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1. INTRODUCCION.

El Plan Municipal de Accién en Conductas Adictivas de Ecija, se renueva con este documento
de planificacién para los proximos seis afos. Se trata de un Plan integrador y de consenso. Todas las
instituciones y entidades que van a estar implicadas en su posterior despliegue han participado
activamente en su disefo, aportando objetivos y estrategias.

Se trata de un Plan que colabora en la eliminacién de las desigualdades, proyectando programas
especificos para las personas con mayores dificultades. La introduccién de la perspectiva integrada de
género en la planificaciéon de los diversos programas y recursos permitird también avanzar hacia la
igualdad efectiva entre las mujeres y los hombres que se atienden desde la Red para la Atencién a las
Drogodependenciasy Adicciones.

Otra poblacién prioritaria para este Plan son las personas jévenes y adolescentes. El consumo de
sustancias psicoactivas se inicia, segun indican las encuestas y estudios, en la etapa adolescente y se
concentran durante la juventud. Es fundamental trabajar desde el Area de Prevencién para retrasar la
edad de contacto con el consumo de drogas y evitar la instauracion de patrones de consumo
problematicos y adicciones. Para ello se implementard un modelo de intervencién en prevencion
basado en el nivel de riesgo para el desarrollo de adicciones y adaptado a las caracteristicas y
necesidades de las diversas poblaciones destinatarias. De igual manera, debe mantenerse el énfasis en
los Programas de Reduccidn de Riesgos y Dafios, adaptandolos a los nuevos patrones de riesgo y, mas
concretamente, al consumo combinado de sustancias legales e ilegales en ambientes recreativos.

Por otra parte, en los Ultimos tiempos, la evidencia cientifica apunta a una presencia
importante de conductas adictivas en edades tempranas, relacionadas con el uso de tecnologias de la
comunicacién, a las que se pretende hacer frente, a través del disefio de programas especificos de
prevencion y atencién de este tipo de adicciones en adolescentesy jévenes.

Las tecnologias de la informacidén y la comunicacion tienen igualmente un papel muy positivo en
la sociedad actual y muy especialmente en la poblacién adolescente y joven como herramienta de
comunicacién y aprendizaje, nuestro deseo es incorporarlas como herramienta en nuestro trabajo
creando una pagina web, facebook o portal interactivo, accesible a todos y todas las personas que
participan en el Plan, asi como a otros usuarios.

Por ultimo, este nuevo Plan se inicia en la calidad, en aras de la mejora continua, asentada sobre la
amplia base de conocimiento acumulado.

2. ANALISIS DIAGNOSTICO DE LA SITUACION SOBRE LAS DROGAS Y
ADICCIONES.
2.1. EL PANORAMA EUROPEO.

Resumen del informe europeo sobre drogas 2013.

Los rasgos principales del paisaje europeo de las drogas se han mantenido relativamente
estables en los ultimos afos. El consumo sigue siendo alto en términos histéricos, si bien cabe observar
cambios positivos, como las cifras récord de administracién de tratamiento y la disminuciéon en lo que
respecta al consumo por via parenteral, al inicio en el consumo de heroina y al consumo de cocaina y de
cannabis. Debe matizarse, sin embargo, cualquier optimismo, ante la perspectiva de que el desempleo
juvenil y los recortes de los servicios favorezcan la reaparicién de «viejos» problemas. Por otra parte, un
examen mas detallado indica una situacion muy fluida en el &mbito de las drogas, debido a la presencia



de «nuevos» problemas que suponen un reto para las politicas y las practicas actuales: aparecen, en
efecto, nuevas drogas sintéticas y pautas de consumo, tanto en el mercado de drogas ilegales como en
el contexto de las sustancias no controladas.

CANNABIS: A pesar de algunos signos de una tendencia decreciente, el consumo de cannabis en
Europa sigue siendo alto en términos histéricos y cuenta con un mercado amplio y relativamente sélido.
Ha aumentado asimismo la diversidad de tipos de productos disponibles. La hierba de cannabis, a veces
de alta potencia, desempena ahora un papel mas importante y se acompafia de la reciente aparicidon de
productos sintéticos «similares al cannabis». Ambos son cambios potencialmente preocupantes desde el
punto de vista de la salud publica. Dada su condicién de droga de consumo mas frecuente, el cannabis
representa un tema importante en la labor de prevencion con los jévenes.

Esta droga es la segunda mas notificada por los consumidores que inician tratamiento
especializado. Aunque estos Ultimos suelen ser hombres de edad relativamente joven, cada vez se
reconocen mas los problemas asociados a los consumidores crdnicos.

HEROINA Y OTROS OPIACEOS: Ante el telén de fondo de un aumento general de la disponibilidad de
tratamiento para los consumidores de heroina, los indicadores sefialan ahora una tendencia a la baja
tanto en el consumo como en la disponibilidad de esta droga.

COCAINA: Sélo unos pocos paises informan de problemas con el consumo de crack y los casos en que se
da suelen solaparse con el consumo problemdatico de otras sustancias, como la heroina. El consumo de
cocaina en polvo es mucho mas comun, pero tiende a concentrarse en un nuimero relativamente
pequefio de paises de Europa occidental. En términos generales, tanto los indicadores de consumo
como los de oferta de cocaina muestran tendencias decrecientes en los ultimos afios.

En los paises con mayor prevalencia, tanto los datos de las encuestas como los de tratamiento
apuntan a una disminucidn reciente del consumo, aunque los niveles siguen siendo altos en términos
histéricos. El nimero de muertes asociadas al consumo de cocaina ha disminuido ligeramente, aunque
hay que tener prudencia al interpretar los datos en este ambito.

DROGAS ESTIMULANTES SINTETICAS: La anfetamina y el éxtasis siguen siendo las drogas de este tipo
mas consumidas en Europa y compiten en cierta medida con la cocaina.

NUEVAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS: Cada vez es mayor en Europa el nimero de nuevas sustancias
psicotropicas, a menudo concebidas para imitar los efectos de las drogas controladas. Algunas se
venden directamente en el mercado ilegal, mientras que otras, los «euforizantes legales», se venden de
forma mas abierta. La evolucion en este campo es muy rapida y aparecen nuevas sustancias a ritmo muy
vivo.

OFERTA DE DROGAS EN EUROPA.

Debido a la elevada prevalencia de su consumo, el cannabis es, con diferencia, la droga objeto de un
mayor numero de incautaciones en Europa. El segundo lugar lo ocupa la cocaina, cuyas incautaciones
duplican las de las anfetaminas o la heroina. El nimero de incautaciones de éxtasis es inferior y ha
disminuido considerablemente en los ultimos afios.

En cuanto a las plantas de cannabis, las incautaciones pueden considerarse como un indicador de la
produccién interior, aunque la calidad de los datos disponibles al respecto plantea problemas de
comparacion.

CONSUMO DE DROGAS Y PROBLEMAS RELACIONADOS.

Al menos 85 millones de europeos adultos han consumido una droga ilegal en algin momento de su
vida, lo que supone la cuarta parte de la poblaciéon adulta. La mayoria declaran haber consumido
cannabis (77 millones), siendo muy inferiores las cifras correspondientes a las demas drogas: 14,5
millones para la cocaina, 12,7 millones para las anfetaminas y 11,4 millones para el éxtasis.



El cannabis es la droga ilegal que tiene mas probabilidades de ser probada por los escolares
europeos. Los ratios de género oscilaron entre 1 y 2,5 chicos por cada chica. Considerando las
tendencias a escala europea, el consumo de cannabis por los escolares aumenté entre 1995 y 2003, se
redujo ligeramente en 2007 y desde entonces se ha mantenido estable.

En 2011, el cannabis fue la segunda droga principal, después de la heroina, entre los
consumidores que iniciaron tratamiento especializado en Europa y la mas frecuentemente mencionada
entre los que iniciaron tratamiento por primera vez.

La cocaina, las anfetaminas y el éxtasis son los estimulantes ilegales mas consumidos en
Europa, Los datos de tratamiento muestran pautas similares para la cocaina y las anfetaminas, mientras
qgue las cifras de consumidores que inician tratamiento por problemas con el éxtasis son bajas. El
consumo habitual de cocaina se ha asociado a problemas de salud: cardiovasculares, neuroldgicos y
mentales y a un elevado riesgo de accidente y dependencia. El consumo de cocaina por via parenteral y
el de crack se asocian a los riesgos sanitarios mds altos, incluida la transmisién de enfermedades
infecciosas.

La cocaina es la droga estimulante ilegal mas consumida en Europa, Son relativamente elevados
los niveles de consumo de adultos joévenes (2,5-4,2%) en el Ultimo afio notificados por Dinamarca,
Irlanda, Espafia y el Reino Unido.

La cocaina fue citada como droga principal por el 14% de los consumidores que iniciaron
tratamiento especializado en 2011, y por el 19% de los que iniciaron tratamiento por primera vez.

Los opiaceos siguen siendo responsables de una parte desproporcionadamente elevada de la
mortalidad y la morbilidad por consumo de drogas en Europa. De ellos, el que mas se consume es la
heroina, que puede fumarse, esnifarse o administrarse por via parenteral.

La mayoria de los consumidores de opiaceos son politoxicdmanos y las cifras de prevalencia son
mas elevadas en zonas urbanas y entre grupos marginados. Aparte de problemas de salud, los
consumidores de opidaceos que inician tratamiento notifican en general niveles de desempleo y de
carencia de hogar mas altos y niveles de estudios mas bajos que los que se dan en consumidores de
otras drogas.

La prevalencia media del consumo problematico de opidceos entre adultos (de 15 a 64 afios) se
estima en el 0,41%, lo que da 1,4 millones de casos en Europa en 2011. En términos tendenciales, se
observa en Europa una disminucién del nimero de consumidores de opiaceos que inician tratamiento.

RESPUESTAS AL CONSUMO.

Las respuestas a los problemas de las drogas pueden clasificarse en dos grandes grupos segun
que impliquen actividades de reduccién de la demanda o de reduccion de la oferta. Las primeras
incluyen intervenciones sanitarias y sociales, como la prevencidn, la reduccién de dafios, el tratamiento
y la reinsercién social. Las segundas incluyen el cumplimiento de la legislacion sobre drogas,
principalmente a través de la policia, el sistema de aduanas y la administracién judicial, con el objetivo
fundamental de reducir la disponibilidad de drogas.

Se estima que al menos 1,2 millones de personas recibieron tratamiento por consumo de drogas
ilegales en Europa durante 2011. Los consumidores de opidceos representan el grupo mayor, mientras
que los datos sobre comienzo del tratamiento indican que el segundo y el tercer lugar corresponden a
los consumidores de cannabis y de cocaina, aunque con diferencias observables entre unos paises y
otros.

Las intervenciones psicosociales, la sustitucidn de opidaceos y la desintoxicacién son las
principales modalidades de tratamiento de la drogodependencia en Europa, que se lleva a cabo en su



mayor parte en entornos ambulatorios, como centros especializados, consultas de médicos generales y
centros de bajo umbral. Hay por otra parte una proporcion significativa, aunque decreciente, de los
tratamientos que se prestan en régimen de ingreso.

REINSERCION SOCIAL: ¢EL ELEMENTO QUE FALTA?

Los datos sobre consumidores que iniciaron tratamiento por drogodependencia en 2011
demuestran que la mayoria de ellos estaban desempleados (47%) y casi uno de cada diez carecia de
vivienda estable (9%). Es comun en ellos el bajo nivel de estudios, ya que un 36% solo habian finalizado
la educacidn primaria y un 2% ni siquiera eso.

La prestacién de servicios de reinsercién social, dirigidos a mejorar las competencias sociales, a
promover la educacién y la empleabilidad o a atender las necesidades de vivienda, puede tener lugar
coetdnea o posteriormente a la finalizacion del tratamiento de la drogodependencia. Aunque la mayoria
de los paises informan de la existencia de servicios de este tipo, los niveles de prestacidn suelen ser
insuficientes para las necesidades. Por otra parte, el acceso a ellos es muchas veces condicional, es
decir, se supedita por ejemplo a la superacidn de la drogodependencia o a la disponibilidad de vivienda
estable, lo que puede excluir a algunos de los mas necesitados de apoyo.

El éxito de las medidas de reinsercion social depende a menudo de una colaboracién eficaz
entre los distintos tipos de servicios de apoyo.

2.2. LASITUACION EN ECLA.

Datos correspondientes a las memorias del CEMID 2013.

Durante el 2013, iniciaron tratamiento 126 personas entre inicios y reinicios, 24 son mujeres y 102
hombres. Siendo la poblacidn total de Ecija y su comarca de 48.851 (Ecija, sus pedanias, la Luisiana, el
Campillo y Cafiada Rosal).

El perfil del usuario hombre que inicia tratamiento es, mayoritariamente consumidor de
sustancias psicoactivas (heroina, cocaina y cannabis), seguido por el alcohol, con edad media de 37
afios, estudios primarios y parado de larga duracién sin cualificacion profesional que acude al centro por
iniciativa propia o presionado por la familia.

En cuanto al perfil de mujeres que acude al centro es fundamentalmente consumidora de
tabaco (80%) seguido del alcohol (11%) con una edad media de 40 afios al iniciar tratamiento, con un
nivel de estudios medios, en paro y que acude al centro también, por iniciativa propia o por presion
familiar.

La distribucién segun el género de esta poblacién es de un 80,95% de hombres frente a un
19,05% de mujeres. Este afio, el porcentaje de mujeres ha bajado con respecto al 2012 que fue del 27%.
Los datos nos indican que las drogas usadas por las mujeres y que las llevan a acudir a este recurso
siguen siendo mayoritariamente las drogas legales (alcohol y tabaco).

El promedio de edad en los inicios de tratamiento realizados durante el 2013 se situd en los 37
afios en los hombres y en las mujeres en 42 afios, aunque este dato se matiza si analizamos las distintas
adicciones. De esta manera puede afirmarse que los pacientes mas jévenes son los que consultan por
cannabis y los de mayor promedio de edad son los que lo hacen por cocaina, tabaco y alcohol. Tanto si
hablamos de hombres como de mujeres.



Por otro lado, si tenemos en cuenta la media de edad en el inicio al consumo, en los hombres
es de 16,4 afios y en las mujeres esta en 17,3 ha bajado 3 puntos en los dos sexos con respecto al afo
2012, y ademas la diferencia entre hombres y mujeres es solo de 1 ano.

Los hombres se inician en la adolescencia en el consumo de las drogas tabaco a los 14 cannabis
a los 14,4 y alcohol a los 15 (la media de edad de abuso en los hombres esta en los 26 afios).

En el caso de las mujeres las estadisticas son diferentes. La edad de inicio en el consumo es en
la adolescencia, a los 16 afios cannabis, tabaco a los 18, y alcohol a los 17 afios, mientras que el abuso
de alcohol es a los 37. Esto nos quiere decir que aunque las mujeres se inicien en la adolescencia en el
consumo de alcohol, este consumo se hace problematico en edad mas avanzada por circunstancias
personales de las mujeres y no por la influencia del grupo o la sociedad, que si bien tiene que ver con el
inicio del consumo, no tiene tanto que ver con el consumo problematico. La soledad, maltrato, falta de
atencién, evasidn, etc., serian algunos ejemplos de las razones por las que el consumo de alcohol llega a
convertirse en un problema en el género femenino.

En cuanto a la ocupacién, actualmente en nuestra poblacién trabaja solo el 15,38%, frente al
22% que trabajaba en 2012. El 64,10% de nuestros usuarios y usuarias estan parad@s.

Si hacemos un recorrido por afios anteriores, el panorama es desolador, la poblacién activa
disminuye cada afio, aumentando la poblaciéon en desempleo cada vez mas. En este caso, las diferencias
de género son minimas.

Es evidente que la crisis continua afectando notablemente a nuestros usuarios pasando de una
poblacién activa del 63% en el 2007, al 50% en el 2008, el 36,77% en el 2009 y 2010, del 40 % en 2011
tan solo un 22,13% en 2012 y el 15,38% este aino y una tasa de desempleo del 64,10%.

El usuario de este CTA tiene un nivel educativo medio-bajo, aunque se observa un aumento
progresivo en el mismo, con respecto a afios anteriores. Un 7% no sabe leer ni escribir (curiosamente,
todos hombres); el 19% poseen la ensefianza primaria incompleta; el 25,4% ensefianza primaria
completa (hasta 62 de EGB); un 45,23% con ensefianza secundaria (ESO, graduado escolar, FP o
bachillerato) y con estudios universitarios solo el 2,38%. En cuanto a las diferencias de género no son
muchas, destacar que hay un porcentaje mayor de mujeres que de hombres con ensefianza secundaria y
universitaria.

Incidencias legales El 92,37% de los casos atendidos manifiestan no tener ninguna incidencia
legal previa al consumo y solo un 6, 32% si las tenian. Las diferencias por género aqui son notables,
ninguna mujer tenia incidencias legales previas al consumo. Se observa un aumento de los problemas
legales previos al consumo.

En cuanto a las incidencias legales posteriores al consumo el 63,49% no tiene ninguna
incidencia y en el 14,05% si se han detectado incidencias legales.

Si atendemos al tipo de droga que produce mas incidencias legales serian el cannabis vy la
cocaina con 32 casos (16 en cada una de las sustancias), con incidencias legales posteriores al consumo,
que representan un 13,22% respecto del total.

3. METODOLOGIA DE ELABORACION.

La caracteristica fundamental de la metodologia de elaboracién del 3* plan es la alta y variada
participacién con la que ha contado. Se trata de una metodologia activa y constructiva, ya que su
contenido se ha articulado a partir de las propuestas elaboradas por los diversos agentes participantes,
siendo debatido y revisado por los mismos. Todo ello con la coordinaciéon del comité de seguimiento



formado por 2 representantes del Centro Municipal de Intervencidn en Drogodependencias y la
coordinadora del Ciudades Ante las Drogas.

El proceso de elaboracion, propiamente dicho, ha sido llevado a cabo desde finales de 2013
hasta mediados de 2014. Se han desarrollado una serie de reuniones conjuntas del comité de
coordinacién que cuenta con representantes de diferentes entidades publicas y/o privadas, donde se
han expuesto las ideas y los objetivos que a nuestro modo de ver eran necesarios y convenientes.

Posteriormente y una vez elaborado dicho documento, en borrador, serd revisado por cada una
de las entidades que participan para que aporten o sugieran ideas o modificaciones que seran
estudiadas por el comité de coordinacién. Asi mismo, se acercara el documento a otras entidades
sociales y/o culturales no presentes en la elaboracién del mismo para que también puedan hacer
sugerencias.

Concluido este proceso, se elaborarda el documento final que serd llevado a Pleno para su
aprobacién. Finalmente, el documento sera editado bajo la direccién del Area de Bienestar Social y
Familia del Excmo. Ayuntamiento de Ecija.

Han participado en la elaboracién del Plan:

ENTIDAD Y/O AREA PERSONA/S PARTICIPANTES

Area de Bienestar Social, Igualdad y familia. | -Rosario Diaz Sdnchez - Mamen Parejo Gonzdlez

Servicios sociales comunitarios -Cristina Hidalgo delgado

Area de Juventud y Deportes - Silvia Martin Chia

Policia Local - Miguel A. Grao Escobar - Manuel Duvisén Rodriguez

Asociacion “Nuevo Caminar” - Cinta Espuny Rodriguez

IES “Sagrada Familia” (Departamento de -Elsa Sanchez Rodriguez

Orientacion)

IES San Fulgencio (Departamento de - Rocio Mayén Higueras

Orientacion)

Asociacion “Sombray luz” -M2 Carmen Cabrera Garcia. -M2 del Valle Arroyo
Puerta

IES “Nicolds Copérnico” (Departamento de -Vanesa Sanchez Martin

Orientacion)

Atencién Primaria de salud -M2 Fernanda Garcia Alcantara -Patri Jiménez
Bravo

Hospital de Alta Resolucién de Ecija - Francisca Gasco Fernandez

Andalucia Emprende Fundacion Publica Sara Laguna Onetti

Andaluza CADE Ecija

Centro de Informacién de la Mujer Yolanda Martin Tamarit

Coordinadora del Programa “Ecija, Ciudad sin | Mayte Garcia Ruiz

drogas”

Centro Municipal de Intervencién en -Raquel Alvea Encina -Natividad Bermudo Sanz

Drogodependencias




Las reuniones celebradas para la elaboracién del documento han sido las siguientes:

MES COMITE DE COORDINACION COMITE DE SEGUIMIENTO TOTAL
Diciembre 2013 1 Reunidn el dia 12 de diciembre 2 reuniones: 26 de noviembre y 12 de diciembre 3
Febrero 2014 1 Reunién el dia 13 de Febrero 2 reuniones: 17 de Enero y 7 de Febrero 3
Abril 2014 1 Reunidn 10 Abril 1 Reunion: 7 de marzo 2
Mayo 2014 1 Reunién 15 de mayo 1 reunién: 7 de mayo 2
Junio 2014 1 Reunién 19 de Junio 1 reunidn: 11 de Junio 2
TOTALES 5 7 12

4. MARCO NORMATIVO

LEYES EN EL AMBITO NACIONAL

La Constitucion Espaiiola:

En su articulo 93, consagra el derecho de todos los ciudadanos a la proteccién de la Salud, al
tiempo que establece la responsabilidad de los poderes publicos como garantia fundamental de
este derecho:

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Constituye la respuesta normativa basica al mandato constitucional sobre proteccion de la salud
y dice asi “Esta ley tiene por objeto establecer las bases para que la poblacién alcance y
mantenga el mayor nivel de salud posible a través de las politicas, programas, servicios, y en
general actuaciones de toda indole desarrolladas por los poderes publicos, empresas y
organizaciones ciudadanas con la finalidad de actuar sobre los procesos y factores que mas
influyen en la salud, y asi prevenir la enfermedad y proteger y promover la salud de las
personas, tanto en la esfera individual como en la colectiva”.

La ley reguladora de bases de régimen local, de 2 de abril de 1.985.

En su articulo 25, define las competencias de los Municipios en la promocién y desarrollo de
recursos e instrumentos de apoyo social: proteccion de la salubridad publica, seguridad en
lugares publicos, etc.

Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica la Ley 28/2005, de 26 de diciembre,
de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y
la publicidad de los productos del tabaco.

LEYES EN EL AMBITO AUTONOMICO:

Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia.
En su articulo 40, establece La autonomia local en salud publica:

1. Corresponde a los municipios de la Comunidad Auténoma de Andalucia, sin perjuicio
de las competencias de las demds Administraciones publicas, el ejercicio de las competencias
propias establecidas en la legislacién basica en materia de entidades locales, en la Ley 5/2010,
de 11 de junio, de Autonomia Local de Andalucia, y en el articulo 38 de la Ley 2/1998, de 15 de
junio, de Salud de Andalucia.

2. Sin perjuicio de las competencias autondmicas, corresponderda a los municipios
andaluces velar en sus respectivos territorios por la proteccién y la promocion de la salud de la



poblacién en las competencias que puedan asumir, conforme a lo dispuesto en la
correspondiente legislacién reguladora en esta materia.

3. Los municipios asumen la coordinacién de las intervenciones contempladas en el Plan
Local de Salud en materia de promocién de salud comunitaria en su territorio, incorporando y
articulando la accién y participacion de la poblacién y de los diferentes sectores publicos y
privados implicados.

e La Ley 2/1998 de Servicios Sociales de Andalucia estipula como competencia de los
Ayuntamientos la gestidn de los Servicios Sociales Comunitarios, contemplando entre sus areas
de actuacién la prevencidon de todo tipo de drogodependencia.

e Ley 4/1997, de Prevencion y Asistencia en materia de Drogas (BOJA n2. 3, de 19 de julio de
1997), modificada por Ley 1/2001, de 3 de mayo (BOJA n2. 59, de 24 de mayo de 2001), y por
Ley 12/2003, de 24 de noviembre (BOJA n2. 237, de 10 de diciembre de 2003).

e Ley 1/2011, de 17 de febrero, de reordenacién del sector ptiblico de Andalucia.

5. LINEAS PRIORITARIAS

> Integraciéon de la perspectiva de género: Como linea trasversal a todas las Areas del 3° Plan,
considerando la situacién, condiciones y necesidades diferenciales de las mujeres y de los
hombres, con el fin Ultimo de hacer efectiva la igualdad entre ambos.

> Potenciar la coordinacion interna entre los componentes del Plan y externa con otras
entidades: El abordaje integral e inclusivo de las personas con problemas de
drogodependencia que necesitan ser atendidas en la Red, requiere seguir profundizando
en la coordinacién con entidades publicas y/o privadas externas, no sélo de
drogodependencias y adicciones.

» Priorizacion de los programas e intervenciones de prevencion y atencion a la poblacion
joven y adolescente: Se observa un incremento de las prevalencias de consumo en la
poblacién joven y adolescente durante la Gltima década.

> Desarrollo de estrategias de intervencion dirigidas a personas de alto riesgo de exclusion
social: Existen determinados factores que asociados a las drogodependencias y adicciones
posicionan a las personas en una situacién de mayor riesgo de exclusién social, debido a su
especial vulnerabilidad.

» Modernizacion y calidad de los servicios y programas e impulso a las nuevas
tecnologias: Seria aconsejable la incorporaciéon de sistemas de gestion de calidad en el
desarrollo de las actividades previstas para el objetivo de mejora continua de los servicios
prestados.

6. PRINCIPIOS RECTORES

Las intervenciones que en materia de drogas y adicciones se desarrollen en el marco del 3%
Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones se regiran por los siguientes principios:

> Universalidad. La universalidad en la atencidn lleva implicito el respeto a la diversidad como
uno de los principios basicos a la hora de aproximarnos a la realidad de la sociedad actual. La



no discriminacion alguna por razén de sexo u orientacidn sexual, origenes étnicos o sociales,
lengua, cultura, religion, etc., serd una regla en las intervenciones del Plan.

> Participacion. Se impulsara la implicacidn e intervencion activa de las instituciones, los agentes
econdmicos y sociales, el tejido asociativo, las personas afectadas por las drogodependenciasy
adicciones, asi como de la ciudadania en general.

> Perspectiva de género. Tenemos el compromiso de integrar la perspectiva de género de
forma transversal, considerando en todas sus actuaciones la situacidn, condiciones vy
necesidades diferenciales de las mujeres y los hombres. Esta perspectiva inspira a todas y cada
una de las actuaciones a la que hace referencia este Plan.

» Equidad y accesibilidad. Se garantizard la informacién, el acceso y la atencién en
condiciones de igualdad a toda la ciudadania y prestando atencién preferente a las personas
mas vulnerables a las drogodependencias o adicciones o en riesgo de exclusion social.

> Abordaje Integral: Esta conceptualizacion conlleva intervenciones dirigidas a promover
cambios positivos en todos los aspectos de la vida de las mujeres y hombres en situacién de
drogodependencia o adiccidn.

> Promocion de la salud. Existe una relacidn entre los estilos de vida y el consumo de drogas o
desarrollo de una conducta adictiva. La reduccion de las causas que aparecen en la base de las
drogodependencias y las adicciones mediante la adopcion de medidas orientadas a la
promocién de estilos de vida saludable y la prevencion de situaciones de exclusién social serd
otro de los principios que guiardn las intervenciones de este Plan.

» Coordinacion. La multiplicidad de factores que condicionan la drogodependencia o adiccion
exige estrategias integrales de coordinacién intersectorial que dote de coherencia las
actuaciones de las distintas areas y/o entidades implicadas.

» Incorporacion + Accion positiva. Haciendo uso, en la medida de lo posible, de cauces y
recursos habituales dirigidos a la poblacion en general, y desarrollando medidas especificas
con otras instituciones de salud, educacidn, servicios sociales, empleo, atencién juridica, etc.
que faciliten a las personas en situacion de drogodependencia o adiccion el acceso a recursos
externos a la Red.

» Calidad. Se promovera la calidad en todos los servicios, actividades y programas que se lleven a
cabo en el marco de este 3* Plan.

7. ESTRUCTURA DEL PLAN: ORGANOS DE COORDINACION, GESTION Y
PARTICIPACION.

El 3* Plan de Accién en conductas adictivas contara con un Comité de coordinacién y un
comité de seguimiento. Ambos comités se reuniran de forma periddica las veces que sea necesario,
minimo dos al afio.



El Comité de coordinacion estara formado por:

AREA Y/O ENTIDAD

Area de Bienestar Social, Igualdad y familia.

Area de Juventud y Deportes

Area de Interior

Area de Educacion.

Area de Participacion Ciudadana

Area de desarrollo y empleo (SEDESA)

Asociacion “Nuevo Caminar”

Asociacidn “Sombra y luz”

Atencion Primaria de salud

Andalucia Emprende Fundacidn Publica Andaluza CADE Ecija

Centro de Informacién de la Mujer

Programa “Ciudades ante las drogas”

Institutos de Ensefianza Secundaria

Policia Local

Hospital de alta resolucién de Ecija

Centro Municipal de Intervencién en Drogodependencias

Policia Nacional

Andalucia Orienta

El Comité de Seguimiento estara formado por:

Centro Municipal de Intervencidn en Drogodependencias

Programa “Ciudades ante las drogas”

8. EVALUACION

El tercer Plan contiene desde su concepcién un disefio de evaluacidn, que responde a su
vocacion participativa y de mejora continua. Dicha evaluacidén, se ha concebido como un proceso
continuo a lo largo de todo el periodo de vigencia del mismo. Se han incorporado indicadores que
facilitan la evaluacién final.

La realizacién de evaluaciones continuas tiene como principal ventaja el permitir modular el
despliegue de un plan o programa en funcién de su grado de cumplimiento paulatino e incorporando las
medidas correctoras pertinentes en caso de detectarse desviaciones o errores.

La evaluacion final se dirigird fundamentalmente a valorar tanto el disefio del Plan
(evaluacién de disefio) como la consecucidn de los objetivos y lineas prioritarias establecidas al inicio del
proceso y la efectividad final del Plan sobre las poblaciones diana y la sociedad ecijana en general
(evaluacién de resultado y de impacto).

Todo el proceso de evaluacidn se llevard a cabo desde un enfoque global, integral y desde la
perspectiva integrada de género, combinando técnicas cuantitativas y cualitativas, que ofrezcan una
visiéon completa del desarrollo de todo el Plan, contando con la participacién de las diversas partes
implicadas en el proceso. El objetivo es orientar la planificacion de nuevas intervenciones y ayudar a la



toma de decisiones mediante el conocimiento continuo y la valoracion de las acciones realizadas. Para
ello utilizaremos las reuniones que se celebren periédicamente.

Finalmente, debe recordarse que para que la evaluacién surta sus efectos y cumpla las
funciones para las que ha sido disefada, es fundamental atender y cuidar la difusién y comunicacién de
los resultados, conclusiones y aprendizajes extraidos en las diversas etapas de este proceso.

9. AREAS DE ACTUACION.

El tercer Plan se estructura en torno a tres areas de actuacion: Prevencion, Atencion Socio-
sanitaria e Incorporacion Social. Cada una de ellas contiene objetivos generales y especificos que se
alcanzardn a través de las estrategias que se proponen.

A continuacién se detalla el contenido planificado para cada una de estas Areas para los
proximos seis afios.

9.2. AREA DE PREVENCION.

Hay muchas definiciones de prevencién, asi, segun el Plan Nacional sobre Drogas, la prevencion
puede definirse en sentido amplio como la accién y el efecto de las intervenciones disefiadas para
cambiar los determinantes individuales, sociales y ambientales del abuso de drogas legales e ilegales,
incluyendo tanto la evitacidn del inicio al uso de drogas como la progresidon a un uso mas frecuente o
regular entre poblaciones en situacién de riesgo.

Asi mismo, el Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias dice que la prevencion es la
socializacién basada en la evidencia, donde el objetivo principal es la toma de decisiones individuales
con respecto a los comportamientos socialmente apropiados. Su objetivo no es sélo para prevenir el
consumo de sustancias, sino también para retrasar la iniciacion, reducir su intensificacion o prevenir la
escalada en el consumo problematico.

Las propuestas que se concretan en este 3er Plan parten de la experiencia acumulada durante el
desarrollo del anterior plan y su evaluacidn, las tendencias actuales observadas en los consumos de
drogas y otras conductas adictivas y la evidencia cientifica basada en la evaluacién de las acciones
puestas en marcha en los ultimos aifos. Asimismo se busca la coherencia con las actuales estrategias y
planes de accion europeos y nacionales.

Los datos de prevalencias apuntan hacia la importancia de continuar manteniendo
intervenciones preventivas dirigidas, por un lado, a retrasar las edades de inicio al consumo de las
diversas sustancias, sobre todo alcohol y tabaco, que son las mas precoces y mas usadas y por otro, a la
reduccion de consumos abusivos y de riesgo, dedicando una especial atencion al consumo concomitante
de mas de una sustancia, entre las que se detecta una importante presencia del alcohol.

Para abordar estos objetivos, este 3er Plan se replantea el modelo preventivo, asumiendo la
clasificacion de prevencion que proponen desde el Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias y el
Plan Nacional sobre Drogas, en la que el criterio principal de clasificacién sera la poblacidn objetivo en
funcién de su nivel de riesgo en el uso o abuso de sustancias. Los tipos de intervencién preventiva
podran ser de tipo universal, selectiva o indicada, segun el objetivo al que se dirijan:

Prevencion universal: se dirige a una poblacion general y se centra en el desarrollo de
habilidades y valores, percepcidn de la norma y la interaccidén con sus compaiieros y la vida social.



Prevencion selectiva: se dirige a grupos que presentan determinados factores de riesgo, donde
a menudo se concentra el consumo de sustancias y se centra en la mejora de sus oportunidades en las
condiciones de vida dificiles.

Prevencidn indicada: se dirige a personas altamente vulnerables y les ayuda a tratar y hacer
frente a sus rasgos de personalidad individuales que los hacen mas vulnerables a la escalada del
consumo de drogas.

Prevencion ambiental: estd dirigida a modificar el entorno inmediato, se ocupa de las
sociedades o ambientes sociales y va enfocada a las normas sociales, incluyendo las regulaciones del
mercado.

Igualmente este nuevo modelo contemplard la adaptacién de las intervenciones a las
caracteristicas y necesidades de las personas destinatarias, teniendo especialmente en cuenta aquellas
situaciones que supongan un mayor riesgo de exclusién social.

La perspectiva de género sera un elemento prioritario en el desarrollo de estrategias, existiendo
diferencias de género que se encuentran en la base del acercamiento a las drogas y a las diversas
conductas adictivas y afectan tanto a las motivaciones, como a los riesgos asumidos y a la percepcién de
los diversos consumos y conductas. Estas diferencias tendran que tenerse en cuenta en el abordaje
preventivo dirigido a los chicos y a las chicas para conseguir llegar igualmente a unos y a otras.

En el drea de Prevencidn resulta especialmente relevante conseguir implicar a la ciudadania y
hacerla participe de manera activa, logrando una mayor coherencia de los diversos mensajes sociales
que apoyen la labor preventiva, resultando de especial relevancia la participacion de la poblacidn joven.

Asi mismo, es fundamental impulsar la accién coordinada con otras instituciones y entidades
gue trabajan en los diversos dambitos de la prevencidn., asi como el trabajo con las familias como
agentes activos de prevencioén.

Se mantiene en este plan como objetivo el promover la reduccién de riesgos y dafios asociados
al consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas, actuando especialmente con jévenes
y adolescentes.

Ademas, el plan incorpora las nuevas tecnologias y medios de comunicacién como objetivo, ya
que juegan un papel fundamental en la difusién de mensajes y en la conformacion de actitudes frente al
consumo de drogas u otras adicciones.

El impulso al area de prevencion durante el 3er plan se completa con la incorporacién de la
cultura de la calidad y de la evaluaciéon en el modelo de intervencidon desarrollado, dotando de
homogeneidad a las actuaciones preventivas de los diversos ambitos



Area de prevencion

OBJETIVO GENERAL 1: Evitar el consumo y/o retrasar la edad de inicio al consumo de las diversas sustancias psicoactivas asi como otras actividades susceptibles de convertirse en

adicciones.
OBJETIVOS ESPECIFICOS N2 ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION Y RESULTADOS
1.1.1. Ampliando y consolidando los centros educativos que Que al menos el 75% de Centros Educativos
desarrollan programas de prevencidn del consumo de drogas desarrollen programas de prevencion de
y adicciones. drogodependencias y adicciones.
N2 de actuaciones que se desarrollan en
colaboraciéon con centros educativos (charlas,
talleres...).
1.1.2. Desarrollando programas de actuacién en empresas de todo N2 de actuaciones que se llevan a cabo en
1.1. Potenciar los factores de proteccion y tipo, consiguiendo aumentar el nimero de empresas que empresas por afio.
minimizar los de riesgo, promoviendo trabaja la prevencion laboral. N2 de empresas que trabaja la prevencion.
actitudes 'y habitos de vida
saludables, desde todos los ambitos N2 de entidades juveniles que participan.
de la prevencién, prestando atencion N2 de actuaciones que se han llevado a cabo en
a las personas mas vulnerables y a las | 1-1-3- Fomentando y desarrollando actividades de ocio negociado colaboracién con los y las jévenes.
diferencias entre hombresy mujeres. con los y las jovenes, haciendo hincapié en aquéllos N2 actuaciones llevadas a cabo en zonas mas
residentes en zonas mas desfavorecidas. vulnerables.
N2 de jévenes que participan en estas actividades.
Grado de satisfaccion de los jovenes que participan
N2 de entidades de mujeres que existen vy
1.1.4. | Desarrollando actividades dirigidas a mujeres, especialmente participan.
para aquéllas que se encuentran en situacién de mayor N2 de actividades que se llevan a cabo.
vulnerabilidad. N¢ de participantes en cada actividad.
Grado de satisfaccion de las mujeres que
participan.
Llevando a cabo actuaciones para el cumplimiento de las N2 de actuaciones realizadas por afio
1.1.5. normas vigentes que regulan la promocion, venta y consumo N2 de sanciones.

de tabaco y alcohol dentro de la localidad, incidiendo en la
venta de alcohol a menores.




1.2. Promover y coordinar actuaciones
preventivas, facilitando la coordinacion
entre los diferentes agentes.

1.3. Fortalecer la capacidad de las familias
como agente de prevencién, potenciando
las habilidades necesarias para alcanzar
un estilo educativo que fomente actitudes
responsables y autonomas.

1.1.6. Fomentando actividades deportivas, culturales, etc., dirigidas Tipo de actividad y n2 de participantes.
a nifios/nifias y adolescentes (teatros, cuentacuentos,
carreras, competiciones...).
Facilitando los accesos a actividades deportivas y culturales: N2 medidas adoptadas
1.1.7. ampliaciéon de horarios polideportivo, casa de la juventud, N2 de Beneficiarios
facilidades para el abono de determinadas actividades...
N2 de reuniones celebradas del comité de
coordinacion.
1.2.1 Manteniendo y consolidando las comisiones de seguimiento y N2 de reuniones celebradas del comité de
coordinacion de este plan. seguimiento.
1.2.2. Facilitando la incorporacién de nuevos miembros a la N2 de personas que se incorporan a lo largo de la
comisién de coordinacidn del 3er plan en funcién de la vigencia del plan.
idoneidad de los mismos.
1.2.3. Participando en reuniones con diferentes agentes para la N2 de reuniones que se desarrollan y personas que
coordinacidn de diferentes actividades. integran esas reuniones.
1.3.1. Continuando con el desarrollo de la Escuela de Madres y N2 de madres 'y padres que participan.
Padres.
1.3.2. Proponiendo actividades de ocio y tiempo libre, educativas, Ne@ de actividades realizadas.
etc. entre padres-madres e hijos. N2 de participantes.
1.3.3. Desarrollando talleres o actuaciones dirigidas a madres y N2 de actuaciones que se llevan a cabo.
padres de personas en contacto con los recursos de N¢ de participantes de estos talleres.
drogodependencias de la ciudad.
1.3.4. Fomentando actividades entre padres y madres que les N2 de actividades realizadas

permitan ejercer de mediadores/as y/o instrumentos de
facilitacién del cambio.

N2 de personas que participan




OBIJETIVO GENERAL 2: Evitar la instauracidn y dependencia de conductas adictivas y sustancias psicoactivas, asi como los consumos de riesgo y abusivos.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS N2 ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
2.1.1. | Realizando campafas informativas dirigidas a todos los N2 de campafias realizadas.
ambitos: comunitario, educativo, laboral, asi como a
poblacién especifica (jévenes, mujer, etc.
2.1.2. | Disefiando y realizando material informativo o de otro tipo, N2 de materiales disefiados.
2.1. Promover la reduccion de riesgos vy que sirva de apoyo a las campafias programadas o para N2 de materiales distribuidos.
dafios, informando, formando y dotando cualquier otra actividad.
de recursos, atendiendo a las diferencias
entre hombre y mujeres 2.1.3. | Realizando actividades de formacién dirigidas a mediadores N2 de actividades programadas.
sociales y otro personal que se crea necesario (profesionales N2 de participantes en estas actividades.
de la industria recreativa, hosteleros, monitores Tipo de actividades.
deportivos,...)
2.1.4. | Poniendo en marcha actividades de sensibilizacién en las N2 de actividades realizadas.
zonas de consumo habitual. N2 de participantes.
2.1.5. | Consolidando los puntos Forma Joven de la ciudad N2 Puntos Forma Joven; personas atendidas; tipos
de demandas.
2.2.1. | Elaborando protocolos de derivacidn entre los centros Tiempo en meses hasta el establecimiento del
escolares y puntos forma joven vy el Centro Municipal de protocolo.
2.2. Mejorar los canales de comunicacion Intervencién en Drogodependencias. Ne de protocolos enviados y recibidos
entre las diferentes administraciones
publicas y entidades sociales para reducir | 2.2.2. | Consolidando la utilizacién de los protocolos de derivacion N o porcentaje de derivaciones al CEMID de cada
la instauracion de drogodependencias y entre Salud Mental, Atencién Primaria, Servicios Sociales, entidad
otras adicciones, asi como otros dafios Hospital e Instituciones Penitenciarias con el Centro
asociados. Municipal de Intervencién en Drogodependencias.
2.3. Garantizar la atencién a jovenes que | 2.3.1. | Llevando a cabo programas de informacién, orientacién vy Programas que se llevan a cabo.

tienen consumos problematicos de sustancias
psicoactivas, sin que lleguen a cumplir criterios
de dependencia, asi como a las familias que lo
demanden.

tratamiento a jovenes consumidores/as y familiares por parte
del centro de tratamiento ambulatorio.

Jévenes que inician estos programas.
Padres, madres o familiares que son atendidos.




OBJETIVO GENERAL 3: Sensibilizar e informar a la poblacion sobre el fenédmeno de las drogas y las conductas
comunicacién.

adictivas a través de las Nuevas Tecnologias y medios de

OBJETIVOS ESPECIFICOS N2 ESTRATEGIAS INDICADORES DE EVALUACION
3.1.1. Creando una web especifica sobre Drogas y Conductas e N2 meses en poner en marcha
Adictivas.
3.1. Promover el uso de las Nuevas | 3.1.2. Estando presentes en las redes sociales: facebook, twitter, e N2 meses en poner en marcha
Tecnologias como canal de comunicacién tanto propios como de los medios locales. e Presencia de noticias en webs locales

con la poblacién.

3.1.3. Actualizando tanto la pagina como las redes sociales con
contenidos renovados: noticias, actividades...

e N2de actualizaciones
e N2 de noticias y eventos publicados

3.2. Potenciar el uso de los medios de | 3.2.1. Informando a través de notas y ruedas de prensa de todas las e N2 de ruedas de prensa realizadas.
comunicacion locales como medios de actividades que se realizan.
difusion
3.2.2. Realizando programas en tv., radio, etc. e N2de programas realizados
3.3. Servir como instrumento de consulta | 3.3.1. Estableciendo un apartado de consulta y/o derivacidn dentro e N2de consultas realizadas
y derivacién a través de las nuevas de la web. e  Perfil del usuario
tecnologias. e N2de consultas resueltas

OBIJETIVO GENERAL 4: Promover criterios de calidad y evaluacidn en las actuaciones programadas.

4.1.1 Impulsando la participacion en el Plan Municipal. e N2 de personas que participan
e N2 de sectores participantes
4.1. Fomentar la participacién activa de la
ciudadania, instituciones y agentes implicados en | 4.1.2. Recogiendo las decisiones adoptadas en los documentos e N2 de actas realizadas
el andlisis de las necesidades y expectativas. pertinentes.

Consolidando los canales de comunicacion adecuado.
4.1.3.

e N2de correos electrénicos enviados

e N2de llamadas de teléfono

e N2 reuniones celebradas en relacion
indirecta con el Plan.




4.2. Establecer un sistema de evaluacién y
medicién continua con indicadores de calidad y de
género para las actuaciones de prevencion que
potencie su mejora continua.

4.2.1 Incorporando indicadores de calidad desagregados por sexo N2 de hombre y mujeres que participan.
en los diversos programas y actividades de prevencion.
4.2.2. Evaluando las actuaciones de prevencion que se lleven a N2 de documentos de evaluacién

cabo.

elaborados.
N@ de cuestionarios realizados
Grado de satisfacciéon




9.3. AREA DE ATENCION SOCIO-SANITARIA

El Area de Atencién Socio-Sanitaria parte en este nuevo Plan, de un importante grado de desarrollo y
cobertura, que constituyen una soélida plataforma para afrontar los nuevos retos que se plantean de cara al
desarrollo del 3er Plan de Accién en conductas adictivas.

En los ultimos afios hemos asistido a una notable diversificacion del tipo de sustancias y patrones de
consumo entre las personas admitidas a tratamiento. Si bien la mayor parte de las que estan en tratamiento
presentan como principal problema la adiccidn a opidceos, otras sustancias, como el alcohol, el cdnnabis y/o la
cocaina, motivan la mayor parte de las admisiones a tratamiento en la Red Asistencial. A este cambio de
perfiles, se une el cada mas extendido fendmeno del policonsumo, es decir, el consumo concomitante de mds
de una sustancia, que supone una complicacidn afiadida para el tratamiento de la dependencia.

La adaptacion de los recursos, programas e intervenciones a las personas que demandan tratamiento,
teniendo en cuenta sus caracteristicas y necesidades, y haciéndoles participes del disefio de su itinerario
terapéutico seguird siendo uno de los elementos presentes en este Plan, con el objetivo de lograr una mayor
efectividad de los tratamientos y satisfaccion de las personas usuarias.

Seguiremos trabajando y prestando especial atencién a las personas excluidas y/o en mayor riesgo de
exclusion social, normalizando su situacién en la medida de nuestras posibilidades y facilitdndoles el acceso
tanto a los recursos locales especificos de drogodependencias (asociaciones, centro de dia, Comunidades, etc.)
como a los recursos mds generales (Servicios sociales, formativos, juveniles, etc.). Al mismo tiempo, se
intentard ampliar la oferta de programas y estrategias de reduccién de riesgos y dafios, para minimizar o
limitar los dafios socio-sanitarios ocasionados por las adicciones y el uso de drogas (Programa de Buprenorfina,
atencion a personas VIH, etc.)

Tanto las encuestas realizadas a nivel andaluz como los datos de prevalencia de las personas que
inician tratamiento nos dicen que aunque el nimero de mujeres consumidoras ha aumentado en los ultimos
afnos, éstas no llegan a los recursos de nuestra red asistencial de drogas. Este dato podria estar indicando que
existen factores que inhiben la demanda de tratamiento por parte de las mujeres afectadas por problemas de
drogas o adicciones. Estudiar estas circunstancias en profundidad y darles la respuesta mas oportuna es una de
nuestras prioridades, dando asi cumplimiento a los principios rectores de equidad y accesibilidad, incorporando
ademads la perspectiva de género. Adecuaremos los recursos, programas y actuaciones a las necesidades de la
demanda de mujeres y hombres diferenciandolos por su género.

La consolidacién de la asistencia a todos los tipos de adiccidn, con o sin sustancia, en el Centro
Municipal de Intervencion en Drogodependencias va a suponer un importante desarrollo en la oferta
terapéutica. En el ambito de las adicciones sin sustancia, se asume el compromiso de atenciéon especifica a las
conductas adictivas de jovenes y adolescentes, principalmente vinculadas a las tecnologias del ocio y la
informacion (telefonia mdvil, internet, videojuegos...), que representan una preocupacion emergente en
nuestra sociedad por su impacto sobre la salud y el desarrollo positivo de las generaciones mas jévenes. El 3%
Plan promueve, asi mismo, la participacién e implicacion de las familias como parte integrante fundamental en
el proceso de tratamiento, especialmente en el caso de menores de edad.

Por otra parte, en coordinacién con la entidad sombra y luz, a través de su programa Juridico-Penal,
seguiremos impulsando el trabajo terapéutico con los usuarios que se encuentren con problemas judiciales asi
como con aquellos que estén en algun centro penitenciario de Andalucia, especialmente en Sevilla.

No podemos olvidar tampoco, la coordinacidn, base fundamental de todos los Planes ejecutados hasta
el momento, que seguira siendo uno de los ambitos de interés en esta nueva etapa en general.

Finalmente, dentro de este Area se encuentra también presente el impulso a la cultura de la calidad,
incorporandola a la gestidn de los diferentes programas y recursos.



Area de Atencion Socio-Sanitaria

OBJETIVO GENERAL 1: Mejorar la accesibilidad a los recursos de drogodependencias, publico y/o privados, adaptandolo a las caracteristicas de la poblacidn con problemas de

drogodependencias y otras adicciones.

OBJETIVO ESPECIFICO

ESTRATEGIA

INDICADORES DE EVALUACION

1.1. Garantizar la atencion de las personas con
problemas de adicciones dotando a la ciudad
de los recursos suficientes en materia de
drogodependencias.

1.1.1.

Adaptando el Plan municipal de acciéon en conductas
adictivas a las necesidades de los/as usuarios, fomentando
la participacién de mas entidades en el mismo.

Aumento del porcentaje de dreas municipales y/o
entidades que participen en la elaboracion y ejecucion del
3% Plan.

N2 de personas que participan en el plan, al afo,
desagregadas por sexo y areas o entidades.

N2 de reuniones celebradas al afio.

1.1.2.

Favoreciendo el acercamiento de la Red para la

Atencion a las Drogodependencias y Adicciones a

las personas en situacién de exclusién social, a

través de actuaciones de reduccion de riesgos y

dafios, a través del movimiento asociativo y/u otras
entidades en coordinacidn con el/los CTA.

N2 de actuaciones de reduccidon de riesgos y dafios
dirigidos a personas en situacién de exclusion social al
afo.

N2 de participantes en las mismas.

Numero de personas que se benefician del programa de
dispensacién de tratamiento de enfermedades infecto-
contagiosas.

N2 de personas detenidas con problemas de
drogodependencias.

1.1.3.

Acercando los recursos asistenciales en materia de
drogodependencias a la comarca.

N2 de encuentros y/o reuniones anuales celebradas con
entidades o instituciones de la comarca (centros de salud,
ayuntamiento, etc.).

N2 de profesionales que participan en las reuniones.

Ratio de personas activas en el CTA por municipio al afio.

1.1.4

Disponiendo en Ecija de un centro Municipal de
intervencién en drogodependencias que garantice la
continuidad en el proceso asistencial y realice las
derivaciones a servicios mas especializados.

N2 de derivaciones anuales realizadas a todos los recursos
de la red asistencial de drogas de Andalucia. (UDH,
Comunidades, centros de dia, centros de encuentro y
acogida, viviendas, etc.).

1.15

Garantizando la respuesta asistencial a las demandas
motivadas por todo tipo de adicciones

N2 de personas admitidas a tratamiento al afio por cada
tipo de adiccion.




1.1.6 Garantizando la continuidad asistencial en el proceso de N2 de derivaciones totales realizadas entre recursos.
tratamiento, aunque el usuario se traslade de ciudad y/o
provincia.
OBJETIVO ESPECIFICO Ne ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
Frecuencia y porcentaje de mujeres y hombres admitidos
a tratamiento al afio.
Porcentaje y/o N2 de personas en tratamiento en los
diferentes programas terapéuticos.
1.2.1 Adaptando los proyectos de atencidn socio-sanitaria a las Ne de actividades y/o proyectos especificos realizados con
1.2. Adecuar los recursos y programas a las diferentes caracteristicas de hombres y mujeres en la mujeres u hombres drogodependientes y en riesgo de
necesidades de la demanda de mujeres y intervencion terapéutica. exclusion social.
hombres prestando especial atencion a las N¢ de participantes en las mismas.
personas excluidas y/o en riesgo de exclusién N2 de actividades realizadas con mujeres con problemas
social. de cardcter social y drogodependientes.
N2 de proyectos llevados a cabo en la prevencion de
enfermedades infectocontagiosas y n2 de participantes.
N2 de programas de tratamiento con sustitutivos
1.2.1. Manteniendo la oferta de tratamientos con sustitutivos a opiaceos.
opiaceos N2 de personas que participan en ellos desagregadas por
poblacién y sexo.
N2y tipo de altas llevadas a cabo en dichos programas.
N2 de jovenes que participan desagregados por sexo y
1.23 Poniendo en marcha proyectos para la atencién a edad.
adolescentes y jovenes con problemas de alcohol, Ne de actividades desarrolladas.
cannabis u otras sustancias N2 de entidades y de profesionales que participan.
N2 de programas especificos implicados.
OBJETIVO ESPECIFICO Ne ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
N2 de reuniones celebradas y n2 de instituciones y/ o
1.3.1 Difundiendo informacién sobre los recursos de la red a entidades que participan
otras instituciones y entidades N2 de folletos publicados.
Programas de TV, prensa, radio, etc.
Creacién de pagina web de drogodependencias.
N2 de menores con medidas judiciales atendidos en el CTA
1.3.2 Continuando con la atencién integral a menores con u otras entidades participantes en el plan.

problemas relacionados con el consumo de drogas o




conductas adictivas con medidas judiciales

N2 de menores que inician actividades ocupacionales o
acciones formativas de algun tipo

N2 de personas fumadoras que inician el programa de
deshabituacion tabaquica en los centros de salud.

133 Apoyando la intervencién basica a las personas fumadoras Ne de altas y tipos.
en los centros de atencion primaria Ne de sesiones grupales realizadas y n? de grupos que se
1.3. Facilitar el acceso de las personas con realizan.
problemas de adicciones a la red andaluza de
drogodep?ndencias e incrementar la 1.3.4 Manteniendo la Unidad de Apoyo al tabaquismo en Ecija Ne de usuarios atendidos en dicha unidad.
informacién de los recursos de la red Ne de altas y tipos.
N2 de personas incluidas en este programa.
N2 de seguimientos juridicos realizados a personas en
prision.
135 Manteniendo y apoyando el programa juridico para N2 de visitas realizadas a la prisién y usuarios que se
mejorar la atencién a las personas con adicciones privadas benefician de las mismas.
de libertad, y con causas juridico-penales pendientes. N2 de informes realizados.
N2 de coordinaciones realizadas al sistema judicial
(abogados, jueces, CIS, etc.).
N2 de reuniones celebradas para tema juridico con la
asociaciéon sombra y luz y/o nuevo caminar
OBJETIVO ESPECIFICO Ne ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
14.1 Fomentar la participacidn de las personas usuarias en la Conseguir al menos el 50% de los objetivos planteados en
toma de decisiones del proceso terapéutico, el proceso terapéutico.
estableciendo objetivos de forma consensuada
1.4. Poner en marcha estrategias que permitan N2 de familias atendidas en las diferentes entidades que
aumentar la permanencia y la adherencia de 1.4.2 Fomentando la participacion e implicacién de las familias pertenezcan al plan.
hombres y, especialmente de mujeres, a los en el proceso terapéutico N2 de familias que participan en actividades grupales.
programas de tratamiento que se llevan a cabo en Ne de preservativos repartidos a usuarios.
los centros de drogodependencias y/u otros N2 de personas que se mantienen en el programa de
recursos de la ciudad (asociaciones, centros de 1.4.3 Realizando actividades de reduccién del dafio y mantenimiento con metadona.

dia, etc.)

seguimiento de la adherencia del tratamiento

N2 de Actividades formativas de caracter preventivo- sanitarias
realizadas y n2 de participantes en las mismas.

N2 de personas que se benefician de los programas de
emergencia social y/o ayuda a afectados y tipo de ayudas
realizadas (alquiler, alimentacidn, libros, acompafiamientos, etc.)
Compra y Administracién de medicacién a través de la asociacion
sombray luz




OBJETIVO GENERAL 2: Garantizar los espacios de cooperacion y coordinacién con otras instituciones implicadas en el ambito de la atencidn a las personas en tratamiento.

OBJETIVO ESPECIFICO Ne ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
e N2de coordinaciones telefénicas realizadas.
2.1.1 Estableciendo protocolos de actuacion que recojan las . N2 de reuniones de coordinacién establecidas entre los
2.1. Potenciar la coordinacidn interna entre los coordinaciones llevadas a cabo diferentes recursos (CTA, asociaciones, centro de dia,
recursos de la red para la atencion a las comunidades, etc.)
drogodependencias y adicciones para mejorar la 2.2.2 Manteniendo el trabajo en equipo y la coordinacién del | e N2 de reuniones de coordinacién celebradas al afio.
eficacia en la atencion. equipo de tratamiento mediante sesiones clinicas y | e N2 de casos clinicos revisados y/o supervisados.
reuniones de coordinacién.
OBIJETIVO ESPECIFICO N2 ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
e N2 de reuniones de coordinacién celebradas.
2.2.1 Estableciendo protocolos de actuacidén conjunta entre el e N2 de consultas o coordinaciones telefdnicas.
CTAYy los centros de salud de Ecija y su comarca e N2 de casos consultados diferentes al afio.
2.2.2 Estableciendo protocolos de actuacidén conjunta entre el e N2 de reuniones de coordinacién celebradas.
CTA, el Hospital de Alta Resolucion de Ecija y Hospital de e N2 de consultas o coordinaciones telefénicas.
1.2. Impulsar la coordinacién con el sistema la Merced de Osuna. e N2 de casos consultados diferentes al afio.
sanitario publico. e N2 de interconsultas realizadas al afio.
223 Manteniendo y renovando el protocolo de actuacién e Realizacién del censo de patologia dual.
conjunta entre el equipo de salud mental y el CTA e N2 de personas que componen el censo.
e N2 de reuniones de coordinacion y sesiones clinicas
realizadas al afio.
OBJETIVO ESPECIFICO Ne ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
e N2de reuniones de coordinacion celebradas al afo.
1.3. Establecer y protocolizar cauces de | 2.3.1. Estableciendo espacios formales y eficaces de e N2 de profesionales de servicios sociales que participan
coordinacion con el sistema de servicios coordinacion con los profesionales de los servicios sociales activamente en el Plan.
sociales. e N2de casos en los que se trabaja coordinadamente.
2.3.2 Estableciendo un procedimiento de actuacion para el e N2 de personas con problemas de adicciones que acceden

acceso a recursos de servicios sociales ante situaciones de
emergencia social de personas con problemas de
adicciones.

a recursos de servicios sociales ante situaciones de
emergencia social a través del protocolo de actuacion.




OBJETIVO GENERAL 3: Impulsar la utilizacion de sistemas y herramientas de evaluacion de la calidad en la gestion de los diferentes programas y recursos asistenciales.

OBJETIVO ESPECIFICO N2 ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
3.1.1 Documentar los procesos de intervencidn en la medida de N2 de documentos creados.
nuestras posibilidades N2 de procesos documentados.
3.1. Garantizar la calidad del servicio ofertado, N2 de actividades evaluadas.
homogeneizando y documentando los procesos de | 3.1.2 Realizando evaluaciones sistematicas y continuadas de las N¢ de entidades que participan.
intervencion. actividades realizadas anualmente Ne de personas que participan en la evaluacién
3.1.3 Incorporando la perspectiva de género en todas las % de recursos y programas que incluyen la perspectiva de

actuaciones

género en las actuaciones realizadas




9.4. AREA DE INCORPORACION SOCIAL

La incorporacién de las personas con problemas de adicciones a la vida ciudadana de pleno
derecho es uno de los objetivos fundamentales de la atencién ofrecida desde la Red para la Atencidn a las
Drogodependencias y Adicciones. La intervencién en el Area de Incorporacién Social consiste en una serie
de actuaciones y estrategias planificadas, atendiendo a un itinerario personalizado, que se despliegan a lo
largo de todo el proceso terapéutico, con el fin de favorecer que la persona asuma las decisiones que
afectan a su vida y participe de manera activa en su entorno, siempre desde sus pardmetros personales,
culturales y sociales.

Entre las personas usuarias existe una gran diversidad de perfiles y situaciones sociales, lo
que implica que las actuaciones dirigidas a la incorporacién social deberan planificarse de manera
personalizada, teniendo especialmente presente, de manera transversal e integrada, la perspectiva de
género.

La base de las actuaciones en esta area sera la implementacién de modelos de intervencion
no excluyentes, favoreciendo el acceso de las personas usuarias a los recursos generales de bienestar
social disponibles para la ciudadania en su conjunto. Aquellos perfiles con mayores dificultades para la
incorporacién y un mayor riesgo de exclusion social, van a requerir recursos y programas especificos que
apoyen este proceso, como fase intermedia al acceso a recursos generalistas. En estas circunstancias se
encuentran, entre otras, las personas con patologia psiquidtrica asociada, la poblacién reclusa y ex
reclusa, las personas migrantes y las minorias étnicas.

Se hace muy necesario impulsar el trabajo dirigido a facilitar la formacidn y el empleo a las
personas con adicciones crénicas, ya que son dos aspectos con una gran capacidad inclusiva y que facilita
la consecucién de los objetivos terapéuticos marcados.

Las intervenciones con las personas mas vulnerables y en situaciéon de exclusién social
constituyen una linea de trabajo fundamental para todo el Plan, resultando relevante la participacion del
movimiento asociativo, como viene haciendo desde hace afios. Su mayor flexibilidad en la gestion, le
permite realizar una labor imprescindible e insustituible con las poblaciones mas vulnerables.

La situacidn juridica y legal de las personas usuarias es otro factor determinante dentro de
un proceso terapéutico que repercute en gran medida en su evolucion, por lo que se trabajard para
facilitar el acceso al asesoramiento juridico a las personas usuarias y para consolidar la colaboracién de
agentes judiciales y policiales, asi como de abogadas y abogados de oficio, sensibilizando a estas
categorias profesionales en las peculiaridades del abordaje de las adicciones, desde el punto de vista
juridico.

Otro elemento importante para la Incorporacidn Social es la atencidn al ocio y tiempo libre.
En este sentido, el Plan contempla favorecer el acceso de personas en proceso de Incorporacién Social a
los recursos deportivos, culturales y de ocio y tiempo libre disponibles en el entorno.

El éxito de la incorporacion social de las personas afectadas por adicciones requiere de la
aceptacion e implicacién de toda la comunidad en la que se insertan. Con este fin, se promover3,
principalmente en colaboracidn con los medios de comunicacion social, una imagen social realista de las
personas con problemas de adicciones, alejada de los estereotipos negativos que tradicionalmente la han
acompafiado. El establecimiento de redes de coordinacién con los agentes econdmicos y sociales, y con
otras instituciones y entidades implicadas en la atencién a las personas en proceso de incorporacién social
serd también un elemento esencial para la implicacion comunitaria en este proceso.



AREA DE INCORPORACION SOCIAL

OBIJETIVO GENERAL 1: Favorecer la incorporacion social y laboral de las personas con problemas de drogodependencias y adicciones, mejorando la accesibilidad a los recursos y
programas de incorporacion socio-laboral de la Red de drogodependencias y Adicciones en Andalucia y prestando especial atencién a las personas mas vulnerables, excluidas y/o

en riesgo de exclusidn social.

OBIJETIVO ESPECIFICO N2 ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
N2 de criterios modificados como medida de
1.1.1 Revisando los criterios de acceso a los recursos y adaptacion a las personas mds vulnerables.
programas de incorporacion social para facilitar la inclusiéon Ne de servicios con los que nos reunimos para ello.
de las personas en riesgo de exclusién social. N2 reuniones celebradas al afio.
1.1.2 Desarrollando actuaciones especificas de incorporacion
social para personas que presentan un mayor deterioro N2 de actuaciones puestas en marcha.
1.1.- Ajustar la oferta de recursos y biopsicosocial o consumidoras en activo o que no retnen Ne de entidades que las promueven.
programas de incorporacion social a las los requisitos necesarios para el acceso a los programas
necesidades actuales, flexibilizando el existentes.
acceso a los mismos, teniendo en | 1713 Acercando las tecnologias de la informacion y comunicacién N2 de terminales con conexion a internet
cuenta las diferentes caracteristicas de a las personas con problemas de drogodependencias o disponibles para las personas usuarias en los
las personas usuarias, y especialmente, adicciones, mediante la formacién a distancia, recursos locales.
de las personas mas vulnerables o en acercamiento al certificado digital y otras medidas. N2 de personas usuarias que han asistido a algun
riesgo de exclusion social. curso sobre el uso o aplicaciones de las tecnologias
de la informacion.
1.1.4 Mejorando las condiciones de vida de las personas en riesgo N2 de mujeres y hombres que acceden a recursos
de exclusion social, con especial incidencia en las que se sociales para mejorar su calidad de vida.
encuentren sin hogar, en prision, afectados por VIH y N2 de programas especificos para estos colectivos.
mujeres prostituidas a través de programas y proyectos NQ de reuniones mantenidas.
dirigidos al avance en participacion, integracién, insercion
laboral asi como el acceso a la vivienda, a los recursos
sociales y a las tecnologias.
OBJETIVO ESPECIFICO N2 ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
1.2.1 Estableciendo un protocolo de actuacién con las personas N2 de personas informadas en Comisaria sobre el

detenidas en comisaria que manifiesten tener problemas

centro de referencia existente, al afio.




personas
incorporacion social, entendiendo que la
misma provoca una mayor Vulnerabilidad.

Abordar la situacién juridica de
usuarias para facilitar su

con el consumo de sustancias psicoactivas o conductas
adictivas.

N2 de personas derivadas en Comisaria al Centro de
Tratamiento Ambulatorio de referencia, al afio y
desagregado por sexo.

1.2.2.

Distribuyendo informacion sobre los recursos y programas
de la Red para la Atencion a las Drogodependencias y
Adicciones dirigidos a las personas detenidas en Comisaria.

N2 de documentos de informacion entregados.
Numero y tipo de folletos elaborados.

1.2.3.

Sensibilizando a las abogadas y abogados de oficio con el
fin de mejorar la atencion juridica a las personas afectadas
por un trastorno adictivo.

Ne de coordinaciones anuales.
N2 de reuniones.
N2 de encuentros de trabajo llevados a cabo.

1.2.4.

Cumpliendo los acuerdos de colaboracion establecidos en
materia juridica para el intercambio de informacion sobre
las personas en tratamiento en la Red para la Atencion a las
Drogodependencias y Adicciones.

N2 de informes emitidos por el equipo técnico del
Centro Municipal de Intervencion en
Drogodependencias de Ecija para el sistema judicial,
al afio.

1.2.5.

Sensibilizando a los diferentes agentes judiciales para
mejorar el conocimiento sobre el abordaje de la
drogodependencia y las adicciones, que facilite la
incorporacion social de las personas usuarias.

N@ de coordinaciones anuales.
N2 de reuniones.
N2 de encuentros de trabajo llevados a cabo.

OBJETIVO ESPECIFICO

ESTRATEGIA

INDICADORES DE EVALUACION

1.3.- Facilitar el acceso y la
participacion de las mujeres y los
hombres en el proceso de
incorporacion social a recursos de
formacion y empleo.

13.1

Prestando a poyo a “SERVILUZ”, empresa de insercidn social
de Ecija para aquellas personas en riesgo o excluidas
socialmente

Ne de acciones de sensibilizacion en la comarca
sobre esta empresa.

1.3.2

Facilitando la acreditacion de la situaciéon de exclusion
social de las personas usuarias para acceder a las empresas
de insercidn social y a los puestos de trabajo ofertados para
personas en riesgo de exclusidn social.

N2 de informes realizados dirigidos a facilitar la
acreditacion de la situacion de exclusion social.

133

Facilitando el acceso a la formacién becada y adaptada a las
necesidades de las personas usuarias y del mercado laboral.

N2 de becas de formacidn concedidas al afio a
personas en tratamiento.

134

Solicitando a la administraciéon local y autondmica
iniciativas de fomento para el empleo que faciliten el
acceso a recursos de formacién y empleo de mujeres y
hombres con problemas de drogodependencias o
adicciones.

N2 de propuestas realizadas.
N de iniciativas puestas en marcha.
N2 de reuniones mantenidas.




1.3.5 Facilitando informacién a empresas, centros y a servicios N¢ de acciones informativas realizadas.
locales sobre recursos de formacién y de empleo N2 de iniciativas puestas en marcha.
especificos de la Red de drogodependencias y Adicciones a N2 de colaboraciones entre entidades.
los que puedan acceder. N2 de documentos informativos distintos realizados.
1.3.6 Apoyando y asesorando a personas en tratamiento por N2 de personas informadas.
adicciones para la creacion de empresas. N2 de sesiones informativas grupales realizadas
OBIJETIVO ESPECIFICO N2 ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
1.4.1 Disefiando acciones de difusién y campafas de N2 de acciones de sensibilizacién realizadas al afio
sensibilizacién en medios de comunicacién y redes sociales por tipo de soporte (prensa, TV, radio, redes
para mejorar la imagen social de las mujeres y los hombres sociales).
1.4. Promover la participacion vy la con trastornos adictivos.
colaboracion en los procesos de
incorporacion  social de agentes 1.4.2 Difundiendo periddicamente los resultados de los N de instituciones a las que se remite informacion
econdémicos y sociales, medios de programas especificos entre los agentes econdmicos vy sobre los resultados de los programas al afio
comunicacion, instituciones y sociales. (asociacién de
entidades, asi como de la ciudadania empresarios, CADE, sindicatos, etc.)
en su conjunto, cambiando la imagen
social de mujeres y hombres con | 1.4.3 | Impulsando en el conjunto de la poblacién la comprensién N¢ de actuaciones realizadas (campafias, reuniones
Trastornos adictivos. del fendmeno de las adicciones, para generar actitudes de informativas, mesas...)
respeto a la dignidad de la persona con adicciones y de su
entorno.
OBJETIVO ESPECIFICO N2 ESTRATEGIA INDICADORES
1.5.1 Utilizando un modelo de diagnéstico social % de historias clinicas con diagndstico social.
que facilite el disefio de un itinerario personalizado de
Incorporacion social.
N2 de programas desarrollados que incluyen el
1.5.2 Promoviendo el acompafiamiento en los procesos acompafiamiento, al afio.

1.5. Ofertar una atencién personalizada en
el ambito de la incorporacién social.

individualizados de incorporacién social de las personas en
situacion de exclusién social.

N2 de profesionales que realizan acompafiamientos
y entidades que participan.

N2 de personas que han sido acompafiadas en este
tipo de programas.




OBJETIVO GENERAL 2: Impulsar la coordinacién entre los diversos recursos de drogodependencias y de éstos con otras instituciones y agentes sociales, favoreciendo la
accesibilidad a los recursos normalizados y la participacion de la sociedad en los procesos de incorporacion social y de reduccién de las desigualdades sociales y de género.

OBJETIVO ESPECIFICO N2 ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
2,11 Estableciendo acuerdos de colaboracién entre las N2 de acuerdos de colaboracidn.
diferentes dareas y/o entidades municipales para NQ de areas participantes y/o entidades.
facilitar el acceso de las personas en tratamiento en la
Red para la Atenciéon a las drogodependencias vy
Adicciones a los recursos de formacidn y empleo.
2.1.2 Asesorando e informando a las personas en N de citas de asesoramiento sobre recursos.
tratamiento en la Red para la Atenciéon a las N2 de personas asesoradas
Drogodependencias y Adicciones sobre los recursos
generales y su forma de acceso.
2.1. Facilitar a los hombres y a las mujeres | 2.1.3 | Potenciando iniciativas que favorezcan el acceso de N2 de iniciativas.
en proceso de incorporacion social el personas en proceso de Incorporacién Social a los N2 personas en proceso de incorporacién social que
acceso a los recursos normalizados recursos deportivos, culturales y de ocio y tiempo libre accede a los recursos de este tipo.
disponibles en el entorno. N2 de reuniones mantenidas.
2.1.4 | Facilitando la informacién sobre el acceso a recursos de N2 de personas informadas.
alojamiento y vivienda a las personas en proceso de N2 derivaciones realizadas.
incorporacion social.
OBJETIVO ESPECIFICO N2 ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
2.2.1 Impulsando la creacién de una Comision Técnica N2 de reuniones de coordinacion celebradas al afio.
Municipal de Incorporacién Social como dérgano de N2 de personas que participan.
2.2. Establecer un sistema de coordinacién coordinacién y seguimiento de las actuaciones en Ne de areas y/o entidades que participan.
entre las distintas dreas municipales materia de Incorporacion Social. Tiempo que se tarda (fecha de creacién)
implicadas en la incorporacion social de las | 22,2 | Estableciendo la figura del Responsable Municipal de Fecha del nombramiento.
personas con problemas de Incorporacién Social.
drogodependencias y/u otras adicciones. 2.2.3 | Manteniendo reuniones periddicas semestrales de N2 de reuniones celebradas
coordinacién con las areas municipales o servicios
implicados.
OBJETIVO ESPECIFICO Ne ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
2.3. Fomentar el conocimiento mutuo de | 2.3.1 Creando una pagina web municipal sobre Drogas y Tiempo en meses hasta que se ponga en marcha

programas y recursos, potenciando el
intercambio de informacion entre las diversas
instituciones y entidades implicadas en los
procesos de Incorporacién social.

Adicciones con informacién sobre los programas y
recursos de Incorporacion Social, con el objeto de
aumentar el grado de conocimiento de los mismos.

esta web.




OBJETIVO ESPECIFICO N2 ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION

2.4.- Establecer cauces de coordinacion con | 2.4.1 Creando una cartera de empresas colaboradoras en los . N2 de empresas colaboradoras.

agentes econdmicos vy sociales, para programas de Incorporacion Social en la comarca.

facilitar el acceso a la formacion y al

empleo. 2.4.2 Realizando acciones informativas y de sensibilizacién con . N2 de actividades de sensibilizacién e informacion.

empresas, organizaciones sindicales, asociaciones y
confederaciones empresariales.

OBJETIVO GENERAL 3: Impulsar la utilizacidn de sistemas y herramientas de evaluacion de la calidad en la gestidn de los diferentes programas y recursos de Incorporacidn Social.

OBJETIVO ESPECIFICO Ne ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION

3.1. Homogeneizar el proceso de
intervencidon en incorporacidon social con
personas afectadas por las | 3.1.1 Documentando los procesos de incorporacién social. . N2 de documentos creados.
drogodependencias u otras adicciones, ° N2 de procesos documentados.
para garantizar la calidad y equidad del
servicio ofertado.

OBJETIVO ESPECIFICO N2 ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
3.2.- Fomentar la participacién activa de | 3.2.2 Impulsando el asociacionismo de las personas e N2de personas que se asocian.
personas usuarias, instituciones y agentes consumidoras a través del papel mediador del
implicados, analizando las necesidades y movimiento asociativo y de profesionales de la Red
expectativas detectadas desde una para la Atencidn a las Drogodependencias y Adicciones.

perspectiva de género e incorporandolas al
modelo de intervencién disefiado.

OBJETIVO ESPECIFICO N2 ESTRATEGIA INDICADORES DE EVALUACION
3.3.- Promover la mejora continua del | 3.3.1 Realizando evaluaciones sistematicas y continuadas de . N¢ de recursos y programas evaluados.
proceso de intervencién en incorporacién los recursos y programas, por afio y area de ° Ne de personas que participan en la evaluacion.
social de las personas con problemas de intervencion. ° N de entidades que participan.
adicciones a través de un sistema de | 33.2 Incorporando la perspectiva de género en todo el o % de procesos que incluyen la perspectiva de
evaluacion y medicion con indicadores y proceso de incorporacion social. género en las actuaciones realizadas.

estandares de calidad y de género para los
distintos recursos y programas.




10. DOCUMENTACION.

e Borrador del lll Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

e Estrategia nacional sobre drogas. Plan de Accién sobre Drogas 2013-2016.

e Informe Europeo sobre Drogas 2013.

e Constitucién Espafiola.

e Leyde salud publica.

e Memorias del centro Municipal de Intervencién en Drogodependencias 2013.

e 292 Plan municipal de Accion en conductas adictivas de Ecija (2007-2011).

e Manual para la elaboracién de planes municipales sobre drogas. Plan nacional sobre
drogas.

e Normativa autondmica especifica sobre drogas y adicciones. www.SIPASDA.info.

11. PARTICIPANTES.

Gracias al trabajo y esfuerzo de muchas personas se hace realidad este 3% Plan de Accién en
conductas adictivas de Ecija. Sin su ayuda no hubiera sido posible.
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