valenciana, en funcién de la
poblaciéon que tengan, ejerceran las siguientes competencias:

a) Los municipios de mas de 20.000 habitantes:
1.° La aprobacién y ejecucion de un plan municipal sobre trastornos adictivos,
elaborado en coordinaciéon y de conformidad con los criterios establecidos en el Plan
Estratégico sobre Trastornos Adictivos de la Generalitat, que incluira programas de
prevencion, asi como de informaciéon y asesoramiento a través de las unidades
destinadas a la prevencién comunitaria de conductas adictivas. Para la aprobacion del
plan municipal, se solicitara informe preceptivo y vinculante a la Conselleria que
ostente las competencias en materia de trastornos adictivos.
2.° La coordinacion de los programas municipales de prevencién en materia de
trastornos adictivos que se desarrollen exclusivamente en su ambito territorial.
3.° El fomento de la participacion social y de las instituciones sin animo de lucro que
en el municipio desarrollen las actuaciones previstas en el plan municipal sobre
trastornos adictivos.
4.° La constitucion de unidades destinadas a la prevencién comunitaria de conductas
adictivas, dotandolas de los medios técnicos y humanos necesarios.

b) Los municipios de menos de 20.000 habitantes y otras entidades locales, para poder
ejercer las competencias en materia de drogodependencias previstas en los tres
apartados anteriores y, en su caso, poder obtener financiacion publica para tales fines,
deberan elaborar y aprobar un plan sobre drogas y trastornos adictivos, bien de forma
individual o mediante agrupaciones de municipios y mancomunidades, si no
tienen suficiente capacidad econémica y de gestion. Para la aprobaciéon del plan se
solicitara informe preceptivo y vinculante a la Conselleria que ostente las
competencias en materia de trastornos adictivos.
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Por otra parte, regulado en el TITULO 1II de la LEY 10/2014, de 29 de diciembre, de la
Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana, se establecen para las entidades locales
las competencias en materia de drogodependencias (Art. 6.3) que le corresponde a las
entidades locales lo siguiente:

- Regulacion de criterios sobre localizacién, distancia y caracteristicas que deberan
reunir los establecimientos donde se suministren, vendan, dispensen o consuman
bebidas alcohdlicas y tabaco, asi como la vigilancia y control de estos
establecimientos.

- Otorgamiento de la licencia de apertura a los establecimientos mencionados en el
apartado anterior

- Velar, por el cumplimiento de las medidas de control que establece el Titulo VI de
esta ley, especialmente en las dependencias municipales

*Limitaciones a la publicidad y promocion de bebidas alcohdlicas
Limitaciones a la venta y consumo de bebidas alcoholicas

*Limitaciones a la venta, suministro, consumo, publicidad y promocién de
productos del tabaco y dispositivos susceptibles de liberacién de nicotina
* Actuaciones sobre otras drogas y trastornos adictivos.

1.3. MISION, FINALIDAD Y PRINCIPIOS RECTORES DEL PLAN

MISION

Promocionar la salud y prevenir las conductas adictivas.

FINALIDAD

Priorizacion de las estrategias preventivas para la promocion de la salud y la prevencion de
las conductas adictivas. Intervencion sobre las condiciones ambientales, personales y sociales
relacionadas con el consumo de drogas a través de los tres ambitos de prevencion (el escolar,
el familiar y el comunitario), con la finalidad de conseguir una poblacién con un estilo de
vida mas saludable, haciendo especial hincapié en reducir la prevalencia del consumo de
drogas, retrasar el inicio del consumo de estas sustancias, reducir la prevalencia del juego
problematico y del juego patoldgico, asi como la problematica asociada al mal uso de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC).

PRINCIPIOS RECTORES

* Consideracion a todos los efectos de las drogodependencias y otros trastornos adictivos
como enfermedades comunes, con repercusiones en las esferas bioldgica, psicologica y social
de la persona.

* Responsabilidad publica, coordinacion intersectorial y politica de actuacion.

* Promocién de habitos saludables, rechazo del consumo de drogas y solidaridad con los
afectados.

* Priorizacion de las estrategias preventivas.

* Consideracion de la prevencion, asistencia e integracion de los enfermos como un proceso
unitario y continuado.

* Establecimiento de criterios de eficacia y eficiencia, y evaluacién continua de los resultados
de las actuaciones y programas.

13
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2.- MARCO NORMATIVO

El marco legislativo en el que se apoyan las diferentes estrategias y actuaciones en materia de
prevencion se articula a diferentes niveles.

AMBITO INTERNACIONAL
AMBITO NACIONAL

AMBITO AUTONOMICO
AMBITO MUNICIPAL

a) Ambito Internacional.

La Estrategia Europea en materia de lucha contra la droga 2021-2025 La Estrategia
tiene por objeto garantizar un alto nivel de promocién de la salud, de estabilidad social y de
seguridad, asi como contribuir a una mayor concienciacion. Sobre la base de esta Estrategia,
el Consejo elaborara un plan de accién que establecera medidas concretas para cumplir estas
prioridades.

Con esta Estrategia, la UE y sus Estados miembros reiteran su compromiso de adoptar un
planteamiento empiricamente contrastado, global y equilibrado, con respecto a la reduccién
de la demanda y de la oferta de drogas, cuyo eje central sea el respeto de los derechos
humanos. Al mismo tiempo, esta Estrategia tiene en cuenta las ensefianzas extraidas de la
crisis de l]a COVID-19 en relacién con las drogas y adopta un planteamiento orientado al
futuro, fomentando la investigacion, la innovacion y la prospectiva, con el fin de dar una
respuesta mas efectiva a los crecientes retos y anticiparse a ellos.

b) Ambito Nacional.

El Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) es una iniciativa gubernamental creada el afio
1985 destinada a coordinar y potenciar las politicas que, en materia de drogas, se llevan a
cabo desde las distintas Administraciones Publicas y entidades sociales en HEspafia. La
Estrategia Nacional sobre Adicciones, nace tras quince afios de vigencia del Plan Nacional,
debido a los compromisos internacionales adquiridos por Espafia, asi como por la necesidad
de adecuarse a la realidad de un fenémeno siempre cambiante.

c) Ambito autonémico
Los planes autonémicos sobre drogas surgieron en paralelo al Plan Nacional sobre Drogas
como respuesta a la situaciéon del momento y las recomendaciones del propio Plan Nacional,
asi como a las competencias autonémicas de regular las intervenciones en materia de
adicciones. En la Comunidad Valenciana, el III Plan Estratégico de Drogodependencias
y otros Trastornos Adictivos, es el instrumento de planificacion desde el cual se estipula,
de forma mas general y con un alcance temporal mayor, las lineas estratégicas y objetivos
prioritarios a perseguir en materia de prevencion, y, por tanto, el documento guia a partir del
cual se han de estructurar las estrategias preventivas y los principios rectores que marcarin
las actuaciones a desarrollar en el PCDYOCA.

d) Ambito municipal

14
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En algunos casos, existe normativa municipal recogida en Ordenanzas o Decretos que
regulan circunstancias relacionadas con la prevencion del consumo de drogas, como puedan
ser: consumo de bebidas alcoholicas en la via publica durante fiestas locales, regulacion de
alternativas a sanciones administrativas impuestas por consumo de alcohol u otras drogas,
etc. A continuacion, se recoge la normativa a nivel general y especifico sobre el que se apoya
y sustenta el PCDYOCA Camp de Thria:

Ambito internacional

ST

Estrategia Europea en materia de lucha contra la droga 2021-2025.

Ambito nacional

S
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Ambito municipal

S

¢ MARINES: Ordenanza municipal sobre proteccion de la convivencia
ciudadana. Capitulo II Comportamiento ciudadano y actuaciones prohibidas
(Art. 17), IV Régimen sancionador. Art. 28. Infracciones leves

e NAQUERA: Ordenanza reguladora de la convivencia ciudadana, uso de
espacios publicos y de prevencion de actos incivicos en el municipio de
Naquera. Seccion Sexta: consumo de bebidas alcoholicas en actividades de ocio
en los espacios publicos. (Art. 46, 47, 48)
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3.-FUNDAMENTACION CONCEPTUAL EN MATERIA DE
DROGODEPENDENCIAS

La prevencion puede definirse, atendiendo a la tltima normativa autonomica, La Ley
10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana, en el
articulo 62 (Tit VI, Cap.l) 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 Ia finalidad de evitar que éstas se produzcan, se retrase su
Inicio, o se conviertan en un problema para la persona o su entorno”.

El NIDA (National Institute of Drug Abuse), organismo de reconocimiento cientifico
internacional en el tema de las drogodependencias, ha presentado como los principios de la

prevencion los siguientes:

Tabla 1. Principios de Prevenciéon

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

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.

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.

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.

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 relacién al abuso de sustancias;
y la informacién y educacion sobre las drogas.

6. Se pueden disefiar los programas de prevencion para una intervencion tan temprana
como en los afios preescolares que enfoquen a los factores de riesgo para el abuso de
drogas tales como el comportamiento agresivo, conducta social negativa, y dificultades
académicas.

7. Los programas de prevencion para los nifios de la 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 educacién debe enfocarse en las siguientes habilidades:

* auto-conttrol;

* conciencia emocional,

*  comunicacién;

* solucion de los problemas sociales; y

* apoyo académico, especialmente en la lectura.

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:

* hiabitos de estudio y apoyo académico;

*  comunicacién;
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= relaciones con los compafieros;

» auto-eficacia y reafirmacién personal;

* habilidades para resistir las drogas;

» refuerzo de las actitudes anti-drogas; y

= fortalecimiento del compromiso personal contra el abuso de las drogas.

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 entre las familias y los nifios 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.

10. Los programas de prevenciéon 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.
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 comunicacion—son mas eficaces cuando se presentan a través de mensajes
consistentes en cada uno de los ambientes a lo largo de toda la comunidad.
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:

* la estructura (cOmo esta organizado y compuesto el programa);

= el contenido (la informacion, las habilidades, y las estrategias del programay); y

* laintroduccién (cémo se adapta, implementa y evalda el programa).

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

14. Los programas de prevenciéon deben incluir entrenamiento a los profesores en la
administraciéon 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.

15. Los programas de prevencion son mas eficaces cuando emplean técnicas interactivas,
como discusiones entre grupos de la misma edad y jugando a desempenar 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.

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

Fuente: NIDA 2021

MODELO TEORICO EN EL QUE SE BASA EL PCDYOCA 2022-2025

Teniendo en cuenta los principios de prevencion expuestos por el NIDA, el modelo teérico
en el que vamos a basar el PDYOCA es el Modelo de habilidades generales. Este modelo
parte de que es necesario entrenar a los jévenes no solo en habilidades especificas para
rechazar el ofrecimiento de las distintas drogas, si no que es necesario entrenarlos en
habilidades generales. Asume la idea de una multicausalidad en el proceso de comenzar a
usar cualquier sustancia por parte de los adolescentes y por lo tanto cubre varias areas que
pueden ser deficitarias en ellos y facilitarles el que sean capaces de hacer frente a la tentacion
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de usar cualquier substancia como forma de compensacion de dichas deficiencias. El
programa en el que nos vamos a basar es el de Habilidades para la vida de la Organizacion
Mundial de loa Salud (OMS), que propone la formacién en un conjunto de habilidades
consideradas como genéricas que capacitan a las personas para resolver problemas en el
terreno interpersonal.

La OMS promueve que debe ser en los programas escolares donde se ensefien habilidades
para la vida y donde la juventud adquiere la capacidad de elegir estilos de vida saludables. Las
habilidades que estiman indispensables para la vida son: El autoconocimiento, la empatia, la
comunicacion asertiva, el manejo de relaciones interpersonales, la toma de decisiones, la
resoluciéon de problemas, el pensamiento creativo, el pensamiento critico, la inteligencia
emocional y el manejo de tensiones y estrés.

A continuacion describimos cada una de estas habilidades de forma mas detallada.

Autoconocimiento: Conocerse es el soporte y el motor de la identidad y de la autonomfia.
Captar mejor nuestro ser, personalidad, fortalezas, debilidades, actitudes, valores,

aficiones. .. Construir sentidos acerca de nosotros mismos, de las demas personas y del
mundo que compartimos. Conocerse no es solo mirar hacia dentro, sino que también es
saber de qué redes sociales se forma parte, con qué recursos personales y sociales contamos
para celebrar la vida y para afrontar los momentos de adversidad. En definitiva, saber qué
se quiere en la vida e identificar los recursos personales con que se cuenta para lograrlo.

Empatia: Es una capacidad innata de las personas que permite tender puentes hacia
universos distintos al propio, para imaginar y sentir como es el mundo desde la perspectiva
de la otra persona. Poder sentir con la otra persona facilita comprender mejor las
reacciones, emociones y opiniones ajenas, e ir mas alla de las diferencias, lo que nos hace
mas tolerantes en las interacciones sociales. “Ponerse en la piel” de la otra persona para
comprenderla mejor y responder de forma solidaria, de acuerdo con las circunstancias.

Comunicacién Asertiva: La persona que se comunica asertivamente expresa con claridad
lo que piensa, siente o necesita, teniendo en cuenta los derechos, sentimientos y valores de
sus interlocutores. Para esto, al comunicarse da a conocer y hace valer sus opiniones,
derechos, sentimientos y necesidades, respetando las de las demas personas. La
comunicacion asertiva se fundamenta en el derecho inalienable de todo ser humano a
expresarse, a afirmar su ser y a establecer limites en las relaciones sociales.

Manejo de relaciones interpersonales: Establecer y conservar relaciones interpersonales
significativas, asi como ser capaz de terminar aquellas que bloqueen el crecimiento personal
(relaciones toxicas). Esta destreza incluye dos aspectos claves. El primero es aprender a
iniciar, mantener o terminar una relacion; el segundo aspecto clave es aprender a
relacionarse en forma positiva con las personas con quienes se interactta a diario (en el
trabajo, en la escuela, etc.)

Toma de decisiones: Decidir significa actuar proactivamente para hacer que las cosas
sucedan en vez de limitarse a dejar que ocurran como consecuencia del azar o de otros
factores externos. Continuamente estamos tomando decisiones, escogiendo qué hacer tras
considerar distintas alternativas. Esta habilidad ofrece herramientas para evaluar las
diferentes posibilidades en juego, teniendo en cuenta necesidades, valores, motivaciones,
influencias y posibles consecuencias presentes y futuras, tanto en la propia vida como en la
de otras personas.
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Resoluciéon de problemas: No es posible ni deseable evitar los conflictos. Gracias a ellos,
renovamos las oportunidades de cambiar y crecer. Pueden ser una fuente de sinsabores,
pero también una oportunidad de crecimiento. Podemos aceptar los conflictos como
motor de la existencia humana, dirigiendo nuestros esfuerzos a desarrollar estrategias y
herramientas que permitan manejarlos de forma creativa y flexible, identificando en ellos
oportunidades de cambio y crecimiento personal y social.

Pensamiento Creativo: Usar la razén y la “pasion” (emociones, sentimientos, intuiciones,
fantasias, etc.) para ver la realidad desde perspectivas diferentes que permitan inventar,
crear y emprender con originalidad. Pensar creativamente hace referencia a la capacidad
para idear algo nuevo, relacionar algo conocido de forma innovadora o apartarse de
esquemas de pensamiento o conducta habituales (pensar “fuera de la caja”). Esto permite
cuestionar habitos, abandonar inercias y abordar la realidad de formas novedosas.

Pensamiento Critico: Analizar experiencias e informacion y ser capaz de llegar a
conclusiones propias sobre la realidad. La persona critica no acepta la realidad de manera
pasiva “porgue siempre ha sido asi”. Por el contrario, se hace preguntas, se cuestiona rutinas,
investiga. El pensamiento critico requiere la puesta en accion tanto de habilidades
cognitivas (un proceso activo de pensamiento que permite llegar a conclusiones
alternativas), como de competencias emocionales (relacionadas con las actitudes personales,
ya que es necesario también querer pensar).

Inteligencia emocional: Esta habilidad propone aprender a navegar en el mundo de las
emociones y sentimientos, logrando mayor sintonfa con el propio mundo afectivo y el de
las demas personas. Las emociones y sentimientos nos envian sefiales constantes que no
siempre escuchamos. A veces pensamos que no tenemos derecho a sentir miedo, tristeza o
ira. Este es un ejemplo de como el mundo afectivo se puede ver distorsionado por
prejuicios, temores y racionalizaciones. Comprender mejor lo que sentimos implica tanto
escuchar lo que nos pasa por dentro, como atender al contexto en el que nos sucede.

Manejo de tensiones y estrés: Las tensiones son inevitables en la vida de todas las
personas. El reto que representan no consiste en evadir las tensiones, sino en aprender a
afrontarlas de manera constructiva, sin instalarse en un estado crénico de estrés. Esta
habilidad permite identificar las fuentes de tension y estrés en la vida cotidiana, saber
reconocer sus distintas manifestaciones y encontrar vias para eliminarlas o contrarrestarlas
de manera saludable.

Ateniéndonos a lo expuesto, la prevencion escolar tiene una especial relevancia y prioridad
en el PDYOCA 2022-2025. Para dar respuesta a las necesidades detectadas tanto en este
ambito, como en el familiar y comunitario asumiremos este modelo teérico en la
programacion de las actuaciones dirigidas a alcanzar los objetivos fijados.
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4.- LA UPCCA CAMP DE TURIA COMO SERVICIO MANCOMUNADO

La Mancomunitat Camp de Thuria, entidad sensible a las necesidades de su poblacién en
los diferentes municipios que la conforman, desarrolla desde hace afios una importante labor
en la prevencion de conductas adictivas, adaptindose a las demandas que desde los contextos
escolar y familiar principalmente se realizan en relacién a este tema.

El 1999 se crea en la Mancomunitat Camp de Turia la Unidad de Prevencion Comunitaria
desde la que se comienza a poner énfasis en la prevenciéon como una de las estrategias mas
importantes en aras de evitar las graves consecuencias que el abuso de drogas u otras
conductas adictivas acarrea. Hasta entonces, nunca se habia realizado en la comarca ninguna
campafia ni se habfa puesto en marcha programa
alguno de una manera continuada y sistematica. Tan
s6lo se habian dado iniciativas puntuales y con caracter
excepcional, las cuales, desde un punto de vista
técnico, carecian de valor preventivo pues no se
encontraban insertas en un marco de actuacién mas
amplio y coherente. La creacion de la UPCCA supuso
entonces un importante avance en materia de
prevenciéon en tanto que recurso comunitario de
maximo interés social.

La agrupacion formal de municipios supone el planteamiento mas adecuado para gestionar,
de forma mas viable y operativa la dotacion, acceso y disfrute de servicios a un mayor nimero
de poblaciéon que, desde otras instancias, resultarfa de dificil ejecucion. La financiacion de
recursos sociales requiere el cumplimiento de una serie de requisitos para su concesiéon que
no son factibles para muchos municipios. Sin embargo, las ventajas de la gestién
supramunicipal en Mancomunidades, tales como la reduccién del coste econémico que
supone compartir recursos comunes, la posibilidad real de prestar servicios mas
especializados y por tanto de mayor calidad, el acercamiento de dichos servicios a la
poblacién con independencia de la ubicacién geografica en la comarca, etc., hace que cobre
especial importancia la puesta en marcha de recursos especializados mancomunados a la hora
de planificar actuaciones conjuntas intermunicipales.

La sociedad actual, plural y dindmica, lleva consigo unas nuevas necesidades por parte de las
familias, requiriendo unos servicios de caracter comunitario, especificos y especializados. El
impulso cada vez mayor de politicas sociales descentralizadas, gestionadas por las entidades
locales y Mancomunidades, con un amplio conocimiento de las necesidades reales de la
poblacion, ha favorecido que el acercamiento de recursos de prevencion como la UPCCA se
torne la férmula mas efectiva y eficiente. Ademas, la mayor incidencia de conductas adictivas
relacionadas con el uso de las nuevas tecnologias principalmente entre los mas jévenes
requiere de una intervencion especializada que permita orientar a padres/madres y
profesionales ante un tema que esta cobrando una importancia social considerable. La gran
incidencia que estan teniendo entre la poblacion, las repercusiones que conllevan en distintos
ambitos de la sociedad y la alarma social que generan, justifican la necesidad de intervenir
desde las instituciones competentes con el objetivo fundamental de prevenir su aparicion o,
al menos, reducir la gravedad de las mismas. Su incidencia crece exponencialmente en la
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poblacién escolar, llevando consigo aparejados una serie de factores de riesgo importantes
entre los que destacan los conflictos familiares y el descenso en el rendimiento escolar.

La UPCCA Camp de Ttria es un Servicio Especializado, adscrito al Area Socio-Sanitaria de
Mancomunitat Camp de Thria, acreditado por el Servicio de Gestiéon de Drogodependencias
y Otros Trastornos Adictivos de la Direccié General de Salut Publica i Adiccions de la
Conselleria de Sanidad Universal i Salut Publica de la Generalitat Valenciana, que desarrolla
actuaciones preventivas con el objeto de reducir y/o evitar el uso/abuso de drogas y otras
conductas adictivas, los problemas asociados a estos, asi como promover habitos saludables.

Los municipios mancomunados en los que se presta el Servicio son:

Benaguasil, Benissan6, Bétera, Casinos, Domefio, Gatova, L” Eliana, Lliria, Loriguilla,
Marines, Naquera, Olocau, Pobla de Vallbona, Riba-roja del Turia, San Antonio de
Benagéber, Serra y Vilamarxant.

La Financiacién del recurso proviene de la Subvenciéon del Servicio de Gestion de
Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos de la Direccié General de Salut Publica i
Adiccions de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, asi como de la aportacion de
los Ayuntamientos que integran la Mancomunitat.

La UPCCA tiene sus instalaciones centrales en el municipio de Lliria, en la Sede de la
Mancomunitat Camp de Turia, C/ Pla de L"Arc s/n, si bien ofrece sus setvicios a su vez en
cada uno de los municipios en las instalaciones facilitadas por las entidades para la atencion
de la poblacién, asi como en los propios centros escolares u otras entidades que soliciten el
Servicio.

El servicio esta compuesto por un equipo de dos psicélogos con formacion especializada.
Los tiempos de dedicacion a la UPCCA se recogen a continuacion:

Isabel Gonzalez Guerrero Sergio Malea Martinez
Psicologa Psicoélogo

Técnica UPCCA Técnico UPCCA
37,5h semanales 37,5h semanales

En la Sede de la Mancomunitat se dispone de salas independientes habilitadas para el
desarrollo de las sesiones con los usuarios, contando con el mobiliario y enseres necesatios.
Asimismo, se dispone de ordenadores fijos y moviles, teléfono fijo y teléfonos moviles,
fotocopiadora, fax, impresora, mobiliario para el archivo y organizaciéon de expedientes,
material fungible, biblioteca, etc. para el desarrollo de la labor técnica y profesional.
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5- EVALUACION DEL PLAN COMARCAL DE DRODODEPENDENCIAS Y
OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS (PCDYOCA) 2018-2021.

Atendiendo al disefio e implantacién del Plan Comarcal de Drogodependencias de la
comarca Camp de Turia durante el periodo 2018-2021, es momento de realizar la evaluacion
del mismo para asi poder finalizar su ejecucion y determinar su grado de cumplimiento. Por
otra parte, esta evaluacién nos permitirda determinar gran parte de las necesidades a
incorporar en la elaboracién del que sera el nuevo Plan Comarcal para el periodo 2022-2025.

La evaluacién se ha llevado a cabo por los técnicos de la UPCCA con el apoyo de los
integrantes de las Comisiones Municipales de Conductas Adictivas. Para ello desde la
UPCCA se revisaron los objetivos propuestos en cada uno de los ambitos de actuacion del
recurso, analizando los datos recopilados en cada una de las memorias anuales que
contemplaba el porcentaje de consecucion de dichos objetivos. Después estos datos fueron
presentados en cada una de las Comisiones de Prevencion de Conductas Adictivas de los
municipios de la comarca Camp de Turia para solicitar feedback antes de proceder a la
redaccion final de las conclusiones de la evaluacién. Una vez recibido el feedback de todas
las Comisiones de Prevencion de Conductas Adictivas de los Municipios de la Mancomunitat
Camp de Turia elaboramos dichas conclusiones.

A continuacién, y teniendo en cuenta los objetivos planteados en el Plan 2018-2021,
incluimos la evaluacion de los mismos. Para finalizar adjuntamos unas tablas por ambitos de
actuacion que serviran para clarificar la informacion previamente desarrollada.

AMBITO FAMILIAR
Para el ambito familiar se plantean los siguientes objetivos.

- Objetivo F. 1. Informar de la existencia del recurso de la UPCCA en todos los municipios
mancomunados. Este objetivo SI se consigue en su totalidad. Puesto que los meses
de enero-abril de 2018 se disefiaron y elaboraron los dipticos propios del servicio. Y
durante los meses de mayo-diciembre de 2018 asi como los afios siguientes 2019, 2020 y
2021 se distribuyen dichos dipticos. Durante los meses de septiembre-diciembre de los
afios 2018, 2019, 2020 se realiza la difusion del servicio en medios de comunicacion y

redes sociales.

- Objetivo F. 2. Informar a la poblacién de los efectos asociados al consumo de sustancias
para evitar la aparicion de adiccién y favorecer la deteccion y derivacion temprana a la
UPCCA. Este objetivo también se cumple en el ano 2018 a través del desarrollo de la
jornada “quiosco Salud”.

También se cumplen los objetivos especificos que componen el objetivo F 2:
o Atender el 100% de las peticiones de participacion en Ferias y otros eventos
municipales en que tenga cabida la prevencion.
o Realizar en un 100% de municipios por afio la puesta en marcha de charlas
informativas, para padres y madres, sobre los efectos de las adicciones.
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o Informar de la realizacion de cursos on line “En Familia’ en sus
correspondientes ediciones haciendo una difusiéon en el 100% de los centros
escolares, servicios sociales y los centros de salud de los diferentes municipios.
Todos se logran al 100% puesto que han sido atendidos desde la demanda durante
los afios 2018, 2019, 2020 y 2021
- Objetivo F 3. Asesorar, informar y ofrecer pautas de actuacion frente al consumo tanto
a los usuarios como a las familias y a los profesionales de la red.
Objetivo que SI que se logra en un 100%, siendo atendido desde la demanda durante
los afios 2018, 2019, 2020 y 2021.

- Objetivo F 4. Orientar, y derivar en su caso a otros recursos mas especificos (UCA,
Salud Mental, etc.) a los usuarios del servicio.
Objetivo que SI que se logra en un 100%, siendo atendido desde la demanda durante
los afios 2018, 2019, 2020 y 2021.

- Objetivo F 5. Crear una comision interdisciplinar desde el ambito municipal para la
atencion de las drogodependencias y otras conductas adictivas. Objetivo que SI se logra
en su totalidad al 100%. Este objetivo esta compuesto por 2 objetivos especificos:

o Impulsar, crear y coordinar la creacion de una comisiéon en el 100% de los
municipios. Este objetivo se logra al 100% de consecucién. Mencionar que en
el municipio de la Pobla de Vallbona descartan constituir una Comisiéon de
Prevencion de Conductas Adictivas, pero se habilitan otros medios de
coordinacion entre profesionales con competencias en la prevencion de las
conductas adictivas.

o Realizar de forma trimestral (4 anuales) reuniones de la comision al objeto de
tratar temas de interés sobre la prevencion en el ambito municipal, en el 100%
de los municipios. Se consigue el 100% de realizacion de reuniones con las
comisiones. En el ano 2020 debido a las medidas impuestas por la pandemia del
COVID-19, cuando se nos ha permitido se realizan de forma telemidtica y/o

presencial.

- Objetivo F.6. Elaborar un protocolo de actuacioén para la prevencion y la intervencion
en problematicas asociadas al consumo de sustancias o a conductas adictivas en el ambito
familiar. Este objetivo se logra en su totalidad al 100% ya que durante los meses de
enero- julio de 2018 se disefa y se elabora el protocolo de actuaciéon pone en marcha la
accion y a partir de septiembre de 2018 y durante los afos 2019, 2020 y 2021 se lleva
presenta, divulga y difunde el protocolo.

- Objetivo F.7. Formar a los profesionales de los Equipos Sociales Base para la
exploracién, deteccidn, detrivacién y/o intervencion en materia de drogodependencias
y/o conductas adictivas. En los afios 2018 y 2019 SI se realizan jornadas formativas

dirigidas a ellos.
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- Objetivo F.8. Mantener encuentros con profesionales de los Equipos Base para abordar
el tema de la prevencion desde la Educacion Familiar y la supervision de los casos en
intervencién. 100% realizadas las reuniones de coordinacion. En el afio 2020, dichas
reuniones se han realizado por médios telematicos o telefénico
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OBJETIVOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTUACION INDICADOR DE PROCESO EVALUCACION/CONSECUCION
OBJETIVOS PLAN 2018-2021
OBJETIVO F. 1. Informar de | O.E.F.1.1. Elaborar dipticos y carteles | A.F.1.1. Diseflar y elaborar dipticos y | LF.1.1L E.F.1.1.

la existencia del recurso de la
UPCCA en todos los

informativos de la UPCCA.

carteles informativos de la UPCCA.

Si/No se elaboran dipticos y catteles

Si se elaboran los dipticos y carteles

municipios mancomunados. | O-E.F.1.2. Distribucién de los dipticos | A.F.1.2. Distribuir en los | I.LF.1.2. E.F.1.2.
y carteles en el 100 % de Centros y | ayuntamientos, centros de salud, ! o 100% distribucion de dipticos y carteles
. o R N° de centros y servicios publicos en los que se realiza la difusién
Servicios Puablicos del municipio. centros escolares y otros recursos | Nj = <100
municipales los dipticos y carteles N° de centros y servicios piblicos en Ios municipios de la comarca
informativos de la UPCCA Camp de
Thria.
O.E.F.1.3. Difundir el recurso de la | A.F.1.3.  Realizar la  campafia | LF.1.3. E.F.1.3.
UPCCA a través de las redes sociales | informativa.
(WCb Facebook) v medios de N° de municipios en los que se realiza la difusion
> —

I i N = x 100 o s - . .
comunicacion (radio, TV) en el 100% de N total de municipios 100% difusion de campafia informativa
los municipios.

OBJETIVO F. 2. Informar a | O.E.F.2.1. Puesta en marcha de la | AF.2.1. Realizar en todos los | LF.2.1. E.F.2.1.

la poblacion de los efectos | jornada “Quioscos de Salud” en el | municipios de la comarca una jornada 100% de consecucién del objetivo.

9 0 L. « . 5 1: N° de municipios en los que se realiza la jornada
asociados al consumo de | 100% de los municipios. con el “Quiosco de salud”, bien sea en N = 100
. . . . - X

sustancias para evitar la los centros sociales, ayuntamientos, N total de municipios

aparicion de adiccion y centros de salud o IES, segin cada

favorecer la deteccion y localidad.

derivacion temprana a la | O.E.F.2.2. Atender el 100% de las | AF.2.2. Participar en Ferias y otros | LF.2.2. E.F.2.2.

UPCCA peticiones de participacién en Ferias y | eventos municipales en los que tenga

. . sz . N total de participacion en eventos municipales 0 P sz .
otros eventos municipales en que tenga | cabida la prevencién y se haya realizado 100% participacion en ferias y eventos
cabida la prevencion. la peticién por parte del municipio. N= x100 | municipales en los que se solicita la
N° de peticiones de participacién en eventos municipales pfesencia de UPCCA
O.E.F.2.3. Realizar en un 100% de | A.F.2.3. Ofrecer y realizar charlas | I.F.2.3. E.F.2.3.
municipios por afio la puesta en marcha | anuales a padres y madres donde se
. . . o . N° de municipios en los que se realiza la charla 0 . sz . .
de charlas informativas, para padres y | informe de los efectos de las adicciones N = 100 100% realizacion de charlas informativas
—_— X o e

madres, sobre los efectos de las N total de municipios para padres y madres en los municipios.
adicciones.
O.E.F.2.4. Informar de la realizaciéon | A.F.2.4. Difundir el programa “En | I.F.2.4. E.F.2.4.

de cursos on line “En Familia” en sus
correspondientes  ediciones haciendo
una difusioén en el 100% de los centros
escolares, servicios sociales y los centros
de salud de los diferentes municipios.

familia” e informar de las ediciones que
se van ofertando a lo largo del afio, en
los centros escolares, servicios sociales y
los centros de salud.

N° de centros en los que se difunde
N = 100

N° total de centros de las diferentes dreas

100% difusion del programa “En familia”
en centros escolares, centros de salud y
servicios sociales

27




Ambito Familiar

OBJETIVOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTUACION INDICADOR DE PROCESO EVALUCACION/CONSECUCION
OBJETIVOS PLAN 2018-2021
OBJETIVOF. 3. Asesorar, informar | O.E.F.3. Atender el 100% de | A.F.3.  Realizar  sesiones de | L.F.3. E.F.3.
y ofrecer pautas de actuacion frente | demandas en relacién a la necesidad | orientacion, informacién y

al consumo tanto a los usuarios

de otientacién, informacién y

asesoramiento con las personas que

N° de casos atendidos

100% realizacion de sesiones que han

o . o gy - N = x100 .. . .
como a las familias y a los | asesoramiento, solicitadas a la | solicitan el servicio N° de demandas de atencion familiar solicitado el servicio.
profesionales de la red UPCCA de atencién indicada y
selectiva
OBJETIVO F. 4. Orientar, y detivar | O.E.F.4. Valorar los casos, y en | A.F.4. Derivar al servicio | L.F.4. E.F4.
en su caso a otros recursos mas | aquellos que se precise, realizar la | especializado aquellos casos que )
especificos (UCA, Salud Mental, | derivacion pertinente de | requieran un tratamiento terapéutico N = N de casos derivados ala CA 100 100% derivacion de los casos que lo
etc.) a los usuarios del servicio intervencion terapéutica sobre la | de la adiccion. B N® de casos que precisan derivacion * requieren
adiccién ala UCA en el 100% de los
Ccasos.
OBJETIVO F. 5. Crear una | O.E.F.5.1. Impulsar, crear y | A.F.5.1.1. Contactar con todas las
comisién interdisciplinar desde el | coordinar la creaciéon de una | alcaldias y/o concejalias pertinentes al | LF.5.1. E.F.5.1.
ambito municipal para la atencién | comision en el 100% de los | objeto de obtener el visto bueno para | (.. municipios en l0s que se impulsa a creacion de comisiones de
de las drogodependencias y otras | municipios. crear la comisién municipal. prevenciénmde conductas adictivas 100% de consecucion.
conductas adictivas A.F.5.1.2. Elaborar un listado de | N = x100 | La Pobla de Vallbona descarta
profesionales de la comarca para la N de municipios constituir una Comisién de Prevenciéon
formacién de la comisiéon en cada de conductas adictivas, pero se
municipio. encuentran  otras  férmulas  de
A.F.5.1.3. Designar a nivel municipal coordinacién entre los profesionales del
un representante politico, un técnico municipio con competencia en las
de la UPCCA y un profesional de cada conductas adictivas.
una de las areas (Servicios Sociales,
Escolar y Salud) para la atencién de las
drogodependencias y otras conductas
adictivas.
O.E.F.5.2. Realizar de forma | A.F.5.2.  Contactar con los | L.LF.5.2. E.F.5.2.
trimestral (4 anuales) reuniones de | profesionales y realizar reuniones con 100% de realizacion de las comisiones.
la comisién al objeto de tratar temas | una  periodicidad ~ trimestral (4 N? de reuniones mantenidas En el afio 2020 debido a la situacion
de interés sobre la prevencién en el | anuales). N= X100 1 expcepcional impuesta por la pandemia

ambito municipal, en el 100% de los
municipios.

N° de municipios x 4

del COVID-19 se realizan las reuniones
de forma telematica y/o presencial
cuando la situacién lo ha permitido
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OBJETIVOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTUACION INDICADOR DE RESULTADO EVALUCACION/CONSECUCION
OBJETIVOS PLAN 2018-2021
OBJETIVO F.6. Elaborar un protocolo de | O.E.F.6.1. Elaborar un protocolo | A.F.6.1. Elaborar los | I.F.6.1. E.F.6.1.

actuaciéon para la prevencién y la
intervencién en problematicas asociadas al
consumo de sustancias o a conductas
adictivas en el ambito familiar.

de actuacién necesario para la
notificacién, registro, intervencion
y seguimiento de los casos
susceptibles de ser atendidos desde
la UPCCA.

documentos necesarios para la
notificacion, registro,
intervencién y seguimiento de
los casos susceptibles de ser
atendidos desde la UPCCA.

Si/No se elabora el protocolo

Si se elabora el protocolo de actuaciéon
UPCCA

O.E.F.6.2. Presentar el protocolo | A.F.6.2. Dar a conocer, | LF.6.2. E.F.6.2.
en el 100% de los centros de | mediante reuniones o
Servicios Sociales, Escolares y | seminatios el protocolo a N de presentaciones realizadas 100% conseguido la presentacion,
Salud de los municipios de la | todos los agentes implicados. N= N de centros (85,55, escolres. Salud) X100 1 difusién y divulgacién del protocolo
comarca.
OBJETIVO F. 7. Formar a los profesionales | O.E.F.7. Realizar una jornada | A.F.7.Proponer, llevar a cabo, | L.F.7. E.F.7.
de los Equipos Sociales Base para la | anual de formacién especializada a | gestionar cursos especializados | Si/No se realiza la jornada Conseguido. En los afios 2018 y 2019 se
exploracion, deteccién, derivacion y/o | los profesionales. sobre adicciones. realizan jornadas formativas.
intervenciéon en materia de
drogodependencias y/o conductas adictivas
OBJETIVO F. 8. Mantener encuentros con | O.E.F.8. Realizar dos reuniones de | A.F.8. Proponer y preparar las | L.F.8. E.F.8.
profesionales de los Equipos Base para | coordinacién anuales para ofrecer e | reuniones de coordinacién con
abordar el tema de la prevenciéon desde la | intercambiar informacién sobre la | el Equipo Base. N de reuniones realizadas 100% realizadas las reuniones de
Educacion Familiar y la supervision de los | situacién de las familias que estan N= *100 | coordinacién.

casos en intetvencion

siendo  atendidas  con  los
profesionales de Servicios Sociales,
en el 100% de los municipios.

N° de municipios x 2
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AMBITO ESCOLAR
Para el ambito escolar se plantean los siguientes objetivos.

- Objetivo E.1. Difundir y dar a conocer los programas y acciones preventivas incidiendo
mas en las primeras etapas educativas. Informar de la existencia del recurso de la UPCCA
en todos los municipios mancomunados. Podemos afirmar que a lo largo de los cuatro
afios de realizacion del plan hemos podido difundir y explicar a los responsables de
los centros educativos el catalogo de acciones de la UPCCA en el ambito escolar.
Estas acciones de informacion y difusion se han realizado con el 100% de los centros
educativos de la Comarca Camp de Ttria.

- Objetivo E.2. Sensibilizar al profesorado de la necesidad de implementar programas y
desarrollar acciones preventivas en el centro. Este objetivo se cumple en su totalidad,
pues son atendidas todas las demandas de informacién y/o formacién para el
profesorado que nos llegan de los centros educativos.

- Objetivo E.3. Dotar a los centros de una hoja de derivacion a la UPCCA para los casos
que no requieren de una derivacion a PREVI pero si de una intervencién sobre la
problematica relacionada con la conducta / sustancia adictiva. Este objetivo se ha
cumplido al 100%, pues se ha elaborado y distribuido el protocolo de derivacién a todos

los centros educativos de la Comarca.

- Objetivo E.4. Dotar a los profesionales del area escolar de formaciéon e informacion
acerca del consumo de sustancias y de los riesgos en el uso de las nuevas tecnologias,
tanto para su atencion a padres y madres como al alumnado. Hemos podido cumplirlo
al 100% pues se atienden todas las demandas de formacién de profesorado que nos llegan
durante los cuatro afios de vigencia del plan. Cuando las circunstancias de la pandemia
nos impiden realizar formacion de forma presencial, esta se realiza de forma telematica.

- Objetivo E.5. Incluir dentro del Plan de Convivencia actuaciones a seguir en casos de
deteccion de consumo o conductas adictivas. El objetivo se cumple al 100% pues se
solicita informacion a todos los centros educativos de la Comarca y estos incluyen en su

Plan de Convivencia este tipo de actuaciones.

- Objetivo E.6. Sensibilizar a las familias acerca de los riesgos asociados al consumo de
sustancias y el uso inadecuado o abuso de las nuevas tecnologias. Objetivo cumplido al
100% se consigue contactar con todas las AMPAS un minimo de dos veces por afio cada
uno de los afios de vigencia del Plan Comarcal de Drogodependencias.

- Objetivo E7. Dotar a los docentes de informacién y formacién necesaria para la gestion
con las familias de los casos de alumnado con consumo. Se cumple al 100%, se han
realizado reuniones de coordinacién con los docentes implicados en los diferentes casos
que se han atendido a lo largo de los cuatro afos. Cuando la pandemia del Covid-19 no
nos ha permitido reunirnos presencialmente, lo hemos hecho telematicamente.
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- Objetivo E8. Conseguir que los alumnos participen en acciones cuya finalidad sea
concienciarles de las repercusiones del consumo a nivel académico, personal y social.
Hemos conseguido difundir en el 100% de centros educativos el dossier con
nuestras acciones de prevencion escolar pero no todos ellos han participado en al
menos una de estas acciones. En los centros que si han participado lo han hecho con

un amplio porcentaje del alumnado al que iban dirigidas las acciones.

- Objetivo E9. Identificar e intervenir en los casos de sexting, ciberbullying o grooming
con el alumnado. Objetivo cumplido, podemos afirmar que se ha difundido
informacién en el 100% de centros educativos para que el profesorado fuera capaz de
identificar casos de Sexting, Cyberbullying o Grooming. Ademas, se ha atendido a todo
los casos que nos han derivado que presentaban alguna de estas problematicas.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Ambito Escolar

ACTUACION

INDICADOR DE PROCESO

EVALUCACION/CONSECUCION
OBJETIVOS PLAN 2018-2021

OBJETIVOS
OBJETIVO E.1.
Difundir y dar a conocer los

programas y acciones preventivas.

O.E.E.1. Entregar y explicar a
los docentes los programas y
acciones preventivas.

A.E.1.1. Difundir el catdlogo de
programas a los  centros
escolares.

LE.1.1.

N de centros en los que se entregan y explican los catalogos

N
Ne total de centros escolares

x 100

E.E.1.1

Se cumple el objetivo al 100%.

A.E.1.2. Explicar a los docentes
los programas y acciones
preventivas

LE.1.2.
Si/No se explica a los docentes los programas
y acciones preventivas.

E.E.1.2.
Si se explica a los docentes del 100% de centros
educativos los programas y acciones preventivas.

OBJETIVO E.2. Sensibilizar al
profesorado de la necesidad de
implementar programas y desarrollar
acciones preventivas en el centro.

O.E.E.2. Realizar un maximo
de 5 sesiones anuales de
formacién pata dar a conocer
los programas existentes en
los centros donde no se
desarrolle ninguna accién o
programa preventivo.

A.E.2. Realizar sesiones de
formacién para dar a conocer
los programas existentes en los
centros donde no se desarrolle
ninguna accién o programa
preventivo.

LE.2.

Si/NO se realizan hasta 5 acciones de formacién en los
centros donde no se desarrollan aaciones o programas
preventivos.

E.E.2.

Conseguido. Son atendidas todas las demandas
de informacion y/o formacion patra el profesorado
que nos llegan desde los centros educativos.

OBJETIVO E.3. Dotar a los centros
de una hoja de derivacion a la UPCCA
paralos casos que no requieren de una
derivacion a PREVI pero si de una
intervencién sobre la problematica
relacionada con la
conducta/sustancia adictiva.

O.E.E.3.1. Elaborar la hoja de

A.E.3.1 Disefio y elaboracién

LE.3.1.

E.E.3.1.

notificaciéon a la UPCCA de una hoja de notificacién ala | Si/ No se realiza la hoja de notificacién a la | Se cumple. La hoja se elabora durante el primer
UPCCA. UPCCA. semestre del 2018.
O.E.E32. Oftrecer a los | AE.3.2. Remisiony explicacién | LE.3.2. E.E.3.2.
centros escolares la hoja de | alos centros escolares de la hoja N® de centros en los que se hace entrega del documento Se cumple el objetivo. Entregando la hoja al 100%
N= x 100

notificacién

de notificacion.

Ne total de centros escolares

de centros educativos de la Comarca.

OBJETIVO E.4. Dotar a los
profesionales del area escolar de
formacion e informacién acerca del
consumo de sustancias y de los
riesgos en el uso de las nuevas
tecnologias, tanto para su atencion
para padres y madres como al
alumnado.

O.E.E.4. Realizar una Jornada
anual de formacion
especializada a los
profesionales del 4rea escolar.

A.E.4. Planificar e implementar
una accién formativa para los
profesionales  del  ambito
escolar.

LE4.
Si/No se realiza la jornada formativa.

E.E4.

Cumplido al 100%. Cuando la formacién del
profesorado no puede ser realizada de forma
presencial, se realiza de forma telematica.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ambito Escolar

ACTUACION

INDICADOR DE PROCESO

EVALUCACION/CONSECUCION
OBJETIVOS PLAN 2018-2021

OBJETIVO E.5. Incluir dentro del
Plan de Convivencia actuaciones a
seguir en casos de detecciéon de
consumo o sustancias adictivas.

O.E.E.5.1. Contactar con el 100%
de los centros escolares, para
conocer si se recoge p no el Plan de
Convivencia, actuaciones ante casos
de conductas adictivas o consumo.

A.E.5.1.80licitar informacién acerca
de si se incluye o no en el Plan de
Convivencia las actuaciones a seguir
en casos detectados de conductas
adictivas o consumo.

LES51.

N Ne¢ de centros en los que se solicita informacion

x 100
Ne total de centros escolares

E.E.5.1.

Este objetivo se cumple al 100% habiendo
solicitado informacion a todos los centros
educativos de la Comarca sobre si incluyen
estas acciones en el Plan de Convivencia.

O.E.E.5.2. Plantear, como medida
preventiva, la
prevencion y/o actuacién ante el
consumo en el Plan de Convivencia
en los centros que no lo
contemplen.

inclusion de la

A.E.5.2. Informar a los centros de las
ventajas a nivel de protocolo de
actuacion de que sean incluidas en el
Plan de Convivencia.

LE5.2. Si/No se plantea como medida
preventiva la inclusién de la prevencién
y/0 actuacion ante el consumo en el Plan

de Convivencia.

E.E.5.2.

Si que hemos cumplido el objetivo de incluir en
el plan de Convivencia de todos los centros
educativos las actuaciones a seguir en los casos
de deteccién de consumo de drogas y/o de
conductas adictivas.

OBJETIVO E.6. Sensibilizar a las
familias acerca de los riesgos
asociados al consumo de
sustancias y el uso inadecuado o
abuso de las nuevas tecnologias.

O.E.E.6. Contactar dos veces al afio
con el 100% de las AMPAS con el
objeto de difundir las acciones y

recursos de atenciéon que oferta la
UPCCA.

A.E.6. Contactar con las AMPAS y
coordinar  las actuaciones a
desarrollar en los centros solicitando
su participacién activa.

LE.G.

N© de reuniones con las ampas

N=————""————>x100
Ne total de centros escolares x2

E.E.6

Podemos afirmar que se ha contactado con
todas las AMPAS para darles informacion
sobre las acciones y recursos ofertados desde la
UPCCA por lo que este objetivo se ha

completado al 100%.
OBJETIVO E.7. Dotar a los | O.E.E.7.1. Realizar minimo una | A.E.7.1. Coordinarnos con los | LE.7.1. E.E.7.1.
docent§§ de 1nf?rma010n y | reunion anual, con los profesmnale?, profesores/ tutores/’ orlentadores de e Cumplido all100%. Se han tealizado reuniones
formacion necesaria para la | implicados en cada caso que se esté | los casos que se estén atendiendo. N= X100

gestion con las familias de los
casos de alumnado con consumo.

atendiendo.

N@ de casos atendidos

de coordinaciéon con los profesionales
implicados en los diferentes casos que se han
atendido a lo largo de los cuatro afios. Cuando
la pandemia del Covid no nos ha permitido
reunirnos presencialmente, lo hemos hecho
telematicamente.

O.E.E.7.2. Atender el 100% de la
demanda de orientacién por parte
de los profesionales del area escolar.

AE.7.2. Responder a todas las
cuestiones planteadas desde el ambito
escolar.

LE.7.2.

N= N© de demandas atendidas %100
- N° de demandas

E.E.7.2.
Cumplido. Atendidas el 100% de demandas
recibidas.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ambito Escolar

INDICADOR DE PROCESO

EVALUCACION/CONSECUCION
OBJETIVOS PLAN 2018-2021

OBJETIVO E.8. Conseguir
que los alumnos participen
en acciones cuya finalidad
sea concienciarles de las
repercusiones del consumo a
nivel académico, personal y
social.

O.E.E.8.1. Presentar en el 100% de los
centros escolares la programacién de
programas y acciones preventivas que se

ofrecen desde la UPCCA.

ACTUACION
A.E. 8.1. Elaborar dossier de
programas y presentarlo a los

centros escolares.

LE. 8.1.

Ne de dossiers entregados
N=—r———————Xx100
N@ de centros escolares

E.E. 8.1
Objetivo cumplido al 100%.

O.E.E.8.2. Realizar, minimo, una accién de
prevencién en cada centro escolar.

AE.8.2. Recoger y atender la
peticién de programas y/o acciones
de los centros e implementar, por
patte de los técnicos de la UPCCA
una acciéon de prevenciéon en
aquellos centros que no soliciten
ninguna.

LE82. Si /No se consigue recoger y
atender la peticion de programas y/o
acciones de los centros e implementar, por
parte de los técnicos de la UPCCA una
acciéon de prevencién en aquellos centros
que no soliciten ninguna.

E.E. 8.2.

No se consigue el objetivo, al no haberse
realizado ninguna accién de prevencion
en varios centros escolares de la comarca.
El motivo de no hacerse es porque el

centro no ha querido realizar la acciéon

OBJETIVO E.9. Identificar
e intervenir en los casos de
sexting, ciberbullying o
grooming con el alumnado.

0O.E.E.9.1. Facilitar informacién/formacién
a los docentes del 100% de los centros
escolares sobre los temas de sexting,
ciberbullying y/o grooming.

AE9.1.1. Realizar material | 1L.E.9.1.1. Si/No se realiza el material | E.E.9.1.1
especifico del tema a los centros. especifico. Objetivo cumplido al 100%.
A.E.9.1.2. Remitir el material a los | L.LE.9.1.2. E.E. 9.1.2.

centros escolares.

_ N°de centros alos que se les facilita el material %

N
Ne de centros escolares

100

Objetivo cumplido al 100%.

O.EE. 92. Atender el 100% de las
solicitudes de actuacién en casos de sexting,
ciberbullying o grooming para ofrecer
pautas o derivar en su caso al recurso mas
adecuado.

A.E.9.2. Atender a las solicitudes de
actuacién en casos de sexting,
ciberbillying o grooming para
ofrecer pautas o derivar en su caso
al recurso mas adecuado.

LE.9.2.

N de solicitudes atendidas
N=————————x100

Ne de solicitudes

E.E.9.2.
Objetivo cumplido al 100%.
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AMBITO COMUNITARIO

Para el ambito comunitario en el Plan Comarcal se plantean los siguientes objetivos.

- Objetivo C. 1. Conocer la prevalencia de consumo de drogas legales e ilegales entre los
jovenes de 12 a 16 anos en la comarca Camp de Turia. Este objetivo tiene un 100% de
consecucion que se alcanzoé a lo largo del afio 2018. En los meses de enero-febrero se
disefia y se pone en marcha la acciéon. Y desde marzo a diciembre del mismo afio se
desarrolla la accion.

- Objetivo C. 2. Informar de la existencia del recurso de la UPCCA en todos los municipios
mancomunados. Este objetivo tiene un 100% de consecucion. El disefio y la puesta en
marcha de la accién tuvo lugar en los meses de enero-julio de 2018. A lo largo de todo el
2019, 2020 y 2021 se sigue desarrollando la accion.

- Objetivo C.3. Apoyar las actuaciones preventivas impulsadas a nivel municipal o desde
otros organismos (Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica, FAD, etc.). Este
objetivo tiene un 100% de consecucion. Esta accion se atiende desde la demanda.

- Objetivo C.4. Sensibilizar a los politicos de los municipios mancomunados de la
importancia de regular mediante ordenanzas el uso y venta de bebidas alcohdlicas. Este
objetivo tiene un 100% de consecucion en 17 municipios de la comarca, pues se
realizan reuniones referentes a este asunto con todos ellos.



OBJETIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ambito Comunitario

ACTUACION

INDICADOR DE RESULTADO

EVALUCACION/CONSECUCION
OBJETIVOS PLAN 2018-2021

OBJETIVO C. 1. Conocer la
prevalencia de consumo de
drogas legales e ilegales entre
los jovenes de 12 a 16 afios en la
comarca Camp de Turia

O.E.C.1.1. Realizar una encuesta de
estimacion rapida en el 100 % de los
centros de Ensefianza Secundaria

A.C.1.1.1. Elaborar la encuesta de
estimacién rapida a partir del
Cuestionario ESTUDES

1.C.1.1.

N° de centros a los que se les remite la encuesta

E.C.1.1.
100% de consecucion.
Este objetivo se alcanzo en el primer

Obligatoria de la comarca Camp de Turia N= N e commros eccores *100° ] semestre del afio 2018
sobre la prevalencia de consumo de A.C.1.1.2. Facilitar a los centros de
drogas legales ¢ ilegales entre los j6venes | Ensefianza Secundaria Obligatoria de la
de 12 2 16 afios comarca Camp de Thria la encuesta de
estimacién rapida para su
cumplimentacién
0O.E.C.1.2. Analizar los datos extraidos A.C.1.2. Estudiar e interpretar los datos 1.C.1.2. E.C.1.2.

de la informacién recogida por la
encuesta de estimacion rapida

extraidos de la informacién recogida por
la encuesta de estimacion rapida

Si/no realizacién de la encuesta de
estimacién rapida

Si. Se realiza la accién durante el 2°
semestre de 2018

OBJETIVO C. 2. Informar de la
existencia del recurso de la
UPCCA en todos los municipios
mancomunados

O.E.C.2.1. Realizar dipticos y carteles
informativos de la UPCCA Camp de
Thria

A.C.2.1. Disefiar, elaborar y dipticos y
carteles informativos de la UPCCA
Camp de Tiria

LC21.
Si/No se elaboran dipticos y carteles

E.C.2.1.
SI. Se realiza la acci6n durante el 1°
semestre de 2018

O.E.C.2.2. Distribuir en los 100% de los
municipios los dipticos y carteles
informativos de la UPCCA Camp de

A.C.2.2. Distribuir en los ayuntamientos,
centros de salud, centros escolares y
otros recursos municipales los dipticos y

1.C.2.2.

N° de municipios en los que se distribuyen los materiales

E.C.2.2.
100% de consecucion.

Turia carteles informativos de la UPCCA N= .., x 100
L. N° de municipios
Camp de Ttria
O.E.C.2.3. Difundir el recurso de la A.C.2.3. Elaborar y publicar en las redes | 1.C.2.3. E.C.2.3.
UPCCA por redes sociales (web, sociales de los municipios las noticias Si/no se realizan de las 12 publicaciones 100% de consecucién.
Facebook) y medios de comunicacién que estén relacionadas con la prevencion
(radio, TV) en los municipios de la de conductas adictivas
comarca, con al menos, 12 publicaciones
al aflo
OBJETIVO C.3. Apoyar las O.E.C.3. Colaborar con la participacién A.C.3. Participar en las Ferias, Carreras o | 1.C.3. E.C.3.
actuaciones preventivas de la UPCCA en el 100% de peticiones eventos de ambito municipal con Puntos 100% de consecucién.
impulsadas a nivel municipal o | relacionadas con eventos de accion de Informacion, Talleres Socioeducativos N7 de pardcipaciones en eventos comunitarios
desde otros organismos comunitaria u otras acciones. Lk i o x 100
, N° de solicitudes de participacion
(Conselleria, FAD, etc.)
OBJETIVO C.4. Sensibilizar a O.E.C4. Realizar reuniones técnico- A.C.4. Contactar con las corporaciones 1.C4. I.C.4.
los politicos de los municipios politicas en el 100% de los municipios municipales (alcalde/concejales) para ) _ 100% de consecucién en 17
L . . N° de reuniones realizadas . .
mancomunados de la que adn no tienen ordenanzas sobre proponer que se dicten ordenanzas N = . municipios de la comarca.

importancia de regular
mediante ordenanzas el uso y
venta de bebidas alcohdlicas

bebidas alcohdlicas

N° de municipios sin ordenanzas
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AMBITO LABORAL

Para el ambito laboral se plantean los siguientes objetivos:

Objetivo L. 1. Informar de la existencia del recurso de la UPCCA a los
responsables y empleados de las empresas de la comarca. Este objetivo si se
cumple en el afio 2018, consiguiendo informar a un 21,88% de las empresas de la
Comarca de la existencia del recurso UPCCA y los servicios que se prestan desde
el mismo.

Objetivo L. 2. Orientar/derivar desde el &mbito laboral a recursos asistenciales en
base a la deteccion de casos individuales. Se cumple integramente al atender todas
las solicitudes recibidas por parte de las empresas en los cuatro afios de vigencia del
Plan Comarcal de Drogodependencias.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ambito Laboral

ACTUACION

INDICADOR DE RESULTADO

EVALUCACION/CONSECUCION
OBJETIVOS PLAN 2018-2021

OBJETIVO L.1. Informar de la
existencia del recurso de la
UPCCA alos responsables y
empleados de las empresas de la
comarca.

O.E.L.1.1. Elaborar una base de datos de
las empresas de la comarca

A.LL.1.1. Elaborar una base de datos de
las empresas pertenecientes a los
diferentes municipios.

1.L.1.1 Si/No se elabora una base de datos de
empresas.

E.L.1.1.
Objetivo cumplido.

O.E.L.1.2. Contactar con un 20% de
responsables de las empresas o sindicatos
de la comarca Camp de Thria, al objeto
de difundir el recurso de la UPCCA en
las empresas de la comarca.

A.L.1.2. Contactar con los responsables
de las empresas y realizar tareas de
difusién del servicio.

1L.1.2

N@de contactos realizados

N X100

" N°de empresas comarca Camp de Tiria

E.L.1.2.
Este objetivo se cumple en un
21,88%.

OBJETIVO L.2.
Orientar/derivar desde el
ambito laboral a recursos
asistenciales en base a la
deteccion de casos individuales.

O.E.L.2.1. Oftecer el recurso de la
UPCCA para aquellos casos susceptibles
de ser atendidos en un 20% de las
empresas de la comarca.

A.L2.1.1. Disefiar y elaborar materiales
informativos de la UPCCA Camp de
Thria dirigidos a empresas.

1.L.2.1.1. Si/No se disefian y elaboran
materiales dirigidos a las empresas.

E.L.2.1.1.
Objetivo cumplido.

A.L.2.1.2. Contactar con los responsables
de las empresas y realizar tareas de
difusién del servicio.

1L.2.1.2.

N@ de empresas a las que se les ofrece el recurso

E.L.2.1.2.
Este objetivo se cumple en un
21,88%.

N N@ de empresas comarca Camp de Tiria x 100
O.E.L.2.2. Atender el 100% de las A.L.2.2.1. Dar respuesta a las demandas 1.L.2.2.1. IL.2.2.1.
solicitudes de actuacién desde la UPCCA | de intervencion desde la UPCCA de Objetivo cumplido al 100%.
y derivar a ]a UCA en caso de requerir empleados derivados desde empresas de _ N de demandas atendidas |
: . P N? de demandas realizadas
tratamiento para la adiccién. la comarca.
A.LL2.2.2. Derivar a la UCA o a otro 11.2.2.2. 1.L.2.2.2.

servicio mas especializado los casos que
requieren tratamiento en conductas
adictivas derivados de empresas.

N®de casos derivados

N 100

= - - — X
N®de casos susceptibles de derivacién

Objetivo cumplido al 100%.
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CONCLUSIONES EVALUACION PLAN COMARCAL
DROGODEPENDENCIAS 2018-2021

Podemos afirmar sin riesgo a equivocarnos que la puesta en marcha del Plan Comarcal se
ha desarrollado favorablemente, cumpliéndose la mayoria de los objetivos que se

formularon cuando se disefo.

En el ambito familiar se consigue elaborar materiales y difundir informacién de interés para
las familias, aumentando la cobertura a nivel de prevencién universal pero también de
indicada, ya que se populariza el servicio tanto en poblaciéon general (labor a la que
contribuye nuestra participaciéon en eventos de los diferentes municipios de la comarca)
como en poblacién profesional (gracias a la creacién y mantenimiento de las comisiones de
prevencion de conductas adictivas). Fruto de esta labor, de la coordinacion con las AMPAS
y centros educativos y de la elaboraciéon de un protocolo de acceso, familias y profesionales
conocen la UPCCA y demandan sus servicios. Cabe mencionar que a nivel de prevencién
indicada se atiende a una media de 52 casos anuales de familias en las que alguno de sus
miembros tiene problemas con las drogas, las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién (TIC) y/o los Juegos de Azar y Apuestas, realizando una media de 258
sesiones al afio con estas familias que demandan asesoramiento y apoyo. Teniendo en
cuenta estas cifras y que damos cobertura a una poblacién total de 163.686 habitantes
consideramos que para que las familias de la Comarca estén atendidas adecuadamente y
podamos desarrollar acciones preventivas en otros ambitos como el escolar, comunitario y
laboral serfa necesario aumentar nuestros recursos personales a un total de 7 técnicos, uno
por cada 20.000 habitantes, tal y como se recoge en la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de
Salud, de la Comunidad Valenciana, y tal y como disponen la mayor parte de UPCCA.

En el ambito escolar también ha mejorado la difusiéon de servicio y de las actividades que
este ofrece a los centros educativos. Se ha incluido en los Planes de Convivencia las acciones
dirigidas a detectar y abordar problematica del alumnado relacionada con el consumo de
drogas, un uso inadecuado de las TIC y/o los Juegos de Azar y Apuesta., agilizindose
también el proceso de derivacion a la UPCCA y reduciendo por tanto el tiempo que tardan
las familias en ser atendidas. L.a pandemia ha generado algunas dificultades que han
obligado a adaptar las acciones de informacién/formacion dirigidas al alumnado y
profesorado, algo que hemos tenido en cuenta a la hora de elaborar este Plan Comarcal de
Drogodependencias y otras Conductas Adictivas 2022-2025. A pesar de ello, este ultimo
colectivo ha dispuesto de protocolos, informacion y formacion suficiente para la deteccion
de la problematica que nos ocupa, asi como de casos de Sexting, Cyberbullying o
Grooming. La problematica relacionada con el mal uso de las TIC se ha visto reflejada en
un incremento de demandas de atenciones de Prevencion Indicada por estos motivos. La
propuesta para adaptar el trabajo en este ambito a la situacién de Pandemia pasa por
solicitar a la Direccion General de Salud Puablica y Adicciones de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica versiones digitales de los diferentes programas de Educacion para
la Salud, Educacion en Valores y Prevencion de las Conductas Adictivas ofertados. Ademas
pretendemos ofrecer formacién online para que el profesorado pueda implementarlos, asi
como la creaciéon de dos videocursos dirigidos a alumnado, profesorado y familias, uno
sobre la prevencion del consumo de drogas y otro sobre el buen uso de las Tecnologias de
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la Informacién y la Comunicaciéon. Todos estos materiales y recursos los pondremos a
disposicion de los centros educativos a través del almacenamiento en la Nube de la
Mancomunitat Camp de Turia. La respuesta a estas necesidades queda recogida en el
objetivo E9, referente a la adaptacion de las acciones de la UPCCA a las posibles medidas
excepcionales derivadas de la situacién de pandemia por Covid-19.

En el ambito comunitario se ha conseguido sensibilizar a técnicos y politicos a través de las

Comisiones de Prevencion de Conductas Adictivas, donde estan representados, asi como
de la colaboracion con las actuaciones preventivas que se han impulsado a nivel municipal.
La UPCCA ha mejorado su visibilidad en los 17 municipios y ha emprendido acciones para
proteger a los menores de las consecuencias del consumo de alcohol y otras drogas a edades
tempranas. También se ha analizado la prevalencia del consumo de estas sustancias en
jovenes de 12 a 16 afios de nuestra Comarca.

En el ambito laboral se ha conseguido contactar con una quinta parte de las empresas
totales de la Comarca, ofreciéndoles los servicios de asesoramiento, apoyo, atencion y
derivacion a recursos asistenciales que se llevan a cabo desde la UPCCA con
trabajadores/as que presentan problematica asociada al consumo de drogas, uso
inadecuado de TIC o participacién en Juegos de Azar y Apuesta. Se han atendido todas las
demandas recibidas por parte de las mismas.
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6.- ANALISIS DE LA SITUACION: EVALUACION DE NECESIDADES

La elaboraciéon del PCDYOCA requiere un diagnéstico de la situacion en las localidades que
conforman la Mancomunitat Camp de Turia en relacion a las drogodependencias y otras
conductas adictivas de manera que se puedan identificar y cuantificar las problematicas reales
existentes, pues ello sera la base sobre lo que se sustenten el tipo y prioridad de las
actuaciones. Como punto de partida a esa identificacién de necesidades es importante sefalar
que en la zona concreta de la Comarca del Turia se carece de sondeos especificos actualizados
que reflejen la problematica generada por el abuso de drogas u otras conductas adictivas, si
bien se viene constatando en la coordinacién mantenida con los profesionales de la red y por
los propios usuarios de la UPCCA los siguientes aspectos:

- el incremento del consumo de cannabis en la poblacion adolescente

- minimizacién o banalizacién de los efectos del consumo de cannabis por parte de los
adolescentes

- mayor permisividad por parte de los padres en cuanto al consumo, bien porque
normalizan su practica (en muchos casos también por consumo propio) o bien porque
evitan conflictos permitiéndolo

- la tendencia cada vez mayor al policonsumo, incluida la combinacién de sustancias
legales, como el alcohol y tabaco

- facilidad de acceso a la sustancia en diferentes contextos (IES, Parques, etc.)

- la tendencia en aumento de un mayor nimero de menores que hacen un uso

inadecuado y/o abuso de las nuevas tecnologias

En base a estos datos iniciales, el proceso de deteccion de necesidades en la Comarca Camp
de Turia ha seguido las siguientes fases:

Estudio de los factores del
contexto social y con el

Analisis de datos y

determinacion de
necesidades y objetivos

consumo o problematicas
asociadas

Estudio de factores del contexto social
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La comarca representa una zona de transicion entre la expansion de la comarca L."Horta
Nord y las comarcas del interior valenciano. Existe una fuerte dualidad que caracteriza a la
comarca, en la que los pueblos como Casinos, Olocau, Marines y Gatova cuentan todavia
con una enorme vocacion rural, al tiempo que otros municipios presentan caracteristicas
marcadamente urbanas e industriales.

Entre los diferentes municipios mancomunados existe una gran dispersion geografica, siendo
la autovia CV-35 la principal via de comunicaciéon. La Mancomunitat tiene su sede en el
municipio de Lliria, donde se encuentran las instalaciones de la UPCCA (si bien se presta la
atencion igualmente en los propios municipios). La distancia del resto de municipios a la
sede de la Mancomunitat es la siguiente:

EENAGUASL

VILAMARXANT
EENISANO

BETERA

SAN ANTONIO
EENAGEEER

RIBARROJA
DELTURIA

Con respecto a la poblacién de habitantes de la Comarca Camp de Turia, segun los dltimos
datos recabados desde la UPCCA podemos decir que cuenta con 174.634 habitantes,
repartidos en los 17 municipios. Como ya se ha comentado, existen importantes diferencias
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entre las localidades mancomunadas, encontrando algunas con un importante volumen de
poblacion como Lliria, Riba-roja de Turia, Pobla de Vallbona o Bétera, que superan los
20.000 habitantes, mientras que otros como Domefio o Gatova cuentan con una poblacion
que no alcanza ni el millar de habitantes.

Grafico 1: Poblaciéon comarca Camp de Turia.

Poblacion Comarca Camp de Turia

30.000
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20.000
15.000
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B San Antonio de Benagéber Serra

Vilamarxant

Fuente: elaboracién propia a partir de datos facilitados a nivel local

En cuanto a la distribucién por sexo los porcentajes son muy similares entre hombres con
87.890 (50.32 %) y mujeres con 86.744 (49,68 %).

Grafico 2: Distribuciéon de la poblacién por sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos facilitados a nivel local

A continuacién, se recogen los datos de poblacién de los municipios mancomunados

diferenciando por sexo:

Tabla 2: Poblacién hombres por franjas de edad

HOMBRES 0-9

- §
- B
:
-
-

10-19

1.944

142

612

152

31

26

1.150

120

1.383

101

445

128

1.755

1.592

20-
29

1.340

121

675

169

25

19

1.026

98

1.174

90

367

76

1.322

1.334

30-
39

1.437

140

871

179

51

31

967

161

1.462

153

583

109

1.755

1.506

40-
)

2.496

212

1016

221

43

28

1.423

194

2.147

202

898

229

2.753

2.243

50-
59

2.247

199

872

249

58

36

1.392

162

1.841

165

714

237

2.068

2.114

60-
69

1.446

117

634

196

46

39

1.167

106

1.321

119

409

150

1.244

1.320

70-
79

799

78

414

140

31

18

691

53

843

76

194

115

645

621

80-
89

352

54

245

56

14

12

267

32

470

33

63

31

294

299

+90

58

44

12

52

91

12

47

58

Total

13.261

1.170

5.947

1.497

329

224

8.963

1.053

11.841

1.040

4.077

1.143

13.358

12.188



amp de Teinia

PLAN COMARCAL DE DROGODEPENDENCIAS Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS Q"“"“’

S. Antonio 687 708 382 619 1.117 656 429 250 80 17 4.945
Benagéber

114 214 220 209 320 364 261 135 49 11 1.751
536 544 498 748 900 755 573 354 170 25 5.103

Fuente: elaboracion propia a partir de datos facilitados a nivel local

Tabla 3: Poblacién mujeres por franjas de edad

MUJERES 0-9 10-19  20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- +90 Total
29 39 49 59 69 79 89

1131 1.809 1304 1458 2528 2172 1.384 853 531 201  13.371
97 127 125 147 217 175 120 99 68 29 1204
464 544 601 746 920 866 630 465 345 97 5.678
127 152 144 152 213 241 171 134 89 24 1.447
23 38 33 46 54 44 38 33 29 2 340

7 20 28 21 19 35 31 24 28 12 225

809 1.841 904 1.001 1.562 1.553 1.203 734 452 149 9.399

104 101 79 173 192 129 102 67 31 5 983
1.042 1306 1.132 1441 1934 1792 1244 958 624 168  11.641
75 101 100 114 152 155 110 75 53 6 941
357 422 367 616 775 607 360 192 100 28 3.824
82 107 73 98 219 181 121 66 45 12 1.004
1400 1.670 1.248 1.749 2.629 1.894 1242 720 430 132 13.114

IVLPEVIERC NP 1.056  1.531  1.247 1.396 2151 1954 1256 1.904 455 123 11.817

S. Antonio 698 716 379 673 1.113 601 464 254 128 45 5.071
Benagéber

140 172 183 209 296 322 216 138 62 13 1.897
480 460 489 700 744 709 550 390 206 60 4.788

Fuente: elaboracion propia a partir de datos facilitados a nivel local
En cuanto a la poblacién por municipio encontramos la siguiente distribucion:
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Grafico 3: Distribucién de la poblacién por municipio
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos facilitados a nivel local

Por otra parte, en lo que respecta a la distribucién de poblacion de la Comarca por tramo de
edad, encontramos que, de 0 a 29 afios, poblacion a la que deben dirigirse prioritariamente
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las actuaciones desde la UPCCA, se encuentran 56.117 habitantes. Lo que corresponde al
32% de la poblacion total.

Grafico 4: Distribucion de la poblacion por edades
DISTRIBUCION POR TRAMO DE EDAD
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos facilitados a nivel local

Particularmente importante en tanto que constituye un grupo de poblacién mas vulnerable y
sobre el que hay que incidir particularmente desde la prevencion es el que corresponde al
tramo de 10 a 19 afios, que abarca el tercer ciclo de Educacion Primaria, la ESO y el Bachiller.
En este grupo tenemos un total de 22.164 nifos, nifias y adolescentes.

Estudio de factores relacionados con el consumo de drogas y/o problematicas
asociadas

Actualmente no se dispone de estudios sociodemograficos actualizados sobre el consumo de
drogas en los diferentes municipios que conforman la Mancomunitat Camp de Turia que
permita conocer la prevalencia existente. Los datos disponibles son los facilitados a través
del Plan Nacional Sobre Drogas, recogidos en el informe elaborado por el Observatorio
Espafiol de la Droga y las Toxicomanias (OEDT) a partir de la aplicacion de un cuestionario
y muestran la situacién a nivel nacional y por comunidades autonémicas. Dicho cuestionario,
ESTUDES, es una encuesta que se lleva a cabo de forma bianual desde 1994 con estudiantes
de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 y que tiene por objetivo recabar informacién para
diseflar y evaluar politicas dirigidas a prevenir el consumo de drogas y los problemas
derivados del mismo.

Se dispone como informacién mas reciente la recogida en el informe de 2020 relativos al
petiodo 2018-19. Segin los resultados de ESTUDES de este periodo, a nivel nacional, el
consumo de drogas en la poblacién escolar de entre 14 y 18 afios los principales resultados
de este estudio son los siguientes:
Tablas 4, 5, 6, 7 y 8: Resumen de resultados ESTUDES 2020
* Se observa un aumento del uso de cigarrillos electronicos. La mitad de los estudiantes
(el 48,4%) los ha usado alguna vez.
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* La proporcién de usuarios de cigarrillos electronicos es considerablemente mas alta
entre los que fuman tabaco que entre los que no lo hacen. El consumo es mas frecuente
entre los chicos independientemente de la edad.

* El uso compulsivo de Internet se ha estabilizado en un 20%. En concreto se ha
registrado un 1% menos que en la anterior edicion ESTUDES. En este caso, se advierte
una mayor prevalencia entre las chicas (23,4%) que entre los chicos (16,4%).

* Bl 82,2% de los encuestados dice haber jugado a videojuegos en el dltimo afio.
Concretamente, el 47, 9% ha jugado a eSports y el 34,7% ha sido espectador de los
mismos. La mayoria son chicos de 14 y 15 afios.

* Las drogas mas consumidas por un mayor porcentaje de estudiantes (en los ultimos
doce meses) son, en primer lugar, el alcohol (75,9%) y en segundo lugar el tabaco (35%).
Le sigue el cannabis (27,5%). Los hipnosedantes sin receta alcanzar el 6,1% vy el resto
de drogas tienen una prevalencia mas reducida.

* El consumo de todas las drogas ilegales esta mas extendido entre los chicos que entre
las chicas. Con las drogas de comercio licito (alcohol, tabaco o hipnosedantes) sucede
lo contrario: a excepcion de los analgésicos opioides, las consumen mas las chicas.

* En cuanto a la percepcion de riesgo, el alcohol es la sustancia que se percibe como
menos peligrosa. El 76,8% atribuye “muchos o bastantes problemas” al consumo de 5
0 6 cafias o copas en el fin de semana. Por su parte, desde 2010, persiste la consideracion
del tabaco como mas peligroso que el cannabis.

* En cuanto a la disponibilidad percibida, 9 de cada 10 estudiantes de 14 a 17 afios no
aprecian ninguna dificultad para conseguir alcohol y tabaco si quisieran, a pesar de que
la venta esta prohibida en menores. La droga ilegal que se percibe como mas disponible
es el cannabis: el 68,1% opina que es facil o muy facil adquirirlo.

En cuanto los datos mas significativos por sustancias la encuesta revela lo siguiente:

Alcohol

El consumo de alcohol sigue estando en niveles elevado. El 77,9% de los estudiantes de
entre 14 y 18 afios lo ha probado alguna vez. El 75,9% ha bebido en el dltimo afo y el
58,5% lo ha hecho en el ultimo mes.

LLa edad media de inicio en el consumo continda situandose en los 14 afios.

Respecto a las pautas de consumo, el 32,3% de los estudiantes dice haber consumido
alcohol en forma de atracén (binge drinking en los dltimos 30 dias). Del total de
estudiantes que bebieron alcohol en esa referencia temporal, la mitad (55,5%) reconoce
haber realizado binge drinking.

Las borracheras han aumentado ligeramente. El 24,3% de los estudiantes dice haberse
emborrachado en el dltimo mes, frente al 21,8% en 2016. El porcentaje de borracheras es
mayor en las chicas. Esta diferencia es especialmente relevante a los 14 afios: el 11,7% de
las chicas admite haberse emborrachado en los ultimos 30 dias, mientras que la cifra entre
los chicos de su misma edad es del 7,6%.

La mitad de los jovenes (51,3%) afirma haber realizado botellén en el ultimo afio. Esta
practica aumenta con la edad: asi lo reconoce el 28,4% de los encuestados de 14 afios y el
64,1% de los de 18 afios.

Tabaco

Es la segunda droga mas extendida tras el alcohol. El 35,0% de los alumnos ha fumado
tabaco en el ultimo afio.
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El consumo diario se sitda en el 9,8%. En 1998, el 23,1% de este sector de la poblacion
fumaba a diario.

Por término medio, el primer consumo de tabaco se produce a los 14,1 afios, igual que
ocurria en 2016. La adquisicién del habito de fumar diariamente, comienza a los 14,7 afios
de media, apenas medio afio después de haberlo probado por primera vez.

La percepcion de riesgo ante el consumo diario de tabaco se ha incrementado y el 93,8%
de los jovenes opina que puede producir muchos o bastantes problemas de salud.

El cannabis continda siendo la droga ilegal consumida por un mayor porcentaje de
estudiantes. E133,0% (31,1% en 2016) lo ha probado alguna vez en su vida, el 27,5% (26,3%
en 2016) en el ultimo afio y el 19,3% (18,3% en 2016) en el ultimo mes. El consumo diario
sigue siendo elevado y se situa en el 2,3% (3,3% en chicos y 1,4% en chicas).

El porcentaje de consumidores problematicos de cannabis (se comenzé a medir en 2006)
entre la poblacién de 14 a 18 afos es del 15,4% (13,3% en 2010).

Cannabis

Continua siendo la droga ilegal consumida por un mayor porcentaje de estudiantes.

El 33,0% lo ha probado alguna vez en su vida, el 27,5% en el dltimo afo y el 19,3% en el
ultimo mes.

El consumo diario sigue siendo elevado y se sitda en el 2,3% (3,3% en chicos y 1,4% en
chicas).

El porcentaje de consumidores problematicos de cannabis (se comenzoé a medir en 2006)
entre la poblacién de 14 a 18 afos es del 15,4%.

Cocaina ‘
La encuesta muestra un descenso del consumo de cocaina en todos los indicadores
temporales.
Se alcanza un minimo histérico en la proporcion de estudiantes de 14 a 18 afios que dice
haber consumido cocaina en el dltimo mes (0,9%). Esta cifra llego a ser el 3,8% en 2004.
La edad media del primer consumo es de 15,2 afios y los hombres consumen en mayor
proporcion que las mujeres, en todos los grupos de edad.

Fuente: ESTUDES 2020

Por otra parte, en lo que respecta a la Comunidad Valenciana, la encuesta ESTUDES 2020
recoge los siguientes datos:

|-l>
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Grafico 5:  Prevalencia consumo (%) Comunidad Valenciana
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Fuente: elaboracién propia a partir de informacion de la encuesta ESTUDES 2020.

Como puede observarse, e/ consumo de alcohol es, a nivel de Comunidad 1 alenciana, el tipo de consumo
con una mayor prevalencia. E1 78% de la poblacién encuestada informa que lo ha probado alguna
vez, un porcentaje practicamente idéntico a la media nacional, que se sitta en el 77,9%. El
porcentaje de estudiantes que ha consumido alcohol en el ultimo afio también es idéntico a
la media nacional (75,9%), pero el porcentaje de estudiantes que ha consumido en los tltimos
30 dfas es ligeramente superior en la Comunidad Valenciana (60,3%) respecto a la media
espafiola (58,5%).

Cuando analizamos el consumo de tabaco observamos que el 41,7% de los encuestados de
la Comunidad Valenciana ha fumado tabaco alguna vez en la vida, siendo el porcentaje de
41,3% a nivel nacional. En lo que respecta al dltimo afio, nos encontramos con un 35,1%
(CV) frente a un 35%(E), y en lo que respecta al ultimo mes con un 26,8% (CV) frente a un
26,7% (E).

El cannabis es la tercera droga mas extendida entre los estudiantes y la sustancia ilegal con
mayor prevalencia. La Comunidad Valenciana registra valores de consumo alguna vez en la
vida de 36% frente a un 33% a nivel nacional. La prevalencia también es ligeramente superior
al hablar de consumo en los ultimos 12 meses (29,8% frente a 27,5%) y en los dltimos 30
dias (21,5% frente a 19,3%).

Vemos pues que en la Comunidad 1 alenciana se alcanzan valores mds altos en casi todos los niveles
analizados en las tres drogas mds consumidas por los estudiantes de la ESO (alcobol, tabaco y cannabis),
cuestion de gran interés al hablar de prevencion, ya que resulta ser una de las Comunidades
que registra una mayor incidencia de consumo.

Estudio de la red de coordinacion
La prevenciéon cobra mayor sentido y eficacia cuando se cuenta con la implicaciéon y
participacién de los diferentes agentes sociales que mantienen relacién directa con la
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poblacién. A continuacién, se recoge una breve descripciéon por areas de los recursos
existentes:

e AREA ESCOLAR

En la comarca Camp de Turia existe una amplia oferta educativa, en concreto 57 centros
educativos tanto de titularidad publica como de caracter privado o concertado, a los que
asiste la poblacion escolar de edades que abarcan la ensefianza reglada, desde Educacion
Infantil Educaciéon Primaria, ESO, Bachiller hasta Ciclos Formativos de Grado Medio y de
Grado Superior. Todos los datos que referimos a continuacion corresponden al curso
escolar 2020-2021. Segun la informacion recabada, en la comarca hay de forma aproximada*
26.123 alumnos/as repartidos en los diferentes centros educativos que se encuentran en los
municipios mancomunados.

Grafico 6: Poblacién escolar comarca Camp de Turia. Curso 2020-2021.

1795

m Infantil
B Primaria
6940 B Secundaria

B Formacién Profesional

H Bachillerato

Fuente: elaboracién propia a partir de datos facilitados a nivel local

Como puede observarse en el grafico, en la comarca hay un total de 4.818 estudiantes de
Educacién Infantil, 11.343 estudiantes de Primaria, 6.940 de Secundaria, 1.227 alumnado de
Formacién Profesional y 1.795 cursando Bachillerato.

A continuacion, se recoge un analisis mas detallado por etapa. En la siguiente tabla, podemos
observar que, en los 17 municipios de la comarca, de los 4.818 alumnos/as, 1.497 son de 1°,
1622 de 2°y 1.699 de 3°. En 44 centros se imparten estas ensefianzas de Educacion Infantil,
siendo esta una poblaciéon en la que ya puede comenzar a realizarse prevencion,
principalmente a través de la familia y la escuela.

Tabla 9: Alumnado Educacién Infantil comarca Camp de Turia
* Cabe mencionar que esta cifra es aproximada ya que de algunos centros educativos no se ha podido recabar
toda la informacion.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos facilitados a nivel local

EDUCACION INFANTIL
ALUMNOS/AS TOTAL TOTAL
MUNICIPIO CENTROS 10 2 30 ETAPA ETAPA
MUNICIPIO
Benaguasil CEIP Lluis Vives 54 46 49 149 301
Centro Privado Asuncion Nuestra Sefiora 2| 42 38 49 152
3
Benissano Ceip Verge del Fonament 14 17 18 49
Bétera CEIP Camp de Ttria 38 58 57 153
CEIP Lloma de Mas 36 36 45 117
Centro Privado Marqués de Dos Aguas 25 24 25 74 824
Centro Privado Ntra Sefora del Carmen 23 25 25 73
Centro Privado Mas Camarena 107 130 170 407
Casinos CEIP La Paz 1] 26 19 29 87
9
Domefio CRA Bajo Turia 11 3 10 24
Gatova CRA ““Alt Carraixet” - 1 1 2
L’Eliana CEIP El Garbi 26 46 37 109
CEIP L’Olivera 24 25 23 72
CEIP Monte Alegre 23 24 21 68
CEIP Virgen del Carmen 69 70 67 206 783
Centro Privado Helios 33 39 72
Centro Privado Iale 46 42 45 133
Centro Privado Rivas Luna 35 46 42 123
Lliria CEIP San Miguel 1| 45 65 70 198 656
CEIP San Vicente Ferrer 8| 45 47 47 175
Centro Integrado Unién Musical de Liria 3122 26 25 73
Centro Privado El Prat 6| 22 25 25 72
Centro Privado Francisco Llopis Latorre 25 25 26 76
Centro Privado Santa Ana 18 20 24 62
Loriguilla CEIP W. Mozart 19 31 18 68
Marines CEIP Castillo del Real 19 25 26 70
Naquera CEIP Emilio Lluch 60 42 56 158
Olocau CRA Alt Carraixet 13 4 10 27
Pobla CEIP El Campés ND ND ND ND ND
de Vallbona CEIP Lluis Vives ND ND ND ND ND
CEIP Mas de Tous ND ND ND ND ND
Centro Privado Color de Monte Colorado ND ND ND ND ND
Centro Privado San José ND ND ND ND ND
Centro Privado San Rafael ND ND ND ND ND
Riba-roja CEIP Camp de Ttria 27 30 44 101
del Thria CEIP Cervantes 46 44 49 139
CEIP Eres Altes 25 25 25 75 527
CEIP Mas de Escoto 21 21 20 62
Centro Priv. Asuncion de Nuestra Sefiora 49 52 49 150
San Antonio CEIP 8 de Abril 63 74 76 213
de Benagéber
Serra CEIP San Josep 21 16 25 62
Vilamarxant CEIP Horta Major 37 47 43 127
CEIP La Pea 24 24 24 72 273
Centro Priv. San Francisco y Santo Domingo 25 24 25 74
TOTALES
17 44 4818
MUNICIPIOS CENTROS 1497 1622 1699 ALUMNOS/AS

En lo que respecta a la Educaciéon Primaria, del total de 9744 alumnos/as obsetrvamos que
en algunas localidades la oferta educativa de esta etapa es importante, principalmente en
municipios mas grandes como es el caso de Bétera, Lliria, Ribarroja o L.” Eliana que acogen
a gran parte de la poblacién escolar de la comarca.
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Tabla 10: Alumnado Educacién Primaria comarca Camp de Turia. Curso 2020-2021

Fuente: elaboracion propia a partir de datos facilitados a nivel local

En lo que concierne a la Educacién Secundaria, en los 26 centros donde se imparte hay un
total de 6708 alumnos/as. Sefialar que las poblaciones que no cuentan con IES, como ocutre
con Benissano, Casinos, Domefio, Marines, Gatova, Loriguilla, Naquera y Serra, los escolares
acuden a los municipios préximos, por lo que pueden beneficiarse de las acciones preventivas

EDUCACION PRIMARIA
ALUMNOS/AS TOTAL TOTAL
MUNICIPIO CENTROS 10 2 30 40 5o @ | BTAPA ETAPA
MUNICIPIO
Benaguasil CEIP Lluis Vives 53 59 49 50 67 57 335 615
Centro Privado Asuncién Nuestra Sefiora 39 51 50 36 51 53 280
Benissano Ceip Verge del Fonament 26 19 18 28 22 26 139
Bétera CEIP Camp de Ttria 71 77 81 73 76 95 473
CEIP Lloma de Mas 41 50 60 58 70 58 337
Centro Privado Marqués de Dos Aguas 25 26 30 27 31 28 167 5125
Centro Privado Ntra Sefiora del Carmen 25 28 28 28 28 33 170 ’
Centro Privado Mas Camarena 175 159 168 179 150 14 978
7
Casinos CEIP La Paz 21 23 25 31 36 34 170
Domefio CRA Bajo Turia 8 4 4 8 9 6 39
Gatova CRA “Alt Carraixet” 2 3 0 2 2 2 11
L’Eliana CEIP El Garbi 44 47 44 40 53 49 277
CEIP L’Olivera 25 24 24 26 29 24 152
CEIP Monte Alegre 25 25 21 26 28 25 150
CEIP Virgen del Carmen 72 70 68 69 77 79 435
Centro Privado Helios 55 46 46 50 62 54 313 1.928
Centro Privado lale 40 48 49 41 47 49 274 ’
Centro Privado Rivas Luna 54 46 59 43 58 57 327
Lliria CEIP San Miguel 72 84 71 84 91 85 487
CEIP San Vicente Ferrer 42 48 53 56 59 63 321
Centro Integrado Unién Musical de Liria 25 25 30 35 27 32 174 1.487
Centro Privado El Prat 24 22 29 32 27 34 168 ’
Centro Privado Francisco Llopis Latorre 25 25 27 28 28 30 163
Centro Privado Santa Ana 25 25 29 30 28 30 167
Loriguilla CEIP W. Mozart 28 22 22 28 24 24 148
Marines CEIP Castillo del Real 12 23 15 29 26 25 130
Naquera CEIP Emilio Lluch 48 57 48 65 35 59 312
Olocau CRA Alt Carraixet 10 11 11 13 12 15 72
Pobla CEIP ElI Campés ND | ND | ND | ND | ND N
de Vallbona CEIP Lluis Vives D
CEIP Mas de Tous
Centro Privado Color ND ND
Centro Privado San José
Centro Privado San Rafael
Riba-roja CEIP Camp de Ttria 35 47 62 68 51 47 310
del Thria CEIP Cervantes 45 47 65 52 72 73 354
CEIP Eres Altes 25 25 25 23 27 25 150
CEIP Mas de Escoto 25 23 25 21 24 24 142 1.280
Centro Priv. Asuncion de Nuestra Sefiora 50 53 51 55 59 56 324
San Antonio CEIP 8 de Abril 74 72 64 82 56 74 422 501
de Benagéber Colegio Privado San Vicente Ferrer 25 29 26 29 30 30 169
Serra CEIP San Josep 13 21 25 24 15 " 19 131
Vilamarxant CEIP Horta Major 42 43 35 47 40 56 263
CEIP La Pea 25 25 25 26 25 30 156
Centro Priv. San Francisco y Santo 24 24 25 25 27 23 148 567
Domingo
TOTALES
17 45 17 9744
MUNICIPIOS CENTROS 1495 | 1556 | 1587 | 1667 | 1668 25 ALUMNOS/AS

que desde los mismos se desarrollan.
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Existe mas volumen de poblacién estudiante de ESO en la primera etapa, decreciendo
significativamente a medida que son cursos superiores

Tabla 11: Alumnado Educacién Secundaria comarca Camp de Turia. Curso 2020-2021.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos facilitados a nivel local

EDUCACION SECUNDARIA
ALUMNOS TOTAL
MUNICIPIO CENTROS o o o o ETAPA
1 i MUNICIPIO
Benaguasil 1ES Benaguasil 85 67 43 52 | 247 449
Centro Privado Asuncion Nuestra Sefiora 78 38 47 39 202
Bétera IES Les Alfibegues 206 194 170 154 724
Centro Privado Marqués de Dos Aguas 30 33 30 29 122 1450
Centro Privado Ntra Sefiora del Carmen 30 32 26 30 118 :
Centro Privado Mas Camarena 143 133 123 87 486
L’Eliana Centro Privado Helios 65 70 67 61 263
Centro Privado Iale 49 38 48 36 171 1313
Centro Privado Rivas Luna 59 53 57 54 223 ’
1ES I’Eliana 189 167 166 134 656
Lliria Centro Integrado Unién Musical de Liria 29 30 28 24 111
Centro Privado El Prat 37 36 52 35 160
Centro Privado Francisco Llopis Latorre 31 34 30 30 125 1.419
Centro Privado Santa Ana 31 30 21 20 102 ’
IES Camp de Thria 179 167 110 103 559
IES Laurona 97 112 78 75 362
Pobla 1ES La Vereda ND ND ND ND ND
de Vallbona Centro Privado San José ND
Centro Privado San Rafael
Riba-roja Centro Priv. Asuncién de Nuestra Sefiora 60 60 76 60 256
del Thria TES El Quint 116 103 111 78 408 1.102
TES Pla de Nadal 123 118 117 80 438
San Antonio Centro Priv. Fundacién San Vicente Ferrer 29 32 26 27 114 502
de Benagéber IES de San Antonio de Benagéber 90 104 88 106 388
Vilamarxant Centro Priv. San Francisco y Santo D. 29 30 27 17 103 473
TES Les Rodanes 100 120 74 76 370
TOTALES
8 26 6708
MUNICIPIOS CENTROS 1885 | 1801 | 1615 | 1407 |y yMNOS/AS

Respecto al Bachillerato, en los 18 centros que lo imparten hay un total de 1.656 alumnos/as,
929 en el ler curso y 767 en 2°. Algunos municipios como Lliria o L"Eliana cuentan con 4
centros tanto publicos como privados para esta oferta educativa.

Tabla 12: Alumnado Bachillerato comarca Camp de Turia. Curso 2020-2021.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos facilitados a nivel local

BACHILLERATO
ALUMNOS TOTAL
MUNICIPIO CENTROS - ” ETAPA MUNICIPIO
Benaguasil IES Benaguasil 47 36 83 83
Bétera IES Les Alfabegues 84 56 140 256
Centro Privado Mas Camarena 90 66 156
L’Eliana Centro Privado Helios 50 52 102
Centro Privado Iale 39 27 66 305
Centro Privado Rivas Luna 33 23 56
1ES I’Eliana 94 77 171
Lliria Centro Privado El Prat 30 22 52
Centro Privado Francisco Llopis Latorre 34 35 69 299
IES Camp de Thria 100 80 180
IES Laurona 73 46 119
Pobla IES La Vered ND ND ND
de Vallbona a vereda
Riba-roja Centro Priv. Asuncién de Nuestra Sefiora 38 35 73
del Thria TES El Quint 59 52 111 270
TES Pla de Nadal 39 47 86
San Antonio IES de San Antonio de Benagéber 71 75 146
de Benagéber
Vilamarxant 1ES Les Rodanes 48 38 86
TOTALES
8 17 929 767 1656
MUNICIPIOS CENTROS ALUMNOS/AS

Finalmente, se recogen los datos del alumnado de Ciclos Formativos de Grado Medio y
Formaciéon Profesional Basica. Con respecto a los primeros sefialar que hay 842 estudiantes
mientras que de los segundos hay 293. Estas enseflanzas se imparten en 14 centros de la
comarca, tal como se expone a continuacion.

Tabla 13: Alumnado Ciclos Formativos y FPB comarca Camp de Turia. Curso 2020-2021.
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CICLOS FORMATIVOS
ALUMNOS TOTAL
MUNICIPIO CENTROS 1° 2° 1° 2° 1° 2° ETAPA
FPB FPB CM CM | CM | CM | MUNICIPIO
. IES Benaguasil
Benaguasil Centro Privado Asuncién 14 11 - N . iy 118
- 27 21 19 26
Nuestra Sefiora
Bétera IES Les Alfibegues 28 12 80 | 60 | 47 | 44 271
L’Eliana 1ES L’Eliana 27 21 30 27 57 54 216
Centro Privado El Prat 7 — — — 7
Lliria IES Camp de Thria 18 14 32 335
1ES Laurona 33 18 50 47 79 69 296
Pobla
de Vallbona 1ES La Vereda
) ) Centro Pr1v~. Asuncion de - __ 30 2 2 17 90
Riba-roja Nuestra Sefiora 12 9 1 4 36
del Thria TES El Quint 10 15 N N 25 151
TES Pla de Nadal N N N N
Vilamarxant IES Les Rodanes 20 21 -— - - - 41
TOTALES
7 14 1091
MUNICIPIOS CENTROS 165 128 228 181 223 210 ALUIXISNOS /
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Tabla 14: Cuadro resumen area escolar. Curso 2020-2021.
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MUNICIPIO Elgglgg}l(\)zo INFANTIL PRIMARIA SECUNDARIA Pﬁ%}%&%ﬁi BACHILLERATO TOTAL
BENAGUASIL 3 301 615 449 118 83 1960
BENISANO 1 49 139 188
BETERA 6 824 2.125 1.450 271 256 926
CASINOS 1 87 170 27
DOMENO 1 24 39 e
GATOVA 1 2 11 15
L’ELIANA 8 783 1.928 1313 216 395 099
LLIRIA 8 656 1.487 1.419 335 299 +196
LORIGUILLA 1 68 148 i
MARINES 1 70 130 200
NAQUERA 1 158 312 470
OLOCAU 1 27 72 %
POBLA DE VALLBONA 7 ND ND ND ND ND b
RIBA-ROJA DE TURIA 7 527 1.280 1.102 151 270 330
SAN ANTONIO DE BENAGEBER 3 213 591 502 146 1452
SERRA 1 62 131 195
VILAMARXANT 4 273 567 473 41 86 1440

TOTAL 57 4124 9745 6708 1132 1535 23244

Fuente: elaboracion propia a partir de datos facilitados a nivel local
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Siguiendo a Alonso, Freijo y Freijo (1996), la escuela constituye un contexto importante
para realizar prevencion:

* Porque es uno de los principales agentes de socializacion, junto con la familia y el
grupo de iguales, y es en ella donde se continua el proceso de socializacion iniciado
en la familia, bien reforzando las actitudes en ella generadas o bien modificandola en
aquellos casos en que sea preciso.

* Porque actia sobre las personas en una fase del proceso de maduracién en la que la
intervencién del adulto tiene una gran incidencia.

* Porque a lo largo de la edad escolar los alumnos estin sometidos a cambios y
momentos de crisis que les exponen a multiples riesgos (entre ellos, el consumo de
drogas).

* Porque la obligatoriedad de la escolarizacion hasta los dieciséis afios implica que por
ella deben pasar todas las personas durante el periodo mas importante de la
formacion de la personalidad.

* Porque es un espacio ideal para detectar precozmente posibles factores de riesgo.

* Porque los profesores, asi como otros componentes de la comunidad educativa, son
agentes preventivos debido a su cercanfa con los alumnos, a su papel como modelos
y a su funcién educadora.

No obstante, cabe sefialar que si bien el nimero de menores susceptible de recibir acciones
de prevencion (tanto de forma directa como indirecta) es muy alto en la comarca, en la
experiencia se ha constatado a lo largo de los afos que desde el area escolar existe una falta
de implicacién a la hora de implementar acciones preventivas por parte de los docentes. El
desarrollo en el aula de programas y acciones se ha ido viendo mermado, lo cual es un dato
importante al hablar de prevencion.

La oferta que se realiza a los centros escolares en la comarca es la siguiente:

v' Programas de prevencion ofertados desde Conselletia de Sanitat Universal y Salut
Publica

En relacién a los programas de prevencion ofertados desde la Conselleria de Sanitat
Universal y Salut Publica, aplicados por los agentes escolares (profesores u orientadores)
asesorados y bajo la coordinacién de los técnicos de la UPCCA de la Mancomunitat, estan

los siguientes:

Cuentos
para
conversar

Salud en

Construye Programas de Programa
tu mundo prevencion
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v' Actividades de prevencion ofertados desde Conselleria de Sanitat Universal y
Salut Publica

Asimismo, las actividades preventivas que se ofertan desde Conselleria y que seran
coordinadas desde la UPCCA son las siguientes:

Pasa la vida
Todo sobre el
alcohol ‘ Retomemos

Actividades
de prevencion

v' Actividades preventivas de iniciativa propia de la UPCCA Mancomunitat Camp
de Thria:

Charla Otras
sustancias

Charlas
Tabaco/Alcoh
ol

Otras

Actividades
Charlas Buen \ Libro Blanco

N preventivas

Tecnologias UPCCA Camp
deTuria

de la
Prevencion

El Libro Blanco de Ia Prevencion
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— Se trata de una accién preventiva que parte como iniciativa de
la Unidad de Prevenciéon Comunitaria en Conductas Adictivas
(UPCCA) de la Mancomunitat del Camp del Turia en el afio
Wbroe o 2014, dentro del ambito de actuacién escolar, que tiene

4 como finalidad ofrecer un espacio de participacion activa en el
4 disefio y desarrollo de la prevenciéon en general para la
promocion de estilos de vida saludables y/o buenas practicas en

el uso de las Nuevas Tecnologfias.

Dicha accién preventiva se dirige al alumnado de Secundaria
= de los Centros Escolares de la comarca Camp de Turia. Consiste
en la elaboracién de un documento que recoge actividades de prevencion disefiadas por
los/as propios/as alumnos/as, que conformarin una propuesta global y compartida
desde la participacién directa. Tiene un caracter itinerante recorriendo los centros
educativos de la comarca Camp de Turia que imparten ESO y que aceptan la participacion
en esta accion.

Para poder participar, los técnicos de la UPCCA de la Mancomunitat del Camp del Turia
contactan con los centros escolares para informar y ofertar esta accion preventiva. Se entrega
un calendario en el que se hace constar las fechas en que el Libro Blanco permanece en cada
uno de los centros escolares que participan por espacio de una semana. En las fechas
indicadas, el técnico de la UPCCA de la Mancomunitat Camp de Turia entrega al centro el
Libro Blanco y lo recoge posteriormente una vez finalizado el plazo de permanencia en el
mismo. Desde los centros escolares participantes ha de haber una persona responsable de la
accion que se coordina con el técnico de la UPCCA del municipio.

Las actividades preventivas por patte de los/as propios/as alumnos/as son desarrolladas por
una o mas unidades de Secundaria o grupo de alumnos que desde el centro se decide. Los
nombres de los/as participantes constan en el Libro Blanco. Una vez finalizado la
elaboraciéon del Libro Blanco, desde la UPCCA de la Mancomunitat del Camp del Turia
facilita a los centros participantes una copia electronica del contenido de las actividades
preventivas propuestas.

Concurso Microrrelatos Tecnok
Al igual que la anterior, se trata de una actividad preventiva

RO R que se impulsa en el afio 2014 como iniciativa de la Unidad de
te C Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas (UPCCA) de
CAMP DE TURIA la Mancomunitat del Camp del Turia, dentro del ambito de

actuacion escolar.

Con la finalidad de promover el buen uso de las Nuevas
Tecnologias, fomentando al mismo tiempo la creatividad y el
uso de la lengua escrita como modo de expresion y la

= promocién del espiritu critico, dicha accién preventiva
UPCCA® pretende implicar a los Departamentos de Lengua Castellana y

A3 | snressenavety Lengua Valenciana a través del profesorado de los mismos para
R ————— 2 Y que impulsen esta iniciativa entre sus alumnos/as.
° AREA DE SERVICIOS SOCIALES
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En relacion a los Servicios Sociales de los 17 municipios mancomunados existe una gran
heterogeneidad tanto en la composicién de los Equipos Sociales Base como en los programas
que desde los mismos se desarrollan. L.os Equipos se encuentran conformados por
profesionales con diferente formacién desarrollando una intervenciéon multidisciplinar.

Si bien el trabajo que desde los Equipos Sociales Base se realiza es basico y fundamental, en
aquellas problematicas en que se requiere una intervencion especifica y especializada como

en el caso de las adicciones, se torna necesaria la derivacién para un abordaje como el que se
presta desde la UPCCA.

A nivel de prevencion la existencia de recursos supone la posibilidad de acceder a grupos
mas vulnerables como es el caso de los menores en situacion de riesgo o familias con escasas
habilidades parentales. La existencia a nivel mancomunado de un EEITA (Equipo Especifico
de Intervencién con Infancia y Adolescencia), permite la coordinacion y derivacion al mismo.
En algunos casos la atenciéon puede darse incluso desde ambos servicios, EEIIA y UPCCA.

Al hablar de prevencién es importante también hacer referencia a los factores de proteccion,
siendo uno de ellos la existencia de recursos de ocio y tiempo libre para la poblacion. La
comarca Camp de Turia dispone de numerosos recursos, si bien dado el volumen total de
poblacioén resultan insuficientes.

Grafico 7: Recursos en la comarca

Por otra parte, cuando hablamos de adicciones cabe sefialar la coexistencia en numerosas
ocasiones de las mismas junto con otros factores de riesgo como el absentismo escolar. La
existencia de programas municipales de absentismo supone un instrumento para la deteccion
e intervencién temprana en los mismos. En el caso de los municipios de mayor poblacion
como Lliria, Riba-roja de Turia, Bétera, existen dichos programas, siendo pocas las
localidades pequefias que cuentan con el mismo, como por ejemplo en el caso de Loriguilla.

En relaciéon a esto ultimo, y dado que las problematicas asociadas al riesgo en los menores
no estan unicamente vinculadas al absentismo, sino que existen circunstancias sociales,
familiares y personales que pueden incidir en el bienestar de los menores, bien por el propio

61
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consumo del menor o bien porque sean sus progenitores o tutores quienes presenten la
adiccion, se hace necesaria la asunciéon de actuaciones preventivas.

En lo que respecta a espacios deportivos, la comarca Camp de Tria cuenta con numerosos
espacios e instalaciones. La existencia de este tipo de recursos a nivel municipal constituye
un importante factor de proteccion frente al consumo, al suponer una alternativa valida y
accesible que facilita la promocion de habitos saludables.

Grafico 8: Distribucion de espacios e instalaciones

Vilamarxant | — 21
Serra [ te—— 14
San Antonio de Benagéber “ 13
Riba-roja de Tiria | —— 4G
Pobla de Vallbona | — 57
Olocry i 15
Niquera | ——— 4G
Marines “ 12
Loriguilla u 9
DI S ———
L'Eliana | —— /|G,
Gatova L 12
Domefio l %
Casinos “ 12
Btera | 7
Benissano “ 22
Benaguasil | — 20
0 10 20 30 40 50 60 70 80

B Instalaciones M Espacios deportivos

Fuente: Argos mayo 2017

Con respecto al tipo de espacios deportivos en la comarca encontramos una gran diversidad,
desde piscinas, campos de fatbol, o pistas de tenis, hasta otros menos frecuentes como
campos de tiro, pista de hipica o velédromo. A continuacion, el siguiente grafico se recogen
todos ellos:
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Grafico 9: Tipologia de espacios deportivos
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= Areas actividades terrestres
= Campo de tiro

= Otros campos

m Pista de atletismo

= Pista de hipica

= Salas

= Campos de fatbol

= Espacios pequefios y no reglamentados
= Otros espacios deportivos
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= Velédromos

= Campos de golf

= Frontones y pabellones con frontén
= Piscina

= Pista de tenis

= Rocodromos y espacios de escalada

Fuente: Argos mayo 2017

Finalmente, sefalar en este apartado que es importante atender al hecho que la coordinacién
desde la UPCCA con los Equipos Sociales Base permite no sélo la derivacién sino también
el planteamiento de nuevas estrategias preventivas, como por ejemplo la participaciéon en
eventos municipales, tanto para visibilizar el recurso como para informar a la poblacion. Tal
es el caso por ejemplo de las actuaciones llevadas a cabo en los municipios de Bétera, Marines
y Lliria. En el primero se ha establecido el Dia sin Alcohol a nivel municipal, un evento que
acerca a la poblacién informacion y talleres sociopedagogicos para transmitir el mensaje de
que no es necesario el alcohol para divertirse. En el caso de Marines la participacion en la
Feria de la Municipalidad tras varios afios consecutivos con un stand informativo facilita el
conocimiento del recurso y también a través de los talleres concienciar de los efectos del
alcohol. En el municipio de Lliria durante la celebracion de la Feria de Navidad se difunde el
recurso de la UPCCA mediante un stand informativo haciendo visibilizar el recurso entre la
poblacioén.
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e AREA DE SALUD
La comarca dispone de diversos recursos sanitarios para atender a la poblaciéon de una
manera integral. Los municipios de mayor poblaciéon como Benaguasil, Bétera, L.a Pobla de
Vallbona, L’Eliana, Riba-Roja de Turia y Villamarxant cuentan con Centros de Salud
municipales que recogen las demandas de tipo sanitario de estas poblaciones y de otras
localidades proximas, principalmente servicio de urgencias y pediatria.

Benissano, Casinos, Domefio, Gatova, Loriguilla, Marines, Naquera, Olocau, San Antonio
de Benagéber y Serra disponen asimismo de Consultorios Auxiliares. El municipio que
dispone de mayor atencién sanitaria es Lliria, que cuenta con el dnico Centro Sanitario
Integrado.

Grafico 10: Centros sanitarios
0
1 6
| A
. 1

10
= Centros de Salud = Centro Sanitario Integrado
= Consultorio Auxiliar = Hospitales
= Salud Mental = Unidad de Salud Sexual y Reproductiva

® Unidad de Conductas Adictivas

Fuente: Argos mayo 2017

La atencion especifica de Salud Mental se ubica igualmente en el municipio de Lliria en el
caso de poblacion adulta (las 2 Unidades de Salud Mental Infantil que atienden a los nifios y
nifias hasta los 16 afos se encuentran en Paterna y Manises, dependiendo del municipio).

LLa comarca cuenta con dos Unidades de Salud Sexual y Reproductiva en L."Eliana y Lliria, a
la que asisten los ciudadanos de las distintas localidades.
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Como recurso mas especifico en el tratamiento de las adicciones, los ciudadanos de la
Comarca acuden a las UCA de Moncada, Manises o Paterna, donde son atendidas aquellas
personas que presentan adicciones que requiere un tratamiento mas especializado. Asimismo
se mantiene coordinacién con Asociaciones que se dedican a la deshabituacion de las
Conductas Adictivas.

Finalmente sefialar que en la comarca se encuentran el Hospital de Lliria en la localidad del
mismo nombre, Hospital Doctor Moliner en la localidad de Serra y el Hospital Psiquiatrico
Provincial en el municipio de Bétera.

e AREA DE CUERPOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION

Segun la Estrategia Europea (2021 -2025) “ El ambito de actuacion relativo a

la reduccion de la demanda de drogas comprende una serie de medidas que se refuerzan
mutuamente, en particular la prevencion, la deteccién e intervencion tempranas, la
orientacion, el tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social y el restablecimiento.
Dichas medidas deben adecuarse al contexto social local y a las necesidades de la poblacion
destinataria, estar basadas en pruebas cientificas y ser seguras y efectivas...”

La comarca dispone en todos sus municipios de cuerpos de seguridad y proteccion,
dependiendo en algunos casos de puesto de comandancia de la Guardia Civil o de la Policia
Local, como es el caso de algunos municipios mas pequefios como Domefio o Gatova. La
labor desarrollada por estos agentes desde el punto de vista preventivo es cada vez mayor,
siendo muy importante a la hora de realizar un trabajo en red contar con dichas figuras
profesionales por ejemplo en casos de absentismo escolar o de consumo de sustancias.

Desde la Mancomunitat se han desarrollado actuaciones de colaboracién en la realizacion
conjunta de charlas a nivel municipal como en el caso de Bétera, asi como también la
coordinacion de unas jornadas dirigidas a los cuerpos de seguridad de la Comarca acerca de
la normativa vigente en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos.

Dentro de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024, en el punto 10.5.3.1,
recoge la figura del “Agente Tutor”. Este es un servicio que presta la Policia Local
especializado en la promocion del respeto a los derechos de la infancia, que se desarrolla ex
colaboracion con otros servicios municipales. Su propuesta de intervencion se concentra en la
prevencion y en la proteccion del menor, siempre en estrecha coordinaciéon con la comunidad
educativa y con el resto de los profesionales de la red de recursos municipales. En este
sentido, los agentes tutores pueden desarrollar un papel clave en la prevencion de las
drogodependencias. Su proximidad al ciudadano y su conocimiento de las caracteristicas y
necesidades de la comunidad los sitian en un lugar 6ptimo para una intervencion orientada
a transmitir informacién sobre la normativa vigente en materia de drogas, contribuir a la
promocién de un ocio saludable y favorecer el empleo de los recursos comunitarios
destinados a reducir los riesgos y dafios asociados al consumo de sustancias.

De forma general, el Programa Agente Tutor se desarrolla a nivel local, dando muestra de
cierta variabilidad en las funciones asignadas a los agentes tutores, principios de intervencion
y metodologias. Esta diversidad permite una adecuada adaptacion a las necesidades concretas
de cada municipio, pero como contrapartida ralentiza su evolucién y superacion de
dificultades
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Por otro lado, en algunos municipios de la Comarca Camp de Turia desde el cuerpo de la
Guardia Civil y bajo el Acuerdo Marco de colaboracién en educacion para la mejora de la
seguridad, suscrito por los Ministerios de Educacion y Ciencia y del Interior en diciembre de
20006 se lleva a cabo el Plan Director para la convivencia y mejora de la seguridad en
los centros educativos y sus entornos, cuyos objetivos son responder de manera
coordinada y eficaz a las cuestiones relacionadas con la seguridad de menores y jovenes en
los centros escolares y su entorno, mejorar el conocimiento de los recursos policiales
disponibles para la prevencion de la delincuencia y proteccion a las victimas y contribuir a
formar a los alumnos en el respeto a los derechos y libertades fundamentales, y en los valores
de dignidad e igualdad entre hombres y mujeres. Desde dicho Plan se desarrollan actividades
como charlas acerca del Drogas y alcohol o Internet y redes sociales a peticién de los propios
centros escolares.

La estrecha colaboracion entre la UPCCA y la Policia Local y Guardia Civil en el desarrollo
del Programa Agente Tutor y el Plan Director supondria sumar sinergias en materia de
prevencion, algo que sin duda redundaria en beneficio de un mayor grado de eficacia y se
evitarfa duplicidad de actuaciones.

e FIESTAS A NIVEL MUNICIPAL

Uno de los contextos donde el riesgo de consumo alcanza altos valores es en las fiestas que
se llevan a cabo durante los meses de enero a diciembre en los diferentes municipios de la
comarca. La concentracion de jovenes incluso de localidades colindantes junto con la
facilidad en el acceso a las sustancias, principalmente alcohol y cannabis, hace de estos
eventos espacios que han de ser tenidos en cuenta a la hora de hablar de prevencion.

Por una parte, a nivel de corporaciéon municipal, la existencia de ordenanzas que regulen la
venta de bebidas alcoholicas y su uso en la via publica, puede conseguir desde un punto de
vista sancionador, un importante freno al consumo. De ah{ que sea importante que todos los
municipios mancomunados cuenten con ordenanzas propias. No obstante, cabe sefialar que
aun siendo necesario esto dltimo, la asuncién unicamente de este tipo de medidas es
insuficiente sino se acompafia de otras acciones de caracter educativo. A continuacion, se
recoge el calendario de fiestas municipales que tienen lugar de enero a noviembre:

Tabla 15: Calendario de Fiestas en la Comarca

CALENDARIO DE FIESTAS EN LA COMARCA

Enero Sant Antoni del Porquet (dia 17).

Se realizan hogueras en: Bétera, Casinos, Gatova, La Pobla de Vallbona, L’ Eliana,
Lliria, Loriguilla, Marines, Olocau, Riba-roja de Turia y Serra.

Patronals a Sant Sebastia en la Pobla de Vallbona

El dia del patrén es el 22. Diferentes actos festivos del 20 al 22,

San Blas en Benaguasil, Serra y Vilamarxant

Febrero En Benaguasil, celebran las fiestas a su patrén, los dias 2y 3 de febrero.

En Serra, desde la clavaria organizan una tarde infantil, cabalgata y discomévil.
Semana del castillo en Benissané (En torno al dia 4)
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El Matapuerto de Gatova

Se celebra un sabado a finales de febrero.

Toros de invierno en Gatova

Tienen lugar durante un fin de semana de febrero.

Las Fallas (semana del 19 de marzo).

Pascua

San Vicente en Lliria y Riba-roja de Turia

Dia de la Municipalidad de San Antonio de Benagéber (8 de abril).

Fiestas patronales de Domefio

San Isidro, Santa Catalina y la Santa Cruz, los dias 1, 2 y 3.

Celebracion del nacimiento de Casinos

El dfa 15 de mayo de cada afio.

Festival Ceba-rock en la Pobla de Vallbona

Se ha venido celebrando durante afios en verano, pero a partir de ahora se celebrara
seguramente primavera. Fechas exactas en: cebarockfestival.com.

Bous al carrer en Bétera

Toros en la Alameda de Bétera, de mitad de mayo a mitad de junio.

Festa de la Cirera i Fira tradicional de la Calderona en Serra

Un fin de semana, la fecha varia.

Iberfesta en Olocau

A mitad de junio, varia la fecha.

Fiestas patronales de San Juan Bautista en Loriguilla

Se celebra el dia del patrén, el 24. Cuando cae fin de semana, realizan mas
actividades.

Festes Majors de I’ Eliana (del 15 al 17).

Toros en Gatova

Se celebran el tercer y cuarto fin de semana.

Feria de verano de Naquera

Se celebra un fin de semana a finales de julio.

Fiestas de verano en la Pobla de Vallbona ‘Un Parc de Festa’

Fiestas de Serra

Alrededor de los dias 1 (San José) y 2 (Virgen de los Angeles).

Fiestas de Gatova

La fiesta de las chicas solteras a la Purisima, se celebra el primer fin de semana de
agosto.

Moros y Cristianos el segundo fin de semana.

La fiesta de los chicos solteros a San Rafael, se celebra el tercer fin de semana.
Patronales de Marines

El dia 6 es el Cristo de las Mercedes (festivo local), el 7 la Inmaculada, el 8 San
Rafael, el 10 la Santa Cruz, y el 11 San Roque.

Patronales de Riba-roja de Turia

Comienzan la primera semana con los Moros y Cristianos.

A mitad de mes es la ‘festa dels Fadrins’ a la Virgen del Rosario.

Y de las dos ultimas semanas de agosto a mitad de septiembre celebran el Cristo.
Festa de les Alfabegues de Bétera (del 12 al 22 de agosto).

Patronales de Casinos

El dia 16 San Roque, el 17 Santa Barbara, el 18 el Cristo de la Paz y el 19 San Isidro
Labrador.

Fiestas a San Roque en San Antonio de Benagéber

Desde la primera semana hasta el 16 de agosto.

Festividad de la Asuncion y San Roque en Olocau (dfas 15 y 16).

Fiestas de verano de Naquera

Durante la época estival se celebran en Naquera: ‘bous al carrer’ y los Moros y
Cristianos.

Patronales de Loriguilla
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El dia 22 es la Virgen de la Soledad, y el Cristo de la Juventud el 23. Alrededor de
esos dias son las fiestas.

Fiestas de la Purisima de Lliria

La tercera y cuarta semana.

Patronales de Vilamarxant

De mitad a finales de mes.

~lguiioiniode Festes del Remei en Lliria

La primera semana. Las fechas varfan.

Bous al carrer en la Pobla de Vallbona

La asociacién taurina organiza toros una vez al afio. Normalmente la primera
semana de septiembre.

Patronales de Benaguasil

La patrona, la Virgen del Montiel es el dia 8, el dfa de Accién de Gracias el 9, y la
fiesta de los chicos a Sant Llufs Gonzaga el 10.

Patronales de Benissano

A finales de agosto, ya comienzan los juegos de mesa y tradicionales, y contindan
las fiestas hasta el 10 de septiembre.

Previas a las patronales de Naquera

Los sdbados de septiembre previos a las fiestas patronales tienen lugar Moros y
Cristianos, cabalgata, conciertos y verbenas.

Patronales de Gatova

El dia 24 es la Metcé, el 25 San José y el 26 el Cristo de la Misericordia.
Patronales de Lliria a San Miguel

El dia del patrén es el 29. Desde mitad de septiembre hasta mediados de octubre,
con los toros, ofrece Lliria multiples actividades.

Octubre Semana taurina de Lliria

Entre la primera y la segunda semana.

Patronales de Naquera

Eldia 1 esla Virgen del Rosatio, el 2 1a festividad del Nifio Jesus, el 3 la Encarnacién
(festivo local) y el 4 San Francisco de Asis (festivo local).

Patronals a la Mare de Déu del Rosari en la Pobla de Vallbona

Se celebran en torno al dfa 7, el de la patrona.

Patronals de Olocau a la Verge del Rosari

En torno a los dias 6y 7.

Dia de la Municipalidad de Domefio

El dfa 7 celebran los vecinos de Domefio

W[owlslae Feria del Dulce Artesano de Casinos

Ultimo fin de semana.

Dia de la Municipalidad de Marines

El dfa 30.

e MEDIOS DE DIFUSION MUNICIPALES

Hoy en dia, el conocimiento de la realidad se realiza cada vez menos a través de la experiencia
directa y mas a través de los medios de comunicacion, y esto ha de ser tenido en cuenta
también a la hora de hablar de prevencion. Jovenes y adultos acceden a la informacién hoy
en dia a través de las redes sociales y los canales de comunicacion virtuales, convirtiéndose
estos ultimos en las fuentes, a veces unicas, a través de las que se consigue informacion de
todo tipo.

La credibilidad que la sociedad deposita en los medios de comunicacion hace de ellos un
instrumento idéneo para difundir mensajes de interés publico, encaminados a modificar
actitudes y comportamiento en torno a un problema, como es el de las drogas o el buen uso
de las nuevas tecnologias. De esto son conscientes los equipos de gobierno municipales ya
que viene siendo habitual que los municipios cuenten, no sélo con pagina web, sino también
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con otro tipo de aplicaciones y medios virtuales para informar a los ciudadanos de aquellas
cuestiones que son de interés.

Actualmente la totalidad de los municipios de la comarca tienen pagina web e incluso varios
de ellos disponen de cuentas en redes sociales a través de las cuales ofrecen informacion en
tiempo real y de forma inmediata a la poblacion. Ello puede ser considerado como un medio
excepcional tanto para la difusion de las acciones preventivas que se celebran, tales como
chatlas, puntos de informacién, jornadas formativas o cualquier otro evento en el que tenga
cabida la prevencion. Asimismo, no hay que olvidar que determinada informacién como
estudios, literatura cientifica, o hallazgos realizados acerca de los efectos del consumo o de
los factores de riesgo asociados al mismo pueden ejercer una importante influencia en
actitudes y conductas ante el consumo.

Acercar a la poblacion todo este tipo de informaciones a través de las redes sociales

disponibles en la comarca puede contribuir a mejorar el conjunto de actuaciones preventivas
realizadas desde la UPCCA.

A continuacion, se recogen los diferentes medios virtuales de los que se dispone en la
Comarca:
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Tabla 16: Recursos de difusion en la Comarca Camp de Ttria

Benaguasil

Benissano

Bétera

Casinos

Domeifio

http://www.ben
aguasil.com/

http://www.ajun
tamentbenissano.

es/

http:/ /www.bete
ra.com/
http://beterainfo
rmacio.es/

http:/ /www.casi
nos.es/
http://www.do
meno.es/

Television

No

No

http:/ /betera.tv/

No

No

Radio

No

http:/ /www.radio
betera.org/

Facebook

https:/ /www.facebook.com/Ayt
oBenaguasil/

https:/ /www.facebook.com/plac
es/Cosas-para-hacet-en-
Benisano/109304049089062/

http://facebook.com/beterapunt

ocom

https:/ /www.facebook.com/ayun
tamientodecasinos/

https:/ /www.facebook.com/plac
es/Cosas-para-hacer-en-

Domeno/113256095351383/
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Otros

- Twitter:

https:/ /twitter.com/aytobenaguasil?lang
=es

-App

-Canal Youtube:

https:/ /www.youtube.com/user/AytoBe
naguasil

-Instagram
https://www.instagram.com/benaguasila
yuntamiento/?hl=es

-Twitter:
https:/ /twitter.com/search?q=%23benis
ano

-Twitter:

http://twitter.com/BeteraCom

-Canal Youtube

https:/ /www.youtube.com/channel/UC
WxIRmksj-3AT54x-_TRICA

-App

No

No


http://www.benaguasil.com/
http://www.benaguasil.com/
https://www.facebook.com/AytoBenaguasil/
https://www.facebook.com/AytoBenaguasil/
https://twitter.com/aytobenaguasil?lang=es
https://twitter.com/aytobenaguasil?lang=es
https://www.youtube.com/user/AytoBenaguasil
https://www.youtube.com/user/AytoBenaguasil
https://www.instagram.com/benaguasilayuntamiento/?hl=es
https://www.instagram.com/benaguasilayuntamiento/?hl=es
http://www.ajuntamentbenissano.es/
http://www.ajuntamentbenissano.es/
http://www.ajuntamentbenissano.es/
https://www.facebook.com/places/Cosas-para-hacer-en-Benisano/109304049089062/
https://www.facebook.com/places/Cosas-para-hacer-en-Benisano/109304049089062/
https://www.facebook.com/places/Cosas-para-hacer-en-Benisano/109304049089062/
https://twitter.com/search?q=%23benisano
https://twitter.com/search?q=%23benisano
http://www.betera.com/
http://www.betera.com/
http://beterainformacio.es/
http://beterainformacio.es/
http://betera.tv/
http://www.radiobetera.org/
http://www.radiobetera.org/
http://facebook.com/beterapuntocom
http://facebook.com/beterapuntocom
http://twitter.com/BeteraCom
https://www.youtube.com/channel/UCWxIRmksj-3AT54x-_TRlCA
https://www.youtube.com/channel/UCWxIRmksj-3AT54x-_TRlCA
http://www.casinos.es/
http://www.casinos.es/
https://www.facebook.com/ayuntamientodecasinos/
https://www.facebook.com/ayuntamientodecasinos/
http://www.domeno.es/
http://www.domeno.es/
https://www.facebook.com/places/Cosas-para-hacer-en-Domeno/113256095351383/
https://www.facebook.com/places/Cosas-para-hacer-en-Domeno/113256095351383/
https://www.facebook.com/places/Cosas-para-hacer-en-Domeno/113256095351383/
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Web Television Radio
Gatova http://www.gato  No No
va.es/
http://www.lelia  https://www.leli  http://www.lelian
na.es/ ana.tv/ a.es/ca/page/radi
o-turia-903
Lliria http://www.llitia  http://llitiatv.es/ No
.es/

Loriguilla http://www.loti ~ No No
guilla.com/
Marines http://www.mar  No http:/ /www.matin

es.es/content/mar
inesradio-1070-fm
No

ines.es/

http://www.naq  No
uera.com/
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Facebook

https:/ /www.facebook.com/Ayu
ntamiento-de-G%C3%A1tova-
1526546544233822/

https:/ /www.facebook.com/ajun
tamentdeleliana/?fref=ts

https:/ /www.facebook.com/lelia
natv/

https:/ /www.facebook.com/aytol
liria

https:/ /www.facebook.com/ayun
tamientoloriguilla

https:/ /www.facebook.com/ayun
tamientodemarines.valencia/

https:/ /www.facebook.com/ajun
tamentnaquera

Otros

-Canal Youtube:

https:/ /www.youtube.com/results?searc
h_query=AYUNTAMIENTO+DE+GA
TOVA

No

-Twittet:

https:/ / twitter.com/aytollitia

-Canal Youtube:
https://www.youtube.com/user/AytoLli
ria

-App

-Twittet:

https:/ / twitter.com/ AytoLoriguilla
-Canal Youtube:

https:/ /www.youtube.com/uset/AytoLo
riguilla/videos

-App

-Twitter:

https:/ / twitter.com/marinesaytorlang=es

-Twittet:
https:/ / twitter.com/ AytoNaquera


http://www.gatova.es/
http://www.gatova.es/
https://www.facebook.com/Ayuntamiento-de-G%C3%A1tova-1526546544233822/
https://www.facebook.com/Ayuntamiento-de-G%C3%A1tova-1526546544233822/
https://www.facebook.com/Ayuntamiento-de-G%C3%A1tova-1526546544233822/
https://www.youtube.com/results?search_query=AYUNTAMIENTO+DE+GATOVA
https://www.youtube.com/results?search_query=AYUNTAMIENTO+DE+GATOVA
https://www.youtube.com/results?search_query=AYUNTAMIENTO+DE+GATOVA
http://www.leliana.es/
http://www.leliana.es/
https://www.leliana.tv/
https://www.leliana.tv/
http://www.leliana.es/ca/page/radio-turia-903
http://www.leliana.es/ca/page/radio-turia-903
http://www.leliana.es/ca/page/radio-turia-903
https://www.facebook.com/ajuntamentdeleliana/?fref=ts
https://www.facebook.com/ajuntamentdeleliana/?fref=ts
https://www.facebook.com/lelianatv/
https://www.facebook.com/lelianatv/
http://www.lliria.es/
http://www.lliria.es/
http://lliriatv.es/
https://www.facebook.com/aytolliria
https://www.facebook.com/aytolliria
https://twitter.com/aytolliria
https://www.youtube.com/user/AytoLliria
https://www.youtube.com/user/AytoLliria
http://www.loriguilla.com/
http://www.loriguilla.com/
https://www.facebook.com/ayuntamientoloriguilla
https://www.facebook.com/ayuntamientoloriguilla
https://twitter.com/AytoLoriguilla
https://www.youtube.com/user/AytoLoriguilla/videos
https://www.youtube.com/user/AytoLoriguilla/videos
http://www.marines.es/
http://www.marines.es/
http://www.marines.es/content/marinesradio-1070-fm
http://www.marines.es/content/marinesradio-1070-fm
http://www.marines.es/content/marinesradio-1070-fm
https://www.facebook.com/ayuntamientodemarines.valencia/
https://www.facebook.com/ayuntamientodemarines.valencia/
https://twitter.com/marinesayto?lang=es
http://www.naquera.com/
http://www.naquera.com/
https://www.facebook.com/ajuntamentnaquera
https://www.facebook.com/ajuntamentnaquera
https://twitter.com/AytoNaquera
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Pobla de
Vallbona

San Antonio de
Benageber

Serra

Web

http://olocau.es
/?lang=val
http:/ /www.oloc
au.biz/

http:/ /www.lapo
bladevallbona.es
/va/inici/

http://www.ayto

ribarroja.es/port

al.portal.action

http://www.sana
ntoniodebenageb
er.com/

http:/ /www.sert
a.es/

Television

No

http:/ /lapoblatel

evisio.es/

http://www.ayto

ribarroja.es/ayun
tamiento/tv_riba
_roja

No

Radio

No

https://www.radi
opobla.es

http://radiotiba-

roja.com/#/
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Facebook

https:/ /www.facebook.com/oloq
au/

https:/ /www.facebook.com/Olo
cau-546722465365636/

https:/ /www.facebook.com/ajun
tamentlapobladevallbona/

https:/ /www.facebook.com/tibar
roja.es

https:/ /www.facebook.com/sant
antonidebenaixeve/

https:/ /www.facebook.com/ajun
tamentserra/?ref=aymt_homepag
e_panel

Otros

-Twittet:

https:/ / twitter.com/oloqau?lang=es
https:/ / twitter.com/olocauaytorlang=es
-App

-Twittet:

https:// twitter.com/ajtlapobla/

-Vimeo:
https://vimeo.com/lapobladevallbona
-Canal Youtube:

https:/ /www.youtube.com/user/ajtlapob
ladevallbona

-App

-Twittet:

https:// twitter.com/ayto_tiba_roja
-Canal Youtube:

https:/ /www.youtube.com/uset/ribared
osic

-App

-Twittet:

https:/ / twitter.com/ayuntamientosab?lan
g=es

-Canal Youtube:

https:/ /www.youtube.com/channel/UC
OfhuT-SLAuEwqr9PXrp0fQ

-Twitter:

https:// twitter.com/AjuntamentSerra

-App

| Web [ Television __JRadio | Facebook ____________|Owos
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https://twitter.com/ajtlapobla/
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http://www.ayto-ribarroja.es/ayuntamiento/tv_riba_roja
http://www.ayto-ribarroja.es/ayuntamiento/tv_riba_roja
http://www.ayto-ribarroja.es/ayuntamiento/tv_riba_roja
http://radioriba-roja.com/#/
http://radioriba-roja.com/#/
https://www.facebook.com/ribarroja.es
https://www.facebook.com/ribarroja.es
https://twitter.com/ayto_riba_roja
https://www.youtube.com/user/ribaredosic
https://www.youtube.com/user/ribaredosic
http://www.sanantoniodebenageber.com/
http://www.sanantoniodebenageber.com/
http://www.sanantoniodebenageber.com/
https://www.facebook.com/santantonidebenaixeve/
https://www.facebook.com/santantonidebenaixeve/
https://twitter.com/ayuntamientosab?lang=es
https://twitter.com/ayuntamientosab?lang=es
https://www.youtube.com/channel/UCOfhuT-SLAuEwqr9PXrp0fQ
https://www.youtube.com/channel/UCOfhuT-SLAuEwqr9PXrp0fQ
http://www.serra.es/
http://www.serra.es/
https://www.facebook.com/ajuntamentserra/?ref=aymt_homepage_panel
https://www.facebook.com/ajuntamentserra/?ref=aymt_homepage_panel
https://www.facebook.com/ajuntamentserra/?ref=aymt_homepage_panel
https://twitter.com/AjuntamentSerra
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http://www.vilamarxant.es/
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7. NECESIDADES DETECTADAS, OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Tras el analisis de la situacion en la comarca y una vez realizada la evaluaciéon del PCDYOCA
2018-2021 y estudiada la informacién proveniente de los profesionales que integran las
Comisiones de Prevencion de Conductas Adictivas, asi como de nuestra propia experiencia
en la UPCCA, a continuacién, se recogen las necesidades detectadas y los objetivos
planteados para la satisfaccion de las mismas.

Describiremos la deteccion de necesidades en cada uno de los ambitos de actuacion (familiar,
escolar, comunitario y laboral). Una vez identificadas y expuestas estas, el siguiente paso es
la determinacién de objetivos en funcién de a quien se dirijan y la finalidad que persiguen las
distintas actuaciones. En las siguientes tablas se mostraran codificados en funcién del ambito
los objetivos, generales y especificos atendiendo a la nomenclatura siguiente:

OBJETIVO F. =ambito familiar
OBJETIVO E. = ambito escolar
OBJETIVO C.= ambito comunitario
OBJETIVO L. = ambito laboral

A continuacion, se expone un cuadro resumen de todos los objetivos generales que se
plantean alcanzar desde la UPCCA. Asimismo, se recogen los objetivos especificos que
pueden conducir a la operativizacion de los objetivos generales, ayudando a establecer las
actuaciones concretas a realizar.

Una vez explicitados los objetivos es posible ya plantear cuales van a ser las actuaciones
preventivas a llevar a cabo, asi como los indicadores que, de una forma medible y
cuantificable, van a permitir comprobar la consecucion de los objetivos.

De entre las actuaciones que se llevan a cabo desde la UPCCA, aquellas que se enmarcan en
el dmibito familiar cobran especial importancia en el tema de la prevencion, puesto que la familia
es el primer escenario social donde la personalidad del nifio/a comienza a fotjarse. Se hace
necesario que tanto los propios miembros de la familia como los profesionales de los
recursos a los que pueden asistir en caso de que sea oportuno para su asesoramiento u
otientacion, dispongan de formacioén que posibilite la evitaciéon de problematicas derivadas
del consumo de drogas, del inadecuado uso de las nuevas tecnologias y de la participacion
en Juegos de Azar y Apuesta.

La evaluacion del PCDYOCA 2018-2021 refleja el hecho de que, las acciones desarrolladas
en el ambito familiar durante este periodo temporal, han popularizado el recurso UPCCA
tanto entre poblaciéon general como profesional, lo que ha incrementado la demanda de
acciones al mismo. Las cifras de casos anuales de familias atendidas en prevencién indicada
(52) y numero de sesiones realizadas con las mismas (258), revelan una insuficiente dotacion
de personal para atender adecuadamente las necesidades que demandan si nos atenemos al
tiempo de intervencién que se puede dedicar a cada familia sin desatender el resto de tareas
que se desarrollan desde el servicio. El ratio de poblacién sobre el que se interviene por
técnico es muy superior a la mayorfa de las UPCCA de la Comunidad Valenciana, contando
con una poblacién total de 163.686 habitantes para dos técnicos. A la cantidad de familias
atendidas en prevencion indicada habria que sumarle la informacion facilitada por parte del
profesorado y de los profesionales que participan de las escuelas de familias, quienes
informan de una baja percepcion de riesgo de padres y madres sobre el consumo de drogas
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por parte de sus hijos/as, asi como de la problematica asociada al mal uso de las Tecnologfas
de la Informacién y la Comunicacién (TIC) que algunos de éstos realizan.

Las necesidades detectadas en este ambito son las siguientes:

Tabla 17: Necesidades Ambito Familiar

Necesidades Detectadas Ambito Familiar

NF1. Necesidad de que los profesionales de los Equipos Sociales Base estén actualizados
en la problematica derivada del consumo de drogas, del mal uso de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TIC) y de la Participacion en Juegos de Azar y Apuesta (A
cubrir por objetivo F1)

NF2. Aumento de la demanda de acciones de Prevencion Indicada por parte de las familias
tras la popularizacion del recurso de la UPCCA (A cubrir por objetivos F2 y F5)

NF3. Numero de técnicos insuficientes para atender un minimo de una sesion mensual a
las familias que demandan acciones de prevencion indicada (A cubrir por objetivos F2 y
F5)

NF4. Baja percepcion de riesgo de algunas familias del consumo de drogas de sus hijos/as
(A cubrir por objetivo F3)

NFb5. Baja percepcion de riesgo de algunas familias del mal uso de TIC que hacen sus hijos
(A cubrir por objetivo F4)

NFo. Falta de formacién e informacién de las familias para prevenir la problematica
asociada al posible consumo de drogas de sus hijos/as (A cubrir por objetivo F6)

NF7. Falta de formacién e informacién de las familias para educar a sus hijos/as en el
buen uso de las TIC (A cubrir por objetivo F7)

El entorno escolar es uno de los espacios sociales privilegiados en cuestiones de prevencién e
intervencién temprana al ser el contexto en el que se mantiene un contacto directo y
continuado con nifios/as y jovenes.

Sinos atenemos a la informacion recogida en la Encuesta Nacional ESTUDES 2020, la droga
mas consumida por parte del alumnado de ESO continta siendo el alcohol, seguida del
tabaco y del cannabis. Esto se mantiene asi tanto cuando se les pregunta tanto por el
consumo alguna vez en la vida, como durante el ultimo afio y durante el dltimo mes.

De las conclusiones de la evaluaciéon del PCDYOCA 2018-2021 se desprende la creciente
preocupacion del profesorado por atender, no solo los problemas derivados del consumo de
drogas de su alumnado, si no también aquellos derivados del mal uso de las TIC y de la
participacion en juegos de azar y apuestas. Una parte del profesorado refiere a los técnicos
de la UPCCA que no se encuentran suficientemente preparados para abordar los problemas
que se derivan del mal uso de TIC y del consumo de drogas y que, aunque les ofrezcamos
formacion, tienen que atender a una problematica muy diversa, lo que les dificulta atender
de forma eficaz las necesidades de su alumnado, tal y como lo harfa un profesional
especializado. Esto se ve reflejado en la informacién que se envia a la Direccion General de
Salud Publica y Adicciones de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, a través de
la aplicaciéon SISNOP, donde se observa que las acciones de creaciéon propia de la UPCCA
tienen una implementacién mayor que los programas de educacion en salud, educacién en
valores y prevenciéon de las conductas adictivas. Esta realidad ha incrementado la demanda
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de acciones preventivas y la reafirmacién de que estas sean llevadas a cabo por un profesional
especializado en la materia. En algunas de estas demandas se observa que sigue existiendo
desconocimiento del protocolo de derivacion a la UPCCA en caso de deteccion de alumnado
con esta problematica.

En las acciones implementadas directamente por los técnicos de la UPCCA se observa en el
alumnado una baja percepcion de riesgo del consumo de drogas y del mal uso de las TIC.
Por otro lado, la pandemia del Covid-19 ha provocado dificultades a la hora de acceder a los
centros educativos generando la necesidad de adaptar las acciones de
informacién/formacién dirigidas al alumnado y profesorado. Al no tener prevista esta
situacion, desde la UPCCA se han valorado diferentes férmulas para poder trabajar a
distancia la prevencion de las conductas adictivas. Una de estas formulas ha sido empezar a
trabajar en la creacién de un videocurso para la prevencién del consumo de drogas y otro
para educar en el buen uso de TIC. También se ha ofrecido la posibilidad de hacer chatlas
en directo mediante plataformas de videoconferencia y se ha solicitado a la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica una adaptacién online de los diferentes programas de
Educacién en Salud, Educaciéon en Valores y Prevencion de las Conductas Adictivas que se
ofertan a las UPCCA para su implementacion en el ambito educativo. Aquellas acciones que
programemos en este ambito deberan contemplar la posibilidad de implementarse aunque,
por una situacion excepcional debida a la pandemia, no se permitiese el desarrollo de acciones
presenciales.

Tabla 18: Necesidades Ambito Escolar

Necesidades Detectadas Ambito Escolar

NE1. Consumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas por parte del alumnado de
Educacién Secundaria de la Mancomunidad (A cubrir por objetivos E6 y E7)

NE2. Mal uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion por parte del
alumnado de Educacion Primaria y ESO de la Mancomunidad (A cubrir por objetivos
E4y E6)

NE3. Comunicacién por parte de los docentes de sus dificultades para atender
adecuadamente la problematica asociada a consumo de drogas, mal uso de las TIC y
participacion en juegos de azar y apuestas de su alumnado (A cubrir por objetivos E2 y
E7)

NE4. Baja implementacién de programas de educacion para la salud y prevencién de
conductas adictivas en beneficio de las acciones de creacion propia de la UPCCA (A
cubrir por objetivo E3)

NES5. Desconocimiento por parte de los centros educativos del protocolo de actuacién
en los casos de problematica asociada al consumo de drogas o mal uso de las TIC (A
cubrir por objetivo E2 y E5)

NEG6. Existencia de centros escolares que no implementan acciones y/o programas
ofertados por la UPCCA (A cubrir por objetivos E1y E8)

NE7. Baja percepcion del riesgo asociado al Consumo de drogas por parte del alumnado
de la ESO (A cubrir por objetivo E6)

NES. Baja percepcion del riesgo asociado al mal uso de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion por parte del alumnado de la ESO (A cubrir por objetivo E6)

NED9. Situacién excepcional debida a la Pandemia del COVID-19, que limita las acciones
presenciales de educacion para la salud y prevencion de las conductas adictivas en los
centros educativos (A cubrir por objetivo E9)
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El dmbito comunitario permite atender las necesidades de la poblacion general de los municipios
de la Comarca Camp de Turia. Conocer las necesidades de estos pueblos exige una adecuada
coordinacién con los diferentes recursos con competencias en materia de educacion en salud
de los municipios. Fruto de esta necesidad se crearon las Comisiones Municipales de
Prevenciéon de Conductas Adictivas, dentro de las cuales estan integrados los agentes de salud
municipales. Este organismo tiene un papel clave en la detecciéon de las necesidades
emergentes de cada municipio.

Por otro lado, la encuesta EDADES 2020 revela que las drogas legales son las mas
consumidas y las que se empiezan a consumir a mas temprana edad. LLa droga mas consumida
es el alcohol (el 77,2% de la poblacion lo ha consumido el dltimo afio) y en segundo lugar el
tabaco (el 39,4% lo ha consumido en esta franja temporal). Respecto a las drogas ilegales, la
mas consumida es el cannabis (10,5% en el dltimo afo).

LLa misma encuesta pone de manifiesto que el 3,7 % de la poblaciéon de 15 a 64 afios ha
realizado un posible uso compulsivo de Internet y el 2,2% presenta un posible juego
problematico o trastorno del juego. Esto justifica que ademas de atender la problematica
derivada del consumo de drogas, desde la UPCCA, se desarrollen acciones dirigidas a la
educacion en el buen uso de TIC y la prevencion del Juego Problematico y del Juego
Patolégico.

Tabla 19: Necesidades Ambito Comunitario

Necesidades Detectadas Ambito Comunitario

NC1. Detectar en poblacion general de la Comarca Camp de Ttria la problematica asociada
al consumo de drogas, mal uso de TIC y participacion en juegos de azar y apuesta, para poder
derivarles a los recursos especializados en el tratamiento de las conductas adictivas (A cubrir

por objetivos C1y C2)
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En el dmbito laborallas actuaciones se dirigen principalmente a la prevencion de los problemas
que pueda conllevar el consumo de drogas, el mal uso de TIC o el Juego Problematico y/o
Patoldgico en las propias empresas, siendo este un ambito importante a tener en cuenta
cuando actuamos a nivel preventivo. La evaluaciéon del PDYOCA 2018-2021 recoge que se
ha conseguido contactar con una quinta parte de las empresas totales de la Comarca y se ha
atendido las demandas de las mismas.

Cogiendo como referencia las Encuestas del Plan Nacional sobre Drogas, observamos que
segun la Encuesta 2013-2014 sobre consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral
en Espafia, el 11% de la poblacién laboral consumia bebidas alcohodlicas a diario en los
ultimos 30 dias. Por otra parte, se estim6 que el 5% de la poblacién laboral realizaba un
consumo de alcohol de riesgo (escala AUDIT). El tabaco era, tras el alcohol, la droga legal
con mayor proporcion de consumidores entre la poblacion laboral. En 2013, se registrd un
34% de fumadores diarios. También se observo una tendencia ascendente en el consumo de
hipnosedantes, con y sin receta médica. El cannabis era la droga ilegal mas extendida entre
la poblacién laboral, el 7% lo habia consumido en el ultimo mes y el 2% realizaba un
consumo de riesgo (Escala CAST). La segunda droga ilegal mas consumida era la cocaina,
con un 2% de la poblaciéon laboral que la ha consumido en los ultimos 12 meses. La
prevalencia de consumo, en los ultimos 12 meses, de otras drogas como anfetaminas, éxtasis,
alucindgenos o inhalables volatiles se situaba por debajo del 1%. Ademas, en 2013, el 3% de
la poblacion laboral habia probado nuevas sustancias psicoactivas alguna vez en su vida.

Ademas, gracias a las reuniones de las Comisiones de Prevencion de Conductas Adictivas,
recibimos informacién que desde los centros de salud atienden a personas con un consumo
problematico que drogas que llegan desde el ambito laboral.

Tabla 20: Necesidades Ambito Taboral

Necesidades Detectadas Ambito Laboral

NL1. Consumo de drogas de parte de la poblacion laboral de la Mancomunitat Camp de
Turia (A cubrir por objetivo L1)

NL2. Posible existencia de accidentes y baja laborales a consecuencia de consumos de
drogas y/u otras conductas adictivas (A cubrir por objetivo L1)
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En base a todas estas necesidades se han determinado una serie de objetivos que van a
permitir la consecucion de las mismas.

Tabla 21: Resumen de objetivos generales del plan

OBJETIVO F. 1. Formar a los
profesionales de los Equipos
Sociales Base para la
exploracion, deteccion,
derivacion y/o intervencion en
materia de drogodependencias
y/u otras conductas adictivas

OBJETIVO F.4. Asesorat,
informar y ofrecer pautas de
actuacion frente al mal uso de
TIC y la problematica asociada
a la participacién en juegos de
azar y apuestas tanto a los
usuarios como a sus familias

OBJETIVO E.1. Difundir los
programas y acciones
preventivas ofertados por la
UPCCA

OBJETIVO E.4. Educar en el
buen uso de las TIC al
alumnado de los centros
educativos de la comarca

OBJETIVO E. 7. Dotar a los
docentes de informacion y
formacién necesaria para la
gestion con las familias de los
casos de alumnado con
consumo de drogas

OBJETIVO F. 2. Atender con
un minimo de una sesion
mensual los casos de las familias
que demandan acciones de
prevencion indicada

OBJETIVO F. 5. Orientar y
derivar a los usuarios que
requieran tratamiento a los
recursos asistenciales

OBJETIVO F. 7. Fotmatr y/o
informar a las familias para
facilitar la educacion de sus

hijos/as en el buen uso de las
TIC

OBJETIVO E.2. Asesorar al
profesorado para que pueda
atender adecuadamente la
problematica asociada al
consumo de drogas, mal uso de
TIC y participacion en juegos de
azar y apuestas

OBJETIVO E.5. Dotar a los
centros de una hoja de
derivacion a la UPCCA para los
casos que no requieren de una
derivacion a PREVI pero si de
una intervencién sobre la
problematica relacionada con la
conducta / sustancia adictiva

OBJETIVO E. 8. Sensibilizar a
los centros educativos de la
importancia de que el
alumnado participe en acciones

preventivas ofertadas por la
UPCCA

OBJETIVO F. 3. Asesorar,
informar y ofrecer pautas de
actuacion frente al consumo de
drogas tanto a los usuarios
como a las familias

OBJETIVO F.6. Informar a las
familias de la problematica
asociada al consumo de drogas
para evitar la aparicion de la
adiccion y favorecer la deteccién
y derivacion temprana a la
UPCCA

OBJETIVO E.3. Conocer los
motivos de la baja
implementacioén por parte del
profesorado de programas de
educacion en salud, educacion
en valores y prevencion de las
conductas adictivas basados en
la evidencia cientifica.

OBJETIVO E.6. Sensibilizar al
alumnado de los riesgos del
consumo de drogas y del mal
uso de las TIC

OBJETIVO E. 9. Adaptar las
acciones de la UPCCA alas
posibles medidas excepcionales
derivadas de la situacién de
pandemia por COVID-19



PLAN COMARCAL DE DROGODEPENDENCIAS Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS Q““‘“‘

de Teinéa

Tabla 21: Resumen de objetivos generales del plan

OBJETIVO C.1. Mantener las comisiones
interdisciplinares de prevencion de las
conductas adictivas

OBJETIVO L.1. Asesorar los casos
individuales que se detecten en el ambito
laboral y derivarlos alos recursos asistenciales
especializados en el tratamiento de las
conductas adictivas.

OBJETIVO C.2. Mantener la cortdinacion
con profesionales de los Equipos Base de
SS para abordar el tema de la prevencion

desde la educacion familiar y la supervision

en los casos de intervencion
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8. ACTUACIONES, INDICADORES DE PROCESO Y RESULTADO

Tablas 22, 23 y 24. Objetivos ambito familiar

AMBITO FAMILIAR

ancomenitat
amp de Teinia

INDICADOR DE

Sociales Base para la exploracion,

deteccion, derivacion y/o
intervencion en  materia  de
drogodependencias  y/u  otras

conductas adictivas

especializada a los profesionales.

profesionales sobre adicciones.

realizadas en diferentes afios / 4) x 100

OBJETIVOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTUACION INDICADOR DE PROCESO RESULTADO
OBJETIVO F. 1. Formar a los | O.E.F.1. Realizar al menos una | A.F.1. Proponer, llevar a cabo, | LP.F.1 LF.1.
profesionales de los Equipos | jornada anual de formacién | gestionar  cursos  anuales  para | N= (Numero de jornadas profesionales | N= (Numero de

Equipos Sociales Base
que reciben formacién

en adiciones / Ntimero

total de Equipos
Sociales Base) x 100

OBJETIVO F.2. Atender con un
minimo de una sesi6on mensual los
casos de las familias que demandan
acciones de prevencion indicada

O.E.F.2.1. Medir el nimero de
familias atendidas en prevenciéon
indicada.

A.F.2.1. Recopilacién de informacion
sobre el nimero de familias atendidas
en prevencién indicada en cada uno de
los municipios.

L.P.F.2.1.
N= N° Total de familias

prevencioén indicada

atendidas en

O.E.F.2.2. Justificar el nimero de
técnicos que serfa necesario para
atender con un minimo de una
sesién mensual la problematica por
la que estas familias demandan
atencion.

A.F.2.2. Elaboracién de informe que
recoja el numero de familias atendidas
anualmente a nivel de prevencién
indicada, asi como la periodicidad con la
que se les puede dar cita, y justifique el
nimero de técnicos necesarios para
atender su problematica con una
periodicidad adecuada..

L.P.F. 2.2.

SI/NO

Se justifica mediante informe el numero de
técnicos UPCCA necessario para atender a las
familias con un minimo de una sesién mensual
en Prevencién indicada.

0.E.F.2.3. Poner en conocimiento
de los municipios las necesidades de
las familias a nivel de prevencién
indicada.

A.E.F.2.3. Reunirse al menos una vez
con todos los municipios de la Comarca
para poner en su conocimiento las
conclusiones del informe.

I.P.F.2.3.

N= (N° de municipios con los que se
difunden necesidades familiares Prevencion
indicada / N° de municipios totales de la
Comarca) x 100

0O.E.F.2.4. Poner en conocimiento del
Servicio de Gestién de
Drogodependencias de la Direccién
General de Salud Publica y Adicciones
de la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Puablica las necesidades de las
familias a nivel de prevencién
indicada.

A.E.F.2.4. Reunirse al menos una vez con
el Servicio de Gestion de
Drogodependencias de la Direccién General
de Salud Publica y Adicciones de la
Conselletia de Sanitat Universal i Salut
Publica, para poner en su conocimiento las
conclusiones del informe.

I.P.F.2.4.

SI/NO Se realiza al menos una reunién con el
Servicio de Gestiéon de Drogodependencias de la
Direccion General de Salud Publica y Adicciones de
la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
para poner en su conocimiento las conclusiones del
informe.

L.R.F. 2.

SI/NO se atiende con
un minimo de una sesion
mensual los casos de las
familias que demandan
acciones de prevencién

indicada.
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O.E.F.2.5 Conseguir una dotaciéon
profesional que permita atender las
intervenciones familiares con una
periodicidad adecuada.

A.E.F.2.5. Solicitar a la Mancomunidad
Camp de Turia un aumento de la
dotacién profesional de la UPCCA

I.P.F.2.5.
N= (N° profesionales concedidos / N°
profesionales solicitados segin informe) x 100

OBJETIVO F.3. Asesorar, informar
y oftecer pautas de actuacion frente
al consumo de drogas tanto a los

O.E.F.3. Atender el 100% de
demandas por parte de las familias
en relacién a la necesidad de

A.F.3. Sesiones de orientacion,
informacién y asesoramiento con las
personas que solicitan el servicio

I.P.F.3.

N= N° Total de familias y usuarios a los que

IL.RF.3
SI/NO se asesora,
informa y ofrece pautas

usuarios como a las familias orientacion, informacién y se les asesora, forma e informa sobre como | de actuacion frente al
asesoramiento sobre la actuar frente al consumo de drogas. consumo de drogas
problematica asociada al consumo tanto a los usuatios
de drogas como a las familias.

OBJETIVO F.4. Asesorar, informar
y oftecer pautas de actuacion frente
al mal uso de TIC y la problematica
asociada a la participacion en juegos
de azar y apuestas tanto a los
usuarios como a sus familias

O.E.F.4. Atender el 100% de
demandas por parte de las familias
en relacién a la necesidad de
otientacion, informacién y
asesoramiento frente al mal uso de
TIC y la problematica asociada a la
patticipacién en juegos de azar y
apuestas

A.F.4. Sesiones de orientacién,
informacién y asesoramiento con las

personas que solicitan el servicio

I.P.F4.

N= N° Total de familias a las que se les
asesora, forma e informa sobre cémo actuar
frente al mal uso de TIC y la problematica
asociada a la participacion en juegos de azar y
apuestas.

IL.R.F.4

SI/NO se asesora,
informa y ofrece pautas
de actuacién frente al
mal uso de TIC y la
problematica asociada a
los Juegos de Azar y
apuestas tanto a los
usuarios Como a sus
familias.

OBJETIVO F. 5. Orientar y derivar

a los wusuarios que requieran
tratamiento a los recursos
asistenciales

O.E.F.5. Valorar los casos, y en
aquellos que se precise tratamiento
realizar la derivacién pertinente a
los recursos asistenciales.

A.F.5.
especializado de aquellos casos que
requieran un tratamiento terapéutico de
la adiccion.

Detivaciones al  servicio

I.P.F.5.

N= (N° de casos derivados a recursos
asistenciales / N° de casos que precisan
derivacién) x 100

L.LR.F.5
SI/ NO, se lleva a cabo
la valoracion y

derivacion de  casos
susceptibles de iniciar el
circuito asistencial para
el tratamiento de las
conductas adictivas.

OBJETIVO F. 6. Informar a las familias
de la problematica asociada al consumo
de drogas para evitar la aparicién de la
adiccion y favorecer la deteccion y
derivacion temprana a la UPCCA

O.E.F.6.1. Realizar anualmente
charlas informativas dirigidas a las
familias sobre la problematica
asociada al consumo de drogas en
todos los municipios de la comarca.

A.F.6.1. Oferta y realizacion de al
menos una charla anual a padres y
madres donde se informe de la
problematica asociada al consumo de
drogas.

LP.F.5.1.

N= Numero de charlas anuales dirigidas a
familias para informatles de la problematica
associada al consumo de drogas.

IL.R.F.6

SI / NO se informa a las
familias de la
problematica  associada
al consumo de drogas.




O.E.F.6.2. Informar de Ila
realizacion de cursos on line “En
Familia” en sus correspondientes
ediciones haciendo una difusién en
el 100% de los centros escolates,
servicios sociales y los centros de
salud de los diferentes municipios.
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AMBITO FAMILIAR

A.F.6.2. Difusiéon del programa “En
familia” y de las diferentes ediciones que
se van ofertando a lo largo del aflo, en
los centros escolares, servicios sociales y
los centros de salud.

ancamenital
amp de Tina

LP.F.6.2.
N= (N° de centros en los que se difunde/ N°

Total de centros escolares, de servicios

sociales y de salud) x 100

OBJETIVO F. 7. Formar y/o
informar a las familias para facilitar
la educacién de sus hijos/as en el
buen uso de las TIC

O.E.F.7.1. Ofrecer formacién a las
familias para facilitar que eduquen a
sus hijos/as en el buen uso de las
TIC

AF.7.1. Gestién de cursos
especializados sobre el buen uso de las
TIC.

L.P.F.71
N= N° Total de ofertas formativas a las
familias realizadas.

O.E.F.7.2. Oftecer informacién a
las familias para facilitar que

eduquen a sus hijos/as en el buen
uso de las TIC

A.F.7.2. Difusion a las familias de
materiales con informacion sobre cémo
hacer un buen uso de las TIC

I.P.F.7.2
N= N° Total de ofertas de
informativas realizadas.

acciones

I.F.7.

N= Cumplir con al
menos un 50% de los
objetivos especificos

Tablas 25, 26 y 27. Objetivos ambito escolar



AMBITO ESCOLAR

. - INDICADOR DE
OBJETIVOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTUACION INDICADOR DE PROCESO RESULTADO
OBJETIVO E.l. Difundir los | O.E.E.L1 Elaborar catalogo con la | A.E.1.1.1. Revisiéon del catdlogo de | LP.E.1.1.1
programas y acciones preventivas | oferta de programas y acciones | programas de Educaciéon en Salud, | SI/NO
ofertados por la UPCCA. preventivas de la UPCCA para cada | Educacién en Valores y Prevencién | Se revisa el catalogo de programas de la
curso escolar. de Conductas Adictivas que oferta la | Conselleria de Sanitat Universal i Salut

Conselleria de Sanitat Universal i | Publica.

Salut Publica.

A.E.1.1.2. Confeccién de un L.LP.E.1.1.2

catalogo que recoja la oferta de SI/NO

programas de la Conselleria de Se confecciona un catdlogo de programas

Sanitat Universal i Salut Publica mas | propio de la UPCCA de la Mancomunitat | L.R.E.1

las acciones preventivas propias de la
UPCCA de la Mancomunitat Camp
de Thria.

Camp de Ttria

0O.E.E.1.2. Dar informacién sobre la
oferta de programas y acciones
preventivas en el 100% de centros
escolares.

AE.121 Envio del catilogo de
programas a cada uno de los centros
escolares

ILP.E1.21

N= (N° de centros educativos a los que se
envia el catilogo/ N° total centros educativos
comarca) x 100

A.E.1.2.2. Reunirse al menos una
vez con un representante de cada
centro para explicarle los programas
y acciones preventivas ofertados por

la UPCCA

I.P.E.1.2.2

N= N° de centros con los que se realiza al
menos una reuniéon informativa / N° total
centros educativos comarca) x 100

N= N° Total de acciones
de difusién de programas y

acciones preventivas
ofertados por la UPCCA.

OBJETIVO E.2. Asesorar al
profesorado para que pueda atender
adecuadamente la problematica
asociada a consumo de drogas, mal
uso de las TIC y participacion en
juegos de azar y apuestas

0O.E.E.2.1. Ofrecer formacion al
profesorado sobre como abordar los
consumos de drogas del alumnado de
su centro educativo

A.E.2.1. Oferta de un minimo de una
reunién y/o accién formativa por
centro educativo para asesoratles en
como abordar los
drogas

consumos de

I.P.E.2.1

N= N° Total de profesorado a quienes se
oferta al menos una formacién sobre cémo
abordar problematica drogas

O.E.E.2.2. Oftrecer formacién al
profesorado para que pueda educar al
alumnado en el buen uso de las

A.E.2.2. Oferta de un minimo de una
reunién y/o accién formativa por
centro educativo para asesoratles en
cémo educar a su alumnado en el
buen uso de las TIC

L.P.E.2.2

N= N° Total de profesorado a quienes se
oferta al menos una formacion sobre como
educar en el buen uso de TIC

LR.E.2

N= N° Total de
profesorado asesorado para
atender adecuadamente la
problematica asociada a
consumo de drogas, mal
uso de las TIC y
participacién en juegos de
azar y apuestas.




AMBITO ESCOLAR

0O.E.E.2.3. Ofrecer formacién al
profesorado para que pueda abordar
la  problemdtica asociada a la
participacién en juegos de azar vy
apuesta de su alumnado

A.E.E.2.3. Oferta de un minimo de
una reunion y/o accion formativa por
centro educativo para asesoratles en
cémo abordar la  problematica
derivada de la participacion en juegos
de azar y apuesta de su alumnado

I.P.E.2.3

N= N° Total de profesorado al que se oferta
al menos una formacién sobre cémo abordar
la problematica asociada a la participacién en
Juegos de Azar y Apuesta.

OBJETIVO E.3. Conocer los
motivos de la baja implementacién
por parte del profesorado de
programas de educacién en salud,
educacion en valores y prevencion
de las conductas adictivas basados
en la evidencia cientifica

O.E.E.3.1. Preguntar al profesorado
sobre los motivos por los que no
implementan los programas
preventivos basados en la evidencia
cientifica.

A.E.3.1.1 Elaboracion de un
cuestionario  para identificar los
motivos por los que no se

implementan los programas de
prevencién en el ambito escolar

L.P.E3.1.1
SI/NO
Se elabora cuestionatio

A.E.3.1.2 Envio del cuestionatio a
una muestra del profesorado

I.P.E3.1.2

N= (N°de professorado a quienes se envia el
cuestionatio / N° Total de professorado
selecionado para el muestreo) x 100

O.E.E.3.2. Analizar los motivos por

A.E.3.2. Analisis de los cuestionarios

L.P.E.3.2

LR.E.3

SI/NO

Se conocen los motivos por
los que el profesorado de la
Comarca no implementa
programas de educacién en
salud, educacién en valores
y prevencién de las
conductas adictivas
bassados en la evidencia

los que no se implementan los | y obtencién de conclusiones SI/NO cientifica
programas preventivos Se analizan los cuestionarios y se obtienen
conclusiones
O.E.E.3.3. Comunicar a la | AEJ3.3. Envio informe vy/o | LP.E.3.3
Conselleria de Sanitat los resultados | exposicion de las conclusiones del | SI/NO
obtenidos tras los andlisis pertinentes | mismo a la Conselleria de Sanitat | Se envia el informe y/o se exponen las
Universal i Salut Pablica conclusiones del mismo a la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Pablica.
OBJETIVO E.4. Educar en el buen | O.E.E.4.1. Proponer la realizacién de | A.E.4.1. Oferta de realizacién de | LP.E.4.1 I.REA4
uso de las TIC al alumnado de los | al menos 1 acciéon formativa y/o | charlas formativas/informativas | N= (N° Total de charlas | N= N° Total de alumnado

centros educativos de la comarca

informativa por centro educativo
dirigida a educar en el buen uso de las

sobre el buen uso de las TIC

formativas/informativas sobre el buen uso de
las TIC ofertadas a los centros educativos

de la Comarca que recibe
acciones de Educacién en

TIC /60) x 100 el buen uso de las TIC.
AE4.2. Oferta de capsulas | L.P.E.4.2
formativas/informativas  sobte el | N= N° Total de ofertas de capsulas
buen uso de las TIC formativas/informativas sobre el buen uso
TIC dirigidas a los centros /60) x 100
OBJETIVO E.5. Dotar a los centros | O.E.E.5.1. Oftrecer a los centros | A.E.5.1. Remisién y explicacién a los | LP. E. 5.1 I.R.E.5.1

de una hoja de derivacion a la
UPCCA para los casos que no
requieren de una derivacion a
PREVI pero si de una intervencion

escolares la hoja de notificacion.

centros escolares de la hoja de
notificacion.

N= (N° de centros a los que se remite y
explica el documento/60) x 100

N= N° Total decentros a
los que se dota de una hoja
de derivacién a la UPCCA
para los casos que no
requieren de una derivacion

85




sobre la problematica relacionada
con la conducta/sustancia adictiva

AMBITO ESCOLAR

A.E.5.2. Explicacién a los centros
escolares del protocolo a seguir a la
hora de notificar la problematica del
alumnado

ILP.E.52

N= (N° de centros a los que se explica el
protocolo a seguir a la hora de notificar / 60)
x 100

a PREVI pero si de una
intervencion  sobre  la
problematica  relacionada
con la conducta/sustancia
adictiva.

OBJETIVO E.6. Sensibilizar al
alumnado de los riesgos del
consumo de drogas y del mal uso de
las TIC.

O.E.E.G.1. Proponer la realizacién de
al menos 1 accién formativa y/o
informativa por centro educativo
dirigida a sensibilizar de los riesgos del
consumo de drogas y el mal uso de las
TIC

A.E.6.1. Oferta de charlas
formativas/informativas  sobre el
consumo de drogas y/o el mal uso de
las TIC

L.P.E.6.1
N= (N° de chatlas formativas/informativas
sobte el consumo de drogas y/o el mal uso de
las TIC ofertadas a los centros educativos
/60) x 100

LR.E.6

N= N° Total de alumnado
que recibe acciones de
sensibilizacion ~ de  los
riesgos del consumo de
drogas y del mal uso de las
TIC

OBJETIVO E.7. Dotar a los
docentes de  informacion y
formacion necesaria para la gestion
con las familias de los casos de
alumnado con consumo de drogas

O.E.E.7.1. Realizar al menos una
accién de
profesorado implicado en cada caso
que se esté atendiendo

coordinacién con el

A.E.7.1. Propuesta de al menos una
reunién, llamada y/o comunicacién
por esctito con los
profesores/tutores/otientadores  de
los casos que se estén atendiendo

I.P.E.7.1
N= (N° de acciones de coordinacién
mantenidas / N° de casos atendidos) x 100

O.E.E.7.2. Atender el 100% de la
demanda de asesoramiento por patte
de los profesionales del area escolar.

A.E.7.2. Respuesta a todas las
demandas de asesoramiento que
lleguen a la UPCCA desde el ambito
escolar

I.P.E.7.2
N= (N° de demandas de asesoramiento
atendidas / N° total de demandas) x 100

LR.E.7

N=N?° Total de docentes a
quienes de dota de
informacién y formacién
necesaria para la gestién
con las familias de los casos
de alumnado con consumo

OBJETIVO E. 8. Sensibilizar a los
centros educativos de la importancia de
que el alumnado participe en acciones
preventivas ofertas por la UPCCA

O.E.E.8.1. Realizar una acciéon de
sensibilizacién en cada centro escolar

A.E.8.1. Contactar minimo una vez
para transmitir la importancia de
trabajar la prevencion de conductas
adictivas con el alumnado

I.LP.E.8.1
N= (N° de acciones de sensibilizacién
realizadas / 60) x 100

LR.E.8

N= N° Total de centros
educativos a los que se
sensibiliza a los centros de
la importancia de que el

alumnado  participe en
acciones preventivas
ofertas por la UPCCA




AMBITO ESCOLAR

INDICADOR DE

preventivos

A.E.9.1.4 Formar de forma online a
un minimo del 50% del profesorado
que solicite formacién online para
implementar los programas de
prevencién de conductas adictivas
ofertados

I.P.9.1.4

N= (N° de professorado al que se forma
online / N° de professorado que solicita
formacién online) x 100

O.E.E.9.2.
alternativas
educativos lo requieran

Utilizar las  formas

cuando los  centros

A.E.9.2. Dar la posibilidad a los
centros educativos de utilizar las
formas alternativas de desarrollar las
acciones preventivas

1.P.9.2

N= N de centros a los que se les oferece la
forma alternativa de desarrollar las acciones
preventivas/ 60) x 100

OBJETIVOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTUACION INDICADOR DE PROCESO RESULTADO
OBJETIVO E. 9. Adaptar las acciones | O.E.E.9.1. Desarrollar formas | A.E.9.1.1 Grabacién del videocurso | 1.P.9.1.1
de la UPCCA a las posibles medidas | alternativas para poder llevar a cabo las | para la prevencién de la problematica | SI/NO
excepcionales derivadas de la situacion | acciones preventivas en los centros | asociada al consumo de drogas Se graba el videocurso para la prevencion de
de pandemia por COVID-19. escolares. la problematica asociada al consumo de
drogas
A.E.9.1.2 Grabacién del videocurso | I.P.9.1.2
para la educacion en el buen uso de las | SI/NO
TIC Se graba el videocurso para la educacién en el
buen uso de las TIC I.R.E.9
A.E.9.1.3 Facilitar a los centros | I.P.9.1.3 SI/NO
educativos el acceso online a los | N= (N° de centros a los que se les facilita el | Se adaptan las acciones
materiales de las acciones y programas | acceso online a los materiales /60) x 100 de la UPCCA a las

posibles medidas
excepcionales derivadas
de la situacion de
pandemia por COVID-
19.
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AMBITO COMUNITARIO

. . INDICADOR DE
OBJETIVOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTUACION INDICADOR DE PROCESO RESULTADO
OBJETIVO C. 1. Mantener | O.E.C.1.1. Coordinar las | A.C.1.1. Acordar una calendarizacién | LP.C.1.1
las comisiones | comisiones de prevencién de | de las reuniones de la comisién con | N= (N° de municipios en los que se coordinan y
interdisciplinares de | conductas  adictivas de los | los municipios de la comarca calendarizan las reuniones de las CPCA / N° de
prevencion de las conductas | municipios de la comarca. municipios que disponen de CPCA) x 100
adictivas. LR.C1.
N= (N° de comisiones de
O.E.C.1.2. Realizar de forma | A.C.1.2.1. Convocar a los miembros | L.P.C.1.2.1 prevencion que se mantienen
semestral (2 anuales) reuniones dela | de las comisiones municipales N= (N° de miembros CPCA convocados/ N° / Ntmero total de comisiones
comisién al objeto de tratar temas Total de miembros de la CPCA) x 100 de prevencion de la comarca)
de interés sobre la prevencion en el < 100
ambito municipal, en el 100% delos | A.C.1.2.2. Propuesta de reuniones | I.P.C.1.2.2
municipios que disponen de | con una periodicidad semestral (2 | N= (N° de reuniones convocadas / N° de
comision. anuales). municipios que disponen de CPCA x2) x 100
OBJETIVO C.2. Mantener | O.E.C.2. Ofrecer e intercambiar | A.C.2 Acciones de coordinacién con | I.P.C.2 LR.C.2.
la coordinacion con | informacién sobre la situacién de | profesionales de los Equipos Base de | N= (N° de municipios en los que se realizan | N= (N°de Equipos Base de SS
profesionales de los Equipos | las familias que estin siendo | servicios sociales acciones de coordinacion / N° Total de | con los que se mantiene la
Base de SS para abordar el | atendidas con los profesionales de municipios de la comarca) x 100 coordinacién/ Numero total
tema de la prevencion desde | Servicios Sociales, en el 100% de los de Equipos Base de SS de la
la educacion familiar y la | municipios. Comarca) x 100
supervision de los casos en
intervencion

Tablas 28. Objetivos ambito comunitario



Tabla 29. Objetivos ambito laboral

AMBITO LABORAL

PLAN COMARCAL DE DROGODEPENDENCIAS Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS
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. 5 INDICADOR DE
OBJETIVOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTUACION INDICADOR DE PROCESO RESULTADO
OBJETIVO L.. Asesorar los | O.E.L.1.1. Atender el 100% de las | A.L.1.1.1. Dar respuesta a las | LP.L1L1L IL.R.L.1.
casos individuales que se detecten | solicitudes de asesoramiento a la | demandas de intervenciéon desde la | N= (N° de demandas laborales atendidas / N°de | N= N° Total de
en el ambito laboral y derivarlos a | UPCCA por parte de las empresas y | UPCCA de empleados derivados | demandas laborales realizadas) x 100 casos del ambito
los recursos asistenciales | derivar a la UCA en caso de requerir | desde empresas de la comatca laboral que reciben
especializados en el tratamiento de | tratamiento para la adiccién asesoramiento  y/o
las conductas adictivas. A.L.1.1.2. Derivacién a los recursos | LP.L.1.1.2. derivaciéon a  los
asistenciales de los casos recibidos de | N= (N° de casos laborales derivados / N° de casos | recursos
las  empresas  que  requieran | laborales susceptibles de derivaciéon) x 100 asistenciales de
tratamiento por conductas adictivas adicciones




amp de Teinia

PLAN COMARCAL DE DROGODEPENDENCIAS Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS Q"“‘“’”

Todas las acciones preventivas han de poder ser evaluadas en base a los objetivos que se pretenden alcanzar, es decir, debe darse una evaluaciéon de
resultados obtenidos. Para ello, una serie de indicadores pueden ser de gran interés, principalmente aquellos que recojan los siguientes aspectos:

o Consecucioén del objetivo propuesto segun los indicadores de evaluacion.
o Porcentaje de objetivos alcanzados de los inicialmente propuestos.

LLas memorias anuales que se remiten a la Consellerfa de Sanitar Universal 1 Salut Publica recogen la actividad realizada desde la UPCCA a lo largo del
aflo, pero igualmente importante es el presente documento que ha de servir de guia y marco de actuacion. En el presente apartado se recogen, por una
parte, las actuaciones previstas realizar en base a los objetivos marcados, asi como los indicadores de evaluacion que van a permitir conocer el grado de
consecucion de los mismos.

El presente Plan sera revisado de forma periddica atendiendo al siguiente calendario cuatrianual:

2022 2023 2024 2025
J J | J )]/ J

Supervisién

Evaluacién

Realizacion
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Tabla 30. Relacion entre necesidades detectadas en los diferentes ambitos y los objetivos

generales propuestos.

Necesidades Obijetivos
NF1 F1
NF2 F2Y F5
NF3 F2Y F5
NF4 F3
NF5 F4
NFo6 F6
NEF7 F7

Necesidades Objetivos
NE1 E6Y E7
NE2 E4Y E6
NE3 E2Y E7
NE4 E3
NE5 E2Y E5
NEG6 E1Y E8
NE7 E6
NES E6
NE9 E9

.~~~ AMBITOCOMUNITARO |

Necesidades Objetivos

NC1 Cly C2
/.~ AMBITOLABORAL |

Necesidades Obijetivos
NL1 L1
NL2 L1

=y
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9. COORDINACION INSTITUCIONAL Y PARTICIPACION SOCIAL

La prevenciéon en drogodependencias es tarea de todos, y por ello, la implicaciéon de la
comunidad es sumamente importante para conseguir alcanzar resultados eficaces. El Plan
Autonémico Valenciano sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos
(PAVDTA) recoge una serie de principios rectores que ayudan a guiar las actuaciones que
han de ser llevadas a cabo. Dichos principios son:

1.

La responsabilidad publica y la coordinacion institucional de actuaciones, basada en la
descentralizacion, responsabilidad y autonomia en la gestion de programas y servicios,
asi como la participacion activa de la comunidad y de los propios afectados en el disefio
de las politicas de actuacion.

La promocion activa de habitos de vida saludables y de una cultura de salud que incluya
el rechazo del consumo de drogas, asi como, la solidaridad y la tolerancia, apoyo y
asistencia a las personas con problemas de drogodependencias.

La consideracién prioritaria de las politicas y las actuaciones preventivas en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos.

El establecimiento de criterios de eficacia, eficiencia y evaluacion continua de resultados
en las actuaciones y programas que se desarrollen en materia de drogodependencias y
otros trastornos adictivos.

La integracion normalizada de actuaciones en materia de drogodependencias en los
Sistemas Educativo, Sanitario y de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana.

La consideraciéon de la prevencién, asistencia e integracion de las personas
drogodependientes como un proceso unitario y continuado, mediante la coordinaciéon de
diferentes actuaciones sectoriales.

Para alcanzar la maxima implicacién y participacion ciudadana se plantean las siguientes
propuestas:

Mantenimiento y dinamizacién de una Comision técnica comarcal en la que queden
representados los diferentes sectores institucionales municipales implicados en la
prevencion de drogodependencias:

o Profesionales del 4rea de Servicios Sociales

o Profesionales del area de Educacion

o Profesionales del area de Salud

o Profesionales de los cuerpos de seguridad (Policia/Guardia Civil)

o Técnicos de Juventud y Deportes

Facilitar el acceso a informacién y comunicacion a la poblacion que contribuya a reducir
o evitar riesgos derivados del consumo de sustancias y/o del mal uso de las nuevas
tecnologias a través de la WEB de la Mancomunitat Camp de Turia asi como a través de
los medios de difusién de cada uno de los municipios (Web, Facebook, You tube, etc).

Promover foros de encuentro formativos o de caricter ludico/informativo (ferias
municipales, actos culturales, cursos y seminarios) para la adquisicién y actualizacion de
informacion relativa a la prevenciéon en drogodependencias y otras conductas adictivas.
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En lo que respecta a la coordinacién institucional, los técnicos de la UPCCA mantendran la
misma con los siguientes profesionales de la red:
v’ Profesionales docentes de los centros escolares y equipos directivos, para el

desarrollo y seguimiento de programas y actividades de prevencién, asi como
asesoramiento u otras acciones propias de la UPCCA recogidas en el plan

v' Técnicos de Servicios Sociales, tanto por derivaciones como seguimiento de usuarios
del servicio detectados desde estos equipos como para trabajar conjuntamente los
objetivos del plan para dotarles de informacién y pautas especificas.

v Profesionales del ambito de Salud, que incluye coordinaciones con la UCA y en caso
de ser necesario cuando se trata de menores, Pediatria y Enfermeria.

v' Técnicos del area deportiva, para la planificacién y gestiéon de acciones comunitarias
como carreras u otros eventos deportivos, asi como para recogida de informacion de
actividades de esta indole a nivel municipal.

v' Profesionales de las empresas, para la difusion del recurso asi como para el resto de
acciones contempladas desde este ambito.

v Técnicos de Medidas Judiciales, en aquellos casos en los que sea necesario por la
problematicas asociada al consumo en los que se requiera coordinacion.

v' Agentes de los cuerpos de seguridad, siempre que se considere oportuno para trata
aspectos relacionados con el Plan en los que se estime adecuada una colaboracion
conjunta.

v' Técnicos de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica, para asesoramiento

e informacién de cuestiones relacionadas con el PCDYOCA.

TECNICOS
SERVICIOS
SOCIALES

PERSONAL
TECNICOS DOCENTE
DEPORTIVOS CENTROS
ESCOLARES

PROFESIONALES TECNICOS DE
MEDIDAS

EMPRESAS JUDICIALES

TECNICOS
AGENTES CONSELLERIA
CUERPOS DE SANITAT
SEGURIDAD UNIVERSAL I
SALUT PUBLICA




amp de Teinia

PLAN COMARCAL DE DROGODEPENDENCIAS Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS Q‘““‘“‘“

10. CRONOGRAMA

Se propone la implantacion de un programa preventivo integral que conlleve una
intervencioén continuada y sistematica, lo que facilitarfa a su vez la evaluacién y seguimiento
de los objetivos marcados. La consecucion de los mismos se persigue desde una intervencion
que englobe los cuatro ambitos a los que se dirigen las actuaciones (escolar, familiar,
comunitario y laboral).

A continuacién, se recoge el cronograma de actuaciones que se llevaran a cabo desde la
UPCCA Camp de Turia y que abarcaran el perfodo de 2022 a 2025. Tal como se sefiala en la
leyenda, habra una serie de actuaciones que se disefiaran e implementaran en el periodo que
se indica y que, con posterioridad, dado el caracter cuatrianual del Plan, tendran un caracter
periddico:

- Disefio y puesta en marcha de la accidn, es decir, planificaciéon de todo aquello que
requieran las diferentes acciones que se llevaran a cabo.

- Desarrollo de la accidn, o implementacion de la misma en los diferentes municipios
mancomunados.

- Atencién a la demanda o gestién de solicitudes.



PLAN COMARCAL DE DROGODEPENDENCIAS Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS

AREA FAMILIAR

ancomenitat
amp de Teinia

2022

2023

2024

2025

M

M

M

M

J 1)

AF.1.

AF.2.1.

AF.2.2.

AF.2.3.

AF.2.4.

AF.2.5.

A.F.3.

AF4.

AF5

AF.6.1.

A.F.6.2.

AF.7.1

AF.7.2

Diseflo y puesta en marcha de la acciéon

Desarrollo de la acciéon

Atencion desde la demanda
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AREA ESCOLAR

2022

2023

2024

2025

M

M

O

M

M

M

AE.1.1.1

AE.1.1.2

AE.1.21

AE.122

AE2.1

AE.22

A.E.2.3

AE3.1.1

A.E3.1.2

A.E3.2

A.E3.3

AEA41

AEA42

A.E.5.1

A.E.5.2

A.E.6.1

AE.7.1

AE.7.2

A.E8.1

A.E9.1.1

AE9.1.2

A.E9.1.3

A.E9.2

Diseflo y puesta en marcha de la acciéon

Desarrollo de la accién

Atencién desde la demanda
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ancomenitat
amp de Teinia

AREA COMUNITARIA
2022 2023 2024 2025
M M J J O M M ] ] O M A M ] ] A S O N D E F M M J ] S O
A.C1.1.
A.C121
A.C122
A.C.2.

Disefio y puesta en marcha de la accién

Desarrollo de la accion

Atencion desde la demanda
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ancomeunitat
amp de Teinia

AREA LABORAL

ancomenitat
amp de Teinia

2022

2023

2024

2025

M

M

O

M

M

M

O

AL1.1.1

AL1.1.2

Disefio y puesta en marcha de la accién

Desarrollo de la accién

Atencion desde la demanda
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11. PRESUPUESTOS

Del presupuesto general de la Mancomunitat Camp de Turia para el ejercicio 2021, el
proyecto de gastos n° 7 esta vinculado a la UPCCA, por un importe de 85.065,76€. Dicho

importe supone un 1,94% sobre el total del presupuesto general.

Estos recursos econdémicos, segun la orden HAP/419/2014 de 14 de marzo, estan
clasificados dentro de la politica de gastos n° 31: Sanidad, y se desglosan de la siguiente

manera:
AREA DE GASTOS INGRESOS
GASTO 3.- APLIC
PROGRAMA PG CAP CTO DENOMINACION IMPORTE | PRES ORIGEN FINAN IMPORTE
UPCCA 313 13007 PERSONAL LABORAL I 46.900,00 | 45507 G.V. 58,78%  50.000,00
UPCCA 313 16007 SEG. SOCIAL 1506576 | 46207 AYUNTAM. 4122%  35.065,76
FORMACION Y
UPCCA 313 16207 PERFECCION. PERSONAL 1.000,00
UPCCA 313 22007 MATERIAL OFICINA 3.800,00
UPCCA 313 22207 TELEFONO/FAX/POSTALES 1.000,00
CONTTOS CON OTRAS
UPCCA 313 22707 ESAS 13.500,00
UPCCA 313 23107 DESPLAZAMIENTOS 1.700,00
TRANSFERENCIAS
UPCCA 313 48007 CORRIENTES 2.100,00
TOTAL 85.065,76€ 85.065,76€

En cuanto a los agentes financiadores estan, por una parte, la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pablica y a través de subvencion publicada en la RESOLUCION de 18
de diciembre de 2020, de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, por la
que se convocan subvenciones en materia de atencion y prevencion de las
drogodependencias y otros trastornos adictivos para el ejercicio 2021, concedida a la
Mancomunitat Camp de Turia. Por otra parte, la financiacion procede de los
ayuntamientos mancomunados, se calcula en cuotas mensuales segln los parametros
establecidos en la Base n° 57 del Presupuesto General de la Mancomunitat, es decir, segun
el n° de habitantes y segun los recursos ordinarios ordinarios del presupuesto de cada
municipio.

El presente presupuesto tiene caracter anual para 2021 y la Mancomunidad se
compromete a facilitar a la Conselleria de Sanitat Universal y Salut Publica los
presupuestos de los afios sucesivos hasta que finalice la vigencia del PCDYOCA.
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12. LIMITACIONES

El presente Plan pretende ser una gufa para la planificacién, racionalizacién y coordinacion
de las actuaciones que en materia de drogodependencias y otras conductas adictivas se
llevaran a cabo en los municipios mancomunados durante el perfodo de vigencia de 2022 a
2025.

La consecucion de todos los objetivos sefialados anteriormente depende en gran medida de
los recursos humanos y técnicos con los que cuenta la UPCCA, asi como de otras
circunstancias que inciden directamente en la puesta en marcha de las actuaciones previstas.
Tras la experiencia de varios afios en la prestacion del servicio y una vez finalizado el
PCDYOCA atendiendo a las necesidades que la comarca presenta, podemos senalar las
siguientes limitaciones:

1. La dispersion geografica del espacio geografico de actuacion supone el empleo de un
tiempo de dedicacién a los desplazamientos, con la consiguiente disminucién del tiempo
efectivo de trabajo por parte de los miembros del equipo. El personal con el que se cuenta
en dicho equipo (un técnico y medio) resulta insuficiente para la planificacion, gestion y
coordinacion directa en la totalidad de actuaciones disefiadas conforme a las necesidades
detectadas.

2. Elingente volumen de poblacion escolar en los niveles de ensefianza obligatoria, unido
a las dificultades por parte de los docentes para desarrollar programas o acciones
preventivas hace que la prevencion en esta area tan importante adolezca de un importante
riesgo de vulnerabilidad ante el consumo de sustancias u otras conductas adictivas, lo
cual requerirfa de una mayor presencia de los técnicos de la UPCCA en los centros
escolares, tanto para desarrollar directamente acciones en el aula como para
asesorar/informar a los docentes. La limitacién antes comentada de tener tnicamente
1,5 técnicos de prevencion en toda la comarca hace imposible dar una respuesta adecuada
a dicha necesidad.

3. La diferenciacién de funciones de los técnicos de la UPCCA del resto de profesionales
de la red, junto con la necesidad de desarrollar nuevas estrategias de prevencion que
mejoren la cobertura de atencidn, requiere de un tiempo de preparacion, disefio y
desarrollo de las numerosas actividades que recoge el Plan. La poblacién de la comarca
ha crecido notablemente en las ultimas décadas sin que haya habido un incremento en el
numero de personal y pese a que las problematicas emergentes detectadas (mal uso de
las nuevas tecnologias, necesidad de prevenir en edades mas tempranas, etc.) requieren
atencion desde la UPCCA.

En base a lo anterior es importante seflalar que, en caso de incrementarse la dotacion de
personal se revisarfan los indicadores planteados al objeto de valorar la posibilidad de
incremento en el nimero de acciones o porcentaje de acciones a realizar.
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