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Et Ayuntamiento de Soria como institucién de cardcter pdblico implicada en ef bienestar de sus ciudadanos y esta
Corporacién en particular, son especialmente sensibles a las problemdticas sociales, para lo que no sélo aporta exclusiva:
mente la disponibilidad de una red de servicios mds préximos y accesibles al ciudadano, sino que también contribuye ala
ardenacién de la vida comunitaria, articulando respuestas concretas y eficaces ante las diferentes problemticas socjales.

Por ello, es un compromiso para con la ciudadania intervenir de forma efectiva en prevencidn y consumo de drogas a través

del 11 PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS DE LA CIUDAD DE SORIA, dirigido a toda ta poblacion en general y mds

concretamente a los sectores mds vulnerables de la ciudadania y a la promocién de alternativas de ocio saludable par los
*j6venes, que resulten incompatibles con el constimo de drogas.

Es bien conocido por todos que los usos recreativos de las drogas representan hoy una de las mdximas preocupaciones para
los que desempefiamos responsabilidades politicas, tanto por su elevada prevalencia como por la tolerancia social gue con-
llevan. En esta compleja tarea resuita indispensable una participacién activa y comprometida del Ayuntamiento en tareas
muy concretas de prevencién, integracién social, controf de la oferta y coordinacion de las intervenciones a nivel local.

Conla puestaen marcha de este !l PLAN MUNSCIPAL DE DROGODEPENDENCIAS DE LA CIUDAD DE SORIA 2005-2008, estamos
contribuyendo a crear un municipio més concienciado y mds capacitado para hacer frente al fendmeno de fas drogas.

Encarnacién Redonde Jiménez
Alcaldesa de Soria
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Este Ayuntamiento en tineas generales, ha contribuido desde su posicién privilegiada de proximidad a la reafidad soriang,
con respuestas concretas y eficaces ante el problema de las drogodependencias. Su conocimiento de a realidad, su acceso
facil al resto de los recursos en fa bisqueda de formulas de colaboracidn interinstitucional y el incremento creciente de
recursos humanos y econémicos forman parte de esta contribucién.

Es indudable que las lineas de accion marcadas por el dmbito nacional y regional a través, respectivamente de la estrategia
Nacional sobre drogas 2000-2008 y particularmente Ei Plan de Accién sobre drogas 2005-2008; asi como los diferentes Planes
Regionales que se han sucedido a fo largo de estos afios, han sido cruciales para evitar intervenciones vanas o poco acerta-
das que hubieran retrasado la definicion de un marco y una estrategia de intervencién,

Podemos afirmar que partimos de una situacién consolidada de intervencién en drogodependencias, lo que no significa en
modo alguno obviar la necesidad de seguir avanzando en laimplementacion de acciones y en abordar nuevos frentes de tro-
bajo hasta el momento menos explorados pero na por ello, menos prioritarios.

Ademds pocos asuntos sociales hay tan controvertidos como la droga. Ante un problema tan complejo existe un discurso
social diferente y en algunos casos diametralmente opuesto, entre jévenes y mayores sobre todo. Mientras unos consideran
‘fas drogas como una posibilidad de descubrir nuevas realidades y estados de conciencia alterados; una forma de experimen-
tar con fa mente y poder vivir experiencias que estdn mds alld de fa rutina y de nuestros sentidos. Para otros, cualquier tipo

- de droga es abominable y su consumo deberia estar absolutamente prohibide y vedado. Muchos consideran que cada uno
debe elegir su destino y que somos libres para elegir si consumir droga o no, sin tener en cuenta la presion de los medios de
comunicacion y de los estereotipos sociales que nuestra sociedad impone como modelos, puesto que somos duefios de nues-
tro cuerpo.

Sinembargo lo que nadie discute a estas alturas es que las drogas ocasionan consecuencias para nuestra salud que son tan
daflinas como para matarnos y generan unos conflictos sociales importantes.

En estos momentos ademds nadie discute ya que el alcohol y ef tabaco son drogas.

La Planificacion Estratégica del Sistema de Accién Social de Ja Ciudad de Soria tiene como misién promover la solidaridad,
el desarrollo libre y pleno de la persona, fa igualdad de oportunidades de los individuos en fa sociedad, la prevencién y eli-
minacion de las causas que conducen a la marginacién y facilitar los medios para la integracion y desarrollo comunitario,
asf como el bienestar social de los ciudadanos y grupos sociates.

£sta Planificacion estratégica nos ha permitido delimitar claramente los objetivos para promover la convivencia e integra-
cién familiary social de los ciudadanos, determinar las acciones en esta materia, adscribir los recursos necesarios y dotar
las acciones de fos profesionaes de fa necesaria coordinacidn y cooperacin que todas ellas requieren en un marco integro-
dor y normalizado.

Entrelos principios orientadores sefialados en el 1° Plan Estratégico del Sistema de Accidn social de fa Ciudad de Soria con
la familia nos encontramos:

- La promacion de la salud como piar fundamental de cualguier estrategia preventiva.
+ El impulso de la informacidn y sensibilizacién que genere una mayor participacién del movimiento ciudadano.



. Lc'{: pramocidn 'dei\éncuentro y ¢l debate social continuado que permita ina vision compartida de la realided.
. Lﬂ priorizacién*de_'|c1:p:'[_e{-yéncié_n'?c;jmo _estrqé’egia mds importante para adelantarse a los prob_lémus sociales. -

« Contemplar a reduiccion de iesgosy dafios en Jas acciones y procurar a deteccign precoz de estos.
« [a formaci6n de técnicos y m‘e'dj_udorres‘sotiul'e_s para intervenr.con profesionalidad en los asuntos que afectan
ala comunidad.. ; - - :

« La evatuacion de las intervenciones conel objeto demejorarlas y dar respuesta:alt entorno social.

-+ Trabajar en un marco de normalizacidn de los individuos, a través de recursos normalizados.

Ante este:pdn'orqmades;r_itd tenemos fa firme conviccién de que sblo aunando esfuerzos y con tna intervencion sstemdii-
cay perfectamente estructurada y coordinada,  traves del este 1 PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS DE LA CIU- \‘
DAD DE SORIA, conseguiremos mejora las condiciones sociales de nuestra ciidad. SR :
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El marco normativo para laintervencién municipal en drogodependencias viene delimitado por una serie de niveles jerdrquicos:

« La Constituci6n Espariola, en su titulo |, articulo 43 consagrael derecho de todos los ciudadanos a la proteccion de
lnsalud, al tiempo que establece la responsabilidad de los poderes publicos para la garantia fundamental deeste
derecho. Asimisma en el Cap. lit de este mismo Titulo se recogen los principios rectores de esta politica social det
Estado, al sefialar las prestaciones a que estdn obligados los poderes publicos en materia de servicios sociales y
asistencia social. Al mismo tiempo el Titulo VIl establece una nueva articulacién del Estado cuya implantacién
progresiva debe suponer una reordenacién de las competencios entre distintas administraciones.

+ LaLey General de Sanidad {14/ 1986 de 25 de Abril), constituye |a respuesta normativa bdsica al mandato constitu-
cional sobre proteccién de la safud.

+ LaLey de Accion Social y Servicios Sociales de Castillay Ledn (18/88 de 28 de Diciembre), hace mencidn en diversos
articulos a la competencia de fos Ayuntamientos, desde los Servicios Sociales, en la prevencidn e insercién social
de las drogodependencias. '

+ La Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008, aprobada por Real Decreto 1931/1999 de 17 de Diciembre, confiere
a los Ayuntamientos las siguientes funciones, plantedndose los objetivos que a continuacion se detaflan:

“..1. Regular y fomentar la participacién de los Ayuntamientos y demds éntes locales en la respues-
ta institucional ante las drogodependencias.”
« Enel 2003, 8f 50%de todos los municipios espafioles de mds de 20,000 habitantes contardn con unPian
Municipal sobre Drogas, elaborado en coordinacidn y de conformidad con los criterios y directrices
del Plan Autonémico de Drogas en cuyo territorio respectivo se ubiquen dichos municipios.

+ El Pian de Accién sobre drogas 2005-2008 aprobado por el Ministerio de sanidad y Consumo en marzo de 2005,

» £l Plan Regional sobre Drogas ( Decreto 252/1988 de 29 de Diciembre) que marca la primera intervencion a nivel
regional en materia de drogas.

+ £ Plan sectorial sobre Drogodependencias de Castilla y Ledn {Decreto 358/1991, de 26 de Diciembre), hace refe-
rencia a los criterios y objetivas prioritarios de intervencion en el territorio de o Comunidad Auténoma, en preven-
cion, atencidn y reinsercion de drogodependientes y las diferentes estructuras de coordinacién donde participan
las Corporaciones Locales.

« EJl1 Plan Regional sobre drogas de Castitlay Ledn{ Decreto 200/ 1997 de 9 de octubre}, como instrumento estraté:
gico para la planificacién y ordenacion de las actuaciones que en materia de drogas se lleve a cabo en territorio
de Castitla y Leén en el cuatrienio 1997-2000.

+ El1V Plan Municipal sobre drogus de Castillay Ledn { Decreto 138/2001 de 3 de muyo)

+ EIV Plan Regional sobre Drogas de Castilla y Ledn { Decreto 68/ 2005 de 21 de julio}, que marcard las actuaciones
en esta materia hasta el afio 2008.

+ E|1Plan Municipal sobre drogas  aprobado en Pleno el 16 de enero de 1997), mediante el cual el Ayuntamiento de
Soria marca las directrices de intervencién en esta materia en la ciudad de Soria.

« I Plan Estratégico el Sistema de Accion Social par la Ciudad de Soria ( Aprobado en la junta Local de Gobiermo
de 2 de agosto de 2004), donde se marcan los objetivos estratégicos de los servicios sociales en Sorig, entre los que
se encuentra esta materia, hasta el 2006.

Por tiltimo haremos especial mencion a la Ley 3/94, de 29 de marzo, de Prevencidn, Asistencia e Integracién Social de drogode-
pendientes de Castitla y Le6n, marco legislativo competente parala actuacion en esta materia. Sin oividar que uno de fos obje-
tivos del V Plan Regional sobre drogas es la modificacion de esta ley aumentando fa edad legal de consumo de aicohol y taba-
¢o hasta los 18 afios.



COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA Y LEON

(Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asistenci e integracion social de drogodependientes)

SOBRE PREVENCION SOBRE ASISTENCIA E INSERCICN OTRAS COMPETENCIAS

Articulo5: Corresponde a las Articulo 10: La Administracion Autondmica,en  Articulo23: Regulacion de lcoalizacion, dis-

Administraciones Pubficas promover, desarro- ~ colaboraciancon las Adrrinistraciones
flar, apoyar, coordinar, controlary evaluarlos Piiblicas, promoverd las siguientes actuaciones:

programas y actuaciones tendentes

» Reducir la presencia, promacion, venta
y niveles de consumo de drogas.

« Aumentar los conocimientos y la res-
ponsabitidad de los cludadanos en
materia de prevencion de drogodepen-
dencias.

+ Modificar las actitudes y comporta:
mientos de la poblacién en general

« Intervenir sobre las condiciones socio-
les y del entorno que favorezcan los fac-
tores de riesgo y el consumo de drogas. -

« Potenciar una cultura de la salsd,

Articulo 7: La Administracion Autondmica,
en colaboracion con los Administraciones ©
Piiblicas, promoverd:

« Acreditacion de los programas de pre-
vencion.

« Realizacién de una politica global pre-
ventiva.

+ Inclusi6n de la educacién para la salud
alo largo de todo el proceso educativo.

» Promocion def asociacionismo juvenil y
de alternativas saludables de ocioy
tiempo libre.

+ Realizacién de programas de preven-
¢i6n de las drogodependencias enel
{imbito laboral.

+ Redlizacion de programas comunitarios
dirigidos a zonas urbanas y rurales con
mayor incidencia y prevalencia, bajo el
impulso, coordinacién, ejecticin y eva-
luacidn de kas Corporaciones Locales,

» Atencin a los drogodependientes
desde las redes generales de los siste-
mas sanitario y de-accién social.

. Ampliacién de fa red de centros especfi-
cos de atencion ambulatoria.

» Potenciacién de los programas asisten-
ciales en ségimen intermedio y amplia-
cién de la cobertuga asistencial en régi-
men residencial.

. Potenciacion de programas de integra:
cién social.

. Realizacion de programas encaming-
dos a ln redgccién de defios y la mejora
de las condiciones generales de salud
del drogodependiente.

+ Creagién y extension de programas dir-
gidos ala poblacién drogodependiente
de alta cronicidad y mdximo riesgo
sanitario.

. Potenciacion de programas de forma-
cion ocupaciona! y profesional.

+ Sensibilizacion de la sociedad en general.

tancias y caracteristicas que deberdn reunir
los establecimientos de suministro y venta,
de bebidas alcohdlicas.

Artfculo 36: Comisiones Provinciales de
Coordinacion. Ayuntamientos de més de
20000 habitantes,

Artlculo 37 Consejo Asesor. Representacion
de los Ayuntamientos de mds de 20.000 habi
tantesy delas Diputaciones Provinciales en
¢l Consejo Asesor.

Artlculo 41: Las Administraciones Pablicas
fomentardn la participacion dél voluntario-
do sacial.

Articulo 46: Competencias de los
Ayuntamientos:

. Establecimiento de los criterios gite
regulen la localizacién, distancia y
caracteristicas que deberdn reunir los
establecimientos de suministro y venta
de bebidas alcohéticas.

. Otorgamiento de la autorizacion de
apertura a locales o lugares de sumiais-
troy venta de bebidas alcohdlicas.

« Colaboracion con los sistemas educati
¥oy sanitario en materia de educacion
para fa salud.

Los Ayuntamientos de mds de 20,000 habi
tantes tienen las siguientes competencias:

+ Aprobacion de Planes municipales
sobre Drogas.

+ Coordinacién de los programas de pre-
vencién e integracion social que se des-
arrollen en el dmbito de su municipio.

. Apoyo técnico y econdmico en materia
de drogas a los Ayuntamientos de
menos de 20.000 habitantes.
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Sin lugar o dudas desde que se organizan los Servicios
ANTECEDENTES Sociales bdsicos y entra en vigor a ley de Accidn social y
Servicios Sociales, afio 88, hasta la aprobacién del 1 PLAN
MUNICIPAL DE DROGAGODEPENDENCIAS DE SORIA en el
afio 1997 existen, tanto por iniciativa pablica {Administracion
Autonémica y Local) como por iniciativas de Entidades Privadas, diversas intervenciones estructuradas en materia de drogas
que se van asentando en funcién del marco normativo y la puesta en marcha de programas y recursos perfectamente

estructurados.
En este marco las intervenciones realizadas en esta materia van encaminadas a intervenir en tres grandes niveles:

* « Prevencién: de conductas en adolescentes y jovenes para retrasar lo mds posible el consumo de drogas tanto
legales como ilegales, a través de una ocupacién del ocio y el tiempo libre normalizado que influyera en la con-
ducta individual para un ocio saludable, en el que el Ayuntamiento a través de la concejalia de Servicios
Sociales, pone en marcha un proyecto de ocio y tiempo libre para nifos y adofescentes pertenecientes a fami-
lias de riesgo y un programa de Educacion de Calle, encaminado a ayudar a j6venes en situacion de riesgo a tra-
vés de un proyecto de ocio y tiempo libre y un proyecto de apoyo a la normalizacion del joven en su entorno.

Existen intervenciones por parte de Cruz Roja, Cdritas.. que realizan actividades de prevencidn a través de una
ocupacion del ocio y tiempo fibre para nifios y jovenes

Prevencion comunitaria a través de una oferta normalizada de actividades de ocio, cultura y diversién para la
pablacién general creando espacios saludables y las primeras campafias publicitarias informativas sobre los
efectos negativos de las drogas, campafias a nivel nacional y regional. A nivel local se aprovechan esas campe:
fias para solicitar el apoyo de la sociedad y evitar la estigmatizacion de las personas consumidoras, ya que la
alarma social es grande. Se participa en Ja marcha contra la droga, se celebra el Di contra ia droga..

+ Asistencia: A todas aquellas personas con problemas de abusos de consumo de drogas legales y consumos de

drogas ilegales que requiriesen un tratamiento especifico. Con una estructuracion en niveles: primario, secun-
dario y terciario. Comenzamos a hablar de los primeros “ drogadictos”.
Para ello comienzan a crearse recursos especificos y formar a profesionales en esta materia para dar respues-
taa la demanda existente en materia de informacién, orientacién, derivacién y asistencia segdn el nivel corres-
pondiente. Los CEAS realizardn una labor de orientacion y derivacion e la red asistencial, asi como de integra-
¢idn socio laboral.

+ Integracion socioaboral: Junto al procese asistenctal crecen y se estructuran una serie de recursos que facili-
tan el proceso de normalizacion del exdrogodependiente.

El Ayuntamiento, a través def Servicio de Animacion y Desarrollo Comunitario, procurala integracién apoyando
el tefido asociativo existente y fomentando nuevas asociaciones y crea un programa de fomento def empleo.
Nace la primera escuela tafler que tendrd cierta continuidad en nuestra ciudad con e objetivo de procurarles a
fos jovenes una formacion especifica para el empleo; ademds se ponen en marcha en coordinacién con la
Direccion Provincial de Educacién, los Programas de Garantia Social para jévenes en riesgo.



Serd la publicacién de la Ley 3/ 94 de drogodependencias de Castilla y Ledn |a que otorgue los Ayuntamientos de mds de
20,000 habitantes de Castilla y Ledn competencias en esta materia, af mismo tiempo que dote de recursos a estos, @ través
de subvenciones y posteriores convenios para la realizacion de una intervencion mds equilibrada y estructurada en esta
materia en todo el territorio regional.

La adscripcion de recursos tanto humanos como técnicos y econdmicos normalizard todas las intervenciones centrando las
funciones y competencias, y sobre todo, procurando un marco normativo en los Ayuntamientos, a través de Ja publicacion de
sus propios Planes Municipales de Drogodependencias que enmarcardn sus intervenciones, programas y recursos y buscardn
fa coordinacién de las acciones realizadas en el gmbito municipal.

"' EI 16 e enero de 1997 la corporacién muni
H ASTA EL ANO 2m4 cipal de Soria aprueba en Pleno el 1 PLAN
- DE DROGODEPENDENCIAS DE LA CIUDAD

DE SORIA. Podemos asegurar que la apro-

bacidn de este Plan municipal supuso un

salto cuantitativo con respecto a acciones
anteriores, consolidando aquellas iniciativas que en diversos dmbitos de actuacion se han venido realizando, donde las prio-
ridades vienen marcadas por la mayor implementacidn y generalizacion de las acciones en materia de peevencion e integra-
cion socio-laboral y de coordinacion, lo que ha supuesto un mayor esfuerzo organizativo, kumanoy economico.

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS GENERALES SERALADOS EN EL | PLAN MUNICIPAL DE DROGO-
DEPENDENCIAS

Précticamente todos los objetivos sefialados en ef Plan se cumplieron ampliamente, gracias a una gestion efi-
caz de acciones y recursos, suficientemente coordinados y apoyades en su estructuracion por la normativa
regional a través de los Planes y directrices regionales.

La informacién epidemiolégicay de consumo a través de los Observatorios y la recogida y procesamiento de
informacién aportada a nivel regional sobre consumos nos ha servido para madificar algunas intervenciones,
variar otras e implementar nuevas.

La valoracidn de los objetivos es la siguiente:

1. Coordinar los programas de prevencion e integracion social que se realizan en el municipio:

+ Las acciones realizadas en materia de prevencion escolar, extraescolar y familiar tanto parainfancia como pard
jovenesy padres se han coordinado tanto entre las concejalias implicadas Juventud, Deportes, Cultura, Servicios
Sociales), como entre el Ayuntamiento con la Direccién provincial de Educacion; Salud y ONGs, a través de comi-
siones de seguimiento, subvenciones a asociaciones y reuniones de coordinacion de las acciones.

Los programas de formacién e integracién laboral se han coordinado con el INEM, las organizaciones empresa-
riales, y las propias grandes superficies para implementar la formacion especifica. Las empresas privadas que
demandan trabajadores tienen una relacién asidua y coordinada con el programa de integracion laboral.



2 Desarrollary promover programas de prevencion, en especial en el émbito familiar, laboral y social.

+ El Ayuntamiento de Soria ha centrado su intervencion en esta materia, en la labor preventive, incrementando
tanto los programas existentes como poniendo en marcha otros nuevos que han supuesto una cobertura total
dela demanda por parte de la sociedad en prevencion familiar, prevencién extraescolar de infancia, adolescen-
ciay juventud. En ef marco de la prevencion escolar se ha aumentado el némero de centros y el de profesores
que se han unido alos programas estructurados.

En el dmbito laboral fos esfuerzos tanto de fas organizaciones sindicales como del programa de insercidn labo-
ral del Ayuntamiento han supuesto, tante cuantitativa como cualitativamente un importante recurso al que se
le ha adjudicade un porcentaje importante def presupuesto y una cobertura profesional suficiente y adecuada,
perfectamente coordinada con fos CEAS,

3. Regular, controlar y reducir la oferta de drogas.

« Este es el objetivo que menor grado de cumplimiento ha alcanzado. Si bien han aumentado los controles de
alcoholemia, fa inspeccion de locales por incumplimiento de horarios... hasta colocarnos a nivel autonémico, el
Ayuntamiento no ha aprobado todavia la ordenanza de prevencidn y control de la oferta, siendo uno de los
objetivos que se imponen en este Il Plan Municipal.

e 4 Impulsar y coordinar programas de deteccidn, motivacion, orientacién e informacion, dirigidos a la poblacion
afectada. |

+ La propia dindmica de trabajo a través de os Planes Regionales y del Plan Estratégico Municipal ha llevado a
generar canales de coordinacion entre [as diferentes administraciones y colectivos implicados para la detec-
cidn, a través de los diferentes recursos, programas, profesionales y acciones, siendo en la actualidad una prdc-
tica habitual en el desarrollo de cualquier intervencion.

+ La propia dindmica ha generado estructuras de trabajo especifico desde diferentes drdenes y profesionales para
la motivacion con informacién suficiente y adecuada sobre recursos y programas.

S. Desarrollar y promover programas de integracion en los dmbitos personal, famifiar y social.

+ Dada la prioridad de promaver la integracién del drogodependiente desde su inicio en el nivel asistencial el
protocolo para la integracién en los diferentes ambitos de forma individualizada estd formalizado a través
de los diferentes profesionales y recursos-que intervienen en este dmbito.

6. Promocionar la participacién social.

+ Cada vez son mds numerosas las Entidades de cardcter pablico y privado que intervienen en esta materia pro-
porcionando un entorno acogedor, con recursos sociales y comunitarios suficientes y adecuados para una per-
fecta integracidn social.

+ Las jornadas de sensibifizacidn llevadas a cabo se realizan a través del Consejo Social de forma continuada.



7. Laformacién en drogodependencias para el personal def Ayuntamiento.

« £sta se ha recibido a través de los programas de formacion nacionat y regional. A nivel local se realiz6 un curso
de formacién para profesionales de fos CEAS, tanto de informacion de sustancias como de intervencian en fos

diferentes dmbitos.

. A través de Cruz Roja también se ha realizado formacién en la que han participado los profesionales del

Ayuntamiento.

MEMORIA DE PROGRAMAS,

Acontinuacién podemos evaluar la implementacién de los programas contemplados en el Plan Municipal de Drogodependencias

hasta el afto 2004;

PROGRAMAS DE PREVENCION

1. PROGRAMA DE EDUCACION DE CALLE.

Periodicidad: anual.

Participantes: 120 nifios.
Objetivos: Prevenir la marginacién y procurar una rela-
~ cidn sana de los jovenes con su entorno.

Prevenir el consumo de drogas en adolescentes y reducir
los dafios del consumidor.

Perfil del participante: adolescente, joven de 13 a 21 afios pro-
venientes de familias multiproblemdticas, expediente de
CEAS.

Actividades: Apoyo emocional, actividades de tiempo
libre, apoyo en la insercién socio-educativa y/o laboral..

Fecha de inicio/terminacion: 1992/1296.

2. PROYECTO DE OCIQ Y TIEMPO LIBRE PARA NINOS Y ADO-
LESCENTES:
Periodicidad: anual.
Participantes: 1.400 nifios.
Objetivos: crear as condiciones necesarias parauna ocy-
pacién del tiempo libre saludable.
Perfil def participante: nifios y nifias de 6 a 14 afios.
Actividades: de ocio y tiempo [ibre.
Fecha de inicio/terminacién: 1992/actuafidad.

3. PROYECTO DE OCIO Y TIEMPO LIBRE PARA JOVENES.
CENTRO JOVEN:

Periodicidad: anual.

Participantes: + de 7.000 jovenes,

Objetivos: procurar un ocio saludable.

Perfil del participante: jévenes de 14 a 30 afios.
Actividades: de ocio y tiempo libre.

Fecha de inicio/terminacién: 1997/actualidad.

4, PROYECTO DE 0CIO NOCTURNO.
CENTRO JOVEN:
Periodicidad: anual.
Participantes: + de 7.000 jovenes.
Objetivos: procurar un ocie satudable.
Perfil del participante: jévenes de 14 a 30 afios.
Actividades: de ocio y tiempo libre nocturno.
Fecha de inicio/terminaci6n: 2000/actualidad.

5. CAMPAMENTO INFANTIL DE VERANO:
Periodicidad: anual.
Participantes: 30 nifios.

Objetivos: crear las condiciones necesarias para uad ocu-
pacion det tiempo libre saludable.

Perfil del participante: nifios y nifias entre 6 y 14 afios.
Actividades: de ocio y tiempo libre.
Fecha de inicio/terminacién: 2004/actualidad.

6. CARRERA CONTRA LA DROGA:
Periodicidad: anual.
Participantes: 1800.
Fecha de inicio/terminacion: 1992/1997.



7. PROGRAMAS DE FORMACION ESCOLAR, (DISCOVER, Objetivos: crear las condiciones necesarias para una

Periodicidad: anual Perfil del participante: infantil.
Participantes: 2.400 {281 Discover, 632 Construyendo Actividades: tafleres, juegos..
salud, 1500 aventura de la vida).

Fecha de inicio/terminacion: 2.001/actualidad.

Fecha de inicio/terminacion: 2002/actualidad.

13, PROGRAMA DE PREVENCION INESPECIFICAEN LA BARRIA-

8. TALLERES PARA JOVENES: DADEYAGUE:
Periodicidad: anual. Pen(.)c?tudad: anual,
Participantes: 30 Pasticipantes: 650.

Objetivos: crear las condiciones necesarias para una
ocupacion del tiempo libre saludable.

Perfil del participante: nifios y nifias entre 6y 14 afios.
Actividades; de ocio y tiempo libre.
Fecha de inicio/terminacion: 19%/actualidad,

Objetivos: informacion sobre el consumo de drogas.
Perfil del participante; nifios y nifias entre 12 y14 afios.
Actividades: talieres, juegos, charlas...

Fecha de inicio/terminacién: 2004/actualidad.

9, ESCUELAS DE MADRES Y PADRES:
o 14, PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA
Periodicidad: anual. PRISION PROVINCIAL:

Participantes: 270 familias.
e Fecha de inicio/terminacion: 2.002/actualidad.

Periodicidad: anual.
Participantes; 240.
Fecha de inicio/terminacién; 200/actualidad.
10, ESCUELAS DE FAMILIAS:
Periodicidad: anual,
Participantes: 45 familias.

Fecha de inicio/terminacion: 2002/actualidad. PROGRAMAS DE INTEGRACION SOCIO-LABORAL

15, ESCUELAS TALLER:
11. PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD Y LA CONVI-

VENCIA: Periodicidad: anual.

Periodicidad: anual. Participantes: 290.

Participantes: 3.600 nifios y nifias. Especiafidades: jardineria, carpinteria, canteria, medioam-
Objetivos: sensibilizar y formar en conductas saludables. biente.

Perfildel partcipante: nifosyniias dedoy@@deprimarig,  Feche deinicio/terminacion: 1994/actualidad.
Actividades: talleres, juegos...

Fecha de inicio/terminacién: 2002/actuclidad. 16. PROGRAMAS DE GARANTIA SOCIAL:

Periodicidad: anual.

12. PROGRAMA DE PROMOCION DE EDUCACION PARA LA Participantes: 84
SALUD. PREVENCION DE HABITOS NOCIVOS: Especialidades: auxiliar de servicios administrativos,

Periodicidad: anual. ayudante bar...
Participantes: 3.700. Fecha de inicio/terminacion: 1997/actualidad.



17. TALLER DE EMPLEQ “LABORALIA™

Periodicidad: anual.
Participantes: 24.
Fecha de inicio/terminacion: 2002/actualidad.

18, CURSOS DE FORMACION OCUPACIONAL:

Periodicidad: anual.
Participantes: 40.

Especiatidades: camarero, ayudante de cocing, cajero,
pescadero...

Fecha de inicio/terminacién: 2001/actualidad.

19, SERVICIO DE INFORMACION Y ORIENTACION PARAEL
EMPLEC:
Periodicidad; anual.
Participantes: 50.
Fecha deinicio/terminacién: 2000/actualidad.

20. CONTRATACIONES LABORALES CON LA MEDIACION DE
LA ENTIDAD:
Periodicidad: anual.
Participantes: 12.
Fecha de inicio/terminacién: 2001/actuclidad.

PROGRAMAS DE INFORMACION Y FORMACION
COMUNITARIA

21, PUNTO DE INFORMACION JUVENIL SOBRE DROGAS :
Periodicidad: anual.
Participantes: poblacion juvenil soriand. { sin monitoreo).
Fecha de inicio/terminacion: 2000/ actualidad.
Entidad responsable: Cruz Roja.

22, PROGRAMA DE FORMACION PARA MEDIADORES
JUVENILES

Periodicidad: anual.
Participantes: sin monitoreo.

Fecha de inicio/terminacion: 2005/actualidad.
Entidad Responsable: Cruz Roja juventud.

2. CAMPASIAS DE INFORMACION Y SENSIBILIZACION SOCIAL:

Periodicidad: anual

Participantes: poblacién general soriana/ CENTROS
EDUCATIVOS/AMPAS/ASOCIACIONES, (sin monitoreo).

Fecha de inicio/terminacién: 1992/actualidad.
Entidad responsable: Ayuntamiento de Soria/ONGs.

2, CAMPARNAS DE INFORMACION Y SENSIBILIZACION SOCIAL
“DONDE MECOLOCO?":

Periodicidad: anual.

Participantes: AMBITO LABORAL Sin monitoreo).
Fecha de inicio/terminacion: actualidad,
Entidad responsable: CC.00.

25. JORNADAS Y SEMINARIOS FORMATIVOS:

Periodicidad: anual.

Participantes: DELEGADOS SINDICALES Y DE PREVENCIONY
ASESORES TECNICOS DE SALUD LABORAL {sin monitoreo).

Fecha de inicio/terminacion: actualidad.
Entidad responsable; CC.00.

26. PUBLICACIONES INFORMATIVAS:
Periodicidad: anual.
Participantes: Ambito laboral. (Sin monitoreo).
Fecha de inicio/terminacién: actualidad.
Entidad responsable: CC.00.

27. SERVICIO DE ASESORIA DE SALUD LABORAL:
Periodicidad: anual.
Participantes: AMBITO LABORAL (sin monitoreo).
Fecha de inicio/terminacién: actualidad.
Entidad responsable: Ayuntamiento de Soria.



28, CAMPANAS DE PREVENCION DEL CONSUMO DE TABA-
COYALCOHOLEN COLEGIOS:

Periodicidad: anual
Participantes: 5.000 alumnos.

Fecha de inicio/terminacién: 2000/actualidad.
Entidad responsable: AECC,

29, CAMPARAS DE ESPACIOS PARA FUMADORES EN LUGA-
RES DE TRABAJO:

Periodicidad: anual.

Participantes: Ambito laboral. { sin monitoreo}.
Fecha de inicio/terminacién: actuatidad
Entidad responsable: AECC.

30. CAMPANAS DEL DIA MUNDIAL SIN TABACO:
Periodicidad: anual.

Participantes: poblacion general soriana. (sin monitoreo).
Fecha de inicio/terminacion: 1999/actualidad.
Entidad responsable: AECC.

31, EDICION DEL PANFLETO “IMPULSO JOVEN":
Periodicidad: trimestral,

Participantes: poblacién general soriana. {sin monitoreo).
Fecha de inicio/terminacion: actualidad.

Entidad responsable: Nuevas Generaciones,

33, PROGRAMA DE DETECCIGN, MOTIVACION Y ORIENTACION:

Periodicidad: anual.

Participantes; Rectusos/prision provincial. {sin menitoeo).
Fecha de inicio/terminacién: 1996/ —.

Entidad responsable: Cruz Roja.

34. PROGRAMA DE AUTOAYUDA DE LA ASOCIACION DE

35.

ALCOHOLICOS REHABILITADOS DE SORIA:

Periodicidad: Anugl

Participantes: Exalcohoticos. (sin monitoreo).
Fecha de inicio/terminacion: 1990/actualidad.
Entidad responsable: ASOCIACION ARESO.

PROGRAMAS ASISTENCIALES CENTRO DE ATENCION A
DROGODEPENDIENTES: '

{Programa de alcoholismo, libre de drogas, Programade
juego patoldgico, Programa de reduccion de dafios).

Periodicidad: anual.

Participantes: ver datos del observatorio.
Fecha de inicio/terminacién: 1994/ actualidad
Entidad responsable: Cruz Roja.

36. PROGRAMA TERAPEUTICO PARA DEJAR DE FUMAR:

Periodicidad: anual.

Participantes: + de 2000 personas.

Fecha de inicio/terminacion: 19%)/ actualidad
Entidad responsable; AECC.

PROGRAMAS ASISTENCIALES

Periodicidad: anual.

Participantes; poblacién general soriana, usuarios de
CEAS. (sin monitoreo).

Fecha de inicio/terminacién: 1988/ actualidad.
Entidad responsable: Ayuntamiento de Soria.

TES{CAID):

Periodicidad: anual.

Participantes: Sin monitoreo.

Fecha de inicio/terminacion: actualidad.
Entidad responsable: CC.O0C.
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Debemos partir de la consideracion de la memoria del 2003 del PLAN REGONAL SOBRE DROGAS para sefialar que a pesar
del uso problemdtico que de fas drogas legales se hace y de los consumos de drogas ilegales, en aquellos campos donde
se estd incidiendo desde los programas preventivos, la poblacion general reacciona favorablemente, reflejdndose esta-
disticamente en los consumos. Por tanto es de vital importancia seguir incidiendo en fa prevencion desde el espacio mds
cercano al ciudadano para motivar cambios importantes.

A pesar de los esfuerzos que desde la administracion se estd haciendo, la memoria del IV Plan Regional sobre drogas
refieja que el consumo de drogas legales no ha tenido una evolucion positiva €n tos Gitimos cuatro afios, aunque existe
una importante sensibilidad social respecto al tabaco que puede facilitar el trabajo continuado en un futuro.

Aunque el consumo de bebidas alcohélicas se ha reducido en los Gltimos afios entre la poblacién general, debido princi-
palmente a la disminucién del consumo en las mujeres, este ha aumentado en los rangos de edad infetiores. Por otra
parte persiste una gran talerancia social hacia ef consumo de alcohol, propio de nuestras sociedad mediterrdnea, al
tiempo que parece que aumenta la percepcion del riesgo asociada a los consumos abusivos.

Por lo que respecta al tabaco, los consumos han aumentada entre la poblacién general, sobre todo entre los adolescentes.

El consumo de drogas ilegales en la poblacion general se mantiene en niveles bajos, salvo el consumo de cdnnabis, que
es la sustancia ilegal mds consumida y donde mayor aumenta se ha producido, detectdndose una percepcion del riesgo
y una tolerancia social que se aproxima a la observada para las drogas legales. También se aprecia un pequefio incre-
mento en el consumo de cocaina en jovenesy una estabilizacion en el consumo de éxtasis.

En general y segn et V Plan regional de drogas, los consumos de drogas legales ¢ ilegales son mayores en edades jove-
nes, salvo el consumo diario de bebidas alcohdlicas que aumenta con la edad y el consume de tabaco donde las mayo-
res prevalencias se detectan en edades intermedias { 30-49 afios). Es importante destacar que ef aumento en ef consumo
juvenil de bebidas alcohdlicas, tabacoy cdnnabis, que en la adolescencia se sitta por encima delos promedios naciona-
les, estd determinando la evolucion negdtiva detectada en la actualidad para el consumo de estas drogas.

Las diferencias en el consumo por género que siempre habian sido diferentes, en |as edades adolescentes es mayor la

equiparacion. El consumo es mds alto en hombre que en mujeres, salvo en el hdbito de fumar en la adolescencia en el

que el predominio es femenino. La percepcion def riesgo es mayor en los mujeres, existiendo diferencias signijicativus'
en el caso de las drogas legales y el cdnnabis, y en menor medida en el resto de las drogas flegales.

Actualmente, el consumo de drogas en edades jévenes tiene una connotacién fundamentalmente recreativa, asocia-
do al tiempo libre y a fos fines de semana que demuestra que los usos y costumbres han variado a o large de los Glti-

mos 25 afios.

Por Gltimo y siguiendo las conclusiones sefialadas en el V Plan Regional de drogas, podemos sefialar lo siguiente:



: Los datos mds significativos del consume e bebidas aico-
ALCO H OL hélicas en Castilla y Ledn son:

La percepcion del riesgo asociadaal consumo dealcohol los

fines de semana aumenta considerablemente en la poble:

cion general, lo queno ocurre en la poblacién escolar donde
por el contrario se ha producido un descenso. Existen diferencias importantes en la percepcion del riesgo por género, sien-
do mayor en las mujeres, aunque en o poblacion mds joven estas diferencias son Menos acusadas.

En | poblacién general, los niveles de consumo experimentan una tendencia ligeramente descendente, fundomentatmen-
te debido a la reduccion del consumo en las majeres. Esta tendencia no se reproduce en la poblaci6n de estudiantes, donde
la evolucidn es negativa. Existen diferencias significativas en funcién del género, salvo en los consumos abusivos donde se
aprecia una equiparacion sexual y enlos rangos de edad inferiores donde las diferencias son menores. Es significativoel des-
censo que se observa en el nimero de mujeres adolescentes que sé declaran abstemis.

El consumo de fin de semana es el patrén predominante, tanto &n frecuencia como en intensidad, especialmente en adoles:
centes y jovenes ( 1439 afios), que es el segmento de edad donde se producen las mayores prevalencias de este tipo de con:
sumo. En sentido opuesto, los consumos bajos y moderados son mds frecuentes enire semand, manteniéndase fa tendencia
de sustitucin del patrén mediterrdneo por el caracterfstico del centroy norte de Europa

Las motivaciones para el consumo en fa poblacién de estudiantes se relacionan con ladiversion. Ast mismo los motivas para
no consummir alcohol o para dejar de hacerlo tienen que ver conla aparicién de problemas de saludy con la recomendacion

médica.

La accesibilidad percibida de los estudiantes al alcohol tiene una evolucion negativa, situdndose en la actualidad por enci-
ma del 90%.

Las conclusiones mds importantes entorno al consumo de

TABACO

A pesar de que fa percepcion del riesgo asociada al hdbito
de fumar es alta, tanto en la poblacién general comoen la
poblacion estudiantil, la aceptacion social del consumo de

tabaco también es elevada, evalucionando negativamente el rechazo @ fumar en el trabajo y en lugares cerrados.

Aumenta la prevalencia de fumadores habituales por la expansion en los varones y en fa poblacion de estudiantes de 14 a
18 afios. De igual modo, qumentala proporcion de grandes fumadores en la poblacién general por su evolucion negativaen

jos hombres.

Como positivo podemos comentar que disminuyen las ventas de productos del tabacoy el consumo percdpita de cigarrilios,
al tiempo que aumenta la proporcién de personas que no han fumado nunca y el nimero de fumadores que se plantean y



que intentan seriarmente dejar de fumar tanto en la poblacién general como en los estudiantes. Todos estos datos son alentado-
res & indican que los esfuerzos de concienciacién social estdn calando en amplios sectores de la pablacion. No obstante, la evo-
lucion negativa de la tasa de ex fumadores parece indicar que el éxito de fos intentos estd siendo menor que en afios anterioses.

Las motivaciones para el consumo de tabaco entre los estudiantes sen el placer y la relajacion, mientras que parano fumar
son los problemas de salud, I opinién negativa de los padres y la aparicién de consecuencias negativas importantes en su
entorno como consecuencia del hdbito de fumar.

: N El importante papel que el consumo de cdanabis estd
CAN N AB Is adguiriendo en los tltimos afios en la sociedad le estd otor-
' gando el estatus de droga intermedia a cabalio entre fas

drogas legales v las ifegales. El cdnnabis, a pesar de seruna

sustancia ilegal, por su prevalencia, formas de consumo,

percepcion del riesgo y tolerancia social, estd cada vez mds cerca de las drogas de comercio legal.

Se estd produciendo un aumento importante en la tolerancia social hacia el consuma de cdnnabis y una disminucién en fa
percepcion del riesgo, principalmente en la poblacion mds joven, acercdndose a la situacion de las drogas legales.

Se constata Un aumento progresivo en los tHitimos 10 afios del consume, tanto en poblacion general como en la poblacion de
estudiantes. La edad de inicio se mantiene en fos 15 affos y ef consumo aumenta progresivamente conla edad hastalos 40 affos.

La aparicion de conductas de riesgo y de problemas relacionados con el consumo son importantes. En estudiantes los pro-
blemas afectan de forma significativa a l situacién académica de los consumidores.

La actesibilidad y disponibilidad percibida del cannabis es cada vez mayor.

En este apartado sefialaremos fas conclusiones mds relevan-
OTRAS D ROG As tes con respecto a la cocaing, anfetaminas, drogas de sinte-
sis, tranquilizantes, opidceos, alucindgenos e inhatables.
I LEGAL ES La percepcidn del riesgo asociada al consumo de drogas ile-

gales es alta, aunque ha disminuido en la poblacion de estu-
diantes. Un dato positivo es ef aumento registrado en la per-
cepcion del riesgo asociada of consumo ocasional de dro-
gas de sintesis.



Salvo en el caso de opidceos, los niveles de consume del resto de drogas ilegales son notablemente més altos en la pobla-
cién de estudiantes que en la poblacién general, ademds, en los estudiantes, la evolucion del consuma de drogas psicoest
mulantes y de alucinégenos ha sido peor que en la poblacidn general.

Tanto en la poblacién general camo en los estudiantes suben los consumos de cocaina y aucindgenos, bajan los consumos
de opidiceos y se mantienen estabifizados los consumos de sustancias voldtiles. La evolucién de los consumos es dispar en
el caso de las anfetaminas y de las drogas de sintesis, que suben en los estudiantes y bajan en la poblacién general y en el
caso de los tranquilizantes, que suben en la poblacién general y bajan entre fos estudiantes.

Las edades de inicio en el consuma de los adolescentes se mantienen entornoa |os 16 afios.

Lo dispanibilidad percibida es mds alta y evoluciona peor &n la poblacion estudiantil que enla poblacidn general. En ambos
grupos ha aumentado fa proporcian de encuestados que consideraque acceder alacocainaes fdcil o muy fdcil, a lo que hay
que afiadir que este indicador también ha empeorado en fos estudiantes para las drogas psicoestimulantes.

Mds de un tercio de los adolescentes que han consumido drogas ilegales admite haber experimentade alo largo de su vida
algtn tipo de problema por dicho consumo.

El consumo de drogas ilegales en los adolescentes se relaciona principafmente con motivaciones como la diversion y la bis-
queda de nuevas sensaciones.

Seguimos hablanda de policonsume de sustancias psicoactivas tanto sobre los usuarios de drogas como de la poblacion
general y de estudiantes de 14 a 18 afios como un fenomeno creciente.

Para analizar el problema del
DROGOD EPEN DI ENTES consumo de drogas ilegales valo-
raremos diferentes aspectos de
EN TRATAMIENTO las personas en tratamiento.
Como datos mds significativos,
seglin la memoria del IV Plan

regional sobre drogas se pueden
sefialar:

La poblacién drogodependiente que Se encuentra en tratamiento ha envejecido progresivamente debido a la cronificacion
de su dependencia.

El peso de la heroina desciende paulatinamente como droga principal. De forma paralela se estd produciendo un progresi-
vo aumento en el nmero de admisiones a tratamiento por consumo de cocaing.



Se mantiene el importante predominio masculino en la poblacidn drogodependiente, tanto enlos pacientes admitidos a tra-
tamiento como en los consumidores de opidceos en programas de mantenimiento con metadong; la relacion hombre/mujer
enambos casos, esde 5al

Un nimero considerable de drogodependientes tiene problemas con la justicia.

Por lo que respecta a la situacion laborat y a pesar de que la evolucién ha sido positiva en los dltimos 4 afios, la proporcién
de parados sigue siendo elevada.

| Patrones deocio: Seglin datos de la encuesta escolar,
OTROS DATOS DE una gran mayoria de jovenes y adolescentes mani-
‘ fiestan que acuden los fines de semana a lugares

l NTE RES {bares, fiestas, discotecas..) en los que la probabili

dad de fumar, consumir bebidas alcohdlicas y otras
drogas es alta.

En ef lado positivo hay que desatacar que un importante nimero de estudiantes ocupa su tiempo fibre en actividades de
menor riesgo: ir al cine o al teatro, practicar algiin deporte o realizar alguna actividad artistica o cultural,

Por las noches la falta de alternativas hace que una amplia mayorfa de los adolescentes de la.comunidad acudan a lugares
donde la probabilidad de consumir es elevada.

Lamayor parte de ellos {6 de cada 10}, sale por las noches con una frecuencia igual o superior a una vez por semand y cuan-
dosalen, la mitad regresa a casa después de las dos de la madrugada, aumentando asi como se ha puesto de manifiesto en
muchos estudios que la probabilidad de consumir droga aumenta.

Posibles actuaciones para hacer frente al problema del abuso de drogas: Por itimo debemos considerar la valoracién que
la poblacién hace sobre las posibles intervenciones que se pueden impulsar por parte de fas Administraciones Publicas para
la. prevencion del consume de drogas y el tratamiento de los drogedependientes.

De las diferentes opciones planteadas las mds valoradas por la poblacidn general encuestada son:

« Laformacién de los padres para prevenir el consumo de drogas en sus hijos.

» La educacion sobre drogas en las escuelas. =

« El tratamiento voluntario de los drogodependientes para abandonar el consume de drogas.

« La creacion de consultas especializadas pufu fumadores y para las personas gue abusan del alcohol.

+ Las campafias pubficitarias sobre fos riesgos de las drogas.



.+ Lagsistencia a fumadores y pacientes que abusan del alcoholenfos centros de salud.
-+ El cumplimiento de'a legislaci6n vigente en materia de alcohol y tabaco.

 Una tercera parte de los encuestados considera que la legalizacién dei cdnna

bis puede ser una buena medida
para resolver el problema de las drogas.
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EL il PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS DE tA
CIUDAD DE SORIA, tendrd una vigencia de 4 afios, desde ¢l
afio 2005 hasta el afio 2008,

Todas las Acciones contempladas en el mismo estdn tempo-
ralizadas especificamente en el Plan operativo de cada
Areq, sefialando su periedicidad y duracién.
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{PLAN MUNICIPA
DE LACIUDAD DE SORIA




0l

Flevar la percepcion del riesgo asociado al consumo de alcohol, tabaco y cannabis en
el municipio de Soria, tanto en 1a poblacion general como en los jovenes.

02

Reducir la aceptacién social del alcohol, tabaco y cannabis en padres, adolescentes y
en la poblacién general del municipio de Soria.

03

Disminuir la accesibilidad percibida a las bebidas alcohélicas, al tabaco y af cannabis
en los adolescentes y jovenes soriangs.

04

Aumentar las conductas de ocio saludable en adolescentes y jévenes def municipio de
Soria.

Retrasar|a edad de inicio en el consumo de drogas fegales de fos adolescentes soriangs.

06

Mejorar las condiciones socio-sanitarias de los trabajadores a través de incidir en la
salud de la persona.

07

Prevenir conductas de riesgo en relacion al consuma de drogas.

Desarroliar actuaciones encaminadas a reducir la presencia de [a oferta de sustancias
de trafico licito.

09

Facilitar el abandono del abuso de alcohol y de la dependencia alcohdlica, de fa
dependencia de! tabaco y de la dependencia de las drogas ilegales por medio de los
distintos servicios asistenciales y programas de integracion sociolaboral.

10

Impulsar la definicién de fos objetivos y programas que en materia de drogodepen-
dencia en el mbito municipal se contemplen dentro del PLAN MUNICIPAL DE DROGO-
DEPENDENCIAS DE SORIA a través de mecanismos de coordinacidn y cooperacion.

11

Las acciones contempladas en el plan serdn eficientemente gestionadas.










En correspondencia a cada una de las acciones propuestas en el [f PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS DE LA CIU-
DAD DE SORIA, se han articulado diferentes dmbitos prioritarios d actuacién que vienen marcados en las lfneas estratég
cas reflejacas en el Plan operativo de cada Grea.

Estos dmbitos de intervencion son:

« Laescuela.

+ Lafamilia.

+ La comunidad

+ Los centros de trabajo

+ Los medios de comunicacion social,

- Las intervenciones en este dmbito pretenden dar continuidad a
AM B ITO la accion preventive, responder ala demanda de fos ciudadanos

puesto que, valoran como prioritarias fas acciones encamina-

Esco LAR das a la formacién e informacion en materia de drogas en las

escuelas, atendiendo a toda la comunidad escolar: profesores,
alumnos y padres.

Consideramos que la estrategia bdsica de actuacion debe desarrollarse a través de la educacion para la salud, como mate:
ria transversal y a través de programas perfectamente estructurados y homologados, como son DISCOVER'Y CONSTRUYEN-
DO SALUD, distribuidos en primaria y secundaria.

Las actuaciones que se lleven a cabo por otras entidades ajenas a la propia Direccién Provincial de Educacién deberdn
homologarse previamente, siendo valorados por la Comisidn creada al efecto.

Las acciones se desarrollardn en horario de centro, caracterizdndose por su continuidad, y tendrdn como objetivo procurar
en los escolares conductas saludables que los aleje y retrase, segtin 1os casos, de conductas de riesgo asociadas a los consu-
mos de drogas, con una metodolagiay contenidos adaptados a las diferentes edades. Se realizardn a través de sus profeso-
res y tutores y el Ayuntaemiento a través del Plan Municipal de drogodependencias, procurard el upoyo necesario para que
estos programas se desarrollen en todos los centros pliblicos y privados de la capital.

Al mismo tiempo a través del Plan; se complementard esta intervencién con acciones en materia de ocupacién del ocio y
tiempo fibre por los adolescentes y jovenes a través del Centro joven y con la puesta en marcha de una ludoteca para nifios
de 3 a5 afios y un centro de tiempo libre para nifios de 6 a 14 afios.



Las intervenciones con la familia incidirdn especialmente en .
AMBITO fomentar las habilidades educativasy de comunicacion en el
' seno familiar, incrementar el sentido de competencia de fos
FAM'LI AR padres y su capacided para la resolucién de conflictos, asf
como concienciarlos de la importancia sobre su papel como
educadores y agentes de salud. También deben perseguir la

implicacién delos padres e otras iniciativas escolaresy comu-
nitarias desarrofladas en su entorno.

Es necesario realizar una buena captacion, a través dela coordinacién y cooperacion interinstucional para que el acceso
a las acciones de formacion sea mds fdcil, adaptando horarios y apoyando con servicios de guarderia. Ademds las accio-
nes deberdn estar orientadas a dar respuesta a las necesidades e inquietudes de los padres, mds que centrarse exclusiva-
mente en la formacion sobre drogas y adaptados a sus circunstancias, de agul los programas de prevencion universal,

coma &l MONEOQ.

Asimismo, es prioritario el trabajo preventivo con las familias , a través de os programas de prevencidn selectiva como el
DEDALO, desartoliando intervenciones destinadas prevenir et consumo de drogas y otras conductas que afectan negati-
vamente a la convivencia. Estas accianes estardn directamente coordinadas con otros recursos & intervenciones desde los

diferentes dmbitos; Servicios Sociales, Escolary de Salud.

Teniendo en cuenta que los estudios epidemioldgicos siguen

AM BlTo mostrando el dmbito laberal con un nivel de consumo de tabaco
‘ y alcohol por encima de fa media de consumo de la poblacién
LABO RAL general, es necesario realizar un esfuerzo especifico en este
: dmbito, como sl s¢ ha propuesto a través del PLAN REGIONAL,

y como desde este PLAN MUNICIPAL s contempla, primero
: ligando las acciones de integracion con el periodo asistencial de
{as personas afectadas, segundo, incidiendo de manera.especificaenlaprevencionen los lugares de trabajo, paraeliose pone

en marcha dentro de la administracién espacios ibres de humoy acciones encaminadas a reducir e incluso elimindr este con-
sumo en espacios pblicos.

Las actividades de prevencion deberdn priorizar sectores de produccion y estar perfectamente coordinadas con fos sindica-
tosy patronales para determinar colectivos de alto riesgo, y también a aquellos cuyo desempefio laboral pueda suponer
riesgos a terceros. Estos programas deberdn estar incluidos en los de seguridad e higiene en el trabajo.

Las acciones de prevencién en este dmbito deberdn contener. informacién, sensibilizaciony orientacién, facilitar tratamien-
to a los trabajadores con problemas derivados del consumo de drogas, trabajando desde una perspectiva de mejora de las
condiciones de salud del trabajadory no desde una perspectiva sancionadora, formacién de Hderes sindicalesy cuadros con

asesoramiento especializado.



La prevencidn en el dmbito comunitario tiene como objeti-

AM B ITO vo reforzar fos mensajes y normas de la comunidad en con-
tra del abuso de drogas y el reconocimiento del cuidado de

COM U N ITARI 0 la salud integral de la comunidad, ol mismo tiempo que

refuerza el cardcter integrador de la misma apoyando la

biisqueda de soluciones a las diferentes problemdticas que
se plantean.

Con relacién a las campafias, parece claramente aceptado que estas no deben constituir la base de |a accién preventiva,
aunque pueden ser un refuerzo o un apoyo pard el resto de las acciones. Pueden considerarse dtiles cuando delimitan un

- mensaje a un grupo especifico y su mensaje tiene unas determinadas caracteristicas: positivo, no moraista ni dramatize-
dor, ofrece informacion clara y objetiva, aporta alternativas etc.

Eneste sentido se plantea la campafia especifica par las fiestas de S.Juan con el objetivo claro de reducir la demanda y redu-
cir o exposicion de los adolescentes y jovenes al consumo de alcohol.

Ademds es necesario un esfuerzo publicitario desde dmbitos regionales que sirva para ceordinar intervenciones en esta
materia con los medios de comunicacion regional, que nos sirva de modelo para selicitar | colaboracion de estos medios de
comunicacion en el dmbito de lo focal y con menos inversidn en recursos.

El impacto en {a transmision de mensajes a la sociedad y su papel de creaderes de opinidn puede ayudar mucho ala hora
de intervenir sobre modelos y patrones de conducta y poder modificar la perspectiva de la poblacién general con respecto
al consumo de drogas, sobre todo [egales.
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DEPREVENCION




La prevencién ocupa un lugar prioritario en el abordaje del fenémeno delas drogodependencias y por tantoun ugar priori:
tario en las acciones que este Ayuntamiento implementa dentro del PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS 2005/2008.

La prevencion es un conjunto de acciones que tienden, por un lado, a detectary reducir los factores de riesgo que origi-
nan el consumo de drogas, y, por otro lado, a potenciar los factores de proteccién. Debe tener un cardcter educativoy pro-
porcionar respuestas a las necesidades de las personas, en sus diversas dimensiones: afectivas, educativas, sanitarias,

culturales, ambientales, etc.

De acuerdo con esto, la prevencion para que sea eficaz, debe contemplar los factores asociados a las sustancias, a laper-
sonay al contexte social y medioambiental.

Por todo ello el Ayuntamiento de Soria centrard sus esfuerzos preventivos en criterios de politica global, aprovechando
las estructuras ordinarias en dreas de Educacion, Salud, Servicios Sociales y Organizaciones Pablicas y Privadas que
representan los intereses de la comunidad.

Disefiard acciones incrementando los factores de proteccion ¥ disminuyendo los factores de riesgo, implicando a fa
comunidad y disefindolas en funcion del grupo de edad y fos factores culturales y saciales.

[

Elevarla percepcion del riesgo asociado af consumo de alcohol,

0 B ETIVOS tabaco y cannabis en Soria capital, tanto en la poblacidn gene-
- ral como en los jovenes.
GE ERALES 2. Reducir la aceptacion social del alcohol, tabaco y cannabis en

padres, adolescentes y en [ poblacion general de Soria capital,

3. Disminuirlaaccesibilidad percibida alas bebidas alcohilicas, al
tabaco y ai cannabis en fos adolescentes y jovenes sorianos,

4 Aumentar fas conductas de ocio saludable en adolescentesy jovenes de Soria capital.

5. .Retrasar la edad de inicio en el consumo de drogas legales de los adolescentes sorianos.

6. Mejorar las condiciones socio-sanitaria de los trabajadores a través de incidir en la salud de la persona.
7. Prevenir conductas de riesgo en refacién al consumo de drogas.

8. Desarfollar actuaciones encaminadas a reducir la presencia de la oferta de sustancias de trafico licito.

o Gestionar eficientemente las acciones contempladas en et Plan.



1. REDUCCION DE LA OFERTA,

En consecucion con el objetivo estratégico sefialado en el
V PLAN REGIONAL SOBRE DROGAS 20052008 y dada 1a exis-
tencia de una estrecha relacién entre el incremento en fa
disponibitidad de drogas, ef aumento de los niveles de con-
sumo y la multiplicacion de los problemas asociados, se
deben establecer estrategias dirigidas a reducir [a promo-
cion y oferta de este tipo de sustancias.

El Ayuntamiento de Soria se procurard de medidas de con-
trol de la oferta, a través de una ordenanza municipal de pre-
vencidn de consumos de alcohol y tabaco, asl como aumen-
tando los controles de alcoholemia a los conductores, con
especil atencidn a los jévenes durante las noches de fos
fines de semanayen acontecimientos festivos especiales.

Para aquellas medidas que choquen con usos y costumbres
ampliamente arraigados y generalizados en la sociedad
soriana, como son las Fiestas de S. Juan, el Ayuntamiento
pondrd en marcha una campafia de informacion y sensibi-
lizaciGn que prepare a [a comunidad para su aceptacidn y
colaboracion en su aplicacion.

OBJETIVO GENERAL: REDUCIR LA ACEPTACION
SOCIAL DEL ALCOHOL EN PADRES, ADOLESCENTES Y
EN POBLACION GENERAL DE SORIA CAPITAL.

Objetivo especifico: desarrollar actuaciones encami-
nadas a reducir la presencia de fa oferta de sustan-
cias de trafico licito en Ia ciudad de Soria.

ACCIONES:

+ Elaboracién de una Ordenanza Municipal Reguladora
sobre la prevencidn en el consume de alcohol y tabaco
en laciudad de Soria. |

» Realizacion de una campadia publicitaria en los medios
de comunicacién social de Ia capital antes de las

Fiestas de San Juan solicitando fa colaboracion de
todos los bares y tiendas para reduccion de la ofertaen
jovenes y adolescentes.

2. REDUCCION DE LA DEMANDA

AMBITO ESCOLAR.

La escuela, por su estructura y caracteristicas se convierte
en ia institucion idénea en fa que el nifie pude adguirir
valores, destrezas, habilidades y conocimientos que confi-
guren estifos de vida saludables que le hagan mds auténo-
mo y resistente a [a presion para el consume de drogasy a
otras conductas de riesgo para la salud. Asl mismo se con-
vierte en la institucion ideal paraimplicar ala familiaenel
proceso de desarrollo personal del alumno y detectar
cualquier situacién de riesgo.

OBJETIVO GENERAL: ELEVAR LA PERCEPCION DE
RIESGO ASOCIADA AL CONSUMO DE ALCOHOL, TABA
€O Y CANNABIS '

Objetivo especifico: generalizar fa aplicacion de pro-
gramas acreditados de prevencién escolar en los
centros educativos de Soria capital.

ACCIONES:

» Implantacién del Programa “Discéver” en todos los cen-
tros publicos y privados de Soria capital,

» Implantacién del Programa “Construyendo salud” en
todos los centros puiblicos y privados de Soria capital.

+ Implantacion def Programa “Prevencién del consumo
de alcohol y tabaco” involucrando a profesores y alum-
nos del 1°y 2° ciclo de 1a ESO en todos los centros de
Soria capita{ Siempre que se homologue).

+ Programa de educacion para la salud para padres y
nifios de infantil y primaria.



Objetivo especifico: Realizar acciones formativas trabajar en casa con los hijos que les ayuden a afrontar los
pra profesores y dirigentes de asociaciones juvent problemas diarios de la convivenciay a educar a sus hijos
les en materia de drogodependencias. en lalibertad y responsabilidad.

ACCIONES: OB]ETWO GENERAL: REDUCIR LA ACEPTACION
SOCIAL DEL ALCOHOL, EL TABACO Y EL CANNABISEN

. Realizacién de un curso anual dirigido a profesores  PADRES, ADOLESCENTES Y EN LA POBLACION GENE-
para la prevencion y formacion en materia de drogode- RAL DE SORIA CAPITAL

endencias. , ,
P Objetivo especifico: Fomentar habilidades educativas

. Realizacién de un curso anual para la prevencion y  yde comunicacion en el seno de fa familia soriana.
deteccidn precoz de drogas dirigido a dirigentes de aso-
ciaciones juveniles.

ACCIONES:
' _ . . Instauracién del Programa MONEQ dirigido a padres
OBJETIVO GENERAL: RETRASAR LA EDAD DE iNICIO con hijos entre 9 13 afios.
EN EL CONSUMO DE DROGAS LEGALES DE LOS ADO-
LESCENTES SORIANOS, . Instauracién del Programa DEDALO dirigido a padres e

hijos cuya edad esté entre g y 13 afios.

Objetivo especifico: Formar e informar a fos adoles-
centes sorianos en los factores de riesgo y protec-

cion del consumo de drogas.
AMBITO DEL OCIO Y TIEMPO LIBRE.

Fuera de la escuela y del hogar existen otros momentos y

ACCIONES: otros escenarios en los que los nifios, adolescentes y jove-

: nes van a completar su desarrolio personal y social. Nos

' Bealiz’acién de dos talleres anuales para adolescentesy  referimos al tiempo libre vivido en la calle, en ef barrio, en

jovenes. : los patios escolaresy en 1a Dehesa; espacios mucho menos
controlados pero de vital importancia.

: Este espacio estd intimamente relacionado con |a edad de
AMBITO FAMILIAR. los adolescentesyjévenesy con sus estilos de vida; de aquf
La familia posee un potencial insustituible en prevencion |3 necesidad de planificar a través de una oferta diversa de
pues son los primeros agentes socializadores del nifio/a.  gcio este tiempo tibre.
Ademds los padres y madres ho necesitan un horario ni
espacios especiales para realizar [a prevencion, esta puede
desarrollarse en el dfa a dia. Este marco de convivencia y OBJETIVO GENERAL: AUMENTAR LAS CONDUCTAS
aprendizaje va a resultar fundamental a 1a hora de afron- DE 0CIO SALUDABLE EN ADOLESCENTES Y JOVENES
tar los problemas personales y grupales del joven. DE SORIA CAPITAL.

El Ayuntamiento de Soria lleva tres afios apostandoporla - Objetivo especifico: Ampliar y mejorar la oferta de
formacién a padres y madres para la prevencion en el acio y tiempo fibre alternativo para nifios, adofes-
4mbito familiar. Proponiendo una serie de materiales para centes y jvenes de Soria capital.



ACCIONES:

+ Pugsta en funcionamiento de una ludoteca para nifios
de 3 a5 afios de Soria capital.

« Puesta en funcionamiento de un centro de ocio y tiem-
po libre para nifios de 6 a 14 afios.

+ Realizacion de un campamento para nifio/as de 10a 12
afios.

+ Centro joven: programa de ocio y tiempo libre para ado-
lescentes y jovenes.

» Programa de ocio nocturno “j0"VEN".
« Programas extraescolares TE APUNTAS y ENCUENTRO.

» Convocatoria de ayudas econdmicas para asociaciones
juveniles inscritas en el Registro municipal de asociacio-
nes para la realizacidn de actividades de ocio y tiempo
libre.

AMBITO LABORAL.

Es necesario impulsar actuaciones preventivas en el dmbi-
to laboral tanto por el perjuicio que el consumo de drogas
supone en el trabajador, como en fa propia empresa, aspec:
tos estos, gue hacen inexcusable la intervencidn desde el
ambito institucional para aportar las seluciones oportunas.

En la actualidad |a junta de Castilla y Ledn ha firmade un
convenio con los sindicatos mayoritarios con el objetive
de poner en marcha acciones que conduzcan a una reduc-
cion de los consumos en el mbite laboral y el apoyo a
aqueltos trabajadores que deseen y necesiten una inter-
vencion asistencial.

OBJETIVO GENERAL: MEJORAR LAS CONDICIONES
SOCIO-SANITARIAS DE LOS TRABAJADORES A TRAVES
DE INCIDIR EN LA SALUD DE LA PERSONA.

Objetivo especifico: Informar, asesorar y apoyar a - -
todos los trabajadores sorianos con prablemas de
afcohol u otras drogas.

ACCIONES:

+ Centro de Atencion Integral de drogodependencias
(CAID).

Objetivo especifico: Facilitar que los trabajadores
reciban informacion suficiente y adecuada sobre los
riesgos asociados al consumo de drogas.

ACCIONES:
+ Edicion de la campafia “; Donde me coloco?".

» Jornadas y seminarios formatives sobre drogodepen-
dencias para delegados/as sindicales y de prevencidny
asesores técnicos de salud laboral.

« Diversas publicaciones informativas sobre drogode-
pendencias en el ambito laboral.

« Servicio de Asesorfa de salud laboral centrado sobre
todo en atencidn a fumadores.

+ Programa formativo en las Escuela Taller y [os Talleres
Laborales dirigidos a jovenes y mujeres participantes.

AMBITO COMUNITARIO

Los programas de prevencion orientados a la poblacion
general son fos mds complejos a fa hora de determinar su
eficacia, sin embargo resultan de gran importancia si se
quiere abordar el fendmeno de las drogas de una manera
integral.

A esto hay que afiadir que hay grupos de poblacidn que
quedan fuera de los programas preventivos al no estar
incluidos e ninguno de los criterios que se utilizan ala hora
de definirlos {personas en paro, amas de casa sin hijos
escolarizados...).



Este Ayuntamiento considera fundamental en el dmbito
comunitario concienciar a la poblacion general respectoal
hecho de que el fendmeno de las drogodependencias nos
afecta directa o indirectamente a todos y que su participa-
¢ién en la prevencion es imprescindible.

OBJETIVO GENERAL: ELEVAR LA PERCEPCION DEL
RIESGO ASOCIADO AL CONSUMO DEALCOHOL, TABA-
CO Y CANNABIS EN SORIA CAPITAL, TANTO EN
POBLACION GENERAL COMO EN LOS JOVENES.

Objetivo especifico: Mantener un nivel informativo
basico sobre las drogas mds utilizadas y la complefi-
dad del fendmeno de las drogodependencias.

ACCIONES:
+ Campafia" Dla Mundial sin tabaco”.
+ Campaiia“ Dia Mundial contra as drogas’".

+ Campafia publicitaria en los medios de comunicacién
social de la capital antes de las Fiestas de San fuan sofi-
citando la colaboracién de todos los ciudadanos para
reducir la demanda.

+ Curso de formacion a dirigentes de asociaciones juveniles.

3. REDUCCION DE DANOS.

Desde el Ayuntamiento somos conscientes de los usos pro-
blemdticos que no son evitables y que van a generar dafios
tanto en la poblacién consumidora como a terceros y ala
sociedad.

Por ello contemplamos e implementamos acciones dirigi-
das a minorar los dafios ocasionados por estos consumos
fundamentalmente a nivel de salud individual y encamina-
dos a minimizar los aspectos sociales negativos.

OBJETIVO GENERAL: ELEVAR LA PERCEPCION DE
RIESGO ASOCIADO AL CONSUMO DE ALCOHOL, TABA-
CO Y CANNABIS EN SORIA CAPITAL, TANTO EN
POBLACION GENERAL COMO EN LOS JOVENES.

Objetivo especifico: Sensibilizar a la poblacion gene-
ral y a los jdvenes en particular de los efectos nega-
tivos asociados al consumo de drogas refacionados -
con la aparicién de conductas de riesgo.

ACCIONES:

« Charlas sobre conductas de riesgo en las autoescuelas
dirigido a conductores noveles jévenes. Fomento del
conductor designado.

+ Aumento de los controles de alcoholemia selectivos
durante los fines de semana, en el casco urbano.

+ Programa de formacién para responsables y propieta-
rios que dispensan bebidas alcohlicas en fa zona de
los discobares.

OBJETIVO GENERAL: LAS ACCIONES CONTEMPLA-
DAS EN ESTE AREA SERAN EFICIENTEMENTE GESTIO-
NADAS.

Objetivo especifico: Las acciones serdn administra-
das, coordinadas, monitoreadas y evaluadas eficien-
temente.

ACCIONES:
» Coordinar, administrar y dar seguimiento a la accion.
» Monitorear y evaluar.

« Actualizar y retroalimentar las habilidades del equipo
municipal.



PLAN OPERATIVO DEL AREA DE PREVENCION

OBIETIVOS LINEA ENTIDAD
EPECFCOS  ESTRATEGCA  ACCIONES ETAS RESPONSALE  TEPORALIZACIDR
Desarroller  Reduccionde  Elaboracién deunaOrdenanza  Enel 2006 el Ayto.deSoria Ayuntamieatode 2006
actuaciones  la oferta, Municipal Reguladorasobrela  habrd publicadounaorde-  Soria (Policia
encaminadas a prevencion en el consumo de nanza municipal reguladora  Local, 55, S5
reducir la pre- alcohol y tabacoen lacivdadde  sobrela prevencion en el coa-
senciadela Soria, sumode alcofiol ytabaco y - Ayuntamiento.  Anual desde
ofertade sus- de medidas de control para 2006
tancias de tsd- Realizacion de una campafia reduccién dela oferta. Maedios de comu-
ficolicitoenla publicitaria e los medios de nicacién social.
ciudod de comunicacion sociad delacopl-  Enel 2008 el 20% de los esta-
Soria talantesdelasFiestasde San  blecimientos se habrda adhe-  Bares

Juan, solicitando la colaberacion  rido ala campafia.

de todos los bares y tiendas

para reduccion de lo oferta en

jovenes y adalescentes.
Generalizarla  Prevencion  Implantacién del Programa En el 2008 el 50% de los cen-  Direccién Anual.
aplicacionde  escolar “Discéver” en todos los centros  t¢os plblicos y privadosde  Provincial de
programas piblicos y privados de Soria Soria Capital desarroflardn  Educacién.
acreditados de capital. algunos de estos programas
prevenign de prevencion escolar. Ayuntamiento.
escolarenlos implantacion del Programa
centros educa- “Construyendo Salud” en todos
tivos de Soria los centros plblicos y privados
capital. de Soria capital.

implantacion del Programa

“Prevencion del consumo de

alcohal y tabaco” involucrando

aprofesores y alumnos del 12y

P ciclode 10 ESO en tedos los

centros de Sorig capitad.
Realizar accio- Prevencion  Realizacién deun curso anual  En el 2008 todos los centros  Direccidn Anual,
nes formativas escolar dirigido a profesores parala  educativos habrdn realizade Provincial de
para profeso- prevencién y formacion en un curso de formacién para  Educacion.
resy dirigea- materia de drogodependen- profesores en matein de
tes de asocia- cias. drogas. Ayuntamiento.
ciones juveni-
les en materia
dedrogode-

pendencias.




QBIETIVOS LINER ENTIDAD

EPECFCOS  ESTRATEGich  ACCIONES HETAS RESPONaBLe  TPORALEACION
Formareinfor- Prevencin  Realizacién de dos talleres Enel 2008, 160 jéveres habrdn Ayuntamiento  Anual,
marafosado-  extraescolar  anuales para adolescentesy realizado los talleres de jove-  (Juventud/S5.55)
lescentes soria- jovenes, nes.

nos en fos fac-

tores de riesgo

y proteccion

del constzmo

de drogas.

Ampliary Prevencion  Puestaen fumcionamientode  Enel 2008 sehabrdpuesto Lyl Anual,
mejorar la extraescolar.  unaludoteca paranifiosde3a  enmarcha este servicio

oferta de ocio 5 afios de Soria capital CRD

y tiempo libre En el 2008 mds de 1000 nifios

alternativo Puestaen funcionamientode  entre6y l4afioshabrdn  ayTo.

para nifios, un centro de ocio y tiempo participado en las diferentes

adolescentesy libre para nifios de 6 a 14 afios. ~ actividades de ocio y tiempo

jovenes de o libre.

Soria capital, Realizacidn de un campamen-

{0 para nifiesfas de 10a 12
afios.

Centro Joven: Programa de ocio
y tiempo libre para adotescen-
tesy jovenes,

Programa de ocio nocturno;
“J0"VEN"

Convocatorio. de ayudas econd-
micas para asociaciones juve-
niles inscritas en el Registra
municipal de asociaciones
pard la realizacion de activida-
des de ocio y tiempo fibre.

Puesta en funcionamiento de
los Programas TEAPUNTAS Y
ENCUENTRO.

Enel 2008 al menos 500
fovenes y adolescentes esta-
ran bajo lainfluencia simul-
tdnea de actuaciones de pre-
vencién escolar, familiary
extraescolar.



OBIETIVOS LINEA ENTIDAD
EPECFCOS  ESTRATEGich  ACCIONES HETAS RESPONSABLE  TEMPORALIZACION
Fomentar Prevencion Instauracién del Pragrama En ef 2008, 500 familias Junta de CYL Anual.
hobilidades  familiar MONEQ dirigidoapadrescon  habrdn participado en fos
educativas y hijos entre 9y 13 afios. programas de prevencidn ~ CRD
de comunica- familiar
cidn en el seno [nstauracion del Programa AYTO
de la familia DEDALO dirigide a padres e
soriana. hijos cuya edad esté entre 9y
13 afios.
Facilitarque  Prevencién  Edicion de la campafia“sDénde  Durante la vigencia del Plan  CDR, UGT CC0O.  Anual.

|os trabajado-  laboral.
res reciban

informacion

suficientey

adecunda

sobre los figs-

gos asociados

al consumo de

drogas.

me coloco?”

Jornadas y seminarios formati-
vos sobre drogodependencias
para delegados/as sindicales y
de prevencidn y asesores téeni-
cos de salud laboral.

Diversas publicaciones infor-
mativas sobre drogodependen-
cias en el dmbito laboral.

Servicio de Asesoria de salud
laboral centrado sobre todo en
atencion a fumadores.

Programa formativo en las
Escuela Taller y los Tafleres
Laborales dirigidos a jovenes y
mujeres pacticipontes.

se desarrollardn programas
de prevencidn taboral, en
especial en centros de tra-
bajo de riesgo.

Durante la vigencia del Pian
fubrd publicado material
suficientey adecuado

En el 2008 100 jovenes se
habedn formado en las
escuelas taller para su incor-
poracién al empleo

CCoo Anual.

AYTO/ INEM Anual.




DBIETIVOS LINER
ESPECIFICOS ~ ESTRATEGICA

ACCIGNES

ENTIOAD
METAS WOl TEMPORALIZACION

Mantenerun  Prevencidn
nivel informati-  comunitaria.
vo bdsico sobre

las drogas mds

utilizadas y ta

complejidad

del fendmeno

de las drogode-

pendencias.

Camgaria “Dia Mundial sin
Tabaco”,

Realizacién de una campafia
publicitaria en los medios de
comunicacion social de la capi-
tal antes de las Fiestas de San
Juas, solicitando la colaboracién
de todos los ciudadanes pare
reducir fa demanda.

Durante lavigenciadel Plan  AYTO/ONGs. Anual.
los sorignos estargn sensibili-

zados en el consumo de alco-  Medios de comu-

holy tabaco. nicacion secial.

Sensibilizara  Reduccidn de
lapoblacién  dafios.
general y alos

jévenes en par-

ticular de los

gfectos negati-

vos asociados

al consumo de

drogas relacio-

nados con la

aparicién de
conductas de

riesgo.

Charlas sebre conductas de
riesgo en fas autoescuelas diri-
gido o conductores noveles
jovenes. Fomento del conduc-
tor designado.

Aumento de los controes de
alcoholemia selectivos durante
los fines de semana, en el

~ gasco urbano.

Programa de formacién para
responsables y propietarios
que dispensan bebidas aicohd-
ficas en fa zona de fos discobe-
Tes.

Durante fa vigencia del Plan  AYTO. Apaetir del
el 20% de Jos autoescuelas  Autoescuelas 2007,

de Soria habrdn recibido

informacion en esta materig.

Anualmente se realizardn un AYTO. Anual
minimo de 750 controlesde  POLICIA LOCAL
alcoholemia al afio.

Al final de la vigencia del
Plan se habrdn reatizado 3
programas de formaciény
habrdn participado 90 pro-
pietarios y responsables.

Lasacciones  Control de
serdn adminis-  calidad,
tradas, coordi-

nadas, monite-

readas y eva-

tuadas eficien-

temente.

Coordinar, administrar y dar
seguimiento a la eccién.

Monitorear y evaluar.
Actualizary retroalimentar las

habilidades del equipo munici-
pal.

Durante la vigenciadel Plan  AYTO. Anual.
todas fas acciones contem-

pladas en el mismo serdn

evajuadas y coordinadas.

Durante la vigencia el Plan
el equipa de servitios socia-
Jes recibird formacion e
informacion fluida.



 MREADEASSTENGA
EINTEGRACION
. SO0AL




Desde la integridad de las actuaciones en materia de drogodependencias y a coordinacion de las mismas, este PLAN
* MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS entiende que la asistencia e integracion social deben ser un proceso unitario.

No es infrecuente que quienes han seguido un programa de deshabituacidn y superacién de a dependencia, se encuen-
tren al final del proceso sin horizontes y sin motivos para mantenerse alejados del consumo de drogas, no siendo de extra-
fiar la relativa frecuencia con que algunos vuelven a reincidir y a sucumbir en la trampa de la que parecian haber salido.

Entre las muchas razones reales que manifiestan una, es la de sentirse como auténticos extrafios en su entorno social de
siempre, ademas del constatado rechazo con que ciertos sectores sociales miran a estas personas.

Resulta pues de la mayor relevancia que esos puentes de integracién, inclusion e insercion sociolaboral permanezcan
abiertos durante el proceso de asistencia.

L asistencia al drogodependientey su integracién social incluye por tanto una amplia tipologia de recursosy unared de
apoyos a la familia.

Aunque I3 dsistencia no es campetencia de los Ayuntamientas, Una red coordinada de recursos de asistencia e integra-
cién social con protocolos especificos de coordinacién y cooperacién aumentan la eficacia de fas intervenciones.

La exigencia de la estructuracion de los recursos en los diferentes niveles de atencion nos fleva a defimitar estos, siendo
la atencién al drogodependiente y su familia un proceso de intervencion integral.

1 Fagilitar el abandono del abuso de aicohol y de la dependencia
OB ETIVOS alcohélica, de la dependencia del tabaco y de [ dependencia de
: las drogas ilegales por medio de los distintos servicios asistencia-

GE ERALES lesy programas e integracion sociolaboral.

. 2. Las acciones contempladas en el plan serdn eficientemente ges-
tionadas.

1, AREA DE ASISTENCIA.

La exigencia de Ia estructuracion de los recursos en los diferentes niveles de atencion nos lleva a delimitar estos niveles
sefidlando cuales son las competencias que cada administracién tiene en cada uno de eflos, teniendo siempre presente
que ¢l objetivo del PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS DE LA CIUDAD DE SORIA, realizard acciones para mejorar
la recepcion de las personas con problemas de drogas, dandoles 1as informacion adecudda de fos recursos existentes en
nuestra Ciudad, asf como la orientacion y derivacién oportuna a los servicios especificos, manteniendo una coordinacion
y cooperacin entre los diferentes profesionales que intervienen en este campo pard gue ta integracion del drogodepen-
diente vaya pareja a su intervencién asistencial. '



Primer Nivel:

Lo constituyen todos aquellos servicios no especializados
que actian como puertade entrada de los usuarios a la red
asistencial. Desempefian funciones de orientacién aseso-
ramiento y motivacién, derivando a los servicios especiali-
zados los casos que lo requieran.

En el caso de nuestro Ayuntamiento son los CEAS y el servi-
cio de integracién laboral quienes realizan la labor de
recepcion de la demanday la integracidn socio faboral.

Segundo Nivel:

Lo integran los centros especificos acreditados de aten-
cion ambulatoria a drogodependientes. Siendo competen-
cia municipal conocerlos e informarlos para 1a derivacion,
de aqui fa importancia de una buena coordinacidn entre
ambos niveles a través de protocolos especificos.

Tercer Nivel:

Lo constituyen aquellos recursos como las unidades de
desintoxicacion hospitalaria, comunidades terapéuticas,
etc. Que pueden ser necesarios en momentos especificos
del praceso asistencial,

Los recursos mencionados conforman en fa actualidad la
red de asistencia al drogodependiente con programas
estructurados de tratamiento de tabaquismo, alcoholis-
mo, de drogas ilegales... coordinados y gestionados por
nstituciones Piblicas y Privadas concertadas.

OBJETIVOS GENERAL: FACILITAR EL ABANDONO
DEL ABUSG DE ALCOHOL Y DE LA DEPENDENCIA
ALCOHOLICA, DE LA DEPENDENCIA DEL TABACO Y DE
LA DEPENDENCIA DE LAS DROGAS ILEGALES POR
MEDIO DE LOS DISTINTOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Y PROGRAMAS DE [NTEGRACION SOCIOLABORAL.

Objetivo especifico: Apoyar desde el primer nivel
CEAS, al proceso terapéutico de los drogadependien-
tes y sus familias.

ACCIONES:
+ Programa de formacion en drogodependencias para los
profesionales de los servicios sociales basicos.

« Creacidn de un grupo de ayuda mutua de familias afec-
tadas coordinados por un psicélogo. '

Objetivo especifico: Derivar a los recursos asisten-
ciales a través de un profocolo exacto que recoja
tanto fa intervencidn asistencial, como la integra-
cién socio laboral.

+ Elaboracién del protocolo de actuacion {Plan de caso,
PIF..).

» Coordinacidn con otros servicios del propio
Ayuntamiento (programa de insercién laboral. Programa
de apoyo a familias}.

2. AREA DE INTEGRACION SOCIOLABORAL.

Entendemos |z insercién como un proceso que articula dos
lineas de actuacion fundamentales: por una parte a prepa-
racion del drogodependiente para su incorporacion o man-
tenimiento en su enforno social habitua! y por otra, la
actuacion sobre la sociedad.

De este modo, el proceso de insercidn social deberd contri-
buir at desareollo de determinados repertorios personales
dirigidos a superar las carencias que emergen en el dmbito
familiar, social, educativo, laboral .. del drogodependien-
te. Este proceso se inicia y desarrolla simultaneamente a
las intervenciones asistenciales y rehabilitadoras, deben
tratar de utilizar recursos y redes generales que favorez-
can a normalizacidn y eviten Iz segregacidn implicando a
la comunidad, se realizarén de formaindividualizada en el
que se fijen estrategias diferentes para cada sujeto y obje-
tivos intermedios.



OBJETIVO GENERAL: FACILITAR EL ABANDONO DEL
ABUSO DE ALCOHOL Y DE LA DEPENDENCIA
ALCOHOLICA, DE LA DEPENDENCIA DEL TABACO Y DE
LA DEPENDENCiA DE LAS DROGAS ILEGALES POR
MEDIO DE LOS DISTINTOS SERVICIOS ASISTENCIALES
¥ PROGRAMAS DE INTEGRACION SOCIOLABORAL.

Objetivo especifico: Facilitar la insercion del drogo-
dependiente incrementando su capacidad de comi-
picacién y relacién con el entorno.

ACCIONES:

 Programa de Educacién parala gonvivencia para poten-
ciar los factores de proteccion con jévenes.

« Programa de integracidn socioeducativa para jovenes
de 14 a 21 afos.

. Programa de insercién laboral {cursos de formacion
para el empleo, itinerarios individualizados de inser-
cin, ayudas econmicas....

 Red de recursos normafizados para fa integracidn social
(actividades deportivas, de ocio, asociacionismo, cen-
tro joven, centro de tiempo fibre....

OBJETIVO GENERAL: LAS ACCIONES CONTEMPLADAS
EN ESTE AREA SERAN EFICIENTEMENTE GESTIONADAS.

Objetivo especfico: Las acciones serdn administradas,
coordinadas, monitoreadas y evaluadas eficientemente.

ACCIONES:
. Coordinar, administrar y dar seguimientoafa accion.
« Monitorear y evaluar.

+ Actualizar y retroalimentar las habilidades del equipo
municipal.



PLAN OPERATIVO DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL

OBJEIIVOS LINEA ENTIDAD

ESPECIICOS  ESTRATEGICR  ACCIONES METAS RESPONGapLe  TEMPORALIZACION
Apoyaedesde  Asistencial Programa de formacidnendro-  Anualmente Serealizardun  J.deCYL Anual.

el primer nivel, godependencias parafos profe-  programa de formacion para

CEAS, al proge- sianales de los servicios sociales  equipo del Plan y técnicos CRD

so terapéutico bésicos, implicados en los diferentes

de los drogode- servicios coordinados. AYTO

pendientesy Creacion de un grupo de ayuda -

sus faraillgs. mutua de familias ofectadas Alafinalizacion del Planlas ~ GTRASINSTITU-

familias tendrdnimplantado  CIONES SCRIA-

coordinados por un psicélogo.
por un psicdlog unnuevorecursodeapoyo  NAS

DGPHs
Perivaralos  Asistencial Elaboracidn del protocolode  Enel2005se elaborardun  J.de C.YL. 2005,
FeCirsos asis- actuacién {Plan de ceso, PIF, ) protocolo * Plan caso” que
tenciales a tra- servird como documento CRD
vés deun pro- Coordinacion con otras servi-  base de coordinacion e
tocolo exacto cios del propio Ayuntamiento  intervencién. AYTO
que recoje {pregrama de insercién loboral.
tanto la inter- Programa de epoyo ¢ famifias). OTRAS INSTITU-
vencian nsis- CIONES IMPLICA-
tencial, come DAS
laintegracion
socic laboral,
Facllitarla Integracién  Programade Educacion parala  Enel 2008 los jovenescon  ).deCyl Anual.
inserciondel  sociodaborat  convivencia para potenciarlos  expediente de menores, judi-
drogodepen- factores de proteccion con cial, en los equipos de orien-  CRD
diente incre- jovenes con expediente. tacion... habrdn participado
mentando su en alguno de estos progra- - AYTO
copacidad de Programa de integracién mas, en funcién del Plan de
comenicacion socioeducativa paca jévenes de  caso individual. ENTIDADES
yrelacion con 14 a 21 afios- IMPLICADAS
el entorne,
Programa de insercion lakoral
{cursos de formacidn para el
empleo, itinerasios individeali-
zados de insercién, ayudas eco- : COMTINGAEN LA
ndmicas, ) SIGUIENTE PAGINA




(BJETIVOS LINEA ENTIDAD

EPEORCOS  ESTRATEGCA  ACHIONES METAS RESPONSABLE  TMPORALIZACION
Faciliterle  Integracion  Red de recursos normatizados  Enel 2008 los jovenescon  J.deCylL Anug!,
inserciéndel  sociodaborai  para la integracion social {acti-  expediente de menores, jud:

drogodepen- vidades departivas, de oclo, cial, en fos equipos de orien-  {RD

diente incre- asociaciones, centro joven,.)  tucidn... habrdn participado

mentando su enalgunoc de estos pragra-  AYTO

copacidad de mas, en funcion del Plan de

comugicacion caso individual, ENTIDADES

y relgjacién [MPLICADAS

con el entorno.

Las acciones  Control de Coordinar, administrar ydar ~ Anualmente el equiporeali-  AYTO Anual,
serdn adminis- calidad seguimiento ¢ la accion. zard las memorias y evalug:

tradas, coordi- clones corraspondientes Equipo Plan

nadas, monito- Monitorear y evaluar. sefialados en fa evaluacion.  municipal

readas y eva-

Juadas eficien- Actualizar y retronlimentar [as

temente. habilidades de! equipo munici-

pal,



AREADE |
COORDINACION




La coordinacion y codperacién interinstitucional, asi como la participacién social son factores claves para el éxito def Il
PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS DE LA CIUDAD DE SORIA.

Los criterios de calidad sefialados en las diferentes dreas del plan nos Hlevan a completarios mediante la fluidez de las
refaciones entre las diferentes instituciones implicadas procurando un sistema de informacidn de datos agil que signifi-
que un aumento en |a eficacia y eficiencia de [as acciones propuestas, un conocimienﬁo de todos los recursos de fos que
el Plan dispone y una racionalizacion de tos esfuerzos técnicos y econdmicos que el Plan contempla.

La ventaja de una Ciudad pequefia como la nuestra hace que los profesionales estén en continuo contacto por esta y
otras actividades, siendo mds sencilla la cooperacidn entre las diferentes Entidades.

Para optimizar los esfuerzos y recursos, el Plan contemplara la creacién de un equipo multidisciplinar estable, coordina-
do por un psicélogo; cuyas funciones serdn las de participar en los drganos de coordinacion, comisiones... para realizar
un seguimiento exhaustivo del Plan que permita evaluarlo adecuadamente.

Las Iineas de coordinacion, cooperacion y participacion social que se vincularan al Plan son [as siguientes:

1. Coordinacion y cooperacion interconcejalias implicadas en fa ejecucion del Plan { Servicios Sociales, Juventud,
Deportes y Policia Local).

2. Coordinacién y cooperacidn con la Consejerfa de Familia e Igualdad de Oportunidades, Comisionado Regional
parala Droga, a través de |a Red de Planes sobre Drogas de Castilla y Ledn.

3. Coordinacion y cooperacién con las Entidades Piblicas que participan en el Plan (Educacién, Sanidad y
Consumo).

4. Asociaciones y Entidades que desarrollan acciones en materia de drogas, vinculadas al PLAN MUNICIPAL DE
DROGODEPENDENCIAS DE LA CIUDAD DE SORIA, a través de convenios y subvenciones.

5. El equipo coordinador del Plan creard un grupe de discusion con una amplia representacion de fa Ciudad que
valide el documento H PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS DE LA CIUDAD DE SORIA 2005-2008.

1. Impulsar la definicidn de los objetivos y programas que en mate-
0 B ETIVOS ria de drogodependencia en el dmbito municipal se contemplen

dentro del |1 PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS DE

GE ERALES SORIA a través de mecanismos de coordinacion y cooperacion.

2. Las acciones contempladas en el plan serdn eficientemente ges-
tionadas.

OBJETIVO GENERAL: IMPULSAR LA DEFINICION DE LOS OBJETIVOS Y PROGRAMAS QUE EN MATERIA DE DROGODEPENDEN-
CIAS EN EL AMBITO MUNICIPAL, SE CONTEMPLEN DENTRO DEL PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS DE SORIA A
TRAVES DE MECANISMOS DE COORDINACION, COOPERACION Y PARTICIPACION SOCIAL,



Objetivo especifico: Conseguir la cooperacién de OBJETIVO GENERAL: LAS ACCIONES CONTEMPLA- -
todas las Instituciones y Entidades y de la sociedad DAS EN ESTE AREA SERAN EFICIENTEMENTE GESTIO-

en la elaboracion del presente Plan. NADAS.

Objetivo especifico: Las acciones serdn administradas,
coordinadas, monitoreadas y evaluadas eficientemente,

ACCIONES:
+ Elaboracién de un estudio de 1 juventud Soriana.
y _ L ACCIONES:
« Creacion de una pagina Web que recoja los intereses y
expectativas de fos jévenes que viven en Soria. + Coordinar, administrar y dar seguimiento a la accién.

. Puesta a disposicion del equipo de redaccion del Plan  * Monitorear y evaluar.

delas memorias y planes de acciones de fas diferentes Actualizar y retroalimentar las habilidades del equipo
instituciones comprometidas con esta materia. municipal,

OBJETIVO GENERAL: IMPULSAR LA DEFINICION DE
LOS OBJETIVOS Y PROGRAMAS QUE EN MATERIA DE
DROGODEPENDENCIAS EN EL AMBITO MUNICIPAL,
SE CONTEMPLEN DENTRO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DROGODEPENDENCIAS DE SORIA A TRAVES DE
MECANISMOS DE COORDINACION, COOPERACION ¥
PARTICIPACION SOCIAL.

Objetivo especifico: crear nuevos canales de coordi-
nacién y cooperacion a nivel municipal que garanti-
cen un seguimiento de todas fas acciones contem-
pladas en el plan.

ACCIONES:

» Creacion de una comisién técnica interconcejalfas que
dé fluidez y complementariedad a fas acciones contem-
pladas en el Plan.

Objetivo especifico; cooperar con otras institucio-
nes y entidades para mejorar la eficacia de todas las
acciones contempladas en ef plan.

ACCIONES:

+ Revitalizacion de la comisidn provincial de drogas.



'LAN OPERATIVO AREA DE COORDINACION, COOPERACION Y PARTICIPACION SOCIAL

JBJETIVOS LINER ENTIDAD
picFcys  fomarach  ACHONS METAS BESPONGIBLE  TNPORALZACON
Conseguirla  Coordinacién,  Elaboracidn deunestudiodela  Enel2006elAyuntamiento  AYTO 2005-2006
cooperaciénde  cooperaciony juventud soriang. publicard un estudio dela Concejalia De
todas las participacién juventud en Soriaquenos juventud y de S5.
institucionesy  social. Creacién de una pag Web de ayude a claficar los patrones
Entidadesy de “asociaciones. de conducta para retroalimen-  S5. 2006
lasociedad en tar los abjetivos del Plan. 1° semestre 2005
la elaboracidn Pizestaadisposicién del equipo o ~ AYTO/ONGS
del presente deredaccién defPlandelas Lupoblaqdn sonqnatenclru
Plan. memarias y planes de acciones de informacién suficientey ade
lus diferentes instituciones com- cuucllla ;le las ncltlwdudgs des
prometidas con esta materio. arrollads poras asociaconés
Crearnuevos  Coordinacidn, Creacién deuna comisiontéc-  Enel 2005 entrerd en funcie- AYT0 2005 trimestral.
candlesde  cooperaciony  nica interconcejalias que dé namiento fa Comision que se
coordinaciony participacion  fluidezy complementariedad o reunird trimestralmente.
cooperacidna - socidl. - las acciones contempladas en
nivel munici- et Plan,
pal gue garan-
ticen un segui-
miento de
todas las
qcciones con-
templadas en
el Plan.
Cooperarcon  Coardinacién, Revitalizacién de la Comisién  En et 2008 esta comision  AYTO 2006 semestral.
otras cooperaciony  Provincial de Drogas. recogerd toda lainforme- )Gyl
Institucionesy  participacion cion para gestion, evalua:
Entidades social. ciony coordinaciéndela  OTRAS INSTITU-
para mejerar red provincial. CIONES PARTICH
Ja eficacia de PANTES
todas las 1a Comyisién provincial parti-
acciones con- cipard en las fabores de eva-
templadas en Juacién.
ef Plan.
Lasacciones  Controlde  Coordinar, administrary dar  Aaucimenteel equiporeali- - AYTO Anual.
serdn adminis- calidad. seguimiento a la accidn. zard las memorias y evalua:
tradas, coordi- ciones correspondientes Equipo Plan
nadas, monito- Monitorear y evaluar. sefialados en la evaluacion.  municipal
readas y eve-
luadas eficien- Actuglizar y retroalimentar las
temente. habifidades del equipo municipal.

————






El Plan Municipal de Drogodependencias de la Ciudad de Soria se financiard a través de:

o 1 Partida presupuestaria especifica contemplada en los Presupuestos generales del
Ayuntamiento de Soria.

oz Con los ingresos que el ayuntamiento perciba de multas por controles de atcoho-
lemia y de multas y sanciones a través de la ordenanza municipal de controf de la
oferta, cuando esta se apruebe.

o Através de Convenios y subvenciones con fa junta de Castila y Ledn; Consejeria
de Familia e lgualdad de Oportunidades. Comisionado Regional para |a Droga.

o Através de subvenciones otorgadas por el PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS, con
cargo a la partida de bienes decomisados.

Ayuntamiento para las acciones contempladas en el Plan Municipal de
Drogodependencias de la Ciudad de Soria.

o 5 Aquellos otros ingresos que por cualquier otra via o canai reciba este
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