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El [l Plan Municipal sobre Drogodependencias de nuestra ciudad
da continuidad al trabajo que el Ayuntamiento de Zamora viene
desarrollando en los Gltimos afios para dar una respuesta adecuada
a la problematica de las drogas en toda su complejidad. El éxito de
esta dificil tarea es fruto de la implicacién de todos. Educadores,
padres, profesionales, jévenes y adolescentes, han colaborado
activamente en las iniciativas desarrolladas hasta el momentoy han
participado, con entusiasmo y responsabilidad, en la elaboracién
de este nuevo plan de prevencién y lucha contra las drogas.

Teniamos el convencimiento de que todos juntos podiamos ir dando
pasos firmes a la hora de prevenir y resolver los problemas derivados
del consumo de drogas. Nos satisface comprobar que el esfuerzo y la
colaboracién estan dando sus frutos. Afio tras afio, el Plan se ha ido
consolidando como un instrumento eficaz para paliar las consecuencias
y para prevenir el consumo de drogas entre los colectivos maés
vulnerables. El alto grado de participacién social, la profesionalizacion
de los agentes implicados, la calidad de las intervenciones y el
incremento de recursos han hecho de nuestro trabajo un referente para
las familias que se enfrentan a esta dura problematica.

En estos afios hemos contado con el apoyo de los distintos
sectores: educativo, empresarial, asociativo y familiar. El esfuerzo
realizado ha sido reconocido a nivel nacional con el segundo
premio de Buenas Practicas en Drogodependencias otorgado por
la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (F.E.M.P.) y la
Direccién General del Plan Nacional Sobre Drogas (DGPNSD). Y,
sobre todo, hemos evitado situaciones de drogodependencia entre
muchos jévenes y adolescentes zamoranos.

Desde el Ayuntamiento queremos seguir velando por el bienestar
de los ciudadanos, prestando servicios de calidad que contribuyan



a la promocion de la salud y a un adecuado desarrollo personal
de nuestros jovenes. Por eso, en el Il Plan Municipal sobre
Drogodependencias se han incrementado y diversificado las medidas
y actuaciones encaminadas a reducir el consumo de drogas y las
consecuencias derivadas de su abuso.

El 1l Plan se ha elaborado a partir de la experiencia previa y de la
participacion ciudadana. Acoge iniciativas para la poblacién en su
conjunto y medidas concretas para dar respuestas a las necesidades
de familias y personas que atraviesan por mas dificultades, haciendo
Ilegar mas ayudas a quienes mas las necesitan.

Queremos nuevamente agradecer el apoyo y las aportaciones de
aquellas personas y colectivos que han hecho posible el disefio de
este nuevo documento de trabajo que solo podra desarrollarse dando
continuidad a la implicacién de todos. Os animo a seguir colaborando
porque solo con la ilusién y el esfuerzo conjunto podremos seguir
avanzando en una sociedad cada vez mejor.

l‘

Rosa Maria Valdedn Santiago, alcaldesa de Zamora.
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El consumo de drogas es un fenémeno complejo en el que influyen
numerosas causas y del que se derivan multiples consecuencias para
el propio consumidor y la sociedad. Genera una gran preocupacién
social y activa a su alrededor una importante cantidad de esfuerzos y
consume cuantiosos recursos para intentar encontrar soluciones.

El caracter cambiante del abuso de drogas ha determinado que ciertos
habitos culturalmente arraigados y socialmente aceptados como el
consumo de bebidas alcohélicas hayan experimentado considerables
modificaciones, en especial en el colectivo de jévenes y adolescentes,
y que aparezcan nuevos patrones de consumo de drogas ilegales
y nuevos perfiles de consumidores ligados a un contexto de ocio y
diversion.

Se hace preciso, por lo tanto, un acercamiento multidimensional
impulsando respuestas ajustadas al contexto social desde las
administraciones y la sociedad civil.

Asumiendo las metas del VI Plan Regional sobre drogas de Castilla
y Ledn (2009-2013), y en el marco de coordinacién y el trabajo
conjunto creado desde la Red de Planes Locales sobre Drogas de
Castilla y Leo6n, el Il Plan Municipal sobre drogodependencias
(11l PMSD) surge de la necesidad de coordinar y potenciar una
responsabilidad compartida por el individuo y su entorno social,
articulando los medios necesarios para abordar este problema. Se
dirige a la poblacién en general, a los nifios/as y a los jovenes,
prestandoles especial atencion en actividades preventivas. Se dirige
también a los adultos y a los jévenes que requieren de actuaciones
de reduccién de dafios y a todas aquellas personas afectadas por
una drogodependencia a través de las acciones encaminadas al
apoyo para su integracién social y laboral.

A partir de las conclusiones de la Carta de Otawa para la Promocion de
la Salud (OMS, Ginebra 1986), se pretende promover un proceso que
permita a las personas incrementar su control sobre los determinantes



de la salud para que asi logren mejorarla. Estos determinantes se
refieren a diferentes variables personales, educativas, familiares,
sociales y ambientales que influyen en la salud de los individuos y las
poblaciones.

Considerando este punto de partida, el PMSD ha adoptado desde sus
origenes un marco teérico de referencia que asume la existencia de
factores de riesgo y de proteccion entendiendo como su meta principal
atenuar los primeros potenciando todo lo posible los segundos.

Las actuaciones locales en drogodependencias se encuadran en un
marco normativo con diferentes niveles legislativos que se originan en
la Constitucion Espafiola, contintian en la Ley 7/85 reguladora de las
Bases de Régimen Local y se concretan en la Ley 3/94 de Prevencién,
Asistencia e Integracion Social de Drogodependientes de Castilla y Ledn
modificada por la Ley 3/2007 de 7 de marzo.

A nivel local, la Ordenanza Municipal (BOP n° 107 del 16 de
septiembre de 2009) en materia de Drogodependencias establece y
regula las medidas y actuaciones que permitan a la administracion
municipal la prevencién del consumo de drogas, especialmente
de bebidas alcohdlicas y tabaco, la reduccién de los dafios, y la
integracion social de drogodependientes en el ambito territorial del
Ayuntamiento de Zamora.

La filosofia del presente plan asume los siguientes principios rectores:

El 11l PMSD plantea un equilibrio entre las medidas de reduccién
de la oferta y la reducciéon de la demanda orientdndose a todas las
sustancias psicoactivas con especial hincapié en el consumo de
bebidas alcohélicas, tabaco, cannabis y drogas psicoestimulantes.
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Las diferentes instituciones y agentes sociales relacionados deben
ser corresponsables de las diferentes actuaciones, reforzandose los
mecanismos de coordinacion.

Solo la implicacion de la comunidad puede garantizar acciones
eficaces, dotandolas de una validez ecoldgica.

Los programas que se desarrollen estaran basados en el andlisis
de la realidad, modificandose en funcién de las necesidades, y se
fundamentaran también en modelos teéricos reconocidos por la
comunidad cientifica.

En el desarrollo de las diferentes actuaciones enmarcadas en el Ill
PMSD se utilizara preferentemente la oferta general de recursos que
existen en la comunidad.

Se tendran en cuenta los diferentes niveles de riesgo derivados de los
distintos tipos de consumo de drogas haciendo especial hincapié en
la proteccién de los menores de edad.

El 1l PMSD asume los diferentes riesgos y conductas de hombres
y mujeres ante el consumo de drogas por lo que incorporaré en sus
acciones la perspectiva de género.



EVALUACION DEL Il PLAN
MUNICIPAL SOBRE
DROGODEPENDENCIAS DE ZAMORA
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La evaluacion viene a proporcionar la informacion necesaria para
introducir modificaciones necesarias y definir nuevos objetivos. Sin
ella, no podriamos tomar decisiones encaminadas a adaptar los
recursos a las necesidades que van surgiendo.

Lavigenciadel Il PMSD havenido acompafiada, en términos generales,
de una mayor participacion de los agentes sociales. Este hecho ha
permitido abordar las acciones emprendidas desde una perspectiva
marcadamente comunitaria, incrementando su validez ecolégica.

Los programas gozan, cada vez mas, de un mayor rigor cientifico en
su disefio, implementacion y evaluacién, habiendo aumentado el
nimero de programas acreditados. Su nimero se ha incrementado
considerablemente dirigiéndose hacia perfiles con mayor riesgo y
vulnerabilidad y hacia el ambito de la reduccién de dafios, tal como
se ha consensuado en los diferentes encuentros de la Red de Planes
Locales sobre Drogas de Castilla'y Ledn.

Veamos con mayor detalle la evaluacion de las diferentes areas de
intervencion del 1| PMSD realizada en el marco general de la Comisién
Local de Coordinacién, Evaluacién y Seguimiento del PMSD y desde
los diferentes foros y comisiones técnicas.

Con relacion a las intervenciones dirigidas a reducir el interés en las
drogas, evitar el paso a una situacién de dependencia y promover la
gestién de riesgos para una reduccién del dafio, en la pasada década,
se ha promovido un amplio abanico de acciones preventivas y de
apoyo a la asistencia e integracion sociolaboral de drogodependientes.



La prevencion del consumo abusivo de drogas es considerada como
la mayor prioridad de actuacién, especialmente para con nifios,
adolescentes y jovenes y en relacién al tabaco, el alcohol y el cannabis.

Partiendo de los pilares establecidos en el | PMSD las acciones
preventivas se ubican en el marco de la educacién para la salud. Los
diferentes programas preventivos han canalizado sus esfuerzos en los
ambitos escolar, familiar, ocio y tiempo libre, comunitario, laboral y
medios de comunicacién de masas.

En la vigencia del || PMSD se ha consolidado la implantacién de un
modelo de prevencién escolar consensuado y desarrollado a través de
programas escolares acreditados, promovidos en toda Castilla y Ledn
por la Red de Planes Locales sobre Drogas.

Centros donde se

dan programas
escolares, familiares y
extraescolares.

Centros donde se dan
programas escolares y
familiares.

Centros donde se dan 1 3 6
programas escolares y

extraescolares.

Centros donde se dan

solamente  programas

escolares.
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Partiendo de una coordinaciéon general con la Direccién Provincial
de Educacion y en particular con cada centro de ensefianza, se ha
realizado una oferta anual de programas dirigidos a la comunidad
educativa. EI 100% han recibido la oferta.

En cada curso escolar una media de 1.528 escolares de 5°y 6° de
Primaria 'y 1°y 2° de Secundaria y un total de 16 centros educativos
han participado en el desarrollo del programa escolar DISCOVER.

Considerando la importancia de llegar a nuestros jévenes desde
una sinergia de acciones complementarias a través de diferentes
ambitos de intervencion, a la vista de la siguiente tabla, podemos
apreciar el incremento de centros educativos en los que se desarrollan
conjuntamente, en el mismo curso escolar, diferentes programas de
prevencion:

Prevencién en el ambito escolar.



Hay que destacar que la implementacién de los programas de
prevencién escolar se ha realizado con educadores externos
especialmente formados para este fin, a pesar de que, cada curso
escolar, se ha ofertado apoyo a la Direccién Provincial de Educacién en
la formacién del profesorado, materiales preventivos y se ha ofrecido
ayuda para un desarrollo auténomo. Si bien se estan desarrollando
programas escolares en los que participa un alto nimero de alumnos,
con la colaboracion de los miembros de la comunidad educativa,
consideramos que una mayor implicacién por su parte redundaria
en una mayor efectividad. Desarrollar la accién preventiva desde la
transversalidad conllevaria un grado mayor de corresponsabilidad y
eficacia frente al inicio y mantenimiento de conductas de abuso de
sustancias adictivas. Este planteamiento supone asumir el modelo
de prevencion escolar aprobado por la Comisiéon de Promocién de la
Salud de la Junta de Castilla 'y Ledn.

Se ha ofertado al 100% de las asociaciones de madres y padres de
alumnos (AMPAS) formacién relacionada con la prevencién escolar
y familiar de las drogodependencias. Como resultado de esta oferta
se realiz6 un curso de formacién con miembros de la federacién
de colegios concertados con el objetivo de apoyar su labor dado su
importante papel, no solo de cara a la prevenciéon familiar de las
drogodependencias, sino como mediadores en la asuncién de la
prevencién escolar en los Centros Educativos.

Conrelacién a los alumnos en una situacion de mayor vulnerabilidad se
han desarrollado programas de prevencién poniendo especial atencién
en aquellas aulas de cada centro escolar que pudieran presentar mayor
conflictividad. De esta experiencia surgié la necesidad de implementar
un programa de prevencién escolar selectivo en colaboracién con el
Comisionado Regional para la Droga que se ha comenzado a desarrollar
en el afio 2008 en un Programa de Cualificacién Profesional Inicial
(P.C.P.I.) de nuestra ciudad. Este programa representa una nueva via
para llegar a los jévenes que presentan un mayor riesgo.
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La prevencién de las drogodependencias en el ambito extraescolar se
dirige a complementar las acciones preventivas desarrolladas en las
aulas, incidiendo en los factores de proteccién relacionados con el
tiempo de ocio.

Los programas de prevencion extraescolar se han desarrollado
principalmente con alumnos de educacién primaria. El nimero de
programas extraescolares diferentes y el nimero de beneficiarios
ha ido incrementandose progresivamente siendo la media anual de
participacion de 250 alumnos por afio.

El Il PMSD asume el modelo de prevencién familiar de las
drogodependencias consensuado por la Red de Planes de Castilla y
Ledn e integrado en el Plan Regional sobre Drogas.

La prevencion de las drogodependencias desde el ambito familiar ha
sido una de las areas prioritarias a trabajar. Dicha conclusion se extrae
del encuentro desarrollado con diferentes instituciones y agentes
sociales para analizar el consumo abusivo de alcohol y otras sustancias
realizado en el afio 2007. Tras este consenso se ha incrementado el
esfuerzo en la difusién de materiales de apoyo a las familias y de
informacién sobre los programas preventivos.

Tal como se plantea en la elaboracién del || PMSD se ha hecho llegar
informacién a la préactica totalidad de los padres con hijos en edad escolar
sobre como desarrollar su papel como agentes preventivos con relacion al
abuso de drogas. La campafia se ha desarrollado en stands informativos en
diferentes puntos de la ciudad, locales comerciales y de encuentro, medios
de comunicacion (radio, tv, diarios locales y gratuitos), centros escolares....
como paso previo al desarrollo de los diferentes programas de prevencién



familiar. Consideramos este punto desarrollado satisfactoriamente en
colaboracién con los diferentes agentes sociales relacionados.

En numerosas ocasiones el apoyo a la labor educativa que realizan los
padres ofertado en forma de diferentes programas no se puede desarrollar
dada la dificultad para realizarlos presencialmente. Por ello se han
editado dos materiales preventivos y divulgativos: El libro “En Familia:
Pautas para la prevencién de las drogodependencias” y el DVD: “Crecer
Juntos: Prevencién de las drogodependencias en el &mbito familiar”.

Se han distribuido 6.000 ejemplares de cada uno de ellos entre los
padres de los alumnos de 5° 6° de educacién primariay 1°y 2° de
la E.S.O.

El objetivo de las actuaciones en prevencién universal es el de
concienciar, informar y asesorar a los padres y madres para que
incorporen un papel activo como agentes socializadores en la
prevencién del consumo de drogas en sus hijos.

El nivel de prevencion universal se ha consolidado a lo largo de la
Ultima década. Cada afio, y en colaboracién con centros educativos y
AMPAs, se desarrolla el programa Moneo con una participaciéon media
anual de 129 familias.

Partiendo de actuaciones estructuradas en escuelas de familias
se dio paso a programas acreditados que inciden en la prevencion
especifica del consumo de drogas. Desde el afio 2003, se
desarrollan programas de prevencién universal acreditados en la
ciudad de Zamora.

El nivel de prevencion selectiva se dirige a aquellas familias con una
mayor necesidad de apoyo dada la presencia de factores de riesgo.
Las acciones desarrolladas en este nivel han encontrado un lugar
estable dentro de las actuaciones del PMSD. Desde el afio 2006, se
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han realizado 11 programas de intervencién familiar selectiva con la
participacion de 72 familias.

El consumo abusivo incrementa considerablemente la probabilidad de
generar una drogodependencia. Para evitarlo el tercer nivel preventivo
ofrece, a las familias con adolescentes y jovenes de entre 12 y 20
afios de edad que presentan abuso de drogas, apoyo psicoeducativo y
terapéutico. En el afio 2008, se ha creado un programa de prevencion
indicada que va arrojando sus primeros resultados con una atencién
dispensada a 10 familias.

Por Gltimo, dada la relevancia que el tiempo libre presenta en el inicio
del consumo de nuestros jovenes, se hacia patente la necesidad de
apoyar a los padres en la educaciéon de un ocio saludable. Desde esta
premisa se disefié un programa que les apoyara y que facilitara el
encuentro entre las familias y los recursos de ocio y tiempo libre de
la ciudad.

Guia EN FAMILIA.



Desde el afio 2009 se han realizado 10 intervenciones en 75 familias
con la colaboracién de 7 asociaciones.

Desde este angulo de intervencion preventiva pretendemos fomentar
un ocio saludable alternativo al consumo de drogas focalizando las
acciones principalmente en nifios y adolescentes.

La experiencia apunta a que el inicio en el consumo de sustancias
se da en el tiempo de ocio y que la carencia de actividades hace
cobrar un protagonismo alin mayor al consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias.

Desde esta premisa el Excmo. Ayto. de Zamora desde la Oficina del
Plan Municipal sobre Drogodependencias inicié en el afio 2001,
con la ayuda del Ministerio de Sanidad y Consumo, DGPNSD, el
programa “La Comunidad del Sereno”. Este programa se ha dirigido
a nifios y jovenes del municipio durante los fines de semana en el
horario vinculado a la mayor probabilidad de consumo de drogas.

En la vigencia del Il PMSD “La Comunidad del Sereno” ha nacido y ha
ido ganado estabilidad hasta la décima edicién en el afio 2010. Ha vivido
constantes innovaciones con relacion a las actividades desarrolladas, los
socios colaboradores, las estrategias de difusion y la ampliacién de su
duracién. Se ha desarrollado como un programa flexible y dindmico en
constante evolucién con una media anual de 995 participantes que han
percibido el programa como un modelo diferente de ocio.

En la evaluacion Pre-test y Post-test correspondiente al afio 2008 el
61,3% de los encuestados participd en ese afio en otros programas de
prevencion escolar o extraescolar. El hecho de que nuestros jévenes
reciban desde diferentes angulos programas validados y estructurados
viene a garantizarnos una intervencién de mayor calado. La variable
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realizacién de habitos saludables a diarioy el fin de semana experimenta
una mejoria tras la participacién en el programa. De igual forma los
resultados indicaban que se reducian los habitos no saludables o de
riesgo y el contacto con asociaciones se incrementa ligeramente.

Con relacién al consumo de sustancias, el programa “La Comunidad
del Sereno” ejerce un efecto modulador, postergando la edad del
consumo y reduciendo los consumos. Por ejemplo, en relacion al
consumo de tabaco se observa un descenso de fumadores a diario, que
pasa del 5,24% a 2,43%; también desciende el porcentaje de j6venes
que fuman a veces. La variable consumo de alcohol presenta una
tendencia similar a la anterior: Se observa un descenso de bebedores
a diario que pasa del 1,81% a 0,61%.

A raiz de la lectura de éstos y del resto de datos, podemos considerar
que el programa actla como un factor de proteccién: contribuye
a mantener la ausencia de consumo abusivo en la mayoria de los
participantes y ayuda a la disminucién de ingestas abusivas de alcohol
y tabaco por parte de los jévenes que consumian al principio del
programa en mayor medida.

EL SERENO.



Actividades de Ocio dentro del programa LA COMUNIDAD DE EL SERENO.

En todas las ediciones ha cobrado una gran importancia el Punto de
Informacién sobre Educacion para la Salud, principalmente focalizado
en la prevencion del consumo de drogas.

Con relacion a la formacion de mediadores, se han realizado nueve
cursos dirigidos a monitores del programa y a mediadores sociales, asi
como a las diferentes asociaciones que han colaborado.

La difusién se ha dirigido al 100% de los centros educativos junto con
los programas de prevencién extraescolar de las drogodependencias
en los dias laborales y en horario extraescolar y como complemento a
las actuaciones desarrolladas dentro del aula.

Si bien el grueso de los participantes no se encuentra en un perfil de riesgo
de exclusién, se ha realizado un considerable esfuerzo en cada edicién del
programa para acercarlo a los jévenes que muestran mayor vulnerabilidad.
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El Il PMSD se plantea la prevencién desde un marco global comunitario
con la meta de incrementar, en el mayor numero posible, la
participacién de los diferentes agentes sociales en la implementacion
de los diferentes programas de intervencién.

Asi, las diferentes acciones se han  Se han realizado nueve
desarrollado con la participacion de  cursos a monitores del

asociaciones, entidades y empresas  programa y mediadores
como el Consejo Local de la Juventud, sociales.

Cruz Roja Espafiola de Zamora,

Caritas Diocesana de Zamora, ElI Comité Ciudadano Anti Sida de
Zamora, AMPAs, la Asociacién Juvenil Trascampus, la Asociacién de
Desarrollo La Josa, EI Centro Menesiano, La Agrupacién Deportiva
Zamorana (ADZ), las Asociaciones de Hosteleria AZEHOS y HOSTUR,
la Asociacion Provincial de Autoescuelas, la Asociacion Provincial
de Estaciones de Servicio, la Asociacion de Ayuda y Orientacion a
los Afectados de Accidentes de Trafico Stop Accidentes, A.R.ZA.,
la Asociacién de hoteles AZAHOTELES, Euromutua, Urbaser y la
Asociacion Zamorana de Breack Dance, Natus y Zaslot.

En el terreno especifico del abuso de alcohol por adolescentes y
jovenes en espacios publicos, destacan los encuentros mantenidos
desde el afio 2006 para analizar el fenémeno del “botellén” y para
lograr acuerdos en relacion a las acciones a emprender.

Desde esta perspectiva, los esfuerzos en crear alianzas comunitarias
que refuercen los mensajes de la comunidad en contra del consumo
abusivo de drogas se han dirigido en todos los ambitos preventivos.
Destacan, entre todos, el programa Conduce-te, con trece socios
colaboradores que desarrollan, segin sus diferentes grados de
disponibilidad, més de doce acciones diferentes cada afio.



Programa Conduce-te, prevencién de accidentes de trafico por consumo de alcohol.

El programa Conduce-te fue reconocido, a nivel nacional, por
la Federacién Espafiola de Municipios y Provincias (F.E.M.P.) y
la Direccién General del Plan Nacional Sobre Drogas (DGPNSD).
Obtuvo el 2° Premio en Prevencion Comunitaria dentro de la “II
Convocatoria de buenas préacticas en Drogodependencias”, celebrada
en el afio 2007.

La participacién viene de la mano de la formacién. Este punto se
ha materializado en mas de 20 acciones formativas dirigidas a los
agentes sociales colaboradores entre talleres, cursos y jornadas.

El incremento de informacién dirigido a crear actitudes favorables a
la salud en la comunidad ha contado con campafias en los medios de
comunicacién y con la participacién en diferentes mesas redondas.

El medio laboral es un ambito privilegiado para realizar acciones
preventivas del consumo abusivo de drogas dirigido a la poblacién
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adulta. En esta area de intervencién son muchos los agentes implicados
por lo que conlleva que el desarrollo de medidas preventivas en este
medio sea un proceso complejo al que conviene seguir asignando
esfuerzos y recursos.

Las principales actuaciones desarrolladas se han focalizado en la
implantacién de espacios libres de humo hasta el afio 2005 y en facilitar
la deshabituacién tabaquica de los trabajadores de la entidad local.

Se han desarrollado contactos con las principales asociaciones
sindicales con el objeto de analizar la situacién actual y de promover
diferentes actuaciones en el medio laboral.

No obstante, es necesario seguir aunando esfuerzos con organizaciones
sindicales y empresariales para desarrollar este ambito de prevencion.

El 100% de los medios de comunicacion locales han recibido informacion
sobre el Il Plan Municipal y los programas que en él se incluyen. También
se les ha informado puntualmente sobre todas las actuaciones que se han
realizado y entregrandoles datos de interés para la opinién publica en
relacién con el consumo de drogas y las drogodependencias.

Cada afio, se solicita su colaboracién para hacer llegar a la
poblacion los diferentes programas y acciones asi como la
informacién sobre los diferentes dias internacionales, como el dia
Mundial sin tabaco.

Se ha ofrecido a todos los medios, en forma de notas de prensa y
comunicados, informacién relacionada con los diferentes aspectos
asociados al consumo de drogas y las drogodependencias, con el objetivo
de facilitar su transmisién a la poblacion. Los esfuerzos en la difusion
han incidido especialmente en aquellos proyectos respaldados por una
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27

alianza comunitaria para contribuir a generalizar el posicionamiento de
todos los sectores de la poblacién frente al consumo abusivo.

El objetivo de realizar una accién formativa dirigida a los profesionales
de los medios de comunicacién no se ha cumplido. Seguimos
considerando importante desarrollar estas acciones que posibiliten
un tratamiento adecuado de la informacién en materia de las
drogodependencias, en nuestra ciudad.

En numerosas ocasiones no es posible evitar el consumo de sustancias
adictivas, pero si podemos plantearnos reducir las consecuencias
de ese consumo para el individuo y su entorno. Para ello se han
desarrollado diferentes acciones en la vigencia del || PMSD. EI area
de la reduccion de dafios ha experimentado el mayor crecimiento en
numero de programas y asignacién de recursos desde el afio 2005.

Con relacién a la reduccién de dafios relacionados a la conduccién
y el consumo de sustancias adictivas, las acciones comienzan en el
afio 2005. EI programa Conduce-té pretende disminuir la incidencia
de los accidentes de trafico desde la una plataforma comunitaria.
Las acciones se dirigen a sensibilizar a la poblacién, a proporcionar
competencias en los agentes sociales relacionados, para que
logren una mediacién favorecedora de conductas responsables, y
a la formacion de conductores noveles, potenciando la figura del
conductor designado.

La campafia de sensibilizacién ha llegado a 30.000 ciudadanas/os
a través de diferentes medios de comunicacién y de diez acciones
preventivas diferentes: Cuatro mil alumnos de entre 16 y 18 afios,
ocho mil jévenes de entre 18 y 30 afios y quince mil adultos de entre
31 y 45 afios han recibido informacién sobre los riesgos.



La préactica totalidad de los socios colaboradores se han posicionado
frente al problema que supone la conduccién sumada al alcohol grabando
una cufia radiofénica que es emitida en los tramos de mayor audiencia.
El 31% de los socios ha ido mas allad de respaldar el programa desde
su posicionamiento ante la sociedad zamorana aportando recursos y
colaborando en las acciones de difusion.

Las acciones formativas se han desarrollado en 11 centros educativos,
llegando a 1.109 alumnos, de 17 afios de edad; también han tenido
lugar en la totalidad de las autoescuelas, mediante 2 talleres en los que
han participado 14 profesores y 62 alumnos. Ademas se ha realizado 4
talleres formativos para los profesionales del sector de la hosteleria.

El programa ha demostrado ser accesible al ser difundido por diferentes
vias y contextos, y al ser implementado por los propios jévenes.

Se han realizado En cuanto a la aceptacién del programa
650 etilometrias por la poblacién diana, parece haber una
voluntarias y relacién con la edad. Jévenes y adultos

aceptaron y valoraron la campafia ante
los mediadores del Consejo Local de
la Juventud pero, a medida que los
destinatarios tenian menos de 20 afios, se
constataba un menor interés y aceptacion
por recibir la informacion, realizar una prueba de alcoholemia voluntaria
o ver el catalogo con fotos de accidentes tras dar positivo en el control.

siete acciones de
sensihilizacion
diferentes con
1.500 jovenes.

El disefio del programa, con tal variedad de acciones complementarias,
supone una innovaciéon en nuestra localidad. También ha resultado muy
innovador el elevado nimero de miembros colaboradores de diferente
origen -3 instituciones, 7 asociaciones y 2 empresas, ademéas de
colaboradores puntuales-. Ademés cabe destacar la creatividad de la
campafia y el hecho de que su implementacién fuera realizada por los
propios jévenes, en contexto de ocio, fin de semana y por la noche.
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El consumo de alcohol y otras sustancias en espacios publicos,
realizado principalmente por adolescentes y jévenes, es un
fenédmeno presente en los Ultimos afios. Estas concentraciones se
intensifican en las fiestas universitarias y patronales, dando lugar
a un mayor nimero de consecuencias adversas para la salud, el
medio ambiente y la convivencia con el resto de los ciudadanos.

Con el objetivo de reducir estos riesgos, se han realizado, desde el afio
2009, medidas informativas, acciones lidicas alternativas en los contextos
de ocio, para estimular una mayor conciencia de los riesgos y atenuar de
los efectos negativos, y se han complementado estas vias con acciones de
mediacién ante urgencias sanitarias. Se han realizado 650 etilometrias
voluntarias y siete acciones de sensibilizacion diferentes con 1.500
jévenes. La labor de los mediadores juveniles ha partido de un curso de
formacion sobre estrategias para una adecuada gestién de riegos.

Dada la necesidad de cuestionar el modelo de consumo ligado al ocio
que subyace en aquellos jévenes que presentan mayores conductas
de riesgo, se han realizado nueve talleres, a los que asistieron 92
participantes que habian experimentado problemas relacionados con
el consumo abusivo de alcohol. En los talleres se sensibilizaba sobre
sobre la importancia de modificar el consumo y las posibilidades de
otras alternativas de diversién sin ese tipo de consumo.

En la poblaciéon drogodependiente se ha desarrollando el programa de
intercambio de jeringuillas. Pese a que el consumo de drogas inyectadas
presenta una clara tendencia a la baja, debido a la disminucién de
consumidores de heroina y al descenso de la utilizacién de ésta via,
los graves problemas que conlleva hacen necesarios seguir apoyando
acciones encaminadas a reducir el impacto negativo en la salud de los
consumidores y en sus entornos.

El programa de intercambio de jeringuillas, desarrollado por el
Comité Ciudadano Anti Sida de Zamora ha atendido una media



de 97 consumidores cada afio, facilitando equipos estériles de
inyeccién y apoyo social. Asi mismo, se ha realizado, hasta el afio
2003, un programa de atencién sociosanitario dirigido a mujeres
drogodependientes que ejercian la prostitucién. A través de este
programa se ha pretendido mejorar sus condiciones higiénico-
sanitarias realizando acciones de educacién para la salud.

Esta area se plantea facilitar la incorporacion a la sociedad de aquellos
drogodependientes que se encuentren en proceso de rehabilitacion.

Desde el afio 2000 al afio 2004, las actuaciones dirigidas a facilitar
la integracién sociolaboral de toxicémanos se han desarrollado desde
recursos especificos y normalizados.

Como recursos especificos tenemos que destacar los programas
Integra-Puente, que atendi6 a 149 usuarios, desarrollado directamente
desde la propia Concejalia de Servicios Sociales, e Integra-Sendero
desarrollado por Caritas Diocesana de Zamora. Ambos han ofrecido
un servicio personalizado de orientacion prelaboral, laboral y de
intermediacién con empresas.

A partir del afio 2004, los diferentes recursos normalizados han cogido
el relevo de los anteriores, destacando ampliamente el Programa de
Empleo de Caritas Diocesana de Zamora.

En el periodo de vigencia del Il PMSD, los drogodependientes
que se han encontrado en proceso de rehabilitacién han accedido
a una amplia oferta formativa. Numerosos cursos de formacion
ocupacional se han realizado en el marco de los propios recursos de
rehabilitacion, de los servicios de empleo especificos y normalizados
y de los proyectos Europeos ZAMARAT, ESPERAN.ZA'Y EMPATI.ZA.
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Con relacién al objetivo de potenciar las contrataciones de
drogodependientes rehabilitados se contemplan vias diversas:
contrataciones en la administraciéon local, mediante la inclusién de
clausulas sociales en los pliegos de contratacién; contrataciones en
las empresas que aspiren a conseguir servicios del ayuntamiento,
incentivando la contratacion al incluir en los pliegos de condiciones
clausulas que puntlen méas a aquellas empresas que reserven un
numero determinado de plazas para este colectivo. Sin embargo, no ha
habido avances significativos en este &mbito.

Dada la importancia de consolidar los logros terapéuticos en los usuarios,
de mejorar su grado de participacion social, evitando procesos de exclusion,
y de lograr la insercion laboral, se hacia necesario crear un espacio de
encuentro entre los diferentes recursos de rehabilitacion. Alcanzar
estos objetivos conlleva fomentar el conocimiento y la colaboracion
mutua. De esta forma se logra un andlisis 6ptimo de las necesidades y
una mayor complementariedad en la oferta de ayuda a las personas con
drogodependencia que afrontan el reto de reiniciar sus vidas.

Con esta misién se cred, en el afio 2006, la Comisién Técnica de Recursos
de Rehabilitacién para la Insercién Sociolaboral de Toxicémanos, en
la ciudad de Zamora. Desde su marco, se ha desarrollado un analisis
de necesidades que ha dado pie a establecer un cauce fluido de
comunicacién y a respuestas méas ajustadas para los usuarios. También
ha dado lugar a un proceso formativo dirigido a los profesionales que
integran dicha comision para abordar la insercién sociolaboral desde
una oOptica de calidad, siguiendo el modelo de integracién promovido
por la Red de Planes de Drogas de Castilla'y Leén.

Es necesario significar el importante papel de las acciones para el
control de la oferta dentro del marco de la estrategia local de drogas.
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Su aplicacion corresponde a la Policia Municipal y se hace preciso
que adquiera un gran protagonismo para que el resto de las acciones
preventivas sean realmente eficaces.

Tal como se indicaba en el Il PMSD las drogas son un objeto de
consumo mas, regido por las leyes de oferta y demanda. La efectividad
de las acciones que se enmarcan en la reduccién de la demanda
quedaria reducida a su minima capacidad de influencia si no se
complementa con la aplicacién de la Ordenanza Municipal en materia
de Drogodependencias.

Dicha Ordenanza se ha modificado, con fecha de publicaciéon de 16
de septiembre de 2009 (B.O.P 107), tras la entrada en vigor de un
nuevo marco legal en el pais y en nuestra Comunidad Auténoma,
siguiendo el objetivo de adaptar un marco integral para la prevencién
del consumo de drogas, especialmente de bebidas alcohdlicas y
tabaco y de reduccién de dafios asociados, asi como la integracién
social de drogodependientes.

Unade las principales modificaciones de la nueva Ordenanza Municipal
pretende apoyar el papel del sector hostelero en la labor de reducir
los dafios relacionados con el consumo abusivo de alcohol mediante
la realizacién de talleres de dispensacién responsable de bebidas
alcohdlicas. Su aplicaciéon busca dotar a los profesionales del sector
de recursos eficaces que permitan prevenir problemas asociados con
el consumo de alcohol de sus clientes, haciendo especial hincapié en
no permitir el consumo en menores de edad.

Evitar el consumo de alcohol en menores de edad y reducir las
consecuencias negativas en aquellos clientes que presenten ebriedad
puede sumar una gran ayuda al resto de los esfuerzos preventivos.

La aplicacién de la Ordenanza Municipal desde el afio 2005 al afio
2009 se ha desarrollado con 2.775 etilometrias, de los que 1.297



corresponden a controles realizados por accidentes de trafico. Del
afio 2000 al 2007 se han realizado 1.502 inspecciones, con 259
expedientes incoados de los que han resultado 228 sanciones.

La formacién continua de los profesionales y mediadores que
intervienen en actividades enmarcadas en el PMSD es otra de sus
areas estratégicas.

Las acciones formativas se han diversificado seglin las necesidades de
los profesionales colaboradores (mediadores, animadores, educadores
de calle, monitores, aplicadores de programas, agentes sociales como
AMPAS, padres...) y de las necesidades de los programas de intervencion.

Con relacion a la formacioén en prevenciéon de drogodependencias en

el tiempo libre se han realizado nueve cursos con un total de 165
participantes.

CRECER JUNTOS
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DVD “CRECER JUNTOS” . Contenido didéactico para la prevencion familiar del consumo.
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Los programas de reduccién de dafios se han acompafiado de
cuatro cursos formativos dirigidos a mediadores en contexto de
ocio, profesores de autoescuela y docentes de 2° de bachillerato,
con 46 participantes.

La implementacion de la prevencién escolar ha venido de la mano de
cuatro cursos dirigidos a profesores y colaboradores, con 61 participantes,
asi como de una jornada sobre prevencion escolar selectiva, con 28
profesionales, entre docentes de PCPIs de la ciudad y profesores de la
Escuela Taller Municipal, a la que siguié un curso de formacién.

En relacion con la prevencion familiar, ademas de las acciones
preventivas dirigidas a padres y familias, se ha realizado un taller
dirigido a presidentes de las AMPAs de Centros Concertados, con cinco
participantes, y un curso de formacién de voluntariado en prevencion
familiar, con nueve participantes. La puesta en marcha del programa
familiar de prevencion indicada conllevé un intercambio de experiencias
con programas de otras ciudades con mayor andadura.

En el afio 2008 se realizaron las primeras Jornadas de Prevencién
de Drogodependencias y Educacién de Calle en la ciudad de
Zamora, con 37 participantes, siendo el inicio de un proceso de
analisis de las necesidades formativas de estos profesionales, que
derivé en un curso de formacién de 50 horas, en el afio 2010, con
15 participantes.

En el &rea de asistencia de integracién sociolaboral se ha realizado un
curso de gestiéon de procesos en la insercién social de toxicomanos,
dirigido a 15 profesionales de los centros de apoyo y rehabilitacion
de toxicémanos.

Con relacién a la aportacion de experiencias en diferentes foros,
jornadas y congresos habria que destacar diferentes eventos, como
el apoyo en la organizacién y desarrollo del Il Congreso Nacional de



Alcohol y Juventud de la Federacion de Alcohdlicos Rehabilitados
de Espafia (FARE), en el afio 2003, que se celebr6 en nuestra
ciudad. En marzo del afio 2005, se presenté una ponencia sobre
el programa “La Comunidad del Sereno” en el congreso sobre
Drogodependencias celebrado en Oporto, Portugal. Dicha ponencia
atrajo el interés de tres equipos de drogodependencias de diferentes
regiones portuguesas con los que se desarrollaron varios encuentros
de intercambio de experiencias.

En el afio 2006 se realizdé una ponencia en las Ill Jornadas de
Voluntariado en la ciudad de Zamora y otra ponencia sobre prevencién
escolar en la Jornada sobre Prevencion del Tabaquismo en Castilla y
Ledn organizado por la JCyL.

En el afio 2008, el PMSD fue invitado por la DGPNSD, tras recibir
el 2° premio nacional de prevencién comunitaria por el programa
“Conduce-te”, a participar en el proyecto internacional “EU-LAC
Alianza de Ciudades para el Tratamiento de Drogas”, con el objetivo
de trabajar en red en el intercambio de buenas practicas entre la
Unién Europea y paises latinoamericanos y caribefios. Fruto del

Stand utilizado durante la campana informativa del PMDZ.

36



37

premio recibido fue también la invitacién a compartir la experiencia
sobre el programa premiado en el Congreso Nacional de la FEMP de
Servicios Sociales celebrado en 2009 en la ciudad de Zamora.

Por ultimo hay que resefar la participacién de profesionales
colaboradores en el PMSD en las acciones formativas, jornadas y
congresos ofertadas desde la JCyL y la DGPNSD del Ministerio de
Sanidad y Politica Social.

Los esfuerzos investigadores han estado centrados principalmente
en la evaluacion de los distintos programas que desarrolla el PMSD.
En el afio 2000, se realizd un estudio descriptivo sobre variables
psicosociales en la insercion sociolaboral de toxicémanos en nuestra
ciudad. En el afio 2001, los efectos del programa Discover fueron
evaluados en un estudio en el que se participé junto con la Diputacién
de Valladolid y la Junta de Castilla y Leén. El afio 2006 trajo un
proyecto de investigacién sobre el fendmeno del “botellén”, en el
que la ciudad colaboré activamente. En el afio 2009 el programa
Dédalo se sometié a una rigurosa evaluacién, tras varios afios de
implementacién, con el liderazgo de la JCyL y personal investigador
de la Universidad de Salamanca.

Enlamejoraen lacalidad de las evaluaciones destacamos la evaluacién
del programa “La Comunidad del Sereno” realizandose, por una parte,
un estudio descriptivo que nos ayuda a conocer los factores de riesgo y
proteccion en los jévenes de entre 11 y 17 afios de nuestra localidad
y, por otra parte, un disefio Pre-Postest cuasiexperimental para evaluar
los resultados de dicho programa.

Con relacion a la publicacién de documentos y materiales creados desde la
Oficina del PMSD en el afio 2000 se distribuyeron 2.650 ejemplares del
dossier “Qué hacemos con el alcohol y otras drogas”, en el afio 2002 se
distribuyé el dossier "Familia y Salud: Juego patolégico”. El afio 2006 se
particip6 en un grupo de trabajo regional que dio como fruto el documento



sobre el programa “Taller de reduccién de los accidentes de trafico
relacionados con el consumo de alcohol y cannabis”.

En el afio 2008 se publicaron dos materiales complementarios de
prevencién familiar: el DVD “Crecer juntos” y la Guia “En Familia”
de los que se han distribuido 6.000 ejemplares de cada uno de ellos.

El consumo abusivo de sustancias y las drogodependencias
es un fenémeno complejo en su origen y desarrollo. Dado el
amplio nimero y la gran variedad de variables que influyen, se
hace imprescindible crear alianzas comunitarias que favorezcan
comportamientos saludables.

En la vigencia del || PMSD se han creado diferentes estructuras dirigidas a
facilitar la coordinacién de las diferentes instituciones publicas y privadas,
asi como recoger las diferentes necesidades y propuestas. En el afio 2005,
se cred la Comision Técnica de Recursos de Rehabilitacion para la Insercién
Sociolaboral de Toxicémanos en la Ciudad de Zamora y la Comisién de
Entidades que desarrollan Programas Escolares para la Educacién para la
Salud. En este afio, se desarrollé el primer encuentro con agentes sociales
sobre el botellén. En el afio 2007, se comenzd a desarrollar la Comision
Interdepartamental en materia de Drogodependencias del Ayto. de Zamora.
A partir del afio 2009, la Oficina del PMSD comenzé a participar en las
diferentes comisiones socioeducativas de la ciudad. En este afio, se crea
la Comisién Local de Coordinacion, Seguimiento y Evaluacion del PMSD.

Consideramos, no obstante, que es necesario seguir poniendo todo
esfuerzo posible en aunar voluntades y crear sinergias para lograr,
entre todos, la mayor eficacia posible en nuestras acciones.
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Talleres de sensibilizacion sobre las consecuencias del consumo abusivo de alcohol en jévenes.
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El municipio de Zamora, segin datos del Padrén Municipal,
vive una tendencia creciente en su nimero de habitantes como
resultado del incremento de la poblacién inmigrante. No obstante,
el escaso indice de natalidad provoca que la pirdmide poblacional
esté invertida reflejando una poblacién envejecida.

Con relacién a las principales variables sociodemograficas, y tomando
como referencia las cuatro zonas de accion social del municipio de
Zamora, el estudio “Bases para la planificaciéon estratégica de los
servicios sociales”, coordinado por D. José Manuel del Barrio en el
afio 2005, apunta a una distribucién con evidentes diferencias en
cada una de estas zonas de la ciudad.

Las diferencias en el empleo, en las caracteristicas de las viviendas y
sobre todo en el nivel de estudios condicionan el desarrollo personal
de cada ciudadano en cada zona de accioén social.

Estableciendo un orden, de mayor a menor nivel de desarrollo,
encontrariamos en primer lugar, la zona centro de la ciudad; a
continuacion, los barrios de la Candelaria-Pefia de Francia, Pantoja,
Pefia Trevinca, La Lana- San Esteban, La Horta- Barrios Bajos, casco
antiguo, Pinilla, San Lazaro, Los Bloques- Barriada de Asturias-
Villagodio, San José Obrero y, con menor crecimiento, los barrios de
Cabafiales- Sepulcro, Olivares- San Isidro- Espiritu Santo —Obelisco,
San Frontis- Carrascal y Alviar.

Esta realidad, constatada en el dia a dia por los profesionales de los
servicios sociales basicos, nos muestra la necesidad de singularizar
las intervenciones de prevencién comunitaria.

Segln el citado estudio, la tipologia mas extendida de nucleos
familiares esta formada por la pareja con hijos, seguida de pareja sin
hijos y la de una madre con hijos.



El proceso de emancipacién se ha retrasado en todas la edades.
Entre los hombres la emancipacién es menos intensa y se produce
de forma mas tardia que entre las mujeres. Entre los 20 y 29 afios,
la mayoria de los jévenes todavia convive con los padres. A los 30-34
afios, entre los varones, solo el 56,7% se ha emancipado, frente al
68,6% de las mujeres.

Entre los intereses de El informe publicado por la JCyL “La
los jévenes, la familia situaciéon econémica y social de la
aparece en las juventud en Castilla y Leon 2007
primeras posiciones, describe una realidad donde el 58% de
los jovenes disponen de recursos propios
(percibiendo la mayoria entre 500 y
1.000 euros), el 43 % recibe paga de
sus padres, la mitad tiene trabajo y el
39% estudian. EI 76% de la muestra de
este estudio nunca ha formado parte de ninguna asociacion, grupo,
ONG o partido politico y el 9% manifiesta consumir alguna sustancia
considerada como droga.

seguida de los amigos,
el tiempo de ocio, la
sexualidad, y la
formacion.

El Estudio Sociolégico sobre la Juventud de Zamora promovido por
el Excmo. Ayto. de Zamora, en el afio 2005, concluye datos muy
semejantes a los informes periédicos de la JCyL en materia de juventud,
subrayando el fenémeno migratorio que viven. En su gran mayoria, estos
jévenes son menores de 25 afios, se encuentran estudiando y viven
en la residencia familiar. El nivel de estudios apunta a la educacion
secundaria y los estudios universitarios y solo un 20,80% de la muestra
pertenece a alguna asociacion (religiosa, cultural, juvenil, u ONG).

Los jévenes zamoranos manifiestan un claro deseo de residir en su
ciudad apreciando la calidad de vida que ofrece. No obstante, valoran
como regular el futuro de la ciudad pues consideran negativamente
su desarrollo econémico y las escasas oportunidades para poder
desarrollar su proyecto profesional.
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EL SERENO.

En relacion con los valores e intereses, la familia aparece en los
primeros lugares, seguida de los amigos y el tiempo de ocio, la
sexualidad, el trabajo y la formacién. Sus preocupaciones se centran
en el terrorismo, el trabajo y la violencia. Dentro del apartado de ocio,
el recurso mas conocido, valorado, y que atrajo mayor participacion,
fue el programa “La Comunidad del Sereno”.

A diferencia de los jovenes varones, las jovenes zamoranas valoraban en
mayor medida la interaccién social, la solidaridad, la salud y la igualdad,
y la preocupacion hacia las drogas ilegales manifestando mas interés por
articular programas de prevencion.

El estudio descriptivo “La realidad social de la mujer zamorana” en
el afio 2005, muestra un perfil que manifiesta encontrar dificultades
para acceder al mercado laboral, que sigue desempefiando trabajos
tradicionalmente femeninos con una menor retribuciéon que los
varones por igual trabajo. Perciben, en los Ultimos afios, una mayor



colaboraciéon del hombre en la casa y para con los hijos y refieren
que la participaciéon comunitaria es poca y su ocio y tiempo libre se
comparte con la pareja y los amigos.

Conrelacién a aquellos jévenes que pueden encontrarse en una situacién
de mayor vulnerabilidad, la memoria de la Fiscalia de Menores del afio
2008, aprecia una tendencia ascendente de las diligencias abiertas por
infracciones penales cometidas por menores y un paulatino aumento de
actos delictivos. Estos datos dan idea de la evolucién de las conductas
antisociales de los menores en los Gltimos afios, arrojando un mayor
numero de infracciones por lesiones, y un aumento de los delitos por
violencia doméstica de los hijos hacia los padres.

Teniendo en cuenta como principales fuentes de informacién las
encuestas periddicas sobre consumo de drogas a la poblacién general
(14-70 afios), del afio 2008, y escolar (14-18 afios), del afio 2006, en
Castillay Ledn, se aprecia una evolucién del consumo de drogas con una
tendencia descendente en la poblacién general y en la de estudiantes
de 14 a 18 afios, con la excepcién del consumo de opiaceos, que aln
siendo minoritario puede estar incrementéndose.

En la poblacion general, de 14 a 70 afios, el consumo de drogas
legales e ilegales es superior en los hombres que en las mujeres. En
la poblacién estudiantil no ocurre lo mismo presentando un consumo,
en general, equiparado entre ambos sexos.

La juventud y los primeros afios de etapa adulta son las etapas de la
vida en las que el consumo de drogas se da con mayor frecuencia. Los
jovenes de 20 a 29 afios son los principales consumidores de tabaco,
bebidas alcohdlicas, cannabis, drogas de sintesis y alucinégenos,
mientras que la poblacién adulta de 30 a 39 afios es la que presenta
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una mayor proporciéon de consumidores de tranquilizantes, cocaina
y opiaceos. En el caso de los adolescentes son frecuentes las
borracheras, los episodios intensos de consumo de alcohol en un
espacio corto de tiempo y el consumo de cannabis.

Continta el envejecimiento de los consumidores de drogas ilegales
que se encuentran en tratamiento, asi como el peso progresivamente
menor de la heroina como droga principal y, en su lugar, el mayor peso
de la cocaina y del consumo asociado de heroina y cocaina.

Por lo general, las drogas méas consumidas  En la poblaciﬂn de
son las que se perciben mas accesibles. 14 a3 70 afios, el
La poblacion general percibe mas facil la consumo de drogas es
o’btenFién decannabis,.?ocafnaydrogasde superior en los
S|nte§|s .que la poblamorl de e§tud|antes, hombres que en las
no existiendo grandes diferencias para la .

. o - mujeres.
obtenciéon de alucinégenos y opiaceos.
Desde 2004, la disponibilidad percibida ha evolucionado positivamente
en el caso de las anfetaminas, alucindgenos, tranquilizantes y éxtasis,
especialmente en el caso de estas dos Ultimas drogas en la poblacién
de estudiantes. No ocurre lo mismo con la cocaina, que actualmente se
percibe mas facilmente accesible que hace cuatro afios.

Veamos, en concreto, las sustancias mas consumidas y algunas
variables relacionadas:

El alcohol sigue siendo la droga socialmente méas aceptada como
consecuencia de una gran penetracion cultural. Por ello presenta
una menor percepcion de riesgo, una gran tolerancia social y facil
accesibilidad. Las edades de inicio se encuentran estabilizadas en
los trece afios y medio para los primeros contactos y en los quince
para el inicio en el consumo semanal. El consumo de bebidas
alcohdlicas se incrementa de forma importante con la edad. A los



14 afios el 34% de la poblacién estudiantil reconoce consumir
alcohol habitualmente, mientras que a los 18 afios este porcentaje
alcanza el 84,5%.

El patron predominante es el consumo el fin de semana especialmente
en adolescentes y jévenes. No obstante, la evolucién del consumo de
bebidas alcohdlicas se ha contenido en los Ultimos afios en nuestra
Comunidad Auténoma, por lo que se advierte un menor consumo
per capita de alcohol puro. Desde que se iniciaron las encuestas
a la poblacién general, en 1989, desciende de forma significativa
la proporciéon de consumidores diarios de alcohol y aumenta la de
consumidores ocasionales. Por otra parte, la prevalencia de los
consumidores habituales ha descendido, en los Gltimos cuatro afios,
hasta los niveles mas bajos desde que se registra este indicador. En
la poblacién de estudiantes también se constata un descenso en la
proporcién de bebedores actuales y de consumidores de bebidas
alcohdlicas todos los fines de semana.

En la poblacion general la prevalencia de fumadores diarios ha
decrecido de forma sostenida méas de un 29% en 20 afios, registrandose
en 2008 la cifra mas baja desde que se evalla este indicador.

Aunque la percepcién de riesgo y la tolerancia social en la poblacién
general va evolucionando a favor de la salud y en contra de las
consecuencias del consumo de tabaco, la prevalencia de fumadores
diarios es del 31,5% en el afio 2008. Se aprecia una reduccién de
fumadores al descender un 12,7% desde el afio 2004 y un 29,1%
menos que en el afio 1989. La evolucién negativa en los ultimos
afios de los exfumadores y de las personas que se han planteado o
han intentado seriamente dejar de fumar, puede estar indicando que
actualmente el menor niimero de fumadores puede estar constituido en
mayor proporcion por personas con una alta dependencia de la nicotina
que tienen mas dificultades o resistencias para dejar de fumar.
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En la poblacion estudiantil el habito de fumar ha descendido casi
un 20% desde el afo 2002. Aln asi el 49,9% de los estudiantes de
14 a 18 afios ha fumado alguna vez en la viday un 17,7% fuma a
diario. Convivir con fumadores en el hogar hace mas probable que los
estudiantes fumen.

Las primeras experiencias con el tabaco se producen a los 13 afios
de edad, ésta se mantiene constante desde el afio 1996. El habito
de fumar a diario, entre aquellos que consumen con esta frecuencia,
se da a los 14,2 afos. El habito de fumar aumenta de un modo
significativo con la edad.

Pese a ser una droga ilegal presenta una percepcion de riesgo, un
grado de aceptacioén social y una frecuencia de consumo a lo largo de
la vida que se acerca a las drogas legales.

El 26,8% de la poblacion general manifiesta haber consumido alguna vez
en su vida cannabis. No obstante, parece que, tras una prologada fase
expansiva, su consumo en la poblacién general puede estar contrayéndose,
al alcanzar las prevalencias més bajas desde que se iniciaron las encuestas
a la poblacién general en 1989.

En los estudiantes también se constata un importante descenso
después de un crecimiento progresivo desde 1994. El 37,4 de la
poblacién estudiantil refiere haber consumido cannabis alguna vez
en la vida. Con referencia a la poblaciéon general, se observa que
el consumo de cannabis es mas frecuente en edades jévenes (14-
29 afios), sobre todo el consumo del dltimo afio y el dltimo mes,
disminuyendo progresivamente a partir de los 29 afios a medida que
aumenta la edad de los encuestados.

Los primeros consumos de cannabis se producen a los 15 afios
manteniéndose esta edad, con ligeras oscilaciones, desde el afio



1994. Al igual que en las anteriores sustancias la probabilidad de
consumo se incrementa con la edad.

La cocaina es la segunda droga ilegal consumida con mayor frecuencia
en nuestra regién. La percepcion de riesgo es elevada, siendo en
la poblacion estudiantil ligeramente inferior a la registrada en la
poblacién general.

Con relaciéon al consumo de cocaina alguna vez en la vida, la
encuesta a la poblacién general arroja un 6,0 % que la han probado
y la poblacién de estudiantes un 4,4%. En el periodo entre el afio
2004 y el afio 2008 las prevalencias de consumo han disminuido
notablemente en ambas poblaciones.

La edad de inicio, entre aquellos que la han probado, se produce a los
15,7 afios. La probabilidad del consumo aumenta considerablemente
con la edad.

El desarrollo temporal del consumo de drogas de sintesis en Castilla
y Ledén dibuja dos momentos diferenciados: hasta el afio 2000, el
consumo creci6 progresivamente hasta alcanzar las prevalencias mas
altas entre el periodo 2000-2002; a partir de este afio, la proporcién
de consumidores ha ido descendiendo considerablemente hasta
alcanzar sus valores mas bajos en la actualidad en un 3,1 % de la
poblacién entre 14 y 70 afios que afirma haberla probado alguna vez
en la vida. En general, probar las drogas de sintesis es considerado de
alto riesgo por mas del 90 % en ambas poblaciones encuestadas. La
edad de inicio se da a los 15,7 afos.

El consumo de tranquilizantes sin receta médica y del resto de las
drogas ilegales (anfetaminas, alucindgenos, opidceos e inhalables)
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presenta unas prevalencias bajas y una alta percepciéon de riesgo
asociada especialmente en la poblacién general y para la formas mas
recientes de consumo. En el caso de los estudiantes, las prevalencias
de consumo son considerablemente mayores que las encontradas en
la poblacién general.

El Observatorio Espafiol sobre Drogas valora como policonsumidor de
sustancias psicoactivas a las personas que han tomado dos o méas drogas
con una frecuencia semanal en el caso de bebidas alcohélicas y en
el dltimo mes en el caso de drogas ilegales, exceptuando el consumo
de tabaco en esta consideracion. EI policonsumo genera importantes
consecuencias tanto en la poblacién general como en la poblacion
estudiantil. Un 4,2% de los encuestados de la poblacién general y un
20,3% de los estudiantes de 14 a 18 afios realiza un consumo mdltiple
de drogas.

El policonsumo es mas frecuente en la juventud o en los primeros
afios de la edad adulta. Entre los policonsumidores las asociaciones
de sustancias mas usuales son, en primer lugar, el tabaco, las bebidas
alcohdlicas, el cannabis y la cocaina y, en segundo lugar, el alcohol y
el cannabis.

Mas de la mitad de los estudiantes de 14 a 18 afios de Castilla y
Ledn sale una o méas noches a la semana, mientras que casi una
cuarta parte no sale nunca o lo hace menos de una vez al mes. Entre
los que salen, mas del 60% regresa a casa después de las dos de
la madrugada, con el consiguiente mayor riesgo de consumir drogas
al permanecer durante mas tiempo fuera del hogar, segln diferentes
estudios realizados.



ANALISIS DAFO

Debilidades

Escaso numero de centros educativos que desarrollan, con sus propios docentes,
programas de prevencion escolar de las drogodependencias.

Bajo porcentaje de padres que acuden a los programas de prevencién familiar de las

drogodependencias.

Insuficiente tejido asociativo.

Discurso social desacertado sobre el concepto de prevencién de las drogodependencias.
Las medidas preventivas se perciben exclusivamente como medidas de reduccion de la
demanda. Necesidad de un enfoque equilibrado que reduzca la oferta y la demanda de
drogas. Se hace indispensable que la sociedad zamorana, sus instituciones y agentes
sociales comprendan y asuman la importancia de complementar medidas de reduccién
de la demanda y medidas del control de la oferta.

Falta de una “cultura de evaluacién e investigacién” a la hora de implementar los

programas y recoger los indicadores para la valoracién de resultados.

Temporalidad en las contrataciones de los profesionales.

Envejecimiento de drogodependientes cronificados en tratamiento con sustitutivos.

Amenazas

Gran tolerancia social ante el consumo de alcohol. Las drogas ocupan un lugar subestimado

en las preocupaciones de los ciudadanos en uno de los momentos de mayor consumo.

Asociacién de ocio y consumo de drogas en un amplia mayoria de adolescentes y jovenes.

Asociacién de consumo de drogas, especialmente de alcohol, y la conduccién de vehiculos.

Alta prevalencia de policonsumidores.

Incremento de faltas y delitos y asociados con violencia familiar.

Crisis econémica actual (inestabilidad econémica).




Fortalezas

Bagaje de la estrategia local sobre drogas tras mas de 14 afios de experiencia. Gran
incremento de programas preventivos abordando diferentes niveles de riesgo.

Existencia en Zamora de una oferta de recursos de rehabilitacién diversificada y

consolidada.

Experiencia y cualificacién de los profesionales, existencia de programas acreditados

de prevencién escolar y familiar.

Alianzas comunitarias existentes.

Buena coordinacién con la administracién autonémica.

Oportunidades

Incremento de la percepcién de riesgo asociada al consumo de alcohol en la poblacién

general. Mayor sensibilidad social respecto a los riesgos asociados al consumo de

tabaco.

Buena vinculacién familiar de los adolescentes y jévenes con sus familias.

Buena relacién de los Centros Escolares y el PMSD desde hace més de una década.
Centros de educacién primaria y secundaria como agentes privilegiados para llegar al
total de la poblacion escolar.

Transversalidad del PMSD en las diferentes areas de la administracion local a través
de la Comisiéon Interdepartamental en materia de drogodependencias.

Incremento de la participacién de los agentes sociales relacionados con la prevencién,
asistencia e integracién sociolaboral de drogodependientes. Creacién de la Comision

Local de Coordinacién, Evaluacion y Seguimiento del PMSD.
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OBJETIVO ESTRATEGICO

Reducir el consumo de drogas y retrasar la edad de inicio en su
consumo asi como la mortalidad asociada a su uso.

OBJETIVOS GENERALES

1. Reducir la prevalencia de consumidores habituales, abusivos y de
riesgo de bebidas alcohdlicas.

2. Reducir la prevalencia del consumo de tabaco.

3. Reducir la prevalencia de consumidores de drogas ilegales, en
especial del cannabis y de la cocaina.

4. Reducir los dafios y los riesgos derivados del consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilegales.

5. Apoyar a la insercidon sociolaboral de drogodependientes desde
una perspectiva de calidad.

6. Potenciar la participacién y optimizar la coordinacién.

7. Promover la formacion, la investigacion y la evaluacién en el
ambito de las drogodependencias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elevar la percepcién de riesgo asociada al consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilegales, sobre todo del cannabis y de la cocaina.

2. Reducir la aceptacion social de las drogas.




3. Disminuir la accesibilidad percibida a las diferentes drogas,
especialmente para con el alcohol, el tabaco y el cannabis.

4. Retrasar la edad de inicio en el consumo de drogas.

5. Reducir los accidentes de trafico relacionados con el consumo de
alcohol y otras drogas.

6. Respaldar a los recursos de apoyo a la insercién sociolaboral de
drogodependientes.

7. Promover la participacién social y la coordinacion.

8. Promover la formaciéon de mediadores en prevenciéon y en
reduccién de dafos.

9. Promover conductas de ocio saludable en adolescentes y jévenes.
10. Potenciar la evaluacion de los programas enmarcados en este PMSD.
LINEAS ESTRATEGICAS

»  Prevencién del consumo de drogas.

e Control de la oferta.

° Reduccién de dafios y disminucién de riesgos asociados del usoy
abuso de drogas.

° Integracion sociolaboral de drogodependientes.
e Formacion e investigacion.

e Participacion social y coordinacién.




OBJETIVOS OPERATIVOS Y ACCIONES CLAVE DENTRO DE
CADA LINEA ESTRATEGICA:

PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS
PREVENCION ESCOLAR DE LAS DROGODEPENDENCIAS

N° Objetivos operativos

1. Apoyar al profesorado
de los centros educativos
para desarrollar programas
de prevencion escolar
acreditados con especial
hincapié en 5°y 6° de
educacién primaria.

2. Crear una comisién
compuesta por los
diferentes miembros de la
comunidad educativa.

3. Potenciar la aplicacién
de programas de
prevencion escolar
acreditados para alumnos
de mayor edad expuestos
a un mayor riesgo (Ciclos
formativos de Formacién
Profesional y PCPI).

4. Apoyar el protagonismo
de los miembros de las
AMPAs con informacién

y formacion relacionada
con la prevencion de las
drogodependencias.

Acciones a desarrollar

- Apoyo a la Direccién
Provincial de Educacién
en la formacién del
profesorado.

- Apoyo al profesorado en
la implementacién de los
programas.

- Sensibilizacion a los

centros educativos para la
realizacion de programas

escolares.

- Difusién y transferencia

de buenas précticas.

- Oferta de cursos de

formacioén al profesorado.
- Apoyo en la
implementacién de los
programas.

- Difusién de informacién

sobre buenas practicas en
prevencion.

- Oferta de talleres
formativos relacionados
con los programas

de prevencién de las
drogodependencias.

Entidad Responsable

Ayuntamiento.
Direccién Provincial de
Educacién y Centros
Educativos.

Servicio Territorial de
Familia e lgualdad de
Oportunidades.

Ayuntamiento.

Direccién Provincial de
Educacién y Centros
Educativos.

Servicio Territorial de
Familia e Igualdad de
Oportunidades.
Federaciones de AMPAs.
Representantes de Alumnos.

Ayuntamiento.

Direccién Provincial de
Educacién y Centros
Educativos.

Servicio Territorial de
Familia e Igualdad de
Oportunidades.

Ayuntamiento.

Federaciones de AMPAs.



PREVENCION FAMILIAR DE LAS DROGODEPENDENCIAS

N° Objetivos operativos Acciones a desarrollar

1. Ofertar programas
de prevencién familiar
universal de las
drogodependencias.

- Programa de prevencion
familiar universal.

- Programa de apoyo a los
padres para la prevencion
en el tiempo de ocio.

2. Apoyar la labor
educadora de los

padres con relacion a la
utilizacién del tiempo de
ocio.

- Informacién y
sensibilizacion de

3. Ofertar programas
de prevencion familiar
selectiva de las
drogodependencias. - Programa de prevencion

familiar selectivo.

-Informacion y
sensibilizacién de

4. Ofertar programas
de prevencion familiar
indicada de las
drogodependencias. - Programa de prevencion

familiar selectivo.

profesionales relacionados.

profesionales relacionados.

Entidad Responsable

Ayuntamiento.

Direccién Provincial de
Educacién y Centros
Educativos.

Servicio Territorial de
Familia e Igualdad de
Oportunidades.
Federaciones de AMPAs.

Ayuntamiento.

Direccién Provincial de
Educacién y Centros
Educativos.

Servicio Territorial de
Familia e Igualdad de
Oportunidades.
Federaciones de AMPAs.

Ayuntamiento.

Direccién Provincial de
Educacién y Centros
Educativos.

Servicio Territorial de
Familia e Igualdad de
Oportunidades.
Federaciones de AMPAs.

Ayuntamiento.

Direccién Provincial de
Educacién y Centros
Educativos.

Servicio Territorial de
Familia e Igualdad de
Oportunidades.
Federaciones de AMPAs.




PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS

N° Objetivos operativos

1. Oferta de un programa
de prevencion de las
drogodependencias en

el tiempo de ocio para
nifios y adolescentes que
se realizara los fines de
semana.

2. Potenciar el tejido
asociativo relacionado
con la ocupacion del
ocio en jovenes mediante
la colaboracién con los
programas desarrollados
por el PMSD de ocio
saludable.

3. Desarrollar acciones
formativas en prevencion
de las drogodependencias
en el tiempo libre.

4. Fomentar un acuerdo
con las Escuelas de
Animacioén para incluir un
modulo de prevencion de
drogodependencias en el
tiempo de ocio.

5. Desarrollar talleres de
ocio saludable con los
jovenes que presenten
mayor vulnerabilidad.

EN EL TIEMPO DE OCIO

Acciones a desarrollar

- Programa de prevencion
en el tiempo de ocio.

- Divulgacién en la web de

los programas municipales
de informacién sobre

las asociaciones que
desarrollen ocio saludable
en la ciudad.

- Oferta de participacion
de las asociaciones en

los programas de ocio
saludable.

- Talleres de formacién

para asociaciones
colaboradoras.

- Talleres de formacién
para monitores de ocio y
tiempo libre.

- Modulo prevencién de

drogodependencias en el
tempo de ocio.

- Talleres con actividades

saludables en el tempo
libre con jévenes en
situacién de riesgo.

Entidad Responsable

Ayuntamiento.
Asociaciones deportivas,
de tiempo libre, y
juveniles.

Ayuntamiento.

Asociaciones deportivas,
de tiempo libre, y
juveniles.

Ayuntamiento.

Asociaciones deportivas,
de tiempo libre, y
juveniles.

Ayuntamiento.

Escuelas de Animacion
locales.

Ayuntamiento.

Area de Servicios Sociales,
Educacién de Calle.



PREVENCION EXTRAESCOLAR DE LAS DROGODEPENDENCIAS

N° Objetivos operativos

- 1. Complementar los

- programas de prevencion
escolar con programas de

. prevencion extraescolar.

Acciones a desarrollar Entidad Responsable
. Oferta de programas de . Ayuntamiento.
- prevencion extraescolar de - Direccion Provincial de
las drogodependencias a Educacién y Centros
- los centros escolares. - Educativos.

Servicio Territorial de
¢ Familia e Igualdad de
Oportunidades.

PREVENCION COMUNITARIA DE LAS DROGODEPENDENCIAS

N° Objetivos operativos

1. Incrementar la
- coordinacién con los
- Servicios Sociales.

2. Implicar a los diferentes
. agentes naturales
. de prevencion en los
. programas del PMSD.

Acciones a desarrollar Entidad Responsable

- - Participacion en las - Ayuntamiento.
- comisiones socioeducativas
- de zona.

- Andlisis, implementacién @ Ayuntamiento.
.y evaluacién conjunta de . Agentes sociales.
: acciones.




PREVENCION DESDE LA DIFUSION Y SENSIBILIZACION

N° Objetivos operativos

1. Sensibilizar e informar
a la poblacion sobre la
importancia de desarrollar
conductas saludables y
evitar el consumo abusivo
de drogas.

2. Potenciar acciones de

sensibilizacion y formacion
. para los profesionales

de los medios de

comunicacién con relacion
- a las consecuencias del

consumo de drogas y la

comunicacién social.

Acciones a desarrollar

- Informacion facilitada

a los medios de
comunicacion.

- Campafia desarrollada en
puntos de interés.

- Encuentros con los

medios de comunicacion.

i - Curso de formacion

sobre el tratamiento de
informacién y las drogas.

Entidad Responsable

Ayuntamiento.
Medios de Comunicacién.

Ayuntamiento.
Medios de Comunicacién.

PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS DESDE LA EDUCACION

N° Objetivos operativos

1.Desarrollar la prevencion
- especifica de las
drogodependencias en el
programa de Educacion
. de Calle.

DE CALLE

Acciones a desarrollar

- Encuentros periédicos

. para el anélisis,

implementacién y
evaluacion de estrategias

. de intervencion.

- Informacién, formacién
y asesoramiento a los

- equipos de Educacién de

Calle.

Entidad Responsable

Ayuntamiento.

- Entidades colaboradoras
en los programas de
Educacién de Calle.



REDUCCION DE DANOS Y DISMINUCION DE RIESGOS
ASOCIADOS AL USO Y ABUSO DE DROGAS

N° Objetivos operativos

1. Reducir los accidentes
de trafico relacionados con
el consumo de alcohol y
otras drogas especialmente
en jovenes.

2. Reducir los dafos por el
consumo de alcohol y otras
drogas en espacios de
fiesta y zonas de ocio.

3. Reducir los daiios
sociales y sanitarios
en drogodependientes
crénicos.

Acciones a desarrollar

- Programa de reduccién
de accidentes de trafico
por uso de alcohol y otras
drogas.

- Programa de reduccién

de dafios en espacios de
ocio.

- Sensibilizacién e
informacién a las Pefias
para prevenir el consumo
abusivo de alcohol y otras
drogas y reducir los dafios.

- Apoyo al programa de
intercambio de jeringuillas.

Entidad Responsable

Ayuntamiento.

Direccién Provincial de
Educacién y Centros
Educativos.
Asociaciones de
Hosteleria.

Asociacion Autoescuelas.

Ayuntamiento.

Asociaciones de
Hosteleria.
Pefias festivas.

Ayuntamiento.

JoyL.




FORMACION E INVESTIGACION

N° Objetivos operativos

Acciones a desarrollar

Entidad Responsable

1. Potenciar la formacioén
de los profesionales

y mediadores clave

que intervienen en

los programas de
prevencion e insercion de
drogodependientes.

2. Promover la evaluacién
de los diferentes
programas que se

enmarcan en el Il PMSD.

- Formacién para
profesores de centros
escolares.

- Formacién para
miembros de las AMPAs.
- Formacién para
monitores de tiempo libre.
- Formacién para
mediadores en reduccién
de dafios.

- Formacién para
educadores de calle.

- Formacién para
profesionales de los
medios de comunicacién.
- Formacién para
mediadores laborales.

- Evaluacién de disefio,

inicio, proceso y resultados
de programas.

Ayuntamiento.

Direccién Provincial de
Educacién y Centros
Escolares.

Federaciones de AMPAs.
Asociaciones de Tiempo
libre, deportivas y
juveniles.

Asociaciones de
Hostelerfa.

Medios de Comunicacién.
Asociaciones
Empresariales y
Sindicales.

Ayuntamiento.



PREVENCION CON POBLACIONES ESPECIFICAS

N° Objetivos operativos

1. Realizar un anélisis
con los agentes sociales
relacionados sobre la
situacion de diferentes

- colectivos con mayor

- vulnerabilidad (etnia
gitana, discapacidad,
inmigracion y patologia
dual).

Acciones a desarrollar

- Encuentro con agentes
sociales relacionados.

Entidad Responsable

Ayuntamiento
Fundacion Secretariado
Gitano.

Agentes sociales

- que intervienen en
- discapacidad.

Asociaciones de
Inmigrantes.

PREVENCION LABORAL DE LAS DROGODEPENDENCIAS

N° Objetivos operativos

1. Establecer acuerdo

de colaboracion con
sindicatos, comités de
empresa y organizaciones
empresariales para
proponer acciones
preventivas en el medio
laboral.

© 2. Ofrecer a las Escuela
. Taller, Talleres de Empleo
y Casas de Oficio un

. programa de prevencion de

las drogodependencias.

Acciones a desarrollar

- Creacién Comisién de
prevencion laboral.

- Sensibilizacién e
informacién en el medio
laboral hacia la prevencion
de riesgos laborales.

. - Formacién de docentes.
- - Apoyo en la

implementacion.

Entidad Responsable

Ayuntamiento.
Asociaciones
Empresariales.
Sindicatos.

- Ayuntamiento.
- Entidades gestoras de

Escuelas Taller, Talleres de

- Empleo y Casas de Oficio.




CONTROL DE LA OFERTA

N° Objetivos operativos Acciones a desarrollar Entidad Responsable

1. Seguimiento sobre la
aplicacion de la Ordenanza
Municipal en materia de

- Mejora en el
procedimiento de
tramitacion de los

Ayuntamiento.
Area de Proteccion
Ciudadana, Policia

Drogodependencias con
especial atencion al acceso
de menores al tabaco y a
las bebidas alcohélicas.

2. Difusién informativa
de la Ordenanza
Municipal en materia de
Drogodependencias.

expedientes sancionadores.
- Informacién, por la

Policia Municipal, a los
familiares de los menores
consumidores de los
programas de prevencion
familiar.

Municipal.

- Informacién a los Ayuntamiento.
establecimientos que
comercialicen tabaco y
bebidas alcohélicas sobre
las limitaciones existentes
especialmente con

menores.



INTEGRACION SOCIOLABORAL DE DROGODEPENDIENTES

N° Objetivos operativos

1. Coordinar las

acciones de apoyo a la
integracion sociolaboral de
drogodependientes.

2. Desarrollar la gestion
por procesos en la
insercion sociolaboral de
drogodependientes.

3. Potenciar la formacién
prelaboral y la formacion
profesional ocupacional
de drogodependientes en
tratamiento especialmente
la de aquellos con baja
empleabilidad.

Acciones a desarrollar

- Comisién Técnica

de Recursos de
Rehabilitacion para la
Insercién Sociolaboral de
Drogodependientes (CTRI).

- Encuentros de

seguimiento desde la
CTRI.

- Orientacion laboral

individualizada.

- Formacién prelaboral.
- Formacién Profesional
Ocupacional.

Entidad Responsable

Ayuntamiento.

JCyL.

Céritas Diocesana de
Zamora.

ARZA.

Comité Ciudadano

Antisida.

Ayuntamiento.

JCyL.

Céritas Diocesana de
Zamora.

ARZA.

Comité Ciudadano
Antisida.

Ayuntamiento.

JCyL.

Céritas Diocesana de
Zamora.

ARZA.

Comité Ciudadano
Antisida.




PARTICIPACION SOCIAL Y COODINACION

N° Objetivos operativos

1. Potenciar la Comisién
Local de Coordinacion,
Seguimiento y Evaluacion
del PMSD.

2. Potenciar la Comision
Interdepartamental

en materia de
Drogodependencias.

3. Crear la Comision
de Prevencion Escolar
y Familiar de las
Drogodependencias.

4. Crear la Comision de
Prevencién Laboral de las
Drogodependencias.

5. Apoyar a la Comision
de Recursos de
Rehabilitacion para la
Insercién Sociolaboral de
Drogodependientes.

Acciones a desarrollar

- Promocién de la
participacion social.

- Coordinacién con otras
administraciones publicas
y la iniciativa social.

- Impulso y coordinacién

de actuaciones de
las diferentes areas
municipales en el
desarrollo del PMSD.

- Anélisis, implementacion

y evaluacién de acciones
de prevencién escolar y
familiar.

- Andlisis, implementacion

y evaluacién de acciones
de prevencién laboral.

- Andlisis, implementacion

y evaluacion de
acciones de integracion
sociolaboral.

Entidad Responsable

Ayuntamiento.

Miembros de la Comision
Local de Coordinacion,
Seguimiento y Evaluacién
del PMSD.

Ayuntamiento.

Ayuntamiento.

Miembros de la
Comunidad Educativa.

Ayuntamiento.

Asociaciones
Empresariales y
Sindicales.

Ayuntamiento.

Miembros de la
Comision de Recursos
de Rehabilitacién para la
Insercién Sociolaboral de

Drogodependientes.



EVALUACION DEL Il PMSD
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El Plan municipal sobre Drogodependencias incluira, en la definicion
y desarrollo de cada uno de sus programas, los medios de evaluacion
correspondientes de forma que se puedan valorar sus resultados e
introducir las modificaciones pertinentes. Esta flexibilidad se hace
necesaria en aras de redefinir y reorientar las actuaciones con objeto
de lograr la mayor adaptacién a los cambios que se vayan presentando.

Esta evaluacion se desarrollard en dos niveles. Por una parte se
realizara una evaluacion del proceso de implementacién de los
diferentes programas y, por otro lado, una evaluacién de resultados
comparando los objetivos propuestos y los productos obtenidos.

Se desarrollaran dos tipos de informes:

Un informe anual que incluya los programas con sus
correspondientes evaluaciones de proceso y de resultados.

Un informe final del Plan a desarrollar el Gltimo semestre de
vigencia del mismo donde se recojan los indicadores de impacto
global durante dicho periodo.



FINANCIACION
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El objetivo de las asignaciones econémicas destinadas a la financiacién
del PMSD es asegurar el mantenimiento de programas y servicios
que se vienen desarrollando asi como las nuevas actuaciones que se
considere necesario implementar.

El Plan Municipal sobre Drogodependencias de Zamora cuenta con
las siguientes fuentes de financiacion:

Partidas presupuestarias especificas dentro de los Presupuestos
Generales del Ayuntamiento de Zamora.

Convenio de colaboracién con la Consejeria de Familia e Igualdad
de Oportunidades de la Junta de Castillay Ledn.

Otras fuentes de caracter institucional y/o empresarial que
puedan apoyar proyectos especificos del Plan como el Plan
Nacional sobre Drogas, la F.E.M.P., etc.



DIRECTORIO DE RECURSOS




AYTO. DE ZAMORA

Oficina del Plan Municipal sobre Drogas

Calle Sancho IV n® 43 - 49006 Zamora

Tfno: 980 10 10 17 - Fax 980 53 13 46
plandrogas@zamora.es

Responsable Politico: DAia. Maria José Martinez Velarde
Responsable Técnico: D. Miguel A. Ortiz Alvarez

SERVICIOS DE INFORMACION, ORIENTACION Y
MOTIVACION

Asociacion de alcohélicos rehabilitados de Zamora (ARZA)
Presidente: D. Miguel Rojo Ballesteros

Centro privado y subvencionado

Av. Requejo, 24, portal 8, 1°iz. - 49003 Zamora

Tfno: 980 51 52 72

arza@ telefonica.net

CENTROS ESPECIFICOS DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO (C.A.D.S.)

Centro especifico de atencion a drogodependientes de Zamora
Caritas Diocesana

Centro Privado/ concertado

C/ Sancho 1V, 23 bajo - 49002 Zamora

Tfno: 980 53 11 75

cadzamora@caritaszamora.org

Unidad de conductas adictivas SACYL
Centro de Salud “Puerta Nueva”

C/ Puerta Nueva, 6 - 49002 Zamora
Tfno: 980 50 82 28




COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Programa terapéutico Proyecto Hombre de Zamora

CARITAS DIOCESANA DE ZAMORA

Centro Privado/ Concertado

C° Viejo Villaralbo, s/n, Finca “La Milagrosa” - 49018 Zamora
Tfnos: 980 51 18 70 /980 50 99 94 /980 51 42 95

Centro de rehabilitacion de alcoholicos “San Roman”
CARITAS DIOCESANA DE ZAMORA

Privado/ Concertado

Finca “El Chafaril” - 49880 Peleagonzalo (Zamora)
Tfno: 980 56 80 52

CENTROS Y SERVICIOS DE TRATAMIENTO
CON METADONA

Centro de atencion a drogodependientes Zamora

(Centro Prescriptor y Dispensador) CARITAS DIOCESANA
Centro Privado/ Concertado

C/ Sancho 1V, 23 bajo - 49006 Zamora

Tfnos: 980 53 26 29/980 53 11 756/980 53 11 75
cadzamora@caritaszamora.org

SERVICIOS DE ORIENTACION Y PROMOCION
PARA EL EMPLEO EN DROGODEPENDIENTES

Caritas Diocesana

Programa de Empleo

Dfia. M? Luz Fernédndez del Campo Lobato

Plaza de Santa Maria la Nueva n° 2 - 49001 Zamora
Tfnos: 980 53 10 41 /649 14 48 22
empleo@caritaszamora.org




PROGRAMAS DE TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
DEL TABAQUISMO

Unidad de tabaquismo de Zamora SACYL
Hospital Rodriguez Chamorro

C/ Hernan Cortés, 40 - 49021 Zamora
Tfno: 980 54 82 00

Linea: 901 12 02 39

Servicio de tratamiento del tabaquismo de Zamora
Asociacion Espafiola contra el Cancer de Zamora
C/ Libertad n° 20 entreplanta - 49010 Zamora
Tfno: 980 51 20 21

zamora@aecc-es

EQUIPOS DE SALUD MENTAL DE DISTRITO

Equipo salud mental de distrito 1 SACYL
C/ Santa Elena, s/n - 49003 Zamora
Tfnos: 980 53 86 62 / 98051 23 11

Equipo salud mental de distrito 3 SACYL
S. T. Sanidad y B. Social

Pza. de Alemania, 1 - 49071 Zamora
Tfnos: 980 54 74 09

Equipo de salud mental infanto juvenil SACYL
C/ Hernan Cortés, 40 - 49003 Zamora
Tfnos: 980 52 85 72

Hospital Rodriguez Chamorro,

del complejo asistencial de Zamora

C/ Hernéan Cortés, 40 - 49003 Zamora
Tfnos: 980 52 16 79/980 52 16 79



RECURSOS DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

Programa de ocio alternativo “La Comunidad del Sereno”
Templete de la plaza de la Marina
www.elsereno.org

Centro de informacién juvenil. Casa de la juventud
Edificio Palacio de La Alhéndiga C/ Santa Ana 7 - 49006 Zamora
Tfno: 980 52 93 79

Consejo local de la juventud de Zamora
Avda Plaza de Toros s/n, entreplanta - 49007 Zamora
Tfno: 980 16 50 82

Asoc. Juv. de monitores de tiempo libre “Anade”
C/ Blas de Otero 5 - Entre. - 49017 Zamora
Tfno: 616 04 06 65

Asociacion juvenil centro juvenil “Trascampus”
Avd. Carlos Pinilla 3 - 49022 Zamora
Tfno: 980 51 44 47

Asoc. Juvenil para ocio y tiempo libre “Diquela”
Avda. Principe de Asturias, 17 - 49011 Zamora
Tfnos: 980 52 41 37 /980 53 55 60/629 18 87 91

Asociacion juvenil sociocultural “Sura”
C/ Bodegas, 6-1° Izda. - 49027 Zamora
Tfno: 639 70 38 40

Asociacion cultural juvenil “Surjoven Zamora”
C/ Junto Casa del Guarda (Valorio) - 49026 Zamora
Tfno: 980 56 90 27




Centro menesiano Zamora joven
C/ Pefia Trevinca, 34, Bajo - 49025 Zamora
Tfnoy Fax: 980 67 19 48

Cruz Roja “Juventud”
Hernan Cortés, 42 - 49021 Zamora
Tfno: 980 52 33 00

Liga espafola de la educacién y la cultura popular
Pefia Trevinca, s/n - 49024 Zamora
Tfno: 980 67 06 95
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El consumo de drogas es un fendémeno complejo en el que influyen
numerosas causas y del que se derivan multiples consecuencias para
el propio consumidor y la sociedad. Genera una gran preocupacion
social y activa a su alrededor una importante cantidad de esfuerzos y
consume cuantiosos recursos para intentar encontrar soluciones.

El caracter cambiante del abuso de drogas ha determinado que ciertos
habitos culturalmente arraigados y socialmente aceptados como el
consumo de bebidas alcohdlicas hayan experimentado considerables
modificaciones, en especial en el colectivo de j6venes y adolescentes, y
que aparezcan nuevos patrones de consumo de drogas ilegales y
nuevos perfiles de consumidores ligados a un contexto de ocio y
diversion.

Se hace preciso, por lo tanto, un acercamiento multidimensional
impulsando respuestas ajustadas al contexto social desde las
administraciones y la sociedad civil.
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