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"¢... que qué me planteo...? pues mantenerme al dia  en
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perderla con esa intervencion directa, que esunod e
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o de
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INTRODUCCION:

I.  VISION HISTORICA DE LA EVOLUCION DE LOS PMD ! EN EL CONTEXTO
ESPANOL.

l.I PRINCIPALES HITOS DE LA EVOLUCION HISTORICA DE LA INTERVENCION
LOCAL EN DROGODEPENDENCIAS.

Hasta 1973, fecha en la que se sitla la introduccion de la heroina y otras drogas
ilegales en nuestro pais, en Espafia se consumian fundamentalmente drogas legales
como el alcohol y el tabaco, y de forma mucho mas restringida otras tres ilegales como
el cannabis en forma de grifa, la morfina y sobre todo la anfetamina. Esta Ultima
alcanzé6 cierta fama fuera de nuestras fronteras llegando a ser conocida como “la

espafiola”.

En menos de una década Espafa alcanz6 practicamente los mismos niveles de
consumo de drogas ilegales que el resto de los paises de nuestro entorno (sin que
dejara de aumentar el consumo de las legales), pero en éstos el fendmeno se habia
desarrollado poco a poco siendo acompafado por otros cambios culturales, mientras
que aqui el proceso de implantacion sucedio de forma muy acelerada hasta que

comenzo a estabilizarse alrededor de los afios ochenta (Comas, 1990).

Culturalmente es significativo que el incremento del consumo de drogas legales e
ilegales se produzca durante el periodo histérico de la Transicion y su consolidacion
coincida con el fendmeno de “la movida”. Se trata de una época de profunda
transformacion cultural y de valores, de ruptura con ciertas costumbres del pasado y
con ciertos limites (Unos mas sensatos que otros) y en la que el espiritu transgresor es
contemplado con admiracion o tolerancia. Desde entonces algunas de esas
caracteristicas parecen acompafiar siempre a las drogodependencias, al menos asi lo
expresan los profesionales que se dedican a la prevencion o a la asistencia cuando
relacionan el fenébmeno con la falta de coherencia y consistencia en las pautas
educativas, la falta de claridad en los limites, la transgresion de los limites y la

tolerancia/negligencia ante las conductas transgresoras o incumplidoras.

! Planes Municipales Drogodependencias
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La aparicién en tan breve espacio de tiempo de un gran mercado de drogas ilegales, el
incremento del consumo de las legales y la heroina como fendbmeno mas visible de
todo el conjunto, cogieron por sorpresa a la sociedad y a las instituciones espafiolas,

poniendo de manifiesto muchos déficits y contradicciones (Ramirez de Arellano, 2002).

Una de las consecuencias del fenbmeno fue la aparicibn de un buen numero de
drogodependientes (generalmente heroinbmanos politoxicomanos) que no recibian

una atenciéon adecuada.

Las primeras entidades que ofrecieron alguna respuesta fueron ONG o entidades
privadas, como “El Patriarca”, que ya operaban en otros paises y ofrecian un
programa de rehabilitacion basado en un modelo residencial tipo granja rural alejado

del centro de las ciudades, en algunos casos con caracteristicas de secta.

Los ayuntamientos fueron los primeros en ofrecer una respuesta desde el sector
publico, algo que viene siendo habitual en nuestro pais frente a los problemas sociales
emergentes. Esa respuesta no contemplaba exclusivamente la asistencia, también se
preocupaba por la prevencion y la incorporacién social, por la participacion social (no
debemos olvidar la presion social que habian creado en la calle las asociaciones
compuestas por madres de drogodependientes) y era fundamentalmente urbana y

ambulatoria.

A los ayuntamientos les correspondi6 la dificil tarea de hacer frente al problema a la
vez que se avanzaba técnicamente en la definicion del modelo de intervencion publica
y se organizaban unos servicios adaptados a dicho modelo. Muchos técnicos y
gestores de nivel nacional y autonémico se formaron en la Administracion Local en
esta materia. De esa época y de ese tipo de respuesta proceden muchos de los
Centros de Tratamiento Ambulatorios (CTA) actuales concertados con sus CCAA y
muchos de los llamados “Centros de Dia” (CD), que al menos en aquellos afios
trataban de ofrecer una alternativa intermedia entre la Comunidad Terapéutica y los
servicios ambulatorios. La mayoria de esos CD hoy dia han evolucionado hacia la
incorporacién social y laboral y siguen vinculados a los ayuntamientos aunque su

gestion esté a cargo de ONGs.

“Fueron los ayuntamientos surgidos de las elecciones de 3 de abril de 1979 los que se
sintieron concernidos para actuar, mientras el resto de las administraciones publicas

aun se mantenian al margen. Durante casi cinco afios, al menos hasta principios del
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afo 1984, esta fue la regla general (y unanime)... los programas de drogas se
desarrollaron casi en exclusividad como una iniciativa propia de los Ayuntamientos,
con algunas acciones puntuales de la Administracion Central y crecientes aportaciones

de las Comunidades Autonomas”. (Comas, 2013)

Cuando en el debate sobre El Estado de la Nacién de 1985 se estaban produciendo
las discusiones previas a la aprobacion de lo que seria el Plan Nacional sobre
Drogas?, la Gnica Administracién que tenia experiencia en el abordaje del nuevo
fendmeno era la Administracién Local, si bien es verdad que su cobertura no era

homogénea ni total (quiza la mitad del territorio nacional).

Teniendo en cuenta la labor desarrollada por los ayuntamientos y la reciente
aprobacion de la Ley de Bases de Régimen Local (7/1985 de 2 de abril) que otorgaba
importantes competencias a los ayuntamientos, todo hacia pensar que el nuevo PND
se apoyaria para su desarrollo en los municipios. En contra de todo prondstico, el PND
dejo de lado a la Administracion Local adjudicandole las principales competencias y la
financiacion a las CCAA. La situacion fue tan inesperada que algunas CCAA tuvieron
gue concertar los dispositivos asistenciales con sus propios ayuntamientos, ya que
eran ellos los que disponian de los recursos técnicos y de la experiencia, aunque
ahora la competencia le correspondiera al Gobierno Auténomo. Esta circunstancia ha
tenido importantes consecuencias sobre la configuracion actual de la red de
drogodependencias y sobre algunos Planes Municipales de Drogodependencias, como

veremos mas adelante.

Con la creacion del PND en 1985 se configura la matriz de lo que sera la politica
publica sobre drogas del Reino de Espafia, consagrando un reparto de competencias y
de financiacion que se prolongaran hasta el dia de hoy. Junto a los muchos logros del
PND reconocidos nacional e internacionalmente y avalados por el importante
consenso politico y cientifico-técnico del que siempre ha disfrutado, también hay que
reconocer que con su aprobacion se perdi6 la oportunidad histérica de ofrecer mayor
participacion a los ayuntamientos en la politica nacional sobre drogodependencias.
Una oportunidad que si supieron aprovechar, unos afilos mas tarde, los Servicios

Sociales con la aprobacion en 1988 del Plan Concertado de Servicios Sociales.

PND
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“El Plan Concertado para el Desarrollo de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales
se desarrolla a través de la férmula de Convenio Administrativo y articula una
cooperacion econdmica y técnica entre la Administracion del Estado y las
Comunidades Aut6nomas para colaborar con las Entidades Locales en el
cumplimiento de las obligaciones que, de acuerdo con la Ley Reguladora de Bases de
Régimen Local, han de llevar a cabo en relacién con la prestacién de servicios
sociales. Surge para el establecimiento y la consolidacion de una red publica de
equipamientos y servicios que garanticen a todos los ciudadanos unas prestaciones

minimas en este campo” (Gallardo, 2009)

Un plan que no sélo brindaba mayor participacién a los entes locales, sino que a la vez
delimitaba competencias, definia funciones, asignaba financiacién y ofrecia una
cartera basica de servicios, algo de lo que se ha carecido en la politica municipal sobre
drogodependencias. Bastaria repasar los objetivos, compromisos, 6rganos de
participacién y seguimiento de dicho plan, para comprender que otra politica municipal

en materia de drogodependencias era posible.

Durante las décadas posteriores hasta la actualidad no se ha logrado superar esta
contradiccion. De una parte se ha excluido a la Administracion Local del reparto de
competencias, de la financiacion y de la participacion en los 6rganos de gobierno del
PND, pero, de otra, se han hecho declaraciones de marcado caracter municipalista
reconociendo la importancia de los ayuntamientos en la atencibn a las
drogodependencias; se ha planteado la necesidad de que todos los municipios
mayores de 20.000 habitantes cuenten con su propio Plan Municipal de
Drogodependencias y de que los menores adquieran compromisos en materia de
prevencion y la incorporacién social a través de la ESND 2000/2008; y se ha creado
una convocatoria de ayudas econ6micas para municipios de mas de 100.000
habitantes y capitales de provincia, aunque solo en el ambito del consumo, el ocio y el

tiempo libre. Todo lo cual constituye un panorama no sélo confuso sino contradictorio.

El desarrollo de las competencias de las CCAA derivadas del PND y de sus propias
leyes y planes autonémicos tampoco ha conseguido aclarar el panorama a este nivel,
sin que se haya seguido un criterio homogéneo a la hora de establecer las relaciones

de las CCAA con sus respectivos municipios. También en este caso...

“....en el relato de casi todos los documentos de los Planes Regionales se atribuyen a

los municipios un elevado nivel de protagonismo en las Politicas sobre Drogas, pero a
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la vez no aparece un criterio formal y general de competencias y de financiacion”
(Comas, D. 2013)

Es cierto que practicamente todas la CCAA disponen de alguna convocatoria para
programas de prevencion a la que pueden concurrir las entidades locales en su
territorio, pero es muy desigual la manera en que algunas han apoyado la realizacién
de planes municipales, que han ofrecido participacion a los municipios en el disefio de
su politica general sobre drogas o que han constituido érganos consultivos donde se
integran los municipios. En cualquier caso, como podra comprobarse a lo largo de la
evaluacioén, la mayoria de los/as técnicos/as municipales entrevistados/as consideran
que sus respectivas CCAA conceden poca patrticipacion a los ayuntamientos en el

disefio de los planes autonémicos que les afectan.

La cuestion se complica ain mas cuando tenemos en cuenta que algunas CCAA
concertaron sus recursos asistenciales con algunos ayuntamientos (sobre todo con
aquellos que ya los poseian cuando se puso en marcha la politica autonémica). Eso
ha provocado un efecto doble, por una parte, algunos recursos de la red de
drogodependencias son de titularidad municipal aunque estén concertados con su
Comunidad Auténoma y, por otra, algunos PMD cuentan con recursos asistenciales
propios y otros no. Sin entrar a valorar en este momento cual modelo es el mas
adecuado (podria ser objeto de otro estudio en el que se comparara la eficacia y la
eficiencia de los recursos asistenciales en drogodependencias gestionados
directamente por las CCAA, por los municipios y por entidades privadas concertadas),
lo cierto es que esa circunstancia tiene efectos directos sobre el panorama general de

la intervencion local en drogodependencias.

Algunos planes municipales de ciudades grandes con competencias en asistencia se
asemejan mas a los planes autondmicos que a los de otros ayuntamientos. Hasta
fechas recientes ha sido el caso de Madrid. La asistencia absorbe tantas energias y
condiciona el modelo de intervencion de tal manera que ha tenido una influencia muy
importante sobre la configuracion de los planes municipales, haciendo que resulte muy
dificil, por no decir imposible, comparar aquellos que cuentan con competencias en

asistencia con aquellos que no.

A su vez, estas circunstancias introducen variables que condicionan cualquier estudio
o evaluacion sobre los PMD, ya que cuando preguntamos a los municipios

encontramos respuestas muy diferentes sobre si disponen de recursos asistenciales, o
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no; si éstos estan concertados y homologados como cualquier otro recurso de la red
asistencial o si conservan caracteristicas peculiares como recursos que fueron
municipales desde su origen (es el caso de algunos Centros de Dia que conservan su
vocacion de tratamiento integral, “holistico”, en palabras de Domingo Comas); si
destinan importantes recursos de sus planes a la incorporacion social (en algunos
casos se trata de los mismos llamados Centros de Dia Municipales que han
evolucionado hacia la incorporacion social y laboral); o si la intervencion de su plan se
centra en la prevencion educativa y/o en el &mbito del consumo y el ocio,
consecuencia, ésta Ultima, en parte, de la convocatoria nacional con cargo al Fondo de

Bienes Decomisados para ayuntamientos.

Como podemos observar, el origen y la evolucidon de la politica municipal sobre
drogodependencias dibujan un escenario complejo que hay que comprender y tener
en cuenta a la hora de realizar cualquier juicio o evaluaciébn sobre los Planes

Municipales.

.2 LOS PROGRAMAS DE PREVENCION E INCORPORACION SOC IAL

Otros factores que han influido en el desarrollo de los Planes Municipales de
Drogodependencias han sido los contenidos de los programas de prevencion y de
incorporacién social -Ambitos privilegiados de la intervencion local- y su evolucion a lo
largo del tiempo. Dejamos de momento a un lado el contenido de los programas
asistenciales ya que en principio son competencia de las CCAA (aunque impliquen a

cierto numero de municipios por su participacién directa en la gestion de los mismos).

La evolucion de las caracteristicas y de los contenidos de los programas de
prevencion e incorporacion esta sujeta a dos grandes influencias, por una parte,
depende del resultado de las investigaciones, las evaluaciones, los estudios,
recopilaciones, etc., en definitiva, del resultado de la produccion cientifica y técnica de
cada momento, y por otra, de cdmo las instituciones interpretan esa produccion y la

transforman en directrices estratégicas y técnicas sobre la materia.

También en este terreno podemos distinguir varias etapas:

En la primera etapa del PND la tarea consistio en recopilar, traducir y conceptualizar

campos tan nuevos en nuestro pais como la prevencidén y la incorporacion social
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(entonces llamada reinsercion) referidas especificamente a las drogodependencias.
Fue un esfuerzo importante y productivo. De aquella época se mantienen pilares
fundamentales tales como: La distincion entre reduccion de la oferta y reduccion de la
demanda de drogas y la necesidad de atender equilibradamente ambos campos, el de
la lucha contra el narcotréfico y el de la prevencion; el reconocimiento de la dimension
social del fendbmeno y la necesidad de abordarlo desde una perspectiva social y
educativa (no sélo como un problema sanitario, de orden publico o de informacion); el
reconocimiento de distintos niveles de prevencion y la necesidad de que los
programas se ajusten a ellos, asi como a la poblacion y al medio destinatario; la vision
de la integracién social como un proceso multidimensional de la persona en relacion
dialéctica con el medio y no sélo como una fase del tratamiento individual, etc., y
muchos otros aspectos que han marcado de manera muy positiva la evolucion de la
politica de drogas en este pais durante las Ultimas décadas impidiendo caer en
reduccionismos estériles. De todas formas conviene recordar que, desde el principio,
el nimero de publicaciones y de experiencias ha sido mucho mayor en prevencion que

en incorporacion social.

La segunda etapa se corresponde con la segunda mitad de los noventa y el periodo de
la ENSD® 2000/2008, en la que ya se cuenta con un buen nimero de experiencias, de
planes y de programas en todo el pais. En un informe elaborado por el GID para el
PNSD en 1996 titulado “El libro blanco de la prevencion”, que en cierto modo se puede
considerar como un antecedente de la presente evaluacion, se recogian mas de 600
experiencias comunitarias en el Estado espafiol y la memoria del PNSD de 1999

hablaba de 700 Planes Municipales.

Una vez desencadenado el proceso de puesta en marcha de Planes Municipales,
comienza a concentrarse el interés en mejorar el rigor técnico y la calidad de los
programas. En 1997 se publican “Los Criterios basicos de intervencién en los
programas de prevencion de las drogodependencias”, aprobado en la Comision
Interautonémica de 24 de octubre de 1996 y publicados en “Prevencion de las
drogodependencias: Andlisis y propuestas de actuacion” (editado por el Ministerio de
Interior de 1997). En 2002 se publica “Bases cientificas de la prevencién de las
drogodependencias”, firmado por Elisardo Becoia de la Universidad de Santiago de
Compostela y editado por el PNSD. También en 2002 se lleva a cabo la primera

convocatoria de Buenas Practicas en Drogodependencias dirigidas a experiencias

3 Estrategia Nacional sobre Drogodependencias
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locales, estableciéndose de manera muy precisa cudles son los indicadores
seleccionados para definir las mejores préacticas, cuéles son los criterios basicos
empleados para definir las actuaciones preventivas de base local y cuéles las areas
teméticas. En 2003 se publica el primer catalogo. Durante la misma época se publican
también manuales de buenas préacticas en incorporacion social y laboral, asi como
Guias para la elaboracion de Planes Municipales de Drogodependencias. En definitiva
se advierte un fuerte impulso para encauzar de la manera mas rigurosa y cientifica
posible la actividad en materia de incorporacion social y laboral, preventiva, y de
Planes Municipales apareciendo, estos ultimos, como uno de los principales
promotores de los programas preventivos en el Estado espafiol. También durante ese
periodo las publicaciones de prevencion superan a las de incorporacién social y
laboral, que siempre han ido a la saga de las demas areas clasicas en

drogodependencias.

En el periodo actual contintia la preocupacion por la calidad, la evaluacion, los criterios
técnicos y cientificos de los programas, desarrollandose ademas una importante labor
de especializacion por &mbitos, sectores, sustancias y tramos de edad, prestandose
especial atencion a los menores y adolescentes. Siempre con la clamorosa ausencia
de trabajos referidos a la incorporacion social y laboral, con alguna excepcién como
“Coaching para adictos. Integracion y exclusion social” (Ramirez de Arellano. 2012) y
“¢ Cual es la mision, la funcion, los objetivos y la metodologia més adecuada para los
centros de dia del Ayuntamiento de Sevilla? Una reflexion y una propuesta de mejora”
(Comas, 2013), y “Estudio evaluativos de proyectos de integracion social”, todos
relacionados con la Fundacion Atenea. Se puede afirmar que en la actualidad se
dispone de suficientes modelos de intervencion contrastados para intervenir en los
distintos ambitos y niveles de la prevencion, de criterios técnicos, de metodologias y
modelos de evaluacion, asi como de fuentes de datos fidedignas que informan de

diversos aspectos de la evolucién del fenémeno.

Resumiendo, se puede decir que se dispone de las bases suficientes para la
elaboracion de buenos programas de prevencion, aunque hay que mejorar los
referidos a la prevencion indicada, los protocolos de deteccién y atencion precoz,
como se vera mas adelante; que se ha avanzado mucho en materia de planes
municipales, aunque deben mejorar en algunos aspectos metodolégicos (planificacion
estratégica) y que, aunque ha habido avances en incorporacion social y laboral, queda

mucho terreno por recorrer. No obstante es justo reconocer que gran parte del trabajo
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que gqueda por hacer no depende del desarrollo interno del sector de la incorporaciéon
de drogodependencias sino de factores que se escapan del &mbito técnico profesional.
De una parte, su desarrollo va a depender de la evolucion de la politica de inclusion
social general, en la que los servicios de empleo y los servicios sociales se dan la
mano en el territorio mediante Planes Locales de Inclusién y, de otra, de que se
adopten medidas respecto a recursos clave en incorporacion como son los Centros de
Dia o de Incorporacion Social y Laboral.

La dificultad actual no se encuentra en disponer de unas bases para el desarrollo
técnico de los programas, sino en la necesidad de tomar decisiones de caracter
estratégico con fundamentacién técnica, que no es lo mismo. Decisiones que vienen
aplazandose desde hace mucho tiempo, y que en un momento de escasez de
recursos se hacen mas acuciantes que nunca. Nos referimos a la falta de definicion y
de delimitacion de competencias, de asignacién de funciones claras y de
determinacion de prioridades desde la politica institucional, y también a la timidez con
gue se formulan las alternativas desde los profesionales o entidades del sector, que en

muchas ocasiones no van mas alla de las condiciones técnicas de los programas.
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[.3LA ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE DROGAS DEL PERIODO 2000-2008

Un hito importante en relacién con el papel de la Administracion Local y las politicas de
drogodependencias lo marca la publicacion en 1999 de la Estrategia Nacional sobre
Drogas del periodo 2000-2008, cuyo objetivo numero dos del apartado dedicado a

Normativa reza de la siguiente manera:

“Regular y fomentar la participacion de los Ayuntamientos y demas Entes Locales en

la respuesta institucional ante las drogodependencias”. (pag. 83)

A lo largo del texto queda de manifiesto la importancia que se concede a la politica
local en materia de drogodependencias y a la necesidad de que ésta se articule
mediante la elaboracién de planes locales, asumiendo que un Plan Municipal sobre
Drogas tiene competencias y responsabilidades en prevencion, incorporacion social y

diversos modos de apoyo o complemento al tratamiento.

También recoge por primera vez objetivos especificos y mensurables para los
municipios, ofreciendo plazos concretos para que los municipios mayores y menores
de 20.000 habitantes ejecuten sus planes. Concretamente en su objetivo (8.2) sefiala
la necesidad de que en 2003 el 50% de las Diputaciones y de los ayuntamientos
mayores de 20.000 habitantes dispongan de su propio Plan Municipal de

Drogodependencias, y de que el porcentaje se eleve al 100% en el afio 2008.

Posteriormente, en la Evaluacion Final de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-
2008 se reconocia que el objetivo ha sido cumplido satisfactoriamente dado el
incremento del nimero de planes aprobados. Con los datos disponibles en el
momento de la evaluacion, el 70% de los municipios mayores de 20.000 habitantes
habian aprobado sus planes en 2004 y 80% en 2008. En cuanto a los planes dirigidos
a municipios menores de 20.000 habitantes, para los que se marcaban objetivos
relacionados con la incorporacion de programas preventivos, la misma evaluacion
determinaba que el volumen de actividad preventiva también se habia incrementado
significativamente. Concretamente sefialaba que el 82% de Planes Autonémicos de
Drogodependencias desarrollaba estas actuaciones en colaboracion con sus

municipios (obj. 8.3).
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La ENSD 2000/2008 también asigna objetivos a los Planes Municipales relacionados
con: a) la evaluacion del nivel de riesgo y proteccion en ambitos comunitarios en
colaboracién con sus planes autonémicos (8.1), b) incluir actividades de prevencion
familiar en los PMD (9.3) c) la realizacion de programas de intervencién comunitaria
dirigidos a familias de alto riesgo (9.2). En todos ellos la evaluacion final de la
estrategia reconoce que se han cumplido los objetivos o que se han producido
avances significativos, aunque el mapa de riesgo por CCAA estaba aun por desarrollar
(8.12).

En la Evaluacion Final de las Estrategia Nacional 2000/20008, en el apartado referido

a las Intervenciones de Prevencion en la Comunidad (pag. 31), se afirma lo siguiente:

“En el ambito comunitario, la Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008 plantea
objetivos sobre el desarrollo de Planes Locales de Drogas; el desarrollo de Planes
Municipales de Drogas tiene especial relevancia ya que la mayoria de las

intervenciones preventivas dirigidas a la comunidad se realizan a este nivel”.

Hay otros dos objetivos muy importantes relacionados con la incorporacion social y
laboral asignados a los municipios. Son los objetivos (11.1), que hace referencia a la

necesidad de realizar planes integrales de integracion social:

“En el aflo 2003, al menos el 25% de los Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes
deberan poner en funcionamiento iniciativas de integracion social adecuada a las

necesidades de su poblacion de afectados.”

Y el objetivo (13.1) de la misma seccidn, en el que se espera que para el 2003 el 25%
de los municipios mayores de 20.000 tengan conectados los programas de formacién
y empleo con la demanda de personas drogodependientes. Segun la Evaluacion de la
ENSD, el primer objetivo se habia cubierto mientras que el segundo necesitaba

mayores esfuerzos.

En este punto conviene que nos detengamos unos instantes a considerar la
importancia de dos conceptos relacionados con la incorporacion social: la dimensién
social de la incorporacion y la importancia de su abordaje local, ya que pueden
convertirse en dos ejes vertebradores de la politica de integracion social en los
préximos tiempos. La realidad es que algunos planteamientos como los que se

exponen a continuacion:
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* El reconocimiento de la dimension social de la exclusién exige
intervenciones que van mas alla de las probleméaticas individuales. Un
fendbmeno dialéctico como la integracion/exclusion debe ser abordado
desde los planos individual y social.

* La necesidad de realizar una politica de lucha contra la exclusion
amplia, que supere el planteamiento sectorial de “los colectivos
excluidos”.

* Laimportancia del abordaje de la integracion mediante la realizacion de

planes locales de inclusion.

han sido mejor asumidos por los Planes de Inclusion y de Lucha contra la exclusion o
la Discriminacion que por los planes sobre drogas recogidos en la ENSD 2009/2016 y
el Plan de Accion 2013/2016, tanto a nivel del Estado Espafiol como a nivel europeo.
En ambos planes se advierte una gran influencia del paradigma de la salud, tanto en la
vertiente asistencial, como en la de la promocién de la salud. También se observa un
gran interés por mejorar la calidad, la evaluabilidad y la homologaciéon de los
programas desde la misma perspectiva; el llamado paradigma de la medicina basada
en la evidencia. Quizd se pretenden dar los pasos para la plena integracion de la
asistencia de las drogodependencias dentro del Sistema Nacional de Salud, mas
concretamente dentro de la salud mental, y de la prevencion dentro de la promocion
de la salud, pero se descuidan algunos aspectos relacionados con la dimension social
de la integracion y su abordaje local. Una prueba de ello es que el Unico objetivo
relacionado con la materia del Plan de Accién 2013/2016, concretamente el n° 15 del
eje dos, que hace mencion a este aspecto, aparece ligado exclusivamente a los

centros de tratamiento y rehabilitacién.

“Protocolo de insercion personalizada para drogodependientes en proceso de
rehabilitacion. Se elaborard un protocolo para disefiar itinerarios personalizados de
insercion de drogodependientes en proceso de rehabilitacion que se implementara en
centros de asistencia a drogodependientes y en Instituciones Penitenciarias. Se

disefara un instrumento para la evaluacion de la efectividad de estas medidas”.

Visto en perspectiva, representa una auténtica marcha atras respecto a la estrategia
anterior que concede mas importancia a la dimension social y a la comunitaria de la
integracién. Respecto a esta Ultima, si hay una referencia en el objetivo n°7 de mismo

Plan de Accion, pero desvinculada de cualquier mencion a los Planes Municipales:
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“Se disefiard y pondra en marcha un modelo coordinado de prevencion comunitaria
multicomponente en el ambito local. Las localidades participantes dispondran de un
servicio de asesoramiento para el disefio aplicacion y evaluacion de los programas. El

programa tendra un sistema de seguimiento y evaluacion coordinado”.

Las razones por las que la ENSD 2009/2016 y el Plan de Accion 2013/2016 dejan de
lado estas cuestiones, pueden estar relacionadas con su fuerte focalizacion en temas
relacionados con la calidad y la homologacién de programas basados en la evidencia,
también puede suceder que se den por cumplidos determinados objetivos
relacionados con los Planes Municipales y con la intervencion municipal en general,

pero no deja de ser llamativa su ausencia.

Probablemente estén implicados elementos de mayor calado como la confrontacion o,
peor aun, la ignorancia mutua de paradigmas mas basados en la salud o en lo social.
Es posible que el desentendimiento provenga de la pretension de la autosuficiencia.
Algunos enfoques de salud publica incluyen la dimension social de la salud como
elemento central de su planteamiento (determinantes sociales de la salud, equidad en
salud, etc.) y algunos modelos relacionados con los Servicios Sociales estan
empefiados en el desarrollo saludable de los individuos, los grupos y las sociedades,
pero viven de espaldas unos de otros. Como decimos, estas cuestiones superan la
intervencion local en drogodependencias y en integracion social, pero no pueden evitar

verse atravesadas por ellas.
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.4 EL PAPEL DE LA FEMP EN LA POLITICA MUNICIPAL SO BRE
DROGODEPENDENCIAS.

Desde su nacimiento en abril de 1985 la Federacién Espafiola de Municipios y
Provincias* ha jugado un papel muy importante en la defensa activa del rol de los
entes locales en las politicas sobre drogodependencias. Desde entonces hasta la
actualidad siempre ha mantenido alguna relacién de colaboracion con el Plan Nacional
sobre Drogas que se crea unos meses mas tarde el mismo afio. Esta continuidad se
ve jalonada por dos grandes hitos que marcan la politica de la FEMP en materia de

drogodependencias.

El primero es la convocatoria por parte de la FEMP de una reunién multitudinaria de
municipios en Vigo de 1986 en la que los ayuntamientos aun reclamaban
competencias directas en drogodependencias al PND; y el segundo es la celebracién
en 1997 de un convenio de colaboracion con el PND renovable anualmente que ofrece

continuidad y estabilidad a la politica de la FEMP en materia de drogodependencias.

En 1986 la FEMP convoco6 una reunién en Vigo en torno a la intervencion local en
drogodependencias a la que asistieron mas de 350 municipios espafioles incluidos
casi todos los de mas de 100.000 habitantes. La intencién de la reunion era la de
reclamar formalmente las competencias que los municipios venian ejerciendo de
hecho en la materia y que segun rezaban los borradores del PND podian pasar a las

Comunidades Autébnomas.

Por su proximidad al ciudadano la Administracion Local ha sido la que ha demostrado
mayor capacidad de reaccion ante los problemas sociales emergentes. Con las
drogodependencias ocurrio algo parecido, los municipios fueron los primeros en
ofrecer una respuesta publica a las consecuencias de las drogas en Espafa, de tal
manera que cuando la Administracion Central quiso ofrecer una respuesta global al
fendmeno de las drogodependencias ya existian muchos dispositivos municipales

funcionando y ofreciendo diversos servicios, como se ha indicado con anterioridad.

La situacién en la fecha del congreso de Vigo podria resumirse de la siguiente manera:

El concepto de planes municipales de drogas estaba bastante consolidado, se

*FEMP
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reconocian las competencias de los municipios en materia de prevencion e
incorporacion social, y la mayoria de los recursos asistenciales que se habian puesto
en marcha hasta ese momento eran municipales o estaban participados por los
ayuntamientos. Ademas los profesionales que habian tenido la oportunidad de
formarse en la atencion del nuevo fendmeno de la drogodependencia también
pertenecian al ambito municipal. Todo hacia pensar que el PND se apoyaria
fundamentalmente en la Administracion Local para llevar a cabo su desarrollo, pero no
fue asi; se atribuyeron todas las competencias y su financiacion a las CCAA, no
reservandose ninguna linea especifica de financiacion para la Administracion Local,
excepto a la FEMP, dejando en manos de las CCAA el desarrollo y la aplicacion de

dichas competencias en sus respectivos territorios. (Comas, 2013)

El contenido de las jornadas municipales ha ido variando a lo largo de los afios como a
nivel nacional. Han variado la preocupacién por las distintas sustancias desde la inicial
heroina a la cocaina, las drogas de disefio, el cannabis, el consumo de alcohol por
menores, las nuevas drogas difundidas a través internet o la adiccién a las nuevas
tecnologias. También han variado las poblaciones, aunque dada la importancia de la
prevencion en los programas municipales, generalmente la atencion se ha dirigido a
los nifios y jovenes, centrandose en los adolescentes y sus familias. También se ha
mantenido una preocupacion constante por una serie de tOpicos que estan muy
relacionados con la intervencion municipal: La coordinacion, la participacién, modelos
de intervencion comunitaria, programas de prevencion educativa, el consumo y el ocio
nocturno, la adolescencia y la familia. Mas recientemente también ha aparecido la
preocupacion por la calidad, la innovacién y la creatividad relacionadas con la mejora

de los programas.

Una buena manera de repasar los avances en materia de intervencién municipal en
drogodependencias en los dltimos afios es analizando la convocatoria plurianual de

Buenas Practicas Municipales en Drogodependencias
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.41 LA EVOLUCION DEL CERTAMEN DE BUENAS PRACTICAS EN
DROGODEPENDENCIAS

Segun el delegado del gobierno para el Plan Nacional correspondiente al periodo en
que se inicia el Primer Certamen de Buenas Practicas, Gonzalo Robles, hay que
distinguir dos etapas diferentes en la colaboracion entre el PND y la FEMP. La primera
iria desde el afio 1997 al 2000 caracterizada por convenios especificos anuales entre
ambas instituciones a través de los cuales se difundian y gestionaban ayudas
econOmicas para el desarrollo de programas de prevencion de las drogodependencias
por parte de los municipios, con cargo al Fondo de Bienes Decomisados por trafico de
drogas y otros delitos relacionados. Y la segunda se iniciaria en el afio 2000, fecha en
la que se crea un Servicio de Drogodependencias en la FEMP en el marco del
Convenio de Colaboracion entre la Delegacion del Gobierno y la FEMP, cuya principal

mision es:

“Impulsar el desarrollo de Planes Municipales de Drogodependencias, y dar a conocer
el trabajo realizado por las Entidades Locales ante las drogodependencias en busca

de una mejora de las estrategias de intervencion” (FEMP, 2003).

En este nuevo contexto, una de las principales iniciativas de la FEMP, ademés de
mantener el impulso para la creacion de programas y planes municipales, se
concentra en el establecimiento de los criterios técnicos y cientificos que deben regir
dichos planes y programas, asi como en la divulgacion del trabajo realizado por los
entes locales a través de la Convocatoria de Buenas Practicas, que en el momento
actual va por su cuarta edicion. Esta etapa puede caracterizarse por el impulso de la
calidad y de la divulgacion horizontal de la informacion que dara lugar al intercambio

de informacion y experiencias entre los técnicos municipales.

“Desde la FEMP, a través del Programa de Drogodependencias, somos conscientes
de que los técnicos estan deseosos de saber y compartir su trabajo, para poder

compararlo con el suyo propio y asi mejorarlo” (FEMP, 2003).

La primera convocatoria de Buenas Practicas recoge ese espiritu y, lo que es mas
importante si cabe, lo mantiene a lo largo de mas de una década como puede

apreciarse a lo largo de las cuatro convocatorias sucesivas hasta el 2012.
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Tal y como se expresa en la primera convocatoria...

"El objetivo de esta | Convocatoria de Buenas Practicas en Drogodependencias es
constituirse en un sistema de informacién y de intercambio de experiencias entre los
técnicos municipales que trabajan en este campo. La FEMP tiene la finalidad de
recoger, analizar y difundir informacion objetiva y fiable de los programas preventivos
que se estan desarrollando en las Corporaciones Locales. Esperamos que esta
publicacion se convierta en un marco de referencia que ayude a mejorar las
intervenciones preventivas que estan desarrollando las Entidades Locales". (FEMP,
2003)

Merece la pena reproducir aqui los indicadores elegidos para seleccionar las buenas

practicas, los criterios basicos que definen las actuaciones preventivas de base local, y

las areas tematicas seleccionadas, ya que pueden ofrecernos una imagen muy fiable

de lo que se pretende conseguir en este terreno. Los criterios y los indicadores
técnicos no cambian a lo largo de los afos, ofreciendo una base confiable y segura
sobre lo que se espera de los planes y programas municipales. En cuanto a las
teméticas seleccionadas, se observa una ligera evolucion para adaptarse a las nuevas

necesidades de los programas.

Los indicadores seleccionados para definir las mejores practicas son los siguientes:

* Impacto: Demostrando mejoras tangibles en la salud y condiciones de vida de
la poblacién destinataria y/o general.

* Coordinacion con algunas de las siguientes entidades: Administracion
Central, Comunidades Auténomas, ONG, Sector Privado y Fundaciones,
Centros académicos o de investigacion, Asociaciones Profesionales, Medios de
Comunicacion, Voluntariado.

e Sostenibilidad  manifestada mediante cambios duraderos en: Marcos
legislativos, normas, ordenanzas, politicas sociales y estrategias sectoriales
con posibilidad de aplicacion en otras situaciones, marcos institucionales y
procesos para la adopcién de decisiones, sistemas de administracion y gestion
eficientes.

* Fortalecimiento de la Comunidad , a través de: Iniciativas que inspiren
actividades innovadoras, incluyendo cambios en las politicas publicas.

Fortalecimiento de la participacion de los vecinos, asociaciones, comunidades,
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etc., Posibilidad de intercambio, transferencia y aplicacion de experiencias.
Medios adecuados a las condiciones locales.

* Innovacion y posibilidad de transferencia : Iniciativas que propongan formas
de actuacién innovadoras en su contenido.

* Metodologia de trabajo: Los programas deberdn tener unos objetivos y
actividades que precisen de una planificacion, gestidén y evaluacion continua, y
deben adecuarse a los “Criterios basicos de intervencion en los programas de
prevencion de las drogodependencias”, aprobado en la Comisién
Interautonémica de 24 de octubre de 1996 y publicados en “Prevencion de las
drogodependencias: Andlisis y propuestas de actuacion” (Ministerio de Interior
de 1997).

e Planificacibn y desarrollo integral: Implicando a las diferentes areas

municipales.

Los Criterios Basicos empleados para definir las actuaciones preventivas de base

local son los siguientes:

* Las politicas sectoriales de prevencion de las drogodependencias deben
encuadrarse dentro de una politica global.

* La respuesta a esta problematica ha de darse desde las estructuras ordinarias
de las que se ha dotado nuestra sociedad en las areas de educacion, salud,
servicios sociales, etc.

* Los programas de prevencion deben disefiarse para incrementar los factores
de proteccion y disminuir los factores de riesgo.

* La eficacia de las politicas preventivas esté relacionada con el grado en el que
sean asumidas por los diversos interlocutores sociales.

* Los programas de prevencién deben ser disefiados en funcion del grupo de
edad, la etapa evolutiva y los factores culturales y sociales.

* La responsabilidad de la prevencion es de todos; va mas alla de los servicios
sanitarios o sociales, implicando a todos los estamentos con competencias en

la materia, y al conjunto de la sociedad.

Las Areas Tematicas de referencia establecidas para encuadrar los distintos
programas de la primera convocatoria fueron las siguientes: Difusion y sensibilizacion;
Alternativas saludables al ocio en fin de semana; Prevencién del alcoholismo juvenil;

Formacion de mediadores sociales; Menores en riesgo de exclusién social.

o
2 Fundacion
Atenea

23



ESTUDIO EVALUATIVO DE PLANIFICACION DE DROGODEPENDENCIAS

En la segunda convocatoria se agrupan en prevencion escolar, familiar, comunitaria,

innovacion tecnolodgica y otras.

En la tercera convocatoria se afiade la teméatica de “retos en prevencion” y la cuarta y

ultima, por ahora, queda de la siguiente manera:

e Estrategias, planes de prevencién y retos en prevencion de drogas.

* Prevencion Escolar (Proyectos de prevencion en la escuela, Institutos,

Universidad u otros Centros Educativos).

* Prevencion Familiar (como escuelas de padres-madres/ materiales
preventivos).

* Prevencion Comunitaria y en el ocio y tiempo libre (proyectos de Alternativas
Saludables de Ocio Nocturno Juvenil / trabajo con mediadores / campaias de
sensibilizacion).

 Innovacion Tecnoldgica y otras Areas de Prevencion:

— Menores, adolescentes y jévenes en riesgo.
— Nuevas tecnologias y adicciones.
— Prevencion en el ambito laboral.

— Trafico y conduccion responsable.

El hecho de que los criterios generales de calidad no hayan cambiado a lo largo de la
Ultima década y las areas teméticas s6lo se hayan ampliado para adaptarse a la
realidad de los programas y no obstante sigan conservando su actualidad, significa
varias cosas. Por una parte, que fueron bien seleccionados en su momento y por otra,
gque en virtud de su permanencia en el tiempo pueden ofrecer un horizonte estable y
confiable, algo de inestimable valor cuando lo que se pretende es caminar hacia la

calidad cientifica y técnica de los programas.

Quiza se podrian afiadir algunos temas transversales relacionados con la naturaleza
del trabajo, por ejemplo el enfoque sistémico de las relaciones en el municipio o la
metodologia del asesoramiento en sistemas formales e informales. Y técnicas
relacionadas con: la planificacion estratégica, las intervenciones breves, la entrevista
motivacional y el méarquetin. Pero hay que reconocer que la propia convocatoria esta

abierta a recoger y reconocer nuevos enfoques en la materia.
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También hay que distinguir el valor afiadido que implica la publicacion de las
experiencias. El hecho de convertirlo en una publicacién con periodicidad plurianual,
permite no solo ver la evolucion de los programas y de los criterios, sino también de
las posiciones oficiales de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional y de la
FEMP en esta materia ya que, como es natural, aprovechan la publicacion para hacer
publicas sus posiciones en cada momento histérico, asi como su adaptacién a las

directrices de las distintas Estrategias y Planes Nacionales.

Nosotros aqui so6lo dejamos constancia de algunas de las consecuencias que se
derivan de su andlisis: la importancia de avanzar en la calidad de planes y programas
siguiendo unos criterios predeterminados, la importancia de la divulgacién y de la
conexion entre los profesionales municipales de la prevencion, pero evidentemente se
podria ir mucho mas alla dado que a lo largo de mas de una década se ha creado todo

un corpus de experiencias de buenas précticas que esperan ser estudiadas.

Cualquier andlisis sobre la evolucion o la situacion de los planes municipales en
nuestro pais debe tener en cuenta la Convocatoria de Buenas Practicas en
Drogodependencias de la FEMP asi como la base de datos sobre PMD
(http://drogodependencias.femp.es/) ya que constituyen las dos realidades mas
importantes en esta materia de caracter general. El resto de la informacién hay que

buscarla en los propios planes.
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ll. ¢ QUE DEBE SER UN PMD Y COMO DEBE DESARROLLAR SU S TAREAS Y
COMPETENCIAS?

Vamos a intentar contestar a estas preguntas de manera sencilla y comprensiva con el
objetivo de poder identificar con claridad en qué consiste eso que hemos dado en

llamar Planes Municipales de Drogodependencias.

Un PMD estd compuesto por varios elementos. Cada uno de ellos puede y debe
estudiarse por separado (programas, sistema de coordinacion, métodos de
investigacion y de intervencion, etc.), pero un PMD es algo mas que la suma de sus
partes. En un momento de revision, como el actual, consideramos pertinente volver a

reflexionar sobre los elementos nucleares de los PMD.

1.1 DIMENSION POLITICA

Todo Plan Municipal de Drogodependencias nace de una voluntad politica municipal
de intervenir localmente en el ambito de las drogodependencias para mejorar la
situacion del municipio. Muchos factores pueden intervenir en la configuracion de esa
voluntad. Si en el municipio existe un problema relacionado con las adicciones y una
percepcion social que supera el umbral de la invisibilidad, es normal que se generen
demandas de intervencion a nivel ciudadano, técnico y politico. Las demandas de las
asociaciones o0 grupos de ciudadanos afectados, de determinados sectores
profesionales, de los partidos politicos de la localidad, etc., pueden contribuir a la
configuracién de la voluntad politica necesaria. En otras ocasiones sera el resultado
del cumplimiento de un mandato politico emanado del programa electoral o del
programa del gobierno local o de la participacion en los planes sobre drogas del

Gobierno de la Nacion y de la Comunidad Autonoma.

Histéricamente ha habido cierta confusion entre Plan Municipal y Plan Comunitario,
como si fueran practicamente sinbnimos. Seguramente sea un error ya superado, pero

conviene aclarar la cuestion por si acaso.
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Lo comunitario, ademas de referirse a las caracteristicas comunes de un grupo de
poblacion acotada fisica y culturalmente, designa un método de intervencion social
que se caracteriza entre, otras cosas, por la participacion social y su dimension local.
Estas caracteristicas lo convierten en un modo de intervencion muy adecuado para
implementarse a nivel municipal. De hecho hay algunos problemas sociales que solo
pueden ser abordados eficazmente de esa manera. En definitiva se puede afirmar que
todo plan de intervencién social en el ambito local puede tener una dimension
comunitaria, pero un plan municipal es mas que un programa de intervencion
comunitaria. Digamos que el plan es el todo y lo comunitario es una parte y un modo

de intervencion.

Como hemos dicho, un plan municipal se inicia con una decision politica del
consistorio y toda decision de esas caracteristicas esta sujeta a la dinamica de las
politicas locales. Intentar sustraerse a esa logica es negar la realidad, por lo tanto
habré que prestar atencion a aspectos tales como: el grado de consenso de que goza
el plan entre el equipo de gobierno y la oposicion; cual es el area o delegacion de
gobierno que la impulsa; el peso relativo de ese area o macro area en el
Ayuntamiento; si cuenta entre sus funciones con las de coordinacion de otras
delegaciones o departamentos; si el plan tiene o no un referente politico claro, etc. En
general, mientras mas alto sea el nivel desde el que se adopte la decision de su
puesta en marcha (entendiendo por la alcaldia el mdximo) mejor, y mientras mas

apoyos politicos suscite mucho mas asegurado estara el futuro del plan.

La calidad técnica del disefio y la competencia de sus profesionales son muy
importantes, como veremos mas adelante, pero sin el adecuado apoyo politico (bien
por debilidad o bien porque se convierta desde el principio en objeto de disputas
politicas o de poder) estara condenado al fracaso o a languidecer durante su
desarrollo. Luego, el primer paso, siempre consistira en asegurarse de que la iniciativa

cuenta con el necesario apoyo politico de la institucion municipal.

Resumiendo, el origen de un PMD puede estar en una demanda o iniciativa social o
puede ser fruto de una iniciativa politica (programa electoral y de gobierno); en
cualquier caso, necesitard de ambas para su buen desarrollo. Sin participacion

social se pueden organizar determinados servicios que lleguen a satisfacer ciertas
necesidades, pero no es posible producir el cambio social al que aspira todo PMD, al
menos en lo que se refiere a la percepcion social del problema y de sus soluciones, y

a las consecuencias que sobre la prevencion y la incorporacion social tiene esa
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percepcion. Sin la direccion del ayuntamiento, que es la institucion democratica
territorial por excelencia, no puede existir un plan municipal como tal, al menos en los
paises de nuestro entorno. En los llamados paises subdesarrollados o en vias de
desarrollo, cuyas instituciones locales son muy fragiles, o en barriadas marginales del
primer mundo, es posible que sus estrategias locales tengan un caracter mas

comunitario que de plan municipal.

Il. 2 AREAS DE INTERVENCION

En la actualidad podemos afirmar sin temor a equivocarnos que existe suficiente
consenso sobre cuales son las areas principales de intervencién de un PMD. En
primer lugar estan la prevencién y la incorporacién social. Las competencias en estos
dos grandes bloques teméticos estan consagradas en tres importantes textos: la Ley
de Bases de Régimen Local de 1985, el Plan Concertado de Prestaciones Béasicas de
Servicios Sociales en Corporaciones Locales de 1988 y el Plan Nacional sobre drogas
de 1985, asi como por las sucesivas Estrategias Nacionales y Planes de Accién sobre
Drogas, particularmente la ENSD de 2000/2008, que fue en la que se fijaron objetivos
mas especificos en esta materia. En todas ellas quedan meridianamente claras las
competencias en prevencion (en cuanto a reduccion de la demanda) e incorporacion
social para los municipios mayores de 20.000 habitantes. La segunda, El Plan
Concertado, ademas sitla esas competencias concretamente en los servicios sociales
municipales. Otra cosa es que se hayan asumido y desarrollado con mayor o menor
intensidad. Como se ha dicho en el apartado anterior, mientras que la prevencion
ocupa un papel muy importante en los PMD, la incorporacion social en el &mbito de las
drogodependencias no ha sido asumida por un gran nimero de municipios como

competencia propia.

En cuanto a la parte de prevencion que hace referencia a la reduccion de la oferta, los
municipios también estan involucrados a través de la policia local, de las normativas
que regulan la venta y consumo de drogas legales y de la colaboracion con los
cuerpos y fuerzas de seguridad del estado a través de los consejos locales de

seguridad.

Otra Area clasica en drogodependencias es la asistencial o de apoyo al tratamiento.

En este punto hay que distinguir entre los PMD que cuentan con competencias
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delegadas en asistencia y los que no. En cualquier caso al PMD siempre le
correspondera apoyar en las formas que le sea posible el cumplimiento del
tratamiento, ya sea facilitando la accesibilidad, la movilidad, el apoyo a las familias,
etc. También, colaborando con los dispositivos asistenciales en los programas que se
mueven en la frontera de la prevencion y la asistencia, como los programas de

prevencion indicada, de deteccion y de atencion precoz.

Por ultimo tendriamos un campo relacionado con la forma en que cada comunidad
percibe socialmente el problema y valora las soluciones. También este campo es
abordable localmente mediante estrategias que fomenten la informacion, la formacion,

la participacion social y el debate.

Como se ha dicho en el epigrafe anterior sobre la evolucién histérica, existe una gran
necesidad de establecer prioridades y reparto de competencias en estas areas de
intervencion. Algunas lineas de actuacion se apuntan en el capitulo VIII sobre

Necesidades, Dificultades y Retos de Futuro y en el capitulo de Recomendaciones.

1.2.1 CARACTERISTICAS

Salta a la vista que cualquier plan que pretenda intervenir en las areas que hemos
mencionado (prevencién, incorporacion social, apoyo al tratamiento, percepcion social
del fendmeno) tendrd que involucrar inevitablemente a varios departamentos o
delegaciones municipales como los de salud, servicios sociales, juventud, promocién
de empleo, seguridad o educacion. De esa necesidad surgen algunas de las
caracteristicas que deben presidir los PMD: La globalidad , como hemos visto, hace
referencia a contemplar el fendmeno en todas sus dimensiones: reduccion de la oferta
y de la demanda, de los dafios y los riesgos, mediante acciones preventivas,
asistenciales e integradoras. La participacion hace referencia a la dimensién social
del fendbmeno y a la necesidad de contar con la gente para producir determinados
cambios sociales. La intersectorialidad vy la planificacion interdepartamental surgen
de la diversidad de &reas que se desean atender y como hacerlo desde las diversas
delegaciones o departamentos municipales, asi como desde otros recursos no
municipales pero que también operan en el territorio. El hecho de atender el fendmeno
desde los departamentos municipales también contribuye a otra de las caracteristicas

que debe presidir los PMD: la normalizacion . El objetivo es que las
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drogodependencias en todas sus dimensiones puedan ser atendidas por los recursos
"normales” del municipio colaborando asi a evitar su estigmatizacion. Finalmente la

coordinacién surge como una necesidad de todas las anteriores.

El hecho de que el PMD se plantee objetivos tan diversos que competen
tradicionalmente a distintas areas municipales puede plantear uno de los mayores
problemas técnicos e institucionales. Hay una delgada linea entre compartir objetivos e

invasion de competencias, segun como se interpreten las cosas.

En este punto pueden diferir los objetivos y la l6gica de las figuras con funciones de
coordinacion como el Alcalde o los responsables de Areas que involucran a varias
delegaciones o departamentos, asi como de los 6rganos de los que se dotan para
llevar a cabo sus funciones (comisiones, consejos,) y las delegaciones o los
departamentos. Los departamentos tienden a concentrase en sus objetivos y en sus
competencias, mientras que los planes intersectoriales (sobre los cuales no siempre

deciden) pueden ser vividos como una injerencia 0 una amenaza.

Es importante llamar la atencién sobre el hecho de que la dificultad estriba en la
intersectorialidad, no en que el plan trate sobre drogas u otro asunto. La
Administracién Espafola no tiene demasiada practica en planes intersectoriales. Falta
bagaje tanto a nivel institucional como técnico. Un plan intersectorial rompe los
compartimentos estanco y la verticalidad de la toma de decisiones, lo que, como es
natural, produce resistencias. En este punto, uno de los peligros consiste en creer
ingenuamente que la racionalidad del plan se impondra por si misma, no comprender
las resistencias, no preverlas y no disponer de una estrategia y una metodologia para

abordarlas.

Recapitulando, podemos visualizar la linea que lleva desde los objetivos de la areas
de intervencion a la intersectorialidad y de ella a los distintos departamentos de la
administracion local con sus responsables técnicos e institucionales (sin olvidar a los
distintos actores sociales ligados a cada uno de ellos como asociaciones, voluntarios,
personas clave). Ampliando un poco mas el campo de vision también podemos ver a
otros servicios, centros y programas de otras instituciones que operan en el territorio
relacionados también con diversos aspectos de la prevencion, la incorporacion social,
el apoyo al tratamiento o la percepcion social del problema. Todo lo cual nos conduce

directamente a la importancia y la necesidad de una adecuada coordinacion.
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Los alcaldes en Espafia son plenipotenciarios en lo que respecta a la institucion
municipal, son Alcaldes-Presidentes; de hecho los concejales ejercen sus funciones al
frente las concejalias por delegacion del alcalde. Entre sus misiones esta la de
coordinar la accion de las distintas delegaciones. Por otra parte, no disponen de
competencias legales para la coordinacion de las politicas de otros sectores de la
administracion (de la Comunidad Autonoma o de de la Administracion Central) en el
territorio (como si tienen en algunos otros paises). No obstante, en la mayoria de los
casos se les concede suficiente legitimidad para intervenir en la coordinacion de la
aplicacion de muchas de las politicas intersectoriales en el territorio. A veces de
manera informal y a veces mediante la constitucion de Consejos. En cualquiera de los
casos el alcalde o la persona en la que él o ella delegue parece la figura adecuada
para coordinar un plan local integral, intersectorial, que involucra a otras

administraciones y que quiere contar con la participacion ciudadana.

1.3 ESTRUCTURACION DEL PLAN: FASES, OBJETIVOS Y ME TODOLOGIA

Una cuestion debe quedar clara desde el principio es que no existe una metodologia
exclusiva que pueda aplicarse de principio a fin al proceso de elaboracion de un PMD.
Como veremos a continuacion el proceso de construccion de un PMD se realiza en

fases y cada una de esas fases tiene sus propios objetivos y metodologia.

Lo que si se puede afirmar es que los objetivos generales de un PMD siempre estaran
relacionados con dirigir y coordinar la politica sobre drogodependencias y adicciones
en su municipio y que la metodologia o metodologias a emplear estaran al servicio de
la construccion de una obra colectiva en la que participan actores ciudadanos, técnicos
y politicos de diversos sectores, a través de un proceso que combina momentos de

investigacion y evaluacion con otros de toma de decisiones y accion.

La elaboracién de un PMD exige realizar una serie de fases que aqui se expondran
resumida y linealmente, pero conviene no perder de vista que en la practica las cosas
son un poco mas complejas y las fases pueden superponerse una a otras,
encabalgarse o desarrollarse con avances y retrocesos parciales. Entre el disefio y la

practica hay una retroalimentacion constante.
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Francisco Alvira también apoya esta idea cuando afirma que aunque los planes son el
producto final de la planificacion, esta debe contemplarse como un proceso constante
y adaptable a los cambios de la realidad del municipio.

Voluntad politica y
Racionalizacidon de Proceso proactive no proyecto piiblico son
q g - Proceso constante - a
intervenciones sociales reactivo necesarios para que el

plan no sea letra muerta

[Fuente: Guia para la elaboracion de planes locales de prevencion. Francisco Alvira. Agencia
Antidroga, 2002]

Ademas, cuando se emplean métodos de investigacion participativos o basados en la
investigacion/accion, no se puede separar nitidamente el estudio de la intervencion.
Dicho de otra manera, cuando se tiene en cuenta la opiniéon de los/as ciudadanos/as,
cuando se pide informacion de los servicios y se solicita a sus responsables y técnicos
que reflexionen sobre su funcionamiento y sobre las posibilidades de mejora, cuando
se profundiza con responsables politicos sobre sus objetivos y planes a medio plazo,
se desencadena un proceso que va mucho mas alla de la obtencién de informacion. A
veces, del propio proceso informativo se derivan soluciones parciales a los problemas
0 propuestas listas para aplicar y carece de sentido esperar a pasar de la fase de

estudio a la de ejecucion para implementar esas medidas.

Las fases clasicas en la elaboracion de un PMD como en cualquier otro plan que tenga

las caracteristicas de éste son las siguientes:
1. Estudio de la realidad
2. Valoracion de los datos: Diagnéstico

3. Disefo de estrategias, planes y programas.
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4. Realizacion.
5. Evaluacion. Control.

Como decimos, se trata de una representacion esquemadtica y lineal, porque aunque la
evaluacion aparezca en quinto lugar, cierto nivel de control y evaluaciéon debe
aplicarse desde el primer momento; asi, tampoco podemos desvincular la realizacion o

implementacién de la fase de estudio participativo, como se ha explicado mas arriba.

Otra forma de representar el proceso es la que propone Francisco

Alvira:

El proceso de planificacién

2. Evaluacién
de necesidades

1. Andlisis del
problema

9. Plan de implementacién
y cronograma de
actuaciones del plan.

/

3. Establecimiento de
las hipétesis del plan

4. Fijacién de metas
y objetivos

/

5. Identificacién de actuaciones y
seleccion de estrategias de
intervencién. Seleccién de

programas y proyectos coherentes

con las estrategias.

8. Determinaci6n del Sist.
de Informacién y proce-

dimientos de evaluacién

AN

7. Fijacién de la
estructura organizativa y
técnica para la aplicacién
y seguimiento del plan.

6. Determinacién de los
recursos materiales,
financieros y humanos
necesarios.

[Fuente: Guia para la elaboracion de planes locales de prevencion. Francisco Alvira. Agencia
Antidroga, 2002]
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[I.1 FASE. ESTUDIO DE LA REALIDAD

En esta fase podemos distinguir al menos dos enfoques diferentes aunque conduzcan
al mismo objetivo. Uno es el desarrollado por Alvira en el esquema anterior que sigue
un orden ldgico, secuenciado y lineal de cada fase. Es un esquema muy adecuado
cuando se pueden controlar las variables del proyecto, muy aplicable al medio
educativo en el que podemos planificar partiendo de cero. Hay otros enfoques que
podriamos denominar estratégicos que distinguen entre andlisis interno y analisis
externo (Bueno Campos. 1993). El andlisis externo coincide bastante con el enfoque,
digamos, tradicional. Su objetivo es el “analisis del problema” o dicho de otra manera,
“cdmo se manifiesta localmente el fendmeno en el contexto de otros problemas
sociales y de salud”. Pero el andlisis interno esta mas relacionado con enfoques

estratégicos y constructivistas que cartesianos.

El analisis interno es un estudio del sujeto de la planificacion, es decir, de la
corporacion municipal (y cualquier otro actor relevante), en relacion con la tarea. En
este estudio se tienen en cuenta las caracteristicas técnicas e institucionales de la
corporacion y de la delegacion encargada del plan, la capacidad de coordinaciéon
interna y externa de los responsables técnicos y politicos, los recursos de que se
dispone. También la historia de la decision de elaborar un PMD: de donde parte la
demanda, qué grado de apoyo politico suscita, qué itinerario ha seguido...y muy
importante: si existe una definicion del problema que se pueda considerar como una
especie de diagndstico. Si la corporacion tiene una idea previa muy arraigada de la
naturaleza del problema y de sus soluciones se convertira en uno de los puntos mas
importantes a tratar, ya que influira decisivamente en el Diagndstico y en la Mision del
plan. En definitiva se trata de fijar lo mas claramente posible el punto de partida. Quiza
esta tarea no sea tan necesaria en otro tipo de instituciones mas estables, pero en el
municipalismo cada ayuntamiento es un mundo. El andlisis no incluye solo a los

politicos y a otros responsables, también incluye a los técnicos promotores del Plan.

En el paso sexto de una planificacion racional, como la propuesta por Alvira, se
pueden determinan los recursos materiales, financieros y humanos después de haber
superado las fases anteriores, pero en muchos casos los recursos de los que

dispondra el plan, ademas del equipo inicial que se haya asignado, seran los que vaya
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adquiriendo durante el proceso mediante alianzas, colaboraciones o aprobacion de

proyectos y subvenciones parciales.

OBJETIVO:

Como se ha dicho mas arriba, podemos dividir los objetivos de esta fase en estudio

interno y estudio externo:

* Objetivo del estudio externo: Conocer como se manifiesta el fenomeno de la
drogodependencia en el contexto de otros problemas sociales y de salud de la

localidad.

* Objetivo del estudio interno: Conocer al sujeto del plan. Conocer bien el punto
de partida.

METODOLOGIA:

Respecto a las técnicas no difieren mucho en una metodologia o en otra. Estan todas
las referidas a la busqueda de fuentes fidedignas de informacién, de recogida de datos
demograficos, socioecondmicos y epidemioldgicos siempre y cuando sean relevantes
para la futura intervencion. También las entrevistas (con mayor o menor profundidad)

individuales y grupales, a ciudadanos, técnicos y politicos.

El hecho de que en drogodependencias se disponga de amplias encuestas periddicas
sobre consumo y de registros de datos de asistencia, hace bastante innecesario
comenzar un PMD realizando otra mas. Parece mas razonable partir de lo que ya
existe, ver cdmo se manifiesta en el territorio y sélo en el caso de que se observen
variaciones sustanciales, proceder con un tipo de técnica relativamente compleja y

costosa.

En cuanto a los procedimientos y técnicas que se emplean para obtener la

informacién, Alvira ofrece una lista abreviada que reproducimos a continuacion:

Inventario de recursos, Indicadores sociales (analisis de areas, de factores de riesgo,
poblacién objeto), Analisis de usuarios/clientes, Analisis de uso/utilizacion, Encuesta a

informantes, Encuesta a usuarios/clientes, Encuesta a publico en general,
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Observacién, Grupo focalizado, Grupo nominal Delphi, Foro o asamblea comunitaria
(Alvira, 2002).

1.2 FASE. DIAGNOSTICO.

El diagndstico es una forma de organizar la informacion que mejora la comprension del
fendmeno y las posibilidades de intervencion sobre el mismo. Se puede afirmar que si
cumple con esta definicibn serd un buen diagndstico y si no, no lo sera,

independientemente del protocolo técnico que haya seguido para su realizacion.

Una de las cosas mas importante en esta fase, en la que hay que combinar una gran
cantidad de datos resultantes del estudio de la fase anterior, es la capacidad de
discriminar lo relevante de lo menos relevante. No decimos significativo, porque puede
haber hallazgos muy significativos pero que se encuentren fuera del alcance de los

limites del plan.

Por otra parte, si el diagnostico se ha realizado de forma mas o menos participativa,
podra ser comprendido y compartido por un gran nimero de actores del municipio, lo

que le aportara una gran fortaleza al Plan.

Llegados a este punto es conveniente revisar si las ideas previas —los prejuicios de
técnicos, politicos y entidades sociales del plan- se han modificado antes de seguir

adelante. O sea, si se comparte o0 no el diagnostico.

Todas las fases son importantes, pero un buen diagndstico junto con una adecuada
capacidad de coordinacion pueden ser los elementos determinantes de un PMD. En
cambio un plan que no dispone de un diagnostico, que lo ha perdido con el transcurso
del tiempo o que ha quedado obsoleto, no puede orientar su politica de drogas. Y
orientar y dirigir la politica de drogas local es la principal funcion de todo PMD. Algo
parecido ocurre cuando se renuncia a coordinar los objetivos, las acciones y los

recursos sectoriales: se renuncia a la idea misma de plan.
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OBJETIVOS

El objetivo es: Organizar la informacién de manera que mejore la comprension del

fendmeno y facilite la toma de decisiones.

METODOLOGIA

La metodologia tiene que facilitar la seleccion de la informacion relevante y ofrecer
pistas para la intervencion. En general se trata de diversas adaptaciones del llamado
andlisis o aplicacion de la matriz DAFO. El analisis DAFO es una metodologia de
estudio de la situacion de una organizacibn o un proyecto analizando sus
caracteristicas internas (debilidades y fortalezas) y su situacion externa (amenazas y
oportunidades) encuadrandolas dentro de una matriz. Es una herramienta para
conocer la situacion real en que se encuentra una organizacion, empresa o proyecto,

que facilita el disefio de una estrategia de futuro.

1.3 FASE. DISENO DE ESTRATEGIAS, PLANES Y PROGRAMA S

Planificar es pensar antes de actuar.

La planificacion es el momento de la seleccion de objetivos y la formulacién de
estrategias en base al diagndstico que hemos realizado teniendo en cuenta los
recursos con los que contamos. Durante la planificacion se decidiran la mision, la
vision, el alcance del plan, las lineas estratégicas y los programas. Légicamente el
plan debe cumplir con los criterios que se han definido en los apartados anteriores de:
Globalidad, coordinacién, participacibn e intersectorialidad, asi como ser

interdepartamental y promover la normalizacion

OBJETIVOS

El objetivo de la planificacion es el mismo que hemos descrito para el PMD, ya que el
PMD es su producto: Dirigir y coordinar la politica sobre drogodependencias y

adicciones en su municipio.
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METODOLOGIA

Como se ha repetido en varias ocasiones, no existe una metodologia Unica para
elaborar un PMD. Cada fase tiene su metodologia, sus objetivos y sus técnicas,
aunque para realizar la planificacién de un proceso tan complejo puede resultar muy
valiosa la llamada Planificacion Estratégica que se ha aplicado con éxito tanto en
organizaciones privadas como publicas y en el llamado tercer sector (Bueno campos,
E, 1993).

Segun esa metodologia de trabajo una buena estrategia debe cumplir varios

requisitos:

e Ser capaz de alcanzar su obijetivo.

* Realizar una buena conexion entre el entorno y los recursos de una

organizacion; debe ser factible y apropiada.
e Ser capaz de proporcionar a la organizacién una ventaja competitiva.

e Ser dinamica, flexible y capaz de adaptarse a las situaciones cambiantes.

Los programas

Los programas son los instrumentos de que se sirve el plan para alcanzar sus
objetivos, pero la simple suma de varios programas no componen un plan. Un plan es
un compromiso de un ayuntamiento con una determinada politica de
drogodependencias, un programa implica un compromiso de intervencion en un sector

0 un area acotados previamente y con unos objetivos especificos.

Los programas se encuadraran dentro de las principales areas de intervencion que se
han definido para los PMD: Prevenciéon (reduccion de la oferta y de la demanda),
incorporacién social, apoyo al tratamiento y modificacion de la percepcion social del

fendmeno. Estas areas se pueden seguir subdividiendo y especificando:

Como todos sabemos, la prevencion se puede dividir en varios niveles: universal,
selectiva e indicada. A su vez la selectiva y la universal se pueden subdividir en
especifica e inespecifica dependiendo de si tratan problemas especificos de drogas y
adicciones o de cuestiones mas generales. También se pueden clasificar por ambitos

de actuacién: escolar, laboral, ocio y tiempo libre, servicios sociales, atencion primaria,
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etc. Cada nivel dispone de sus propios criterios técnicos y cada dmbito también cuenta
con un numero suficiente de experiencias de buenas préacticas en las que poder

inspirarse.

El criterio determinante en el momento de la eleccién y disefio de los programas de
prevencion, y de todos en general, es ajustar bien las necesidades detectadas, con los
recursos disponibles y las prioridades y competencias del plan. Y dentro del capitulo
de competencias conviene distinguir entre aquellos campos en los que el municipio
puede prestar una ayuda u ofrecer colaboracion de aquellos otros que le corresponden

plenamente. Eso también ayuda a determinar las prioridades.

En incorporacion social también encontramos varios niveles y ambitos de intervencion.
En Coaching para adictos integracién y exclusion social (Ramirez de Arellano. 2012)
se desarrollan ampliamente los diversos niveles de intervencion: Individual, de red
social y familiar, microsocial o comunitaria y macrosocial. A su vez dentro de cada uno
de ellos se especifican determinados ambitos. En todos ellos puede intervenir el
municipio, si bien es verdad que en unos con mayor propiedad que en otros. Por
ejemplo en el nivel macrosocial su capacidad de influencia es limitada, pero debe
intentar que su politica local sea coherente con su visibn de la politica general,
mientras que en el ambito microsocial o comunitario es donde puede desarrollar todo

su potencial de intervencion (aunque no sea el que mas se realice en la practica).

En lo que se refiere al apoyo al tratamiento hay que adoptar una posicion
complementaria respecto de los recursos asistenciales. También se debe prestar una
especial atencion a los programas limitrofes entre la asistencia y la prevencién como
son los programas de prevencion selectiva especificos, de deteccion precoz, de
prevencion indicada y de atencion precoz. De nuevo se trata de poner en contacto las
necesidades detectadas con los recursos disponibles facilitando la colaboracion y la
coordinacion. Si existen necesidades por cubrir en el sector de la intervencion precoz,
el PMD debe tomar cartas en el asunto en la medida de sus posibilidades: estudiando,

describiendo o denunciando la situacion e interviniendo o colaborando para su mejora.

En el campo de la reduccion de la oferta a pequefia escala se ha avanzado mucho en
los dltimos afios. Se trata de integrar los propios planes y programas de las Fuerzas
de Seguridad dentro del PMD. También hay que abordar la estrategia reguladora del
consumo de sustancias legales en determinadas circunstancias y para determinadas

poblaciones.
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La cuestion del cambio de percepcion social de las drogodependencias en el municipio
también hay que abordarla de una manera programada, siendo uno de los campos con
mas posibilidades de intervencion desde un enfoque comunitario. Se trata de trabajar
con los medios de comunicacion locales, con los lideres comunitarios, con las
asociaciones y con todos los que sean capaces de crear opinion. Desgraciadamente
es uno de los que se practica con menos frecuencia, al menos de forma programada o

mediante un plan de comunicacion.

Por otra parte, un programa de un PMD debe combinar adecuadamente tres tipos de
elementos (ademas de cumplir con los estandares de calidad homologados y estar

basados en la evidencia disponible):

Informacion técnica actualizada en drogodependencias sobre el sector o area sobre
la que se pretende intervenir. No se necesita la misma informacion para disefiar un
programa de control del “menudeo” en el entorno de determinados colegios en
colaboracién con la policia local que para un programa de prevencion indicada en

centros de menores o para colaborar con una empresa en sus planes de prevencion.

La parte del diagnostico que afecta al sector o are a de intervencién . El
diagndstico casi siempre serd la razén que decida la intervencion en un sector de
forma programada. Decimos casi siempre, porque en ocasiones aungque no exista una
prioridad diagnostica de primer orden, pueden adoptarse determinadas medidas con
sentido de la oportunidad, bien porque se trate de temas sensibles o bien porque se

trate de medidas faciles de implementar que cuentan con apoyo y colaboracion.

Si, como es tan frecuente en muchos municipios, el resultado del diagnéstico arroja
entre otros datos que en la poblacion existe un niumero de jévenes y menores que han
abandonado el sistema escolar y que no han encontrado una ocupacién pasando las
horas muertas concentrados en determinados espacios urbanos consumiendo drogas
legales e ilegales, se tendrdn que disefiar programas dirigidos a esa poblacion.
Probablemente algunas medidas van a tener que ver con las alternativas educativas,
formativa-laborales, de fomento de empleo, de ocupacién del tiempo libre, etc.,
mientras que otras quizd confluyan en un programa de prevencion selectiva o

indicada.

Conocimiento de los recursos municipales de todas | as delegaciones. Siguiendo
con el ejemplo anterior, es muy util conocer los recursos propios municipales en

materia de formacion profesional ocupacional y los que dependen de las areas de
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juventud, cultura y deportes, para poder disefiar un programa realista para jovenes

desocupados.

OBJETIVOS Y METODOLOGIA.

En este caso cada programa tendra sus propios objetivos y su propia metodologia. Si
se pueden mencionar autores como J.M. Melero, M. Coulombe, Ander-Egg o Rochaén,
gue han aportado elementos interesantes para la programacién en educacién para la

salud y en intervencién social.

I.4 FASE. REALIZACION

En lo que se refiere a la fase de implantacion de un PMD podemos hablar de dos tipos

de procesos; uno de tipo mas formal y otro mas informal.

En lo que se refiere al proceso formal también transcurre por una serie de fases a lo
largo del tiempo y, aunque pueden variar de unos casos a otros, suelen cumplir un
serie de etapas: a) Andlisis de la demanda y primeras negociaciones entre el equipo
técnico promotor y el patrocinador (politico), b) elaboracion del borrador o
anteproyecto y presentacion del proyecto ante el pleno, c¢) establecimiento de las
estructuras coordinadoras y de los 6rganos de participacion, d) dotacién
presupuestaria, €) adaptacion de las delegaciones, f) convenio o acuerdo con el Plan

Autonémico de Drogodependencias.

El proceso informal hace referencia a todos aquellos aspectos que pueden mejorar la
aplicacion del plan en la practica o pueden hacerlo fracasar a pesar de que
técnicamente esté bien disefiado y sea coherente internamente. Tiene que ver

fundamentalmente con la metodologia de la intervencién del equipo promotor.

OBJETIVO Y METODOLOGIA
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El objetivo de esta fase es conseguir que la realizacién se ajuste a la planificacion,
pero también que la planificacion se ajuste a la realidad, a los cambios imprevistos y a
las oportunidades que se presentan en consonancia con la misién y los objetivos
generales. También hace referencia al cumplimiento de las fases formales del

proceso.

Ander-Egg (1989) distingue entre la logica de la formulacion y la logica de la
realizacion. Segun el autor, la eficiencia creativa es una cualidad del equipo promotor
que facilita la implementacion. Algunas de sus caracteristicas son las siguientes:
habilidad para percibir y atender las necesidades de las personas vinculadas al
proyecto, flexibilidad, fluencia o capacidad de aprovechar las novedades

(oportunismo), capacidad de andlisis y capacidad de sintesis.

También vinculado a los roles que deben saber jugar los miembros del equipo
promotor, considerados por Rochdn (1992) como agentes de cambio, se pueden
distinguir los siguientes: comunicador, vendedor, negociador, organizador, facilitador,
evaluador. El mismo autor describe las seis cualidades del equipo que promueven la
adhesion al proyecto: credibilidad, adaptabilidad, disponibilidad, escucha, afabilidad,
utilidad.

Finalmente se pregunta ¢ qué favorece la implantacion de una novedad? y propone las

siguientes respuestas:

* Que ofrezca una ventaja relativa a lo que hay.

* Que sea compatible con los valores y la cultura organizacional donde se intenta
implantar.

* Que sea sencillo de comprender y de aplicar.
* Que se pueda aprobar antes de comprometerse a adoptarla.

* Que los resultados sean observables.
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1.5 FASE. EVALUACION. Conocer para mejorar.

De nuevo nos encontramos con el problema del discurso lineal, que nos obliga a poner
en ultimo lugar a la evaluacién como si fuese algo que solo se realiza al final del plan o
de los programas cuando en realidad debe estar presente desde el principio. Su
objetivo, como hemos sefialado en el titulo del epigrafe, es conocer para mejorar, y se
puede concretar en muchos aspectos concretos como el rendimiento de cuentas, el
aprendizaje que produce analizar lo realizado o como su importancia a la hora de

comprobar la direccién del proyecto y su posible correccion.

Dos ideas se pueden destacar en este punto: una es que hay que elegir sistemas de
evaluacién acordes a las necesidades y a los recursos disponibles. Digamos que tiene
que ser una herramienta facilitadora y no un obstaculo y otra, que dadas las
caracteristicas de los PMD, hay que prestar especial atencion a los métodos

evaluativos participativos.

Domingo Comas propone que:

“En el abordaje de determinados problemas sociales, la evaluacibn misma pueda ser
considerada como un proceso participativo, en la que el experto en evaluacion, si lo
hay, jugara el papel de asesor, consultor, formador, facilitador de técnicas e
instrumentos, etc., pero no sera él quien realiza la evaluacion e interpreta los datos,
porque esa es una tarea del equipo que realiza el proyecto: “La evaluacién no es una

tarea de los evaluadores sino del programa” (Comas, 2001).

OBJETIVOS Y METODOS

También en este caso hay que relacionar los objetivos con el tipo de evaluacion.

En el campo de las drogodependencias se utilizan habitualmente varios tipos de
evaluaciones. Generalmente se identifican con los nombres de andlisis o estudio de la
realidad que incluye la evaluacion de necesidades, y es la que hemos desarrollado en
la primera fase, la evaluacion de disefio, la evaluacion de procesos, y la evaluacion de

resultados que incluye la evaluacion de impacto, (Ramirez de Arellano. 2002)
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La evaluacion de disefno

Este tipo de evaluacion permite prever problemas de aplicacion y de
funcionamiento del programa. Consiste en un analisis 16gico y de coherencia
del programa antes de su aplicacién para: analizar su coherencia interna
(actividades coherentes con los objetivos, objetivos ordenados y coherentes
entre si, temporalizacion coherente...); analizar la coherencia del programa con
los resultados obtenidos en el andlisis de la realidad; analizar la adecuacion
l6gica y empirica del modelo de intervencion y de la estrategia de intervencion
en los que se asienta el programa; analizar la viabilidad para las partes

implicadas.

Evaluacion del proceso

Este tipo de evaluacion permite conocer como esta funcionando el programa

en la practica. Ha de poder responder a preguntas del siguiente tipo:

¢Qué estd pasando realmente en el plan y en los programas?, ¢se van
cumpliendo los objetivos de integracion en las areas municipales, participacion,
colaboracion intersectorial, etc.?, ¢se ha creado algun foro de participacion?,
¢se ha constituido una estructura de coordinacién del plan?, ¢se adectan los
perfiles profesionales a las caracteristicas de los programas?, ¢cuantos
usuarios y personal estan participando?, ¢qué respuesta esta obteniendo en

los medios de comunicacion? (Ramirez de Arellano, 2002)

La evaluacion de resultados

Esta evaluacion se centra en el andlisis y descripcion de los efectos
conseguidos por el Plan en su conjunto y por cada uno de los programas. Estos
efectos pueden ser de muy diversa indole. En la mayoria de los casos cada

programa dispondra de su propio sistema de recogida de informacién que le
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permitira conocer resultados y sacar conclusiones en determinados momentos

de su ejecucion, no sélo al final del programa.

Para evaluar determinados resultados de los programas con un grado de
validez interna suficiente el profesor Alvira propone la utilizacion de grupos de
comparacion o control o la realizacién de mediciones sucesivas en el tiempo

sobre el mismo grupo. (Alvira, 2000).

Evaluacion de impacto

Esta evaluacion se puede considerar como la medida de la eficacia social de
un programa, para lo cual Domingo Comas propone un modelo basado en el

uso de la técnica de los grupos de discusion (Comas, 2001).

En relacion con la evaluacion de resultados, el problema que se plantea a
veces es la proporcionalidad entre la modestia de los recursos con los que
cuentan los programas y las exigencias metodoldgicas de algunos disefios de
evaluacion. Como la evaluabilidad de un programa esta directamente
relacionada con su disefio y con su sistema de informacion, es ahi donde
habria que concentrar los esfuerzos si se desea mejorar la evaluacién. Hay que
pensar en sistemas sencillos y faciles de manejar que en gran parte se

apliquen simultaneamente a la realizacion de programa.
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. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

El objetivo principal del presente documento es realizar una evaluacion diagnostica de
los Planes Municipales de Drogodependencias, con el objeto de conocer su
implantacion real en los municipios espafoles de mas de 20.000 habitantes, que e
deberan disponer de este instrumento de acuerdo con las previsiones de la Estrategia

Nacional Sobre Drogas.

Para ello se han identificado los 398 municipios mayores de 20.000 habitantes,

recogiendo:

* o desarrollado desde el &mbito municipal en materia de prevencion, asistencia
e incorporacion social de las drogodependencias.

* el desarrollo y funcionamiento de dichos planes.

* los modelos de coordinacion entre las distintas administraciones.

* el impacto de la actual crisis presupuestaria

* lalegislacion entorno a competencias impropias.

* vy la pérdida de relevancia publica de las drogas.

Del andlisis de lo anterior se ha obtenido un retrato de la situacion y perspectiva futura
de la planificacion de drogodependencias en el ambito local que proporciona
elementos para la reflexion, y el esbozo de recomendaciones sobre las estrategias

politicas a seguir los proximos afos.
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La metodologia propuesta para este estudio combina técnicas cualitativas y
cuantitativas con el objeto de obtener una visiobn completa de la situacion de la
planificaciéon municipal en el &mbito de drogodependencias a través de la triangulacion
metodoldgica, que permite obtener una vision amplia a través de los datos
procedentes del cuestionario que se complementa con el discurso de las propias

personas implicadas en el desarrollo de los mismos.

Fases del estudio:

* Identificacion de base de municipios de mas de 20.000 habitantes y
forma de contacto.

* Identificacion de aquellos municipios con actividades vinculadas a las
drogodependencias.

* Presentacion y envié de cuestionario on-line.

* Organizacion y realizacion de entrevistas con los municipios
seleccionados que cuentan con plan municipal de drogodependencias.

* Realizacién de grupos de discusién con aguellos municipios con actividad

en drogodependencias.

Fruto de las dos primeras fases es la elaboracion de una base actualizada, a Mayo de
2013, de los municipios de mas de 20.0000 habitantes en funcibn de comunidad
auténoma de pertenencia®. En esta base se referencia si cuentan con plan vigente de
drogodependencias y de no ser asi, si desarrollan actividades vinculadas a
drogodependencias, asi como la persona responsable del Plan o actividad, el area a la
que pertenece, la direccion postal, teléfono de contacto y correo electrénico, de contar

con él.

> Se adjunta en soporte informatico de este documento una copia de dicha base denominada
BASE CONTACTOS LOCALES DROGODEPENDENCIAS.
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l1I.1 TECNICAS CUANTITATIVAS.

La aplicacion de técnicas cuantitativas se ha desarrollado a través del disefio y

difusién de un cuestionario on-line ad-hoc que recogiera la principal informacion

referente a la planificacion en drogodependencias. Principalmente:

e Estado de la planificacion en el municipio: existencia del plan vigente,
antecedentes de planificacion, equipo vinculado al desarrollo del plan, persona
responsable.

* Caracteristicas de lo desarrollado (incluyendo tanto acciones como Planes):
mision y objetivos, ambitos en los que se desarrolla, acciones en cada ambito,
participacién de &reas municipales, participacion de otras entidades.

* Peculiaridades de su desarrollo: dificultades, mejoras, existencia de

evaluaciones, perspectivas de futuro.

Para facilitar el acceso y cumplimentacion, el cuestionario se construyé en una web
especifica cuyo enlace fue enviado a todos los municipios de mas de 20.000
habitantes junto a una carta de presentacién, a través de correo electronico. La
plataforma on-line posibilitaba que cada uno de los municipios pudiera adjuntar
informaciéon complementaria como el propio plan municipal en formato electrénico,
evaluaciones, informacion sobre programas concretos...etc. En la presentacion del
cuestionario se facilitaba también formas de contacto para proporcionar soporte

durante la cumplimentacion del mismo.

Identificacion de poblaciéon diana:

Como primera fase se ha procedido a la identificacion de todos aquellos municipios de
mas de 20.000 habitantes en funcién de los datos censales proporcionados por el INE.
Para ello se ha construido una base de datos ad-hoc donde se ha recogido municipio,

provincia, y signo politico del ayuntamiento.

En una primera busqueda se investigd la existencia de planes municipales de
drogodependencia o el desarrollo dentro de la acciébn municipal de actividades

vinculadas al &mbito de drogodependencias o adicciones.
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Se construyo una base de 398 municipios®. Se procedié a contactar telefénicamente
con aquellos municipios sobre los que no se pudo conseguir informacion sobre su
actividad vinculada a este campo, con el objeto de confirmar si desarrollaban acciones
vinculadas a drogodependencias o si efectivamente tenian plan de drogas, y

cumplimentar datos de contactos.

La “BASE CONTACTOS LOCALES DROGODEPENDENCIAS”, con actividad
municipal en drogodependencias, persona de contacto y datos de contactos
actualizados, se facilitd a la Federacién Espafiola de Municipios y Provincias para que
realizara una primera presentacion de la investigacion por correo con una carta oficial.
Posteriormente el equipo investigador realizé una presentacion del mismo via email,
comunicando que se contactaria con los municipios durante el desarrollo de la

investigacion tanto en su fase cuantitativa como cualitativa.

El cuestionario se envié a través de un email con el correspondiente enlace, para lo
que se obtuvo la direccion email valida para la totalidad de municipios mayores de
20.000 habitantes con alguna actividad vinculada a drogodependencias’, que suponen
353 municipios de los 398 con poblacion de 20.000 habitantes. De estos 353
municipios con actividad vinculada a drogodependencias han cumplimentado el
cuestionario 131, lo que supone un 37,11% de estos.® De estos 353 municipios
cuentan con plan municipal 185 municipios; si recalculamos el porcentaje de respuesta
al cuestionario de municipios que cuentan con Plan, obtenemos que un 70,81% de los

municipios con Plan han cumplimentado el cuestionario.’

Una vez recibidos los cuestionarios online, la informacion de estos se incorpor6 a la
base con la informacién sobre la actividad municipal y los datos de contacto, de tal
manera que la base quedo actualiza a Mayo de 2013, con los datos aportados por los
ayuntamientos a través del cuestionario on-line y los datos recogidos durante el

proceso de contactacion para grupos y entrevistas.

®* BASE CONTACTOS LOCALES DROGODEPENDENCIAS
” Informacion afiadida a la BASE DE CONTACTOS

® Error estimado 6,57 intervalo de confianza 95%

° Error estimado 1,78 intervalo de confianza del 95%
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l1.2 TECNICAS CUALITATIVAS.

Con el objeto de completar la informacion obtenida a través del cuestionario on-line,
paralelamente se desarrollaron técnicas cualitativas que permitieran profundizar en la

informacién obtenida, a través de entrevistas y grupos de discusion.

La informacion recabada se centrd en el desarrollo de los planes y acciones, con
especial hincapié en las dificultades y mejoras introducidas para adaptarse a los
diferentes perfiles de personas a las que va dirigida, y su evolucién. Asi como en las
perspectivas y retos de futuro que desde los municipios se observan en lo referente a

la drogodependencias.

Las técnicas cualitativas se aplicaron a una muestra representativa de municipios en

funcién de su tamafio, y su representacion territorial y politica.

1.3 SELECCION DE MUESTRA.

Sobre una base de 354 municipios de mas de 20.000 habitantes seleccionados, se

desarrollaron tres estrategias

1. Por un lado el envio del cuestionario a la totalidad de municipios.

2. Por otro lado, de entre estos municipios se selecciona una muestra de 80

municipios con los que se desarrollar entrevistas.

3. Asi mismo se convocan 6 grupos de discusion.

Para seleccionar los municipios a entrevistar se realizd6 un muestreo en funcioén de los
siguientes criterios: tamafio del municipio, situacién geogréfica, signo politico y
constatacion de existencia de Plan. En el caso de la seleccién para la realizacion de
los grupos de discusion se utilizaron dos criterios: por un lado concentracion
geografica, y por otra la existencia de actividad en materia de drogodependencia sin

necesidad de que contaran con planificacion.
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[11.3.1 Estratificacion en funcién del tamairio:

En funcion de la informacion del INE se agrupan los municipios segun tamafio o

nimero de habitantes.

* Municipios entre 20.000 y 23.400 habitantes.
* Municipios entre 23.401 y 29.049 habitantes.
* Municipios entre 29.050 y 37.239 habitantes.
* Municipios entre 37.240 y 56.703 habitantes.
* Municipios entre 56.704 y 95.026 habitantes.
* Municipios entre 95.207 y 674.725 habitantes.

Segun esta informacién, una vez clasificados los municipios en funcién de su tamafio,
se otorgd una cuota de trece entrevistas por cada uno de los grupos territoriales,
ademas de la decision de entrevistar a los cuatro municipios con mayor poblacién que

contaran con plan municipal de drogodependencias.

Ademas, se establecieron seis grupos de discusion a los que se convocaron de entre

siete y ocho municipios para cada grupo.

En cuanto a la representatividad politica, se establece en torno al peso global de los

partidos, quedando asi distribuida:

Peso partidos

PP
PSOE
Clu
U
EAJ-PNV

[Fuente: elaboracion propia]
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Una vez establecidas las cuotas se reparten éstas territorialmente:

N° de
municipios % sobre
Comunidad con plan total

% sobre
entrevistas

=

[N

Madrid | 9 7
Castila la Mancha
Catalufia
Aragon
Valencia
Extremadura
Andalucia
Murcia
Castilatesn
Galicia I
Asurias
PaisVasco
LaRioa I
Baleares
Canarias I I

13

[Fuente: elaboracion propia]
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En cuanto a la realizacion de los grupos de discusion, se decidio la ejecucion de seis
grupos en aquellas provincias con una mayor concentracion geogréafica de municipios
que desarrollaran alguna actividad vinculada a drogodependencias, tuvieran plan
aprobado formalmente o no. El criterio que se establecio fue seleccionar aquellos
municipios situados en un radio de 80 kilbmetros de la ciudad central y que no

hubieran participado en las entrevistas.

o N Toulouse : i
g GIJOI'IIOXmun ) Santgnder unis:;?iésnan 19 Nionthclliars A
o o : ;
Carballo o Mg Oviedg  Hanes s 3 Marseillt
Santiago de o iibao =
Compostela Leon Vitoria-Gasteiz Anda erpignan
= i
Pomevedraoo S Bifftitse Y
Vige P b
’ ., Slerras de Demanda,
\'ral'i%'jul'd Urbian, Cehollera Zaragoza Lleida Sa il
oBraga ¥ Cameros 2
Rets-
oPorto Salamanca o Barcelona
a
Ayila :
2 Madrid
C"”'Qbr"‘ y Bilearnic Seg =
Ciutadella
a
Portugal Es pana ua:@ Palma Mao
{S pal I'l) Albacete
st Badajoz o
)
] I
Setiibal _“@ t
Cordoba i X
9 Murcia
Ec:_lir—_ o
A Huelva 5 Grafsda Cartagena
I"nr.dmur; (s} o0suna- L .;Jl || i o
Jerez delac gl Maiaga Alger Tizi lgllzn-:l BEJS
Frontera e a Byl
i 2 Foran S ol “ Boui
| Gibraltar Albigran Sea Lil)ﬁg Rlida g

[Fuente: elaboracion propia]

Asi pues, se realizaron grupos de discusion en Barcelona, Bilbao, Murcia, Valencia,

Alicante y Sevilla.

Hay que indicar que su ejecucion fue costosa, ya que como se manifiesta mas
adelante en la informacion resultante del trabajo de campo de la evaluacion, los
equipos técnicos encargados del desarrollo de los planes municipales suelen ser muy
reducidos -en ocasiones de una Unica persona- y se encuentran saturados de trabajo,
con lo que su desplazamiento a otra ciudad para participar en el grupo, teniendo que
abandonar su puesto de trabajo, resultaba complicado. Por eso mismo, la participacion
de los diferentes municipios invitados fue desigual, segun la provincia, y la

organizacion y gestion de los grupos fue, igualmente, muy compleja.
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A continuacién mostramos una tabla con los municipios asistentes a cada grupo de

discusion:

GRUPO MUNICIPIOS PARTICIPANTES

BARCELONA

BILBAO

VALENCIA

ALICANTE
SEVILLA

MURCIA

Santa Coloma de Gramanet
Mollet del Vallés
Castelldefels

El Prat del Llobregat
Bilbao

Santurzi

Barakaldo
Portugalete

Alfafar

Algemesi

Quart de Poblet
Manises

Burjassot

Torrent

Santa Pola

Mairena del Aljarafe
Moron de la Frontera
La Rinconada
Totana

Torre Pacheco

Las Torres de Cotillas
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ANALISIS DE LA SITUACION

I.  EL MOTIVO DE ESTA FORMA DE ANALISIS

La utilizacion de la triangulacion metodoldgica tiene como principal objetivo el retrato
mas completo de la heterogeneidad de la realidad municipal, una apuesta por dar una

vision integral de lo desarrollado en planificacién local de drogodependencias.

Desde la primera contactacién con los diferentes municipios para difundir la iniciativa,
comprendimos que la realidad de los diferentes municipios tenia aspectos que era
imposible plasmar en un solo cuestionario. Por ello se decidié recoger la informacion
mas estrictamente vinculada a la planificacion de drogodependencias y los aspectos

formales de la misma a través del cuestionario on-line.

El cuestionario se ha articulado en torno a cinco bloques:

e Situacién de la planificacion de drogodependencias en el municipio y
actualizacion de las formas de contacto.

* Trayectoria del municipio en materia de drogodependencias.

* Descripcién de las actividades desarrolladas en materia de drogodependencias
en la actualidad.

* Coordinacion de lo desarrollado en materia de drogodependencias con los
recursos y agentes sociales del municipio y la comunidad auténoma.

* Evaluacion y mejora de la actividad vinculada a drogodependencias.

A estos datos se afladen los producidos por las entrevistas y los grupos de discusion,
enfocados a recoger informacién vinculada a los aspectos préacticos del desarrollo de

la actividad municipal sobre drogodependencias.

Las entrevistas han tenido como principios rectores recoger con mayor profundidad el
desarrollo de las actividades y la planificacion en materia de drogodependencia

desarrollada por los municipios, con especial atencion a las dificultades encontradas y
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las mejoras introducidas. Asi como la opinion de las personas responsables sobre los

retos de futuro para las actividades de drogodependencias.

En el caso de los grupos de discusién, han tenido como objetivos principales recoger

informacion sobre los procesos de elaboracion de los planes municipales y disefio de
actividades, el desarrollo de la coordinacion de éstos con el ambito local y el impacto
que la situacion economica actual esta teniendo en el desarrollo real de las actividades

planificadas.

Toda esta informacion obtenida de estas tres técnicas es analizada desde el marco de
lo estipulado en materia de drogodependencias desarrollado en la introduccion del
presente documento. La informacion obtenida analizada desde un enfoque integral
permite la cumplimentacién de las técnicas de tal manera que ademas de conocer a
través del cuestionario, por ejemplo, cuales son las principales dificultades a las que
se enfrenta la planificacibn de drogodependencias, podemos a través de la
informacién cualitativa conocer el impacto de esa dificultad en el desarrollo de la

actividad y las medidas de adaptacion practicadas desde el @mbito local.

La procedencia de los datos segun fuente esta convenientemente referenciada a lo
largo del presente epigrafe, encontrandose los materiales utilizados para la recogida

de informacion en los anexos a este documento.
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ll.  SITUACION ACTUAL DE LOS PMD

El nimero de municipios de mas de 20.000 habitantes es de 398, como se ha
sefialado en el epigrafe de metodologia; solamente 45 de ellos no realizan
actividades vinculadas a drogodependencias. Es decir el 88,69% de los municipios
de mas de 20.000 habitantes desarrollan alguna actividad en materia de
drogodependencias.

De la totalidad de municipios espafoles con actividad en drogodependencias
cuentan con un plan propiamente dicho un 42,57%, y un 46,35% desarrollan
actividades en ese &mbito aunque no tengan un plan vigente. La necesidad de dar
respuesta a situaciones concretas, como ya se ha sefialado, es el origen de la

planificacion de drogodependencias desde el &mbito local.

“la necesidad de crear un plan, sale un poco debido a que se estan realizando
diferentes actividades, pero quizas no habia detras algo que las articularan y le diera
cuerpo técnico, y a partir de aqui se intenta y entonces se amplia” [persona

entrevistada]

La evolucion en cuanto a numero de municipios con plan propio en la ultima
década ha sido importante, impulsada sobre todo por la ENSD. Como muestra
vamos a tomar los datos con los que contaba la FEMP en 2003 sobre la base de
municipios recopilados en su plataforma informatica, comparados con los datos
obtenidos en este estudio; observamos que el porcentaje y nimero de municipios

gue cuentan con plan de drogodependencias han experimentado un aumento.

TABLA 1: EVOLUCION N° MUNICIPIOS CON PLAN

Afio 2013 2003
Frecuencia % | Frecuencia %
Plan Si 101 77,7 96 57,8
No 29 22,3 70 422
Total 130 100,0 166 100,0

[Fuente: Elaboracién propia]
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No obstante la mayoria de los municipios que cuentan con un plan de
drogodependencias, contaban con un plan con anterioridad. Es decir la continuidad de
la planificacion de drogodependencias esta presente en un el 65,4% de los municipios
encuestados. Gran parte de esos 96 municipios que contaban con Plan en 2003
siguen contando con él en 2013.

TABLA 2: EXISTENCIA PLAN MUNICIPAL ANTERIOR

Frecuencia
Existencia Plan Si 85 65,4
No 45 34,6
Total 130 100,0

[Fuente: Elaboracion propia. Cuestionario on-line.]

Segun los datos aportados por los municipios encuestados la media de trayectoria
municipal en drogodependencias es de 13 afios. La planificacion de
drogodependencias concentra el inicio de su andadura en torno a finales de los afios
"80, vinculados al empuje de los servicios sociales dentro de lo local, llegando a su
maximo nivel en 1998 y experimentando un nuevo empuje a partir de 2001 con la
puesta en marcha de la ENSD.

GRAFICO 1: INICIO ACTIVIDAD MUNICIPAL
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[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]
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Pese a la trayectoria de la planificacion de drogodependencias en el municipio, la
planificacion esté ligada a las diferentes legislaturas. El periodo de vigencia medio de
los planes, segun los municipios encuestados, coincide con las legislaturas, siendo de

cuatro anos.

GRAFICO 2: PERIODO DE VIGENCIA DE LOS PMD
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[Fuente: Elaboracion propia. Cuestionario on-line.]

Este hecho parece indicar que aunque exista una apuesta de todos los grupos
politicos por la necesidad de esta planificacion, la planificacion de la misma se liga a la

duracioén de la legislatura.

Pese a la generalizacion de la planificacion en materia de drogodependencias en el
ambito local en la ultima década, existe todavia un pequefio porcentaje de municipios
que sigue dando respuesta a las necesidades de actuacibn en materia de

drogodependencias al margen de la existencia de planes locales.

Subsiste un pequefio nimero de municipios, en torno al 15% de los municipios
encuestados, que no han contado nunca con un plan formalmente aprobado de

drogodependencias aunque si desarrollan acciones vinculadas a esta area.
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TABLA 3: TABLA DE CONTINGENCIA VIGENCIA PLAN * PLAN
ANTERIOR

‘Plan anterior

‘SI' No
Vigencia Plan Si Frecuencia |76 24 100
% del total ]58,9% 18,6% 77,5%
No Frecuencia |9 20 29
% del total |7,0% 15,5% 22,5%
Total Frecuencia |85 44 129
% del total ]65,9% 34,1% 100,0%

[Fuente: Elaboracion propia. Cuestionario on-line.]

Y otro pequefio grupo de municipios que en algiin momento han contado con un plan
propio pero que actualmente las actividades que realizan no cuentan con un plan

rector (10,6 % entre los municipios encuestados).

Contar con un plan vigente, a ser posible aprobado en pleno, es visto por los
profesionales como un aspecto necesario para dar coherencia y peso a las actividades

desarrolladas.

“la pregunta de por qué no pasa por pleno, la respuesta que nos han dado es que
como hay mayoria absoluta no hace falta pasar por pleno” [persona participante en

grupo de discusién]

“el pleno da la posibilidad a que la gente, la ciudadania pueda plantear alguna
cuestion, y el resto de grupos politicos, claro” [persona participante en grupo de

discusion]

“yo reconozco que el que pase por pleno, eso da consistencia y estabilidad” [persona

participante en grupo de discusion]

La mayoria de los municipios muestran una apuesta por la continuidad de la
planificaciéon en drogodependencias, como indica que aquellos municipios que no

cuentan con un plan vigente, un 57,2 %, continten planificando sus actuaciones en la
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materia, bien porque se encuentran en fase de elaboracion de un nuevo plan, bien

porque éste ha sido elaborado pero aun no esté vigente.

TABLA 4: PLANIFICACION DROGODEPENDENCIAS MUNICIPIO

Frecuencia %

Planificacién Esperando aprobacion nuevo Plan 3 14,3

Nuevo Plan en elaboracion 9 42,9

Planificacion sobre drogodependencias 3 14,3

suspendida

Esperando financiacion 4 19,0

Plan recién finalizado 2 9,5

Total 21 100,0

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

Un 38% de los municipios que respondieron el cuestionario se encuentran esperando
la aprobacién del nuevo plan o redactando el mismo, por tanto cuentan con una
planificacion prologada. Un 14% acaban de finalizar su plan vigente y un 21% estan

evaluando el plan.

TABLA 5: TABLA DE CONTINGENCIA PLANIFICACION
DROGODEPENDENCIAS MUNICIPIO* VIGENCIA PLAN

Vigencia
Plan
Si

Planificacion Esperando aprobacion nuevo Plan Recuento 7
% del total 9,2%

Nuevo Plan en elaboracion Recuento 22

% del total 28,9%

Planificacion sobre drogodependencias Recuento 2

suspendida % del total 2,6%
Esperando financiacion Recuento 18
% del total 23, 7%

Plan recién finalizado Recuento 11
% del total 14,5%
Evaluando Plan Recuento 16
% del total 21,1%
Total Recuento 76
% del total 100,0%

[Fuente: Elaboracion propia. Cuestionario on-line.]
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Pese a esta apuesta generalizada cabe sefialar que en un pequefio porcentaje se
vislumbra un riesgo de continuidad. Aunque mayoritariamente los municipios que han
tenido con anterioridad una planificacién y ahora no cuentan con ella se encuentren
redactando nuevos planes, no podemos dejar de sefialar que un 26,3% de los
municipios con un plan vigente manifiestan dificultades, ya que o bien se ha

suspendido el mismo o bien se encuentran a la espera de financiacion.
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.  ASPECTOS LEGALES Y FORMALES

En este apartado se hace referencia a algunos aspectos internos de los planes
municipales, que han aparecido en el desarrollo del trabajo de campo de la

investigacion. En concreto, vamos a profundizar en estos sub apartados:

1. Elaboracién de estudios y/o diagndsticos previos.
2. Mancomunidades de Planes Municipales de Drogodependencias.
3. ¢ De quién depende el Plan Municipal de Drogodependencias?

4. Fondos econdmicos para el desarrollo del Plan.

ll.1 ELABORACION DE ESTUDIOS Y/O DIAGNOSTICOS PREV I0S

La idoneidad de la elaboracién de diagndsticos previos a la elaboracion del plan o
actividades es un aspecto en el que coinciden no solo las bases tedricas sino gran

parte de las personas entrevistadas para este estudio.

Un importante niumero de los municipios entrevistados manifiestan no contar con este
diagnostico. Una de las explicaciones a este hecho es que mayoritariamente los
municipios entrevistados identifican este diagndstico previo con la obtencién de datos
cuantitativos del consumo en el municipio. En cuanto a los datos del consumo del

municipio lo mas frecuente la inferencia de datos regionales o nacionales.

“eh, como dicen las compaferas, en cuanto a los datos del municipio, es una cosa que
también echamos en falta hacer un estudio especifico de cual es la situacién del
consumo de drogas en el propio municipio, porque los datos que tenemos son los
regionales, entonces, esa parte pues nos quedo la pena de no poder incorporarlos”.

[persona participante en grupo de discusion]

“echamos en falta hacer un estudio especifico de cual es la situacion de consumo de
drogas en el propio municipio, porque los datos que tenemos son regionales” [persona

participante en grupo de discusion]
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"tenemos extrapolados los datos de todas las tendencias, que es lo normal” [persona

participante en grupo de discusion]

La percepcién de la necesidad de un diagnostico que oriente las actividades surge a
posteriori. Los argumentos expresados vinculados a la no existencia de este
diagnostico previo tienen que ver con la falta de medios econdémicos, técnicos y

humanos para su realizacion.

"es una cuestion de recursos, eh, también, porque nosotros solo un estudio de..., y los
demas lo que hacemos es extrapolar datos”. [persona participante en grupo de

discusion]

Pero también con la concepcion de plan como herramienta para ordenar actividades

gue ya se vienen realizando e ideas de mejora de las mismas.

"en mi caso, a ver, cémo te lo explico. (...) y era un poco recogiendo lo que se estaba
haciendo ya, que no estaba recogido como plan, y... plasmandolo, y pensando cosas
nuevas, aportando ideas nuevas, objetivos nuevos, actividades nuevas”. [persona

participante en grupo de discusion]

Vinculada a este idea existe una base y un conocimiento previo de la situacion del
municipio sobre la que se construyen los planes, si bien es cierto que no se ha
analizado de manera sistematica y las propias personas vinculadas no identifican en

este conocimiento la base de un diagnostico de la realidad.

Existen casos en los que efectivamente previa elaboracion del plan se realiz6 un
diagnostico de situacién, como base para su disefio y elaboracion de contenidos. Ese
diagnostico en ocasiones es realizado por el propio ayuntamiento, y en otras se
contratdé una empresa/entidad externa.

“se han actualizado los datos en base al Ultimo estudio de necesidades encargado a la

FEPAD” [persona entrevistada]

“luego también hay que decir que nosotros basamos, hemos basados todos nuestros
planes municipales en estudios, antes teniamos un convenio con la universidad de
Valencia, ellos siempre hacian un estudio municipal, ese convenio ya no lo tenemos, o
sea gue tampoco disponemos de los datos de ese estudio, entonces de cara al afo
que viene pues habria que tener ya..., o0 bien que fuera yo quien realizara ese estudio

o ya llamar a donde plan nacionales” [persona participante en grupo de discusion]
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“se hizo un diagnéstico, con una encuesta escolar, mas de 500 encuestas, y una
domiciliaria, junto con foros...similar a la que se hace a nivel nacional y eso nos ha

ofrecido informacién para mantenernos en las lineas actuales” [persona entrevistada]

“yo lo hice porque tuve oportunidad a cuenta del..., cémo se llamaba aquel programa
gue hicieron, que tuvimos cuarenta y tantas personas trabajando.-Europeo, seguro.-
Tuvimos cuarenta y tantas personas trabajando en el area, cuarenta y tantas
personas, o sea fue una locura organizar aquello pero, bueno, como vinieron, tuvieron
sociblogos, tuvimos de todo y vinieron dos personas formadas en estudios de tal
dijimos vamos a hacer la vision del joven de tal y tal, porque has tenido la oportunidad

de hacerlo [persona participante en grupo de discusion]”

[11.2 MANCOMUNIDADES DE PLANES MUNICIPALES DE DROGO DEPENDENCIAS

A la hora de analizar la actividad de planificacion de las drogodependencias en el
ambito local hay una realidad que debemos resefiar que es la existencia de los planes
mancomunados, normalmente dependientes de unos servicios sociales

mancomunados.

Los motivos fundamentales por los que se realizan planes mancomunados son:
* la proximidad de municipios, habitualmente de pequefio tamario.

* maximizacion /aprovechamiento de recursos disponibles.

Segun la informacion cualitativa, en ocasiones se indica que habria que apostar por

este tipo de planes mancomunados.

“mas que reuniones de coordinacidon, cosas mas trans-municipales” [persona

participante en grupo de discusion]

Se ve como oportunidad para abordar globalmente la actividad de prevencién de
drogodependencias, ya que la poblacién circula entre varios municipios de la misma
zona, ademas de posibilitar alcanzar a poblacion cuyos municipios cuentan con menos
de 20.000 habitantes.
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“es verdad que la gente, sobre todo los jovenes pueden vivir en Cornella, salir por
Esplugues y al revés, entonces igual el tema nos afecta a todos los municipios porque
SON UNOS MuNICipios muy cercanos entonces..., bueno, quiza también pues para
ayudar a municipios que son mas pequefios como Esplugues, Sant Joan y Sant Just
gue tienen menos poblacién y por tanto menos recursos e igual pues uniendo recursos

se podia hacer un trabajo mas efectivo.” [persona entrevistada]

lll. 3 ¢, DE QUIEN DEPENDE EL PLAN MUNICIPAL DE DROGO DEPENDENCIAS?

Segun la informacion cuantitativa, la responsabilidad sobre la coordinacién de los
planes mayoritariamente (en el 35% de los casos) recae sobre una figura especifica de
drogodependencia, ya sea la persona que coordina la unidad de drogodependencias,
ya sea un cargo especifico creado para la coordinacién del plan. Sin embargo, en un
32% de los casos la persona responsable tiene un nivel técnico, desarrollando su labor
como técnica de drogodependencias, educadora, animadora, monitora, psicéloga o
técnica de otras areas. En tercer lugar, un 23% depende de la coordinacion de la

persona en la direccién o jefatura de area de servicios sociales o salud.

TABLA 6: COORDINACION DEL PLAN

Coordinacion  Personal técnico drogodependencias 32 25,0
Personal educador 3 2,3
S B
Coordinacion de wunidad especial o
coordinador de drogodependencias 45 352
Personal animacion/educac i6n 2 1,6
Personal p sicélogo 2 1,6
Concejal ia 10 7,8
Alcaldia 2 1,6
Personal técnico de salud/juventud/otro 2 1,6
Total 128 100,0

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]
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Desde la informacion cualitativa se da mucha relevancia a la presencia de una

persona concreta en cuanto a la direccion del plan de drogodependencias.

“es verdad que yo creo que el que haya una persona de referencia que lleve todo es

muy importante” [persona participante en grupo de discusion]

Mayoritariamente los planes municipales estan vinculados al area, departamento,
coordinacion de drogodependencias, pero en un 36,2% estan incluidos en el area de
Salud o de Bienestar Social/ Servicios Sociales.

TABLA 7: AREA RESPONSABLE

Frecuencia (%

Area Servicios Sociales/Bienestar Social 23 18,5
Sanidad 22 17,7
Drogodependencias 77 62,1
Otras 2 1,6
Total 124 100,0

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

De esta forma, teniendo en cuenta la informacién anterior, los planes municipales de
drogodependencias dependen de una figura especifica y se incluyen en un

departamento o area también especifica.

Segun la informacion cualitativa, en el siguiente grafico detallamos las homenclaturas
distintas de las diferentes areas o departamento municipales, y el nUmero de planes
municipales que dependen de cada una de ellas. Es el departamento o area de
Servicios Sociales/Bienestar/Accion Social/Asuntos Sociales, seguida de Sanidad/
Salud/ Salud Publica/Salud Comunitaria/Salud Publica y Consumo, quienes mas
aparecen entre los municipios entrevistados, lo que corresponderia con los datos
cuantitativos (obviando la especificidad del area de drogodependencias).
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GRAFICO 3: AREAS/DEPARTAMENTOS RESPONSABLES DEL LOS PMD
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M Sanidad/Salud/Salud Publica/
Salud Comunitaria/ Salud Publica
y Consumo

M Bienestar Social/Servicios
Sociales/Asuntos Sociales/
Accion Socia

M Bienestar Social y S5anidad

20

15

W Familiay Serv Soc/ Familiay
Asuntos Soc

M lgualdad y Szlud
10

® Sanidad, Consumag, Igualdad y
Salud

—— Proteccion de la salud, consumo
einfancia

Sanidad, Serv Sociales, Tercera
Edad y Consumo

0 |
Fuente: elaboracidon propia a partir de informacion cualitativa]

Teniendo en cuenta, pues, las informaciones cuantitativas y cualitativas en cuanto al
area de la que depende el plan asi como la persona responsable, se comprueba que

se dota a los planes de drogodependencia de entidad propia.

A este respecto, es interesante que, al igual que la persona responsable y el area del
plan se identifican muy claramente con drogodependencias, si analizamos la
nomenclatura de los diferentes planes mayoritariamente se denominan como planes
de drogodependencias o adicciones, seguidos de planes que especificamente se
identifican como planes de prevencién de adicciones o drogodependencias. En
algunos casos son planes de salud con linea especifica de drogodependencias o
adicciones.
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GRAFICO 4: NOMENCLATURA DE LOS PMD

Nomenclatura

W Prevencion

m Drogodependencias
/adicciones

[Osalud
Motras

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

Como se vera mas adelante, esta informacion pareceria no corresponder con la
impresion recogida sobre los contenidos de los planes ya que mayormente son planes
en los que destaca la prevencion (sobre las otras dos areas: asistencia y inclusion).
Por lo que teniendo en cuenta estas dos variables podria indicarse que aunque son
planes en los que se insiste especialmente en la prevencion se siguen denominando
planes de drogodependencias y adicciones, debiendo incluir, en este caso, también el
area de insercién, donde tienen competencias los municipios, ademas de en el area de

prevencion.

A este respecto, en el analisis cualitativo se observa cémo pueden existir diferentes
percepciones sobre lo que es un plan de drogodependencias entre las personas
entrevistadas, lo que puede estar relacionado con la mayor o menor vinculacién de los

planes municipales con el nivel autonémico, como veremos mas adelante.

Ademas esta diferenciacion se puede establecer claramente por Comunidades
Auténomas, siendo Castilla Ledn, Pais Vasco, Andalucia y Canarias en las que mayor
vinculacion parece existir entre los planes municipales y los planes
autondémicos/regionales/provinciales, (segun la muestra de municipios entrevistados

en el trabajo de campo cualitativo).

“... pues sigue funcionando el segundo plan, se hizo en base a..., vamos, seguin

marcaban las directrices del plan nacional y del plan andaluz” [persona entrevistadal]
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“las lineas se han mantenido, porque tenemos el Plan Canario, el 3° Plan Canario, que
esta vigente hasta 2017, y la Ley Territorial Canaria establece que para todas las
administraciones publicas que en materia de prevencién de drogodependencias el
Plan Canario es vinculante, eso significa que es un marco normativo no sélo de
referencia, sino vinculante, debemos mantener las lineas, estructuras, y objetivos que
se recogen en ese documento, y que también la Ley Territorial establece” [persona

entrevistada]

lll. 4 FONDOS ECONOMICOS PARA EL DESARROLLO DEL PLA N

Después de abordar las areas bajo las que se desarrollan los planes locales es
necesario aproximarse a la dependencia econdémica de los mismos. Segun lo
expuesto en las entrevistas, se percibe variedad en cuanto a la procedencia de los
fondos econdémicos que permiten la puesta en marcha y el mantenimiento de los

planes municipales de drogodependencias.

El origen del presupuesto del plan municipal de drogas depende mucho de la provincia

o comunidad auténoma a la que se haga referencia.
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TABLA 8: FINANCIACION DE LOS PMD (1)

COMUNIDAD PROVINCIA NIVEL FINANCIACION
AUTONOMA
Madrid Madrid Autonomico
Cataluia Barcelona Provincial
Girona Autondémico y Provincial
Lleida Estatal
Sevilla Autonoémico y Provincial
Coérdoba Nacional, Autonémico y
Municipal
Andalucia Granada Autonémico y Municipal
Cadiz Autonomico
Jerez Autonomico
Almeria Autonomico

Islas Canarias

(Santa Cruz de Tenerife)

Recursos propios

Las Palmas Otras subvenciones
Baleares Ibiza Municipal
o Pontevedra Municipal y menos
Gallicia o
Autonomico
Asturias Cangas de Narcea Autonémico
_ ’ Burgos Regional
Castillay Ledn : _ —
Segovia Municipal y Autonémico.
Castilla la Mancha Guadalajara Autonémico
Arago6n Teruel Municipal y Autonémico
P Vasco Bizkaia Autonémico
Murcia Murcia Autonémica
Cdad Valenciana Valencia Autonoémico y Municipal

con participacion Estatal

[Fuente: elaboracion propia con informacion del trabajo de campo cualitativo]
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TABLA 9: FINANCIACION DE LOS PMD (2)

Comunidad Auténoma Nivel Financiacion

Madrid Auton6émica
Catalufa Provincial
Andalucia Autonoémica
Canarias Otros
Baleares Municipal
Galicia Municipal
Asturias Autonoémica
Aragon Varios

C Lebn Varios

C La Mancha Auton6émica
Pais Vasco Auton6émica
Murcia Auton6émica
Valencia Varios

[Fuente: elaboracion propia con informacion del trabajo de campo cualitativo]

Si observamos a nivel municipal, segun la informacién cualitativa, comprobamos que

mayoritariamente predomina la subvencién de caracter autonémico:

GRAFICO 5: PROCEDENCIA DE LA FINANCIACION DEL PMD

9
8
M estatal
7 . -
W municipal
6 —
m provincial
> W zutonomica
4 W zutondmica/provincial
3 M zutonomica/municipal
2 W varias de las anteriores
1 - W otras
0 _

[Fuente: elaboracién propia con informacion del trabajo de campo cualitativo]
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En ocasiones, los planes municipales cuentan con financiaciéon especifica para el
desarrollo del plan pero no es asi en la mayoria, segun se indica en el gréfico que
dibuja la informacién con la que se cuenta a este respecto.

GRAFICO 6: ESPECIFICIDAD DE PRESUPUESTOS DE LOS PMD

M presupuesto especifico

B sin presupuesto
especifico

[Fuente: elaboracién propia con informacion del trabajo de campo cualitativo]

Cuando el plan no cuenta con ninguna linea de financiacion propia, tampoco del area
o departamento municipal del que pueda depender, las actividades se realizan segun
el presupuesto de las demas é&reas o departamentos municipales que puedan
participar en el desarrollo del plan, en el caso de que sea asi, aunque esta situacion se
da en el menor de los casos en los que se cuenta con dicha informacion.

GRAFICO 7: DEPENDENCIA PRESUPUESTARIA DE OTRAS AREAS
MUNICIPALES

M planes que manifiestan
depender de presup de otras
dreas/entidades

W planes que reciben
financiacién por otras vias

[Fuente: elaboracién propia con informacion del trabajo de campo cualitativo]
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Se indica en la informacion cualitativa que la situacion de inestabilidad que generan las
subvenciones publicas de las que dependen algunos de los planes municipales de

drogas dificulta el poner en marcha o mantener los planes de drogodependencias.

“el tema de la subvencion se da afio a afio, dificulta el trabajo... resta estabilidad. Y

€S0 es una pena” [persona participante en grupo de discusion]

En cuanto a otras modalidades de fuentes de financiaciéon diferentes de las publicas,
mayormente empresas o0 entidades privadas, aunque en ocasiones existen
planteamientos hacia esa direccién, no parece existir mucha credibilidad y/o confianza,
puesto que por lo general se considera que otro tipo de organizaciones no suelen ser
sensibles a la temética social, y menos si se trata de drogodependencias. Se indica
gue es necesario buscar fuentes de financiacion alternativas a las publicas, y se

nombran a las fundaciones de caracter privado, por ejemplo.

“yo ahora no sé exactamente donde esté el dinero pero igual hay fundaciones que son
capaces de invertir dinero si hay programas interesantes, igual ahora mas que mirar a
la Administracion tal vez este tipo de fundaciones pueden ser un poco...” [persona

entrevistada]

“no es facil funcionar con la empresa privada, sin embargo las asociaciones tienen
esta caracteristica de que aparte de, bueno, de que todo el mundo quiere vivir y quiere
llevarse su dinero a casa, pero tienen una caracteristica a nivel implicacion, a nivel de
objetivos, a nivel muchas cosas que no tiene la empresa privada, la empresa privada

so6lo funciona, o sea, por otros intereses” [persona entrevistada]

“las entidades privadas no entraron a formar parte del plan y se propuso al resto de

agentes.” [persona entrevistada]
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IV. EL PROBLEMA DE LA FALTA DE DELIMITACION DE LOS CONTENIDOS
DEL PMD.

IV.1 PROCESO DE ELABORACION

La elaboracién de los planes municipales sigue procesos heterogéneos que van desde
la subcontratacién de su realizacidon hasta la elaboracién en solitario del plan por la

persona encargada de desarrollar las actividades vinculadas a drogodependencias.

"nosotros ha sido el primer plan el que hemos hecho ahora, y bueno, subcontratamos
a una empresa, y la empresa fue la que nos hizo el plan”. [persona participante en

grupo de discusion]

“nos encargo el concejal directamente al psicologo titular del centro y a mi, que
hicieramos el plan. Hicimos el plan, y si, un poco mirando otros planes, intentando
también nuestras actividades y algunas nuevas que fueran viables, que se pudieran

llevar a cabo” [persona participante en grupo de discusion]

En ocasiones esa actividad se ha delegado en personal técnico que no se sentian

capacitados para desarrollarlo.

"claro, no sé como articularlo y me pongo a hablar con comparieros de pueblos méas
pequefios y, claro, es mas facil porque digo, bueno, pues mira (...) pues mira, pero yo
a mi se me escapa como hacerlo, la verdad, se me escapa por eso porque

ademas...”[persona participante en grupo de discusion]

Este encargo obedece en ocasiones a la necesidad politica de contar con un plan pero
no a la percepcién desde el ayuntamiento de la necesidad de contar con él, ya que
muchas veces las actividades municipales en materia de drogodependencias se llevan

desarrollando afnos.
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“los politicos no nos han dicho queremos que hagais un plan sino que lo dice el
Gobierno Vasco, tenéis que hacer un plan. Y desde ahi empezamos a hacer planes,
que den un requisito de alguna forma, no ha habido una apuesta politica por, pues no,
esta vez vamos a hacerlo, y eso los técnicos por mucho que queramos” [persona

participante en grupo de discusion]

Por todo ello la utilizacion como referente para la elaboracion de planes de los
materiales facilitados por gobiernos autonémicos y entidades estatales como la FEMP
ha sido generalizada.

“...de la Consejeria nos mandaron mucha informacion del (.) Regional, informacion
actualizada sobre tema de consumos en la region, y guias también para elaborar

planes...” [persona participante en grupo de discusion]

“(..), Yo sé que siguio un guidn, que creo que tenia un guion de la FEMP que creo que

era..”. [persona participante en grupo de discusién]

En los casos de una apuesta autonémica fuerte por la planificacion municipal de
drogodependencias los planes que han tomado como modelo ésta o determinados
manuales tienen unas lineas u desarrollos comunes, pero lo que se plantea en la
informacion recogida durante las conversaciones con los responsables es una

diferente conceptualizacion del objetivo Gltimo del plan.

“a mi a veces también me entra la duda, porque con esto de los planes, como claro, o
sea, qué es plan y qué no es plan, porque algunos municipios dicen, bueno, es que no

tenemos plan, digo, bueno es que el plan qué es” [persona entrevistada]

“lo que pasa que yo muchas pienso planes no hay en todos los municipios porque
actividades se hacen desde siempre en Ciudades contra las drogas, entonces en este
tipo de actividades es ya..., se pase por pleno o no se pase por pleno, estan recogidos
y (...) con lo cual esta hecho, lo Unico que muchas veces... pero parte de tiempo el

plasmarlo en papel.” [persona participante en grupo de discusion]

La falta de una vision comun mas global y los criterios diferenciados en cuanto a lo

gue es un plan municipal de drogodependencias y cual es su finalidad, tienen una
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influencia en el grado de adecuacion de las actividades a los objetivos y en el grado de

desarrollo real del plan.

“porque yo tengo, en el ayuntamiento mio hay planes de otras areas que son las
actividades, son las actividades concretas que se van a hacer; el nuestro no son las
actividades concretas, el nuestro es como un..., pues bueno, como un modelo de
trabajo o una propuesta de partida pero luego el proyecto de trabajo va a depender de

la pasta.” [persona participante en grupo de discusion]

“..y se pusieron actividades que no corresponden exactamente con lo que se hace,
porgue nosotros estamos mas centrados en prevencion, pero bueno, como decimos,
poco ambicioso, como el no ya lo tienes pues pones actividades de mas y si consigues

realizar alguna mas....[persona participante en grupo de discusion]

Como se deduce de las citas anteriores en ocasiones los planes se conciben como
una recopilacion ordenada de actividades que ya se venian realizando y en otras
ocasiones los planes son una reivindicacién de lo que deberia ser o de lo que se

desearia hacer.

IV.2 LOS EQUIPOS TECNICOS

Otra de las variables fundamentales para comprender el desarrollo de la planificacion
municipal en drogodependencias es la composicion de los equipos vinculados a su

desarrollo tanto en funciones, como en namero y formacion.

En cuanto a los equipos vinculados al plan municipal lo mas frecuente, un 23% segun
la informacion del cuestionario, es que haya una sola persona vinculada al plan
municipal, es decir con dedicacion exclusiva al mismo. En el 62% de los casos se
cuenta con entre 1 y 3 personas como equipo profesional vinculado al plan.

La informacién cualitativa también sefala este aspecto:

“en la actualidad estoy yo sola para trabajar el plan” [persona entrevistada]
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“como estoy so6lo se me hace muy dificil impulsar el plan, preparar memorias cada

afio, etc” [persona entrevistadal

“una parte importante del personal de Servicios Sociales es personal laboral vinculado

a la concesion de subvenciones” [persona entrevistada]
“yo estoy sola, y es que a veces estas a las 12 de la mafiana en el despacho y se hace
muy duro... tienes la necesidad de compartir lo que haces” [persona participante en

grupo de discusion]

GRAFICO 8: PERSONAS VINCULADAS AL PLAN DE DROGODEPENDENCIAS
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Frecuencia
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Personas vinculadas al Plan

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

El personal vinculado al Plan mayoritariamente tiene formacién en Psicologia, (en un
58,8%) seguidos de personal con formacién en Educacion o Trabajo Social; suponen

conjuntamente el 74%.
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TABLA 10: FORMACION PERSONAL VINCULADO

Frecuencia | %

Personal Salud 38 29

Personal Psicélogo 77 58,8
Personal Trabajador Social 52 39,7
Personal Educador Social 45 34,4
Personal Pedagoga 19 14,5
Otras (animadores, docentes..) 46 35,1

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

En ocasiones el personal vinculado a drogodependencias no se dedica
exclusivamente a estas actividades a tiempo completo. Realizan también otras tareas

vinculadas al area municipal de la que depende el plan.

“en la unidad somos dos técnicos asignados...y mi compafiera va y viene, es decir, le
encargan otras funciones, por ejemplo, justificar (otro) plan concertado u otras cosas
que no tienen que ver con drogas.. y bueno la pierdo..(..) luego vuelve.. ” [persona

entrevistada]

“como yo estoy en otros programas metida, esta un poco...” [Persona participante en

grupo de discusion]

La actual situacion de crisis, ha reforzado esta tendencia, pero también el hecho de

gue la misma persona realice mas actividades.

“al haber recortes y todo esto, yo a parte de la funcién de técnico de

drogodependencia hago mil cosas mas” [persona participante en grupo de discusion]

“a mi me pasa igual; yo antes estaba sélo para drogodependencia y ahora llevo la
atencion psicolégica, los servicios sociales, el programa de familia, la prevencion de la

salud y todo lo que me echen” [persona participante en grupo de discusion]
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La soledad del profesional técnico pluriempleado tiene su reflejo en lo desarrollado por
el plan pero también en la necesidad de coordinacion, que es una demanda que

enmascara la necesidad de intercambio de informacion.

“y ademas estan bien porgue no te sientes sola, no sola en el pueblo alli que nadie te
escucha ni nadie te oye. Tienes ayuda para cualquier cosa, entonces siempre llamas,
oye, escucha, qué tengo que hacer, por dénde tengo que ir, quién tiene que firmar,
quién no tiene que firmar. Yo qué sé que siempre tienes ahi a alguien que puede

perfectamente acudir”. [persona participante en grupo de discusion]

Ademas la multiplicidad de tareas provoca en ocasiones que las acciones vinculadas a

drogodependencias no se diferencien o no se identifiguen como tales.

“..veras, yo estoy ubicada en Servicios Sociales y esta (.) y estad Educacion y esta todo
lo que es de alguna manera servicios sociales y estamos nosotros, o sea también
drogas, entonces cuando tu por ejemplo (..) o vas a un colegio o a un centro de
menores o haces cualquier tipo de actividad es como el ayuntamiento, para ellos es
muy complicado, es de Educacion, es de Ciudades, es la trabajadora social de
Sanidad, para ellos es todo junto y de hecho te dicen ahi viene la del ayuntamiento.-

Si-[persona participante en grupo de discusion]

La multiplicidad de tareas también tiene su efecto a la inversa, es decir, personal de
otras areas que realiza actividades del plan o bien la contratacién de otros perfiles

para la realizacion de actividades.

“hicieron un perfil mas amplio... ahora tienes que ser técnico medio y ahi cabe quien

guiera” [persona participante en grupo de discusion]

“se esta haciendo algo inaceptable, que es poner gente sin formacion a hacer los

grupos para dejar de fumar” [persona participante en grupo de discusion]

Segun la composicion de los equipos vinculados a los planes y actividades, podemos
aventurar la orientacion de las actividades, como muestra la tabla 10; para ello hemos
establecido una serie de categorias segun el perfil profesional de los equipos del plan.

Hay que tener en cuenta que esta informacion es una aproximacion, porque para el
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desarrollo de las acciones y actividades se cuenta con apoyo de otras areas o

profesionales. La clasificacion se ha realizado con los siguientes criterios:

Orientacion biomédica: equipos formados por personas vinculadas a la
medicina y /o enfermeria.

Orientacion psicolégica: equipos formados por profesionales con formacién en
psicologia.

Orientacion pluridisciplinar: equipos formados por profesionales con formacion
biomédica, psicolégica y social (educadores, trabajadores sociales,
sociblogos...etc)

Orientacion psicosocial: equipos formados por profesionales con formacion
psicolégica y profesionales con formacién social (educadores, trabajadores
sociales, sociblogos..etc)

Orientacion social: equipos formados por profesionales con formacién social

(educadores, trabajadores sociales, soci6logos..etc)

“la atencion ya te digo que partimos siempre desde la perspectiva bio-psicosocial; es
decir, entendemos la drogadiccién pues como..., vamos a decir, es una enfermedad
insidiosa, recurrente, con tendencia a la cronicidad, y que abarca las tres esferas del

individuo, la esfera social, la personal, tanto en lo fisico como en lo cognitivo y en lo

animico, entonces ahi es hio-psicosocial” [persona entrevistada]

TABLA 11: ORIENTACION PERFIL PROFESIONAL

Frecuencia %

Orientacion  Biomédica 8 7,1
Psicologica 20 17,9

Pluridisciplinar 32 28,6

Psicosocial 25 22,3

Social 27 24,1

Total 112 100,0

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

Vemos que se da mucha importancia, pues, al tratamiento de las drogodependencias

desde una vision pluridisciplinar, es decir, biopsicosocial, por tanto y dado que como
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veremos posteriormente mayoritariamente realizan tares de prevencion, ésta se

enfocara desde actividades de prevencion integral.

IV.3 EL PROBLEMA DE LA FALTA DE EVALUACION:

La desigual realizacion de diagnésticos de la situacion municipal como base de la
planificacién de drogodependencias y la amplia trayectoria de planificacién de los
municipios ratifica, mas si cabe, el papel de la evaluacion como instrumento para la

adecuacion de los planes y actividades a las necesidades del municipio.

La incorporacion de evaluaciones esta presente en un 65,60% de los planes
municipales, segun la informacién cuantitativa’®, y de hecho un 16% de las mejoras
introducidas en los planes estan relacionadas con la incorporacion de fuentes de

informacion, sondeos y observatorios, sistemas de calidad y evaluaciones.

“donde mas se ha avanzado ha sido en el tema de la evaluacion y donde se ha
incorporado mas ya ha sido en el nuevo plan de adiciones porque se ha podido contar
también con muchos mas recursos a nivel, como tener un departamento de

evaluacion y calidad propio” [persona entrevistada]

GRAFICO 9: EVALUACION DE LOS PLANES DE DROGODEPENDENCIAS

Evaluacion
planes
Wsi
[\

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

10 . . s of: .
Recordemos que en la situacion actual de la planificacidon un 16% se encontraban evaluando el Plan.

o
2 Fundacion
Atenea



ESTUDIO EVALUATIVO DE PLANIFICACION DE DROGODEPENDENCIAS

Las evaluaciones llevadas a cabo son principalmente evaluaciones de resultados en

un 53,4% y evaluaciones de proceso en un 49,6%.

TABLA 12: TIPO DE EVALUACION DESARROLLADA

Frecuencia %

Evaluacion de disefio 39 29,8
Evaluacion resultados 70 53,4
Evaluacién de proceso 65 49,6
Evaluacion de impacto 31 23,7

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

Segun la informacién cualitativa se observa que la evaluacion aun es una cuestion a
mejorar, y se manifiesta cierta inseguridad especialmente hacia las evaluaciones de

impacto.

“es muy dificil que puedas evaluar el impacto...y se pierde un poco el resultado”

[persona entrevistada]

“es que el éxito de la UPC es muy dificil de medir, cémo mides el éxito de una UPC o
el éxito de la prevencién, dentro de 20 o 30 afios” [persona participante en grupo de

discusion]

“es que decir que... vamos a ver, gue beben menos porqgue hacemos una prevencién

primaria estupenda...” [persona participante en grupo de discusion]

Se indica que habitualmente se realizan evaluaciones de las actividades, acciones o
programas, (en concreto a partir de cuestionarios y fichas de satisfaccion) pero no de
los planes en su conjunto. En el caso de que se realicen las evaluaciones, suelen ser

de procesos y de resultados.

“hemos evaluado las actividades que se han ido haciendo, pero el plan que acaba de

caducar no se ha evaluado todavia” [persona participante en grupo de discusion]

En este sentido suelen ser los municipios mas grandes los que tienen definido un
sistema de evaluacion mas estructurado, en cuanto a programas y actividades

concretas, que en algunos casos incluye la evaluacién del plan en global.

En algunos casos exponen elaborar memorias de justificacion para los financiadores, y

ello lo referencian como evaluacion.
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“de aquellos programas que se gestionan mediante contratacion externa se presenta

memoria final con los resultados, también cuantificando” [persona entrevistada]

“hacemos una evaluacion, digamos, como una memaoria, porque nos lo exigen también
desde la consejeria para justificar las subvenciones y también lo que te hemos
comentado de meter todos los datos en la aplicacion, eso es lo que en mi caso al

menos es lo que hacemos” [persona participante en grupo de discusion]

En el caso de que se realicen, habitualmente las evaluaciones se desarrollan desde
los propios ayuntamientos, y en pocas ocasiones son externas; la causa mayoritaria es
la falta de presupuesto. Este es el motivo por el que, también, en algunos casos las

evaluaciones no han podido finalizarse.

“si tuviese dinero contrataria a alguien que considerara que fuese un técnico adecuado
o tuviera las herramientas técnicas para elaborar el estudio de necesidades o la
evaluaciéon adecuada, incluso para la evaluacion” [persona participante en grupo de

discusion]

“se ha hecho una primera evaluacién este primer afio, pero no se ha podido seguir por

los recortes” [persona entrevistadal]

En algunos casos se adaptan herramientas de evaluacion a nivel autonémico y se
aplican a nivel municipal. Asimismo, en el caso de alguna Comunidad Auténoma, es el
organismo autonoémico quien a través de una plataforma genera una evaluacion a

partir de todos los datos ofrecidos por los municipios.

“lo hacemos, con materiales existentes que esta comprobada su eficacia, aunque no
seamos nosotros directamente los que lo hayamos hecho, pero si nos basamos en

ese material ya estudiado y comprobado que funciona” [persona entrevistada]

“se van utilizando las herramientas que se implementan en el Plan Andaluz de Salud”

[persona entrevistada]

“se realiza una evaluacién conjunta a través de una herramienta informatica de la

Junta centralizada en la delegacién provincial” [persona entrevistada]

“la Junta de Andalucia ha dispuesto una plataforma para que los municipios evalien

las actividades desarrolladas” [persona entrevistada]
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GRAFICO 10: EVALUACION DE LOS PLANES DE DROGODEPENDENCIAS

O manifiestan que realizan evaluacidn
formal

W manifiestan que realizan algin tipo
de medicidn/seguimiento

O manifiestan que realizan
informes/memorias de justificacion

B manifiestan que realizan evaluacidn
formal y memoria de justificacion

O manifiestan que realizan algun tipo
de seguimiento y memoria de
justificacion

O No realizan ninguna actividad d
evaluacién/medicién

[Fuente: elaboracion propia a partir de datos cualitativos]

Segun las entrevistas en profundidad, los motivos por los que no suele desarrollarse

las evaluaciones son mayoritariamente:

Falta de fondos econémicos

* Falta de personal

* Falta de conocimientos para realizarla
* Falta de tiempo

e  Temor a los resultados

“tenemos estos instrumentos de evaluacion, que quiza no son los mejores, pero

son los que tenemos” [persona entrevistada]
“si, la evaluacion es la asignatura pendiente” [persona entrevistada]

“requiere todo unos conocimientos que muchas veces tampoco no tenemaos, ¢no?”

[persona entrevistada]
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"esa cosa también que te da... porque no se ha llevado a cabo todo tal y como

esta planteado en el plan” [persona participante en el grupo de discusion]

V. LAS AREAS Y CONTENIDOS DE LOS PLANES MUNICIPALES DE
DROGODEPENDENCIAS

Como se ha manifestado en la introduccion al documento, el fendbmeno de las
drogodependencias debe entenderse como una realidad multicausal y multifuncional.
Por eso, su abordaje debe ser holistico y debe comprender mdultiples aspectos
interrelacionados: sanitarios, psicoldgicos, sociales, educativos, laborales... De ahi, la
importancia de la elaboracion de Planes Integrales que tengan en cuenta todas estas

caracteristicas.

El escenario municipal (Manual para la elaboracion de Planes Municipales Sobre
Drogas. FEMP y PNSD. 2001) se presenta como idéneo para la implantacion y

desarrollo de todas estas acciones, ya que:

* Es el entorno administrativo mas cercano a la ciudadania, lo que permite una
mayor facilidad en cuanto a la deteccion de necesidades y propuestas de
soluciones.

* Los municipios tienen importantes competencias en Servicios Sociales, lo que
permite llevar a cabo intervenciones en cuestiones de prevencion e insercion
social.

* Las drogodependencias tienen una parte importante relativa a la dimension
social, por lo que es primordial un marco que permita y facilite dicho trabajo de

integracion. Los municipios cuentan con esta capacidad.

Los municipios, pues, resultan ser unos agentes protagonistas en la atencion y el
cuidado de sus ciudadanos y ciudadanas, también en materia de drogodependencias.
Por eso es tan relevante la existencia de esos planes de actuacion en esta materia
como instrumentos que incluyen una intervencién completa, desde la prevencion,

pasando por la asistencia, hasta el momento de la insercién social.
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A continuacion vamos a profundizar mas en la relacion que existe entre el nivel
municipal y las distintas esferas de un plan de drogas- la relacionada con la
prevencion, con la asistencia y con la incorporacion sociolaboral- en cuanto a la
informacion obtenida del trabajo de campo desarrollado en el marco de esta

evaluacion.

La tabla siguiente muestra el porcentaje de municipios que manifiestan desarrollar
acciones en cada una de las areas de intervencion de drogodependencias. Como se
observa la mayoria de los municipios, y por tanto de la actividad en

drogodependencias municipal, se concentra en el area de prevencion.

TABLA 13: ACTIVIDAD MUNICIPAL SEGUN AREAS DE INTERVENCION
%

municipios

Areas Prevencion 96,2
Asistencia 57,3
Inclusién 56,5

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

Segun indican las propias personas entrevistadas, esto se debe a que, junto con
inclusion, es la Unica area en la que tienen competencias, mientras que en asistencia

son las comunidades autbnomas quienes ofrecen los servicios.

“pero la parte asistencial no la llevamos nosotros, es prevencion” [persona participante

en grupo de discusion]

En el caso de los municipios que tienen asistencia, suele ser porque la comunidad
autonoma se apoya en el nivel municipal, o delega en este nivel el ambito asistencial.
Por otra parte, también existe el caso de municipios cuya actividad en
drogodependencias comenzo a través de un centro de tratamiento (nivel asistencial) y
posteriormente comenzaron las acciones de prevencion, con lo cual el origen se
encuentra en la asistencia (en el 8,9% de los casos, segun la informacion cualitativa).
Finalmente, se dan los casos en los que los planes de drogodependencias municipales

se enmarcan en los mismos centros de tratamiento asistenciales municipales, (segun
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la informacién cualitativa, en un 12,2% de los casos). Suele coincidir con los casos en

los que la persona responsable del plan es médico/a.

“el Plan Municipal de Prevencion se integra en la CTA porque cuando se plante6 la
necesidad por parte de la Junta de Andalucia de organizarse en un plan para poder
acceder a las subvenciones, quienes asumieron la responsabilidad fueron el psicélogo

y la médico de tratamiento en drogodependencias” [persona entrevistada]

El nivel de insercién, sobre el que los municipios tienen competencias, ciertamente se
muestra practicamente vacio de contenido, a este respecto en ocasiones se indica la

falta de estructura para desempeniar tareas de inclusion.

“no tenemos estructura para eso, por ejemplo los temas de reinsercion siempre los
haciamos con entidades que si tenian llamémaoslo pacientes, pero no tenian recursos
a lo mejor para dar el siguiente paso y lanzar a esa gente ya un poco otra vez al
mundo, entonces pues NOsotros poniamos esos recursos para que ellos pudieran

lanzarlos al mundo” [persona entrevistadal]

V.1 LA CUESTION DE LA PREVENCION.

En relacién al aspecto preventivo, el municipio puede ofrecer un espacio apropiado
para su ejecucion ya que supone un territorio delimitado, que las personas reconocen
como propio y donde puede efectuarse un modelo de prevencion comunitario en
cuanto al sentimiento colectivo que tiende a generarse. Ademas, en los municipios
suele existir una preocupaciéon mayoritaria por conservar la calidad de vida de su
poblacién, quizd como resultado de ese sentimiento comunitario, y se realizan
acciones ‘“aisladas” para procurar su mantenimiento (charlas informativas, etc);
también en drogodependencias. Asi pues, esas acciones que ya se realizan pueden
ordenarse, coordinarse y encauzarse en un plan estructurado. Igualmente, al
encuadrarse la prevencion en drogas en el objetivo general de mejora yl/o
mantenimiento de calidad de vida, existe la posibilidad de ofrecer respuestas de
manera normalizada. Finalmente, los municipios cuentan con recursos ordinarios,
cercanos, que pueden ofrecer una alternativa viable a dicho trabajo normalizado en

materia de prevencién de drogas.

o
2 Fundacion
Atenea

88



ESTUDIO EVALUATIVO DE PLANIFICACION DE DROGODEPENDENCIAS

Profundizando en el concepto de prevencién, hay que sefialar que es amplio, y que se
utiliza en diversos contextos. Dentro del marco de drogodependencias también existe

un amplio uso del término.

Segun el Plan Nacional sobre Drogas, (Babin Vich, 2007), en materia de
drogodependencias existen dos grandes bloques bajo la denominacion de prevencion,
el de la reduccion del consumo entendido como la reduccién de la demanda, y el de la
reduccion de la oferta. Al primero es al que habitualmente se le denomina como
“medidas preventivas”, ya que suponen actuaciones en determinados escenarios, y al

segundo corresponden mas las medidas judiciales y policiales.

Aunque la prevencion puede realizarse en muchos contextos, la mas habitual es la
que se desarrolla en los centros educativos. Ultimamente esta tomando peso la
prevencion en el &mbito familiar, laboral y en los medios de comunicacién. Igualmente,
la evolucién de las metodologias de prevencidn, facilitan que las actuaciones no sélo
se realicen por grupos de edad, sino que se puedan tener en cuenta otras variables

como el sexo, o una determinada sustancia.

Como se ha indicado en la introduccion, en 1999 el Plan Nacional Sobre Drogas
elabora la Estrategia Nacional sobre Drogas 2000- 2008 que supone una evolucion del

concepto de prevencion, no solo en su definicion sino también en la metodologia.

En Espafia, el campo de la prevencion en drogodependencias supone un campo de
gran vitalidad. El Libro Blanco sobre prevencion elaborado por Fundacion Atenea
GRUPO GID en el afio 1996, ya revisa las importantes y multiples iniciativas en cuanto

a prevencion en Espafia, y sefialando el enorme avance en esta materia.

En cuanto a los datos extraidos de la ejecucion del trabajo de campo desempefiado en
esta evaluacion, las actividades de prevencidn se centran en el ambito educativo, con
la implementacion de programas de prevencién en el aula, en un 84,7%. Le sigue el
ambito familiar a través de escuelas de padres y actividades con AMPAS, en un
61,8%, y por ultimo el ambito comunitario, con la participacion de asociaciones locales

en la implementacion de programas especificos, en un 58,5%.
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TABLA 14: AMBITO ACCIONES PREVENCION

Frecuencia %

Ambito acciones de prevencién: Comunitario 77 58,8
Ambito acciones de prevencion: Educativo 111 84,7
Ambito acciones de prevencion: Laboral 29 221
Ambito acciones de prevencion: General 25 19,1
Ambito acciones de prevencion: Familiar 81 61,8
Ambito acciones de prevencién: Ocio y Tiempo Libre 31 23,7
Aml_)ito acciones de prevencién: Especifica (indicada, poblacién 30 299
en riesgo..) '

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

“nuestra funcion se desarrolla tanto en centros escolares, como en centros de salud, a
nivel comunitario... a eso me refiero con la variedad” [persona participante en grupo de

discusion]

Segun la informacién cualitativa, el 17,5% de los municipios encuestados cuentan con

una unidad o area especifica de prevencion.

En el discurso de las entrevistas, igualmente se le otorga un papel fundamental a la
prevencion, y en concreto con poblacion joven/adolescente, en el contexto escolar; por
una parte porque se cree que es el aspecto mas importante en la prevencion, y por
otra parte porque la reduccién de presupuestos empuja a priorizar areas de actuacion.

“se nos ha dado la orden de que quitemos la prevencién universal”’ [persona

participante en grupo de discusion]

“haciamos un programa de ocio alternativo que se ha dejado de hacer” [persona

participante en grupo de discusion]

“con el tema de los recortes, los ultimos afios hemos priorizado en dar charlas de
prevencién en los colegios; se prepara principalmente a profesores de la ESO y se ha

dejado primaria en segundo plano” [persona participante en grupo de discusion]

“a nivel comunitario hemos tenido que priorizar dos barrios” [persona participante en

grupo de discusién]
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A través del analisis cualitativo vemos que todos los municipios consultados realizan
prevencion en el ambito escolar, ademas la mayoria realiza prevencion en el ambito
comunitario y trabajo con familias, como muestran también los datos aportados por los

municipios en el cuestionario.

“nosotros hacemos solo practicamente prevencion primaria” [persona participante en

grupo de discusion]

“la prevencion se hace en el aula” [persona participante en grupo de discusién]

“la prevencion, gue es una parte fundamental, porque 9 de los 10 programas son de

prevencidn” [persona entrevistada]

“la prevencion es la clave de una ciudadania fuerte y saludable” [persona entrevistada]

“la mayoria de los planes municipales ademas la caracteristica es la prevencion en
drogas, pero es una prevencion exclusiva de drogas, sino esta englobada dentro de la

promocion de la salud a nivel general” [personas entrevistada]

“nueve de los diez programas que realizamos son de prevencion” [persona

entrevistadal

“este municipio es una poblacién que tiene un crecimiento infantojuvenil muy
importante, es una poblacién con muchisima gente joven, con factores de riesgo,

entonces ahi es donde estamos” [persona entrevistada]

“alguna actividad también habremos hecho con mayores, pero realmente el objetivo

era trabajar con la base, con los pequefios y con la juventud” [persona entrevistada]

Como se indica, y segun se traduce de la informacion cualitativa, el ambito educativo
es el aspecto mas desarrollado en Prevencion; suele desarrollarse a través de charlas
y talleres, y en ocasiones a través de otras actividades, como el teatro escolar. En
general es prevencion universal pero en ocasiones, en un 28,8% segun lo indicado en

la informacion cualitativa, también se realiza prevencién especifica con jovenes en
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riesgo, con los que se ha detectado cierto inicio en el consumo, o0 con los que

manifiestan absentismo escolar.

“se hacen programas selectivos dirigidos a menores inmigrantes, con contenidos
educativos entre los que se encuentran los de prevencion de drogodependencias”

[persona entrevistada]

“se realiza trabajo con las familias a nivel mas individual, con jévenes con consumos

problematicos.” [persona entrevistadal

“si, en aquellos casos en los que se ha detectado consumo con algun adolescente

[persona participante en grupo de discusion]

“el plan municipal de drogodependencias se presenta en los centros educativos junto

con el plan municipal de absentismo” [persona entrevistada]

“si, la técnico que lleva el programa de absentismo me deriva muchos casos de

consumao” [persona participante en grupo de discusion]

GRAFICO 11: REALIZACION DE PREVENCION ESPECIFICA/INDICADA
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[Fuente: elaboracion propia a partir de datos cualitativos]

Es decir, en el ambito educativo predomina la prevencion universal aunque en
ocasiones se desarrolla prevencibn mas especifica con colectivos concretos. Las
actividades de prevencion universal desarrolladas se centran sobre todo en sesiones

formativas articuladas en torno a los factores de prevencion clasicos: habitos de vida
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saludables, educacién sexual, informacién sobre sustancias...etc. Este tipo de

actividades son denominadas coloquialmente “charlas”.

“... si, si, las tipicas charlas de talleres de todas las escuelas” [persona entrevistada]

No obstante, segun las entrevistas, en algunos casos se cuestiona la efectividad de
estas actividades.

“... se realizan talleres especificos de prevencion de drogodependencias para madres
y padres de adolescentes, a través de charlas realizadas por ponentes. La
participacion es mas baja de lo que seria deseable para el proyecto” [persona

entrevistada]

“...desde unos afos en que empiezas a hacer muchas charlas y que luego te das
cuenta que una charla no hace nada, una charla puede informar pero no cambia
habitos, no cambia comportamientos, no cuestionas una serie de actitudes entonces
no trabajas, en una charla de dos horas no trabajas autoestima, no trabajas una serie
de cosas, la presion del grupo y todo eso. Entonces si que con los afios hemos ido
variando en como enfocar todo el trabajo con adolescentes que para nosotros esto ha

sido lo mas importante” [persona entrevistada]

En el ambito escolar, segun se trasluce en el discurso de las personas entrevistadas,
cada vez tiene menos incidencia la formacion al profesorado, ya que ha quedado
demostrado que no suele contar con mucha aceptacion, especialmente en momentos
de recortes econdmicos. Junto con el profesorado se mantenian acciones conjuntas
en cuanto a las actividades preventivas, algo que ahora ha quedado muy reducido y
practicamente es inexistente en la mayoria de los municipios consultados, aunque se
siga manteniendo en algunos, (segun la informacion cualitativa, un 13,4% de los

municipios entrevistados indica mantener la formacién al profesorado).

“...en cuanto a la formacion del profesorado habria que reactivarla, dado que en este
momento no se esta realizando, porque el personal de los centros es mayoritariamente

interino, y esto implica mucha movilidad” [persona entrevistada]
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“...en este momento el profesorado no contempla la colaboracion en las actividades
de prevencion de drogodependencias, ya que es interino y ademas estan sufriendo

recortes” [persona entrevistada]

“...se les ofrecen las actividades pero no encuentran cabida a no ser que en algin
centro se manifieste una situacion problematica, y soliciten alguna actividad de

prevencién para abordarla” [persona entrevistada]

“...todos los afos se envia a la direccién de todos los centros educativos los
materiales por si algun profesor quiere participar, pero no hay buena respuesta, por lo

que los talleres los realiza el técnico” [persona entrevistada]

“...el profesorado colabora siempre y cuando los talleres se realicen por personal

externo” [personal externo]

“...la prevencion ya te decia que, vamos a ver, fundamentalmente la prevencion esta
encaminada a toda la poblacién escolar, entendiendo por poblacién escolar no

solamente el alumnado sino las AMPAS y el profesorado” [persona entrevistadal]

“...se trabajan apoyando al profesorado para que sea una parte mas curricular del

trabajo que hacen con los alumnos” [persona entrevistada]

“...se lleva a cabo una visita mensual a los centros educativos en el marco del
programa de prevencion del absentismo y de promocion de la convivencia; se detectan

casos de consumo” [persona entrevistada]

“...los profesores estan cansados” [persona participante en grupo de discusion]

En cuanto al trabajo de prevencién con esta poblacién fuera del dmbito escolar, es
decir, en el aspecto familiar y comunitario, se realiza prevencion especifica, en
ocasiones, con poblacién concreta (con jovenes inmigrantes, en un 3,8% de los casos,
por ejemplo) especialmente en municipios en los que se detectan necesidades
concretas en cuanto a colectivos especificos. En este sentido destaca el trabajo con
medidas alternativas en el caso de jovenes con problemas judiciales; segun las

entrevistas, un 17,3% de los planes municipales cuentan con programas de este tipo
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(este hecho facilita la participacion de la policia entre los agentes sociales

intervinientes en los planes).

GRAFICO 12: PROGRAMAS DE MEDIDAS ALTERNATIVAS A LA SANCION

50
45
40
3 H manifiestan contar con
30 programas de medidas
alternativas
25
W no manifiestan contar con

20 programas de medidas
15 alternativas

10

5 -

0 .

[Fuente: elaboracion propia a partir de datos cualitativos]

“la UPCCA realiza la conmutacion de las multas con menores infractores, en aquellos
casos en los que se trata de que el joven realice un curso a nivel informativo” [persona
entrevistada]

“se ha abierto una linea nueva dirigida a la Prevencion de los embarazos en
adolescentes, porque la tasa de prevalencia en el municipio es muy elevada y en
adolescentes los estudios apuntan a la falta de proteccion relacionada con el consumo
de alcohol” [persona entrevistada]

En los casos en los que existe el trabajo con familias, suele existir una figura, la
denominada “Escuela de madres y padres” (en un 15,3% de los casos de los
municipios entrevistados) a través de las que se realizan talleres mas generales,
charlas, se ofrece orientacion y asesoramiento, y también se trabaja con aquellas
familias con hijos e hijas mas relacionados con algunos consumos, 0 en situacion de
riesgo. Aunque cabe incidir en que el trabajo con familias es un aspecto que, segun se
sefiala en las entrevistas, aun se debe reforzar, lo que contrastaria con el porcentaje
de trabajo con familias que muestra el resultado del cuestionario.
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“a nivel de familias por ejemplo, el trabajo con las familias, y nos centramos en jévenes
otra vez, que nos cuesta, yo creo que cuesta un poco a todo el mundo porque de
algun modo captas las familias que no haria falta que captaras” [personas

entrevistadas]

“si valoramos que desde el programa de intervencién familiar, los compafieros que
estan trabajando con la familia, pues eso, valoran y me comentan si seria bueno que
el padre, o la madre, o ambos, acudieran a un programa de prevenciéon familiar”

[persona entrevistada]

Hay que destacar, ademas, que en el trabajo de prevencién a nivel juventud y
especialmente en el ambito escolar, han empezado a incluirse dentro de los planes o
actividades realizadas acciones de prevencién frente a la accidon sin sustancia,
centradas en nuevas tecnologias. Se indica que por esta parte si existe una demanda

mas importante por parte de los centros educativos y de las familias.

“desde la logica ésta de trabajo preventivo, se empez6 también a tocar el tema de lo
que serian usos jévenes y adolescentes en relacion a las tecnologias de informacion y
comunicacion, en relaciéon a como trabajar la légica preventiva, la prevencion de lo que

serian las dependencias, a las tecnologias, etc... En este segundo plan, Unicamente

nos hemos dedicado al tema drogas, y lo de tecnologias lo hemos separado y es otro

plan” [persona entrevistada]

“las redes sociales por parte de los padres si que ha sido una demanda” [persona

participante en grupo de discusion]

A este respecto, segun la localizaciébn pueden existir ciertas diferencias, y es que
aunque la mayoria de las opiniones participan de la idea de incluir las adicciones sin
sustancias en el plan o las actividades realizadas, en un grupo de discusién se indica

que no es competencia del plan.

“yo no voy a trabajar las adicciones sin sustancia, que son insustanciales y a mi no...
que me parece que es meter en un mismo saco...” [persona participante en grupo de

discusion]
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Por otra parte, en el d&mbito comunitario acentGan las campafias en las fiestas
populares realizando sobre todo actividades de concienciacion en cuanto al consumo
de alcohol; en ocasiones también se realizan trabajos en &areas especialmente
vulnerables, barrios en exclusiébn. También se realiza trabajo en el espacio de ocio y
tiempo libre (especialmente en época estival y planteando la difusion de habitos
saludables, o realizando cine o cufias de radio), y acciones concretas en dias
especificos (dia mundial contra el tabaquismo, etc).

“se hace sensibilizacion a las pefias para evitar la venta alcohol en menores “ [persona

entrevistada]

Segun la informacién cualitativa, es muy complejo realizar prevencion entorno a fiestas
populares, ya que mantienen un interés turistico y econémico muy potente, y existen
muchos intereses empresariales que impiden que las actividades de prevencién

funcionen, aungque a veces si se realizan acciones conjuntas.

“el botellon es un problema grave, en el verano y en el resto del afio. Hay una falta de
coraje politico, y una falta de compromiso decidido con la salud publica, para poner de
manifiesto que el consumo de alcohol debe ser restringido. En este municipio ha
habido politicos que no querian que se hablara del tema de drogas porque

consideraban que daba mala imagen al pueblo” [persona entrevistada]

“hay un botellédromo a cargo del ayuntamiento en el que se facilita a los jovenes todo
para el consumo. Esto produce una contradiccion, porque el botellédromo funciona
durante los fines de semana en los horarios de las actividades de ocio y tiempo libre”

[persona entrevistada]

“en la actualidad existe una red en la que participa el ayuntamiento, las entidades
sociales, las empresas hosteleras, que ponen en marcha y llevan a cabo acciones

incluidas en el plan municipal” [persona entrevistada]

En general, y resumiendo, se observa que todas las actividades preventivas estan
destinadas a la poblaciéon adolescente y joven, mayoritariamente en el ambito escolar
aunque también en otros espacios extraescolares y comunitarios. En cuanto a las
sustancias en las que se centran las acciones de prevencion, son el alcohol, tabaco y

cannabis.
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“sobre todo se trabaja en las drogas legalizadas: alcohol y tabaco, mas cannabis”

[persona entrevistada]

Cabe indicar que desde la informacién recogida en el trabajo de campo cualitativo,
aunque la prevencién en centros escolares es lo mas frecuente, la demanda de estas
actividades desde los centros educativos tiende a decrecer, ya que se argumenta que
el tema de las drogodependencias en ese sector de la poblacion no incide o viene a
formar parte de la experimentacidbn necesaria en esa edad. Ademas de que la
situacion del profesorado no ayuda a que sean favorables a realizar actividades, ya
que la carga de los docentes y la oferta de actividades que reciben los centros

educativos dificultan su implicacion en dichas actividades.

Ademas de que como se ha indicado existen muchos intereses empresariales de
fondo que muchas veces obstaculizan ciertas acciones en materia preventiva en el

alcohol, de manera concreta, en grandes fiestas populares.

Los municipios entrevistados manifiestan un incremento de la percepcion de que las
drogas ya no son un problema®" (ni entre la sociedad ni entre la clase politica), y lo que
si se indica es la preocupacion creciente por el uso abusivo de nuevas tecnologias,

como se ha manifestado.

“es evidente que estamos en un momento que, el tema drogas siempre esta, pero
tampoco es un momento a nivel general de una preocupacion muy grande, porque Si
lo miramos tampoco... estamos peor, casi mejor que en otros tiempos” [persona

entrevistada]

“es verdad que el interés por las drogas ha variado mucho en sus aspectos, al
principio la droga era algo muy mal visto, y era la heroina y era un final, luego en la
droga en el momento actual a veces tienes que vigilar porque es una cosa como

normalizada en algunos ambitos y algunas drogas” [persona entrevistada]

! Impresién corroborada por el barémetro del CIS sobre la percepcién de los tres problemas
mas importantes para la sociedad espafiola, donde el porcentaje de poblacion que sefalaba las
drogas ha pasado del 25,3% en marzo de 1999 a un 0,10% en marzo de 2013.
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“ha disminuido el miedo social hacia las drogas y de esta forma es dificil hacérselo ver

a los politicos” [persona entrevistada]

Por otro lado, se identifica el consumo juvenil con cuestiones como el absentismo
escolar.
“el consumo de porros se correlaciona con el absentismo escolar” [persona

participante en grupo de discusion]

Al margen de estas actividades generales en las que coinciden los municipios
participantes, un minimo de ellos dicen incluir en el plan el aspecto relacionado con la
investigacion. A este respecto, un 12,2% de los municipios entrevistados dicen contar
con un observatorio de drogodependencias a través de los que recogen datos de

intervencion y realizan analisis.

“tenemos Investigacion, evaluacion, y control, que la llevo yo desde aqui” [persona

entrevistadal

Hay que indicar que en ocasiones, y de manera no formalizada, en estos planes se
hacen diagnésticos sobre el consumo para tratar de adaptar las actuaciones a la
realidad municipal. La mayor o menos realizacion de estudios y diagnésticos también

depende de las localizaciones.

“otro reto, es realizar un estudio sobre los habitos de consumo para valorar una
comparativa con respecto a otros afios. Se ha intentado hacer desde el servicio pero

de forma “casera.” [persona entrevistada]

“la técnica de prevencion realiza pequefios estudios (no formales) para identificar la

evolucién de los consumos en la adolescencia.” [persona entrevistada]

“si, si, lo hacemos...hemos hecho cosas basadas en diagnésticos” [persona

participante en grupo de discusion]

No obstante, existen percepciones que no apuestan por la realizacion de estudios

previos.
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“aln asi creo que si me hubieran dado el dinero, no me lo hubiera gastado en
investigacion, o sea, en investigar lo que ya esta investigado, sino en nuevas formas

de intervencion” [persona participante en grupo de discusion]

GRAFICO 13: PMD QUE REALIZAN ESTUDIOS Y/O DIAGNOSTICOS PREVIOS
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[Fuente: Elaboracién propia a partir de datos cualitativos]
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V.2 LA CUESTION DE LA INCLUSION SOCIAL Y LABORAL.

La inclusion es un proceso de socializacion y capacitacion de las personas
drogodependientes que cuenta con dos lineas de actuacion, fundamentales y
complementarias: la que incide sobre las personas pero también las que acttan sobre

la propia sociedad, ya que es en ella donde las personas deben volver a integrarse.

En cuanto a la intervencién con las personas, existen distintas areas:
* Relacional

e Formativa

e Laboral
* Salud
e Ludica

En la intervencion con la comunidad, deben tenerse en cuenta a su vez tres bloques

diferenciados con los que se deben realizarse actuaciones concretas:
* las instituciones
* las asociaciones y ONGs

* la poblacién general

Siguiendo esta definicion se observa el medio municipal como muy apropiado no solo
para procurar la insercion en un espacio concreto, que genera identidad, como hemos
sefialado antes, y que las personas conocen; espacio que ademas contiene relaciones
personales de cercania necesarias para lograr esa insercion social, sino también para
preparar a la sociedad ante la vuelta de dichas personas a la comunidad, ya que sus
caracteristicas antes mencionadas —tamafo, relaciones personales estrechas...-

facilitan la sensibilizacion y preparacién social necesarias.

En cuanto a los municipios consultados en esta evaluacion, las acciones en materia de
inclusién social se centran en la informacion, derivacion y acompafnamiento, (37,4% de
la actividad), desarrollandose en algunos casos talleres pre-laborales y formativos, que
suponen conjuntamente un 21% de la actividad. Algunos municipios cuentan con

recursos especificos para la inclusion social a través del empleo.
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TABLA 15: AMBITO ACCIONES INCLUSION

Frecuencia %
Acciones de inclusion social: Talleres pre-laborales 15( 11,5
Acciones de inclusién social: Coordinacién/derivacion/acompafiamiento 31| 23,7
Acciones de inclusién social: Talleres formativos 13| 9,9]102
Acciones de inclusién social: Asesoria/orientacion 18| 13,7
Acciones de inclusién social: Recurso residencial 2] 15
Acciones de inclusién social: Medidas alternativas 5] 3,8
Acciones de inclusién social: Recursos especificos de inclusién 12 9,2
Acciones de inclusién social: En zonas de especial necesidad 4 3,1
Acciones de inclusion social: Subvenciones 13| 99
Acciones de inclusién social: Otros 5] 3,8

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

En el analisis cualitativo se percibe la dificultad que existe en cuanto a cumplir
objetivos de insercién, especialmente en el terreno laboral, y mas en época de crisis
economica. El porcentaje de municipios que habiendo cumplimentado el cuestionario

manifiestan realizar actividades en el area de inclusion es del 56,5%.

GRAFICO 14: AREA DE INCLUSION EN LOS PMD
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[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]
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V.3 LA CUESTION DE LA ASISTENCIA

La asistencia en drogodependencias supone una amplia red de recursos para su

tratamiento.

Los municipios también son un buen espacio de implantacién de estrategias de de
asistencia en materia de drogas, aunque son las Comunidades Auténomas quienes
tienen las competencias en este sentido. No obstante, como se ha venido diciendo,
hay ocasiones en las que el nivel autondmico delega en el nivel local esta actividad,
gque se define en el Primer Nivel de Intervencion, donde se encuentran los servicios
sociales mas cercanos a los/as ciudadanos/as y que actian como puerta de entrada a
la red asistencial, con funciones como el asesoramiento, la orientacion... derivando a

los servicios especializados, como es la red de drogodependencias.

También existen otros niveles de asistencia, el segundo nivel y el tercer nivel; al
segundo corresponden los recursos especificos de atencion ambulatoria a personas
drogodependientes, y al tercero otro tipo de puntos de apoyo al tratamiento asistencial,

como los centros de dia.

De esta forma, los municipios a través de sus planes de drogas tienen un papel
relevante como apoyo a la asistencia en drogas, impulsada desde la comunidad
auténoma que corresponda, promoviendo estrategias basicas como las informativas,

las formativas y las de apoyo tanto a la persona como a la familia.

En cuanto a los municipios participantes en la presente evaluacion, las actividades
vinculadas a asistencia se centran en informacion, orientacion sobre programas y
recursos y acompafiamiento a los mismos, en un 24%, asi como en atencion directa

generalmente de jovenes con problemas de consumo.
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TABLA 16: AMBITO ACCIONES ASISTENCIA

Frecuencia %
Acciones de asistencia: Acompafamiento 7 5,3
Acciones de asistencia: Informacién, orientacion 25 19,1
Acciones de asistencia: Asistencial 27 20,6
Acciones de asistencia: Jovenes consumidores 17 13
Acciones de asistencia: Familias 19 14,5
Acciones de asistencia: Patologia dual 13 9,9
Acciones de asistencia: Tabaco 15 11,5
Acciones de asistencia: Judicial (multas, peritaje) 2 15
Acciones de asistencia: Coordinacion 10 7,6

[Fuente: Elaboracion propia. Cuestionario on-line.]

El 57% de los municipios que han cumplimentado el cuestionario realizan algun tipo de
actividad vinculada a la asistencia. Realmente este es un punto conflictivo, porque en
principio es el nivel autonémico el que cuenta con la competencia de la Asistencia. La
mayoria de los municipios que dicen realizar asistencia, centran ésta en la
coordinacion con el centro de tratamiento del municipio. También todo ello puede estar
relacionado con que en los municipios primero se organizaron unidades de asistencia
— como respuesta inmediata a la aparicién del problema de las drogodependencias — y
més tarde se definié la Prevencién, (aunque la informacion cualitativa, como se ha
indicado antes, muestra que soOlo sucede asi en el 8,9% de los municipios

entrevistados).

“en un principio el Plan se dirigia a asistencia, coordinando todos los Centros de Dia,

Casa de Sida” [persona entrevistada]
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GRAFICO 15: AREA DE ASISTENCIA EN LOS PMD
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[Fuente: Elaboracion propia. Cuestionario on-line.]

“hay muy pocos planes que hablan de la asistencia como tal, como asumida desde el

municipio” [persona entrevistada]

En la informacién cualitativa, igualmente, se plantea un aspecto interesante sobre la
atencién al perfil de joven consumidor que aun no es problematico pero que ya ha

iniciado pautas de consumo abusivo.

“el chaval que tiene un consumo incipiente, entonces le damos orientacién, y a los
padres... consumos problematicos no, no tenemos capacidad” [persona participante

en grupo de discusion]
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VI. LA VISION DE LOS EQUIPOS TECNICOS.

VI.1 LA IDONEIDAD DE UN PLAN DE DROGODEPENDENCIAS

A este respecto hay que incidir en que algunas de las personas entrevistadas sefialan
la necesidad de incluir la drogodependencia en un plan de salud mas general,
valorando un modelo de promocién de la salud mas amplio en el que incluir la temética
de las drogodependencias. No obstante, como se ha expuesto antes, es minima la
proporcién de municipios que, segun la informacién cualitativa, dicen contar con un
plan de salud (el 7,03% indican los resultados del cuestionario), y ademas como
también se ha visto antes, la mayor parte de las personas responsables de los planes
y de las areas o departamentos municipales responsables de los planes de drogas

municipales son denominadas especificamente como de “drogodependencias”.

“¢,es necesario que un municipio tenga un plan de salud y de drogas a la vez?, que

entiendo que la salud es todo” [persona entrevistada]

“...para mi el reto no es solo la problematica de las drogodependencias, para mi es la
salud, como profesional de la medicina para mi el problema es un todo” [persona

entrevistada]

“...un reto es realizar Prevencion Universal no solo en Drogodependencias, los

factores de proteccion son para todo” [persona entrevistada]

“...es que el consumo de drogas es algo mas en la vida de los chavales, y es

necesario dar respuesta a todo” [persona participante en grupo de discusién]

“...yo creo que la prevencion es un tema transversal, que tienen que estar desde todas
las areas y de todos los servicios y de todos los @mbitos, porque cada uno tiene su
parcela de responsabilidad, entonces si hablamos de salud yo creo que tenemos que
hablar de una salud integral y cuando hablamos de promocion de la salud, la

hablamos en todos los sentido, incluso esto” [persona entrevistadal]
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“...vamos a hacer un plan de prevencién, un plan de salud en todos los aspectos,
desde el plano social al sanitario, pasando por drogas, hasta no sé, hasta comercio de
proximidad, yo soy mas de la idea de integrarlo todo en un fin comun, que no que cada

uno vaya haciendo su torrecita.” [persona entrevistada]

“...estamos haciendo todos una evolucién hacia la promocion de la salud, ya hace,
nada, hace un mes que ya no me digo area de prevencion de drogodependencia, sino

que me llamo Area de Promocion de la Salud” [persona entrevistadal

“...nosotros creemos mas en el tema de incidir directamente en los institutos,
trabajando acciones concretas con los alumnados, con profesionales que ponemos
dentro de los institutos incidiendo constantemente que no en hacer acciones de un

plan de drogas” [persona entrevistada]

“...en los centros escolares tienen “prevencién de todo” y deberia introducirse un plan

de prevencion troncal” [persona entrevistadal]

En ocasiones, tras la idea de generar un plan de salud amplio subyace la situacién

econdmica, ideando este como forma de optimizaciéon y maximizacion de recursos.

“...actualmente se intenta canalizar el plan municipal de drogodependencias a través
de la elaboracién del Plan Municipal de Salud, para optimizar recursos” [persona

entrevistada]
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VIl. LA COORDINACION INTRA Y SUPRA MUNICIPAL. LA CO OPERACION DE
OTRAS ENTIDADES Y ORGANIZACIONES.

“...tenemos mucho todavia, mucho camino por hacer y ahi las administraciones tienen
que pensarse que hay que empezar de la base, no se puede empezar desde arriba”

[persona entrevistada]

“...desde el punto de vista de relaciones jerarquicas el Plan no ha funcionado, pero

desde el punto de vista técnico si” [persona entrevistada]

En este epigrafe analizaremos la coordinacion de los planes municipales de
drogodependencias con los demas niveles autondmicos, y también la coordinaciéon
entre  areas/departamentos municipales para desarrollar el plan de
drogodependencias.

VII.1 COORDINACION A NIVEL AUTONOMICO

Segun la informacion cuantitativa, el 89% de los municipios manifiestan que existe una

coordinacién con los servicios y planes autonémicos.

GRAFICO 16: COORDINACION DEL PMD CON EL NIVEL AUTONOMICO
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[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]
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En la informacion cualitativa se observan diferencias por localizaciones.

“con el nivel autondmico, mucha relacién en actos, y con el Plan Nacional por

supuesto” [persona entrevistada]

“dando un codazo, quitate tu para gue me ponga yo” [persona participante en grupo de

discusion]

“hay muy buena coordinacion, muy buen entendimiento, podemos llamar siempre,
ellos nos llaman, el trato es estupendo, 0 sea que muy bien” [persona participante en

grupo de discusion]

Se observa que en ocasiones no existe coordinacién entre el nivel autonémico y los
planes municipales, y en otras ocasiones la impresion es que existe abandono en

cuanto a competencias por parte del nivel autonémico.

“a mi no me entran en competicion, realmente me gustaria que hicieran parte del

trabajo que hago yo” [persona participante en grupo de discusion]

“a mi me parece que es su competencia, de hecho, el tema de trabajar con grupos de

reduccion...” [persona participante en grupo de discusion]

En las entrevistas realizadas se percibe una heterogeneidad en funcién del territorio en
la percepcion de la existencia de una linea comun desplegada desde el nivel
autonémico con unas directrices comunes que faciliten la inclusién de los planes
dentro de una estrategia comun. Como hemos sefialado anteriormente, la apuesta de
las comunidades por la politica de drogodependencias sirve de impulso a la realizacion
de planes y su supervisién ayuda a una homogeneizacion de estos y por tanto facilita

una politica autonémica comun.

“cuando empezamos a trabajar en esto era empezar de cero y se nos dio mucha
autonomia, y cada uno tiene su servicio montado segun necesidades, y esto tiene sus
ventajas y sus inconvenientes, porque no hay homogeneidad en lo que hacemos”

[persona participante en grupo de discusion]
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GRAFICO 17: SEGUIMIENTO DE DIRECTRICES AUTONOMICAS POR PARTE DE
LOS PMD
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[Fuente: elaboracion propia a partir de los datos cualitativos]

Esta existencia de una linea o estrategia autonémica comun en la que se inserten los
planes locales con una buena coordinacion se esboza como una herramienta
fundamental para evitar duplicidades y maximizar la implementacién de programas y

medios.

"si, cuando quieren nos lo ofertan, incluso lo convocan, como en este caso que hemos
hablado de (.), pues nos convocaron y nos coordinan, y dan instrucciones de como

tenemos que desarrollarlo” [persona participante en grupo de discusion].

La coordinacién entre municipios, esbozada en el epigrafe de mancomunidades, la
comunicacion y coordinacion entre municipios es una idea que se ha manifestado
durante la realizacion del estudio, y que podria desarrollarse bajo este amparo

autonémico.

“vamos a tirar por lo grande, y si vamos a tirar por lo grande, pues a lo mejor X que es
el municipio mas grande que (.) puede hacer actividades como lo que se haciaen Y de
noche, y que haya movilidad entre los chicos de otros municipios, autobuses, que se
pongan en contacto entre ellos, no sé. Que la coordinacién, tanto dentro del municipio
como entre municipios, creo que se debe de potenciar” [persona participante en grupo

de discusion]
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Segun la informacion cualitativa, cuando el responsable del &rea de la que depende el
plan procede del trabajo directo con personas usuarias, existe mayor coordinacion,

porgue existe mas concienciacion.

“hay buena coordinacién porque las personas que estan ahora en la gestion vienen de

los servicios de base de calle” [persona entrevistada]

VI1.2 COORDINACION A NIVEL MUNICIPAL

En cuanto a la coordinacién municipal interna para la gestiéon y seguimiento del plan,
los datos cuantitativos indican que existe en un 65,6%; se sefiala la existencia de

estructuras estables que tienen como objeto dicha coordinacion.

TABLA 17: EXISTENCIA DE ESTRUCTURA ESTABLE COORDINACION PLAN

Frecuencia
Estructura  Si 86 66,7
No 43| 33,3
Total 129| 100,0

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

En la informacion cualitativa, obtenida a través de las entrevistas, se obtiene la
siguiente informacion: mayormente (un 52,8 % de los casos consultados) la
coordinacién se establece con el nivel autonédmico y el municipal, lo que
corresponderia con la informacion cuantitativa, ya que realmente los planes
municipales de drogas deberian coordinarse con el &rea municipal de la que dependan
y a su vez con el area autonémica que, habitualmente, les proporciona la subvencién

(como hemos visto mas arriba que asi sucede).
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GRAFICO 18: COORDINACION DEL PMD CON LOS DISTINTOS NIVELES DE LA
ADMINISTRACION
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[Fuente: elaboracion propia a partir de informacién cualitativa]

No obstante, hay que indicar que la percepcién descrita en cuanto a la coordinacion
gue se establece del plan municipal de drogodependencias con el nivel autonémico
depende mucho de la provincia a la que hagamos referencia o de la Comunidad

Auténoma.

“...la coordinacion, mira, ahi hay dos aspectos un poco mas concretos que hay que
matizar, como te digo la coordinacion con la Junta de Castilla y Le6n, con el
Comisionado Regional para la Droga esta muy..., diria, reglamentado” [persona

entrevistada]

“...a nivel més alto seria ese que te comento, seria, bueno, coordinacién, hemos
tenido en su momento coordinacion directa con el técnico de la Direccion General a

través de los informes preceptivos correspondientes” [persona entrevistada].

“...el nivel autondbmico nos apoya en algunas cosas, pero es con la diputacion con

quien tenemos un contacto mas directo” [persona entrevistada]

“...digamos que si hay coordinacion, pero que también hay méas margen de que

pudiera aumentarse...” [persona entrevistada)
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En otras ocasiones, es desde el propio nivel autonémico desde donde se promueven

redes de coordinacion.

“...se creo la Red de Planes sobre Drogas, que agrupa a los municipios de mas de
20.000 habitantes que tienen aprobado por sus 6rganos de gobierno un plan municipal

sobre drogas” [persona entrevistada]

“...el plan va muy en la linea de lo que establece el plan “Ciudades ante las drogas” de

la Junta de Andalucia” [persona entrevistada]

Precisamente, segun se indican en las entrevistas en profundidad, es en las provincias
donde existe menos vinculacién con el nivel autonémico donde los responsables de
los planes municipales de drogodependencias han creado dos redes de trabajo de
caracter mas o menos “informal” a través de las que conocer el trabajo que se hace en
otros municipios de la zona en materia de drogas, y establecer sinergias de trabajo,
dada la falta de coordinacion a nivel autonémico. Es una herramienta de visibilizacion

y de apoyo propio.

“...creamos los técnicos locales hace ya diez afios 0 no sé cuanto, una red porque nos
conociamos porque aquello, “oye, ti como haces esto, ti cémo...”, porque estdbamos
mas perdidos que.... Entonces creamos una red entre nosotros pero en plan, “venga,
nos encontramos un dia y hablamos un poco de lo que hace cada uno y ponemos un

poco de orden a todo” [persona entrevistada]”

“...la red municipal de drogas es una red establecida por la mayoria de los municipios,
los municipios importantes que tienen centros de tratamiento; entonces llevan la
atencion y la prevencién de drogas en estos centros, son centros municipales, y nos
juntamos periédicamente, pues para coordinarnos, para unificar criterios, unificar

tratamientos, evaluarnos” [persona entrevistadal]

“si, empezamos a funcionar con Google compartiendo documentacion, pero no
pudimos mantenerlo porque nos hacian pagar...” [persona participante en grupo de

discusion]

De hecho, la reclamacién de espacios de reunion es algo que se observa en la

informacion cualitativa.

“yo creo que nos faltan espacios para juntarnos los técnicos y cambiar impresiones”

[persona participante en grupo de discusion]
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“es buena idea que conociéramos todos lo que se hace en otros municipios, que exista
un lugar donde podamos conocer los proyectos que hacen los demas, porque a lo

mejor podemos intercambiar ideas” [persona participante en grupo de discusion]

“a lo mejor que exista un portal web donde se ponga lo que hace cada uno de los

municipios” [persona participante en grupo de discusién]

“debe potenciarse la coordinacion dentro del municipio, y entre municipios” [persona

participante en grupo de discusion]

No obstante, con respecto a la coordinaciéon entre municipios se observa la siguiente
dificultad:

“el tema de la responsabilidad del ayuntamiento bloquea muchisimo las actividades

para poder conocer otras zonas” [persona participante en grupo de discusion]

Se indica en las entrevistas que la mayoria de las ocasiones la coordinacién funciona
mas por establecimiento de redes personales, y de la propia implicacion personal de

los equipos técnicos, que de estructuras formales.

“yo también pienso que a veces las coordinaciones depende mucho de las personas y
las personas que trabajan ahi hay muy buena relacién, entonces la coordinacion es

bastante fluida” [persona entrevistada]

“la colaboracién depende mucho del entusiasmo de las personas” [persona

entrevistada]

“cuando los profesionales llevan mucho tiempo y te conoces y tal... pues las cosas

funcionan” [persona entrevistada]
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“las charlas el afio pasado ...tuvimos que tirar de técnicos del Ayuntamiento, que
fueron los que impartieron las charlas de forma altruista y desinteresada” [persona

participante en grupo de discusion]

Aun asi hay que matizar que en alguna de las opiniones no se valora de igual manera

esta necesidad de coordinacion entre personas técnicas.

“pues qué quieres que te diga... yo hablar con la de ... que es nueva, y que si, viene
con toda la ilusién del mundo, pero es que estamos hablando desde momentos

distintos, y yo de abuela cebolleta...” [persona participante en grupo de discusion]

En cuanto a la implicaciébn de otras areas y concejalias en el desarrollo del plan
podemos sefialar que los datos cuantitativos muestran que un 10,7% de los planes

tienen caracter integral, es decir, incorporan a todas las areas municipales.

Desde el andlisis cualitativo, afiadimos que aunque existe una casuistica muy variada,
muchos municipios indican que la intencion es que el plan municipal de
drogodependencias se perciba como una responsabilidad de todas las areas
municipales, aunque el compromiso mayor recaiga sobre un area o departamento en

concreto. De esta manera se pretende trasversalizar esta tematica.

Por otra parte, la informacion cuantitativa muestra que las concejalias con mayor
presencia en los planes municipales son servicios sociales/bienestar social (en un

70%), juventud, salud y educacion.
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TABLA 18: CONCEJALIAS IMPLICADAS

‘ Frecuencia %‘

Concejalia Servicios Sociales/ Bienestar Social 89 67,9
Concejalia Juventud 60 45,8
Concejalia Educacion 48 36,6
Concejalia Salud/ Sanidad 50 38,2
Concejalia Deportes 24 18,3
Concejalia Participacion 15 11,5
Concejalia Cultura 18 13,7
Concejalia Seguridad 39 29,8
Concejalia Igualdad 17 13,0
Concejalia Empleo 5 3,8

Concejalia propia 1 0,8

Plan Integral*? 14 10,7

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

“en la programacion de Juventud sobre ocio y tiempo libre, se colabora realizando los

contenidos en prevencion de drogodependencia” [persona entrevistadal

Segun muestra la informacion cualitativa, la participacion no es Unicamente de otras
areas de los ayuntamientos, sino también de otros servicios municipales, como la
policia local, escuelas y colegios, o los centros de salud municipales, asi como de otro
tipo de agentes sociales, como los medios de comunicacion, las AMPAS, entidades
locales dedicadas a drogodependencias o a atender a personas en exclusién en

general y en algunos casos, también existe la participacién del &mbito universitario.

“actualmente tenemos coordinacién por ejemplo con el programa de absentismo en el
ayuntamiento, con programas especificos del negociado de infancia y familia, con el
programa de la seccién de comunitaria, la unidad de trabajo social de zona, y hombre,
y después también desde educacién seria pues directamente con los centros
educativos, con los equipos directivos, y con intencion de la coordinacién de ampliar y
mejorar, yo creo que siempre cuanto mas integremos, mas agentes sociales que
tengan presencia en el territorio, pues es mucho mejor para el desarrollo de un plan

municipal” [persona entrevistada]

2 Plan Integral: implicacién de todas las concejalias del municipio
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“el afio pasado y este la policia esta colaborando en imparticion de talleres” [persona

participante en grupo de discusion]

“la policia...bueno, ellos estan a pie de calle, van detectando casos” [persona

participante en grupo de discusion]

“la clave es conseguir que desde las tripas se dé la necesidad de cada una de las
areas, porque es un tema a abordar a nivel comunitario, desde todos los ambitos”

[persona entrevistada]

“hay acuerdos vigentes con entidades como un acuerdo para el ocio con la Filmoteca,
y en verano, con el zoolégico, y este afio también con el Jardin Botanico” [persona

entrevistada]

“hay un convenio con el Instituto Municipal de Deportes, que se llama Intervencion
Deportiva Integral que junta a las Escuelas de Verano, es uno de los programas
basicos con actuaciones preventivas dirigidas a adolescencia y juventud” [persona

entrevistada]

En la informacion cualitativa se indica que la participacion de los distintos agentes
sociales depende del tamafio del municipio.

“eso lo podéis hacer vosotros, que sois un municipio grande, pero nosotros no

tenemos esa red asociativa” [persona participante en grupo de discusién]

En este sentido, en algunos planes municipales existen comisiones técnicas donde
estan presentes varias concejalias/areas/departamentos comprometidos con la
implementacion de acciones o actividades dentro del marco del plan, al igual que en
algunos casos se crean grupos de trabajo sobre cuestiones concretas. No obstante, el

funcionamiento de estas comisiones es desigual.

“hay representacion politica, entonces hay representacion politica de politicos del
municipio, de concejales del municipio y pienso que eso también hace que la gente se

tome la comisién como algo mas serio” [persona participante en grupo de discusion]
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“nos reuniamos con una periodicidad mas o menos cada tres meses y ahora pues nos

estamos reuniendo dos veces al afio 0 una cosa asi, pero si que tenemos reuniones

periddicas” [persona participante en grupo de discusion]

“se hacen mesas de trabajo para que cada uno cuente lo que se va haciendo”

[persona participante en grupo de discusion]

“creamos una comision municipal de drogodependencias, pero nunca se llegé a

ejecutar, se quedo ahi” [persona participante en grupo de discusion]

En cuanto a la existencia de una comision de participacion social, segun la informacion

cuantitativa un 52,71% de los municipios manifiestan no contar con ésta.

GRAFICO 19: EXISTENCIA DE COMISION DE PARTICIPACION SOCIAL EN LOS
PMD

Existencia de
comision de
participacion
social
W si
ENo

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

“al surgir el recurso se crea un organo de participacion, una comision interdisciplinar,
con el responsable de cada departamento o concejalia y con su técnico o técnica,
Educacion, Servicios Sociales, Deportes, Urbanismo, Policia Local, pero esto con el

tiempo esto se va perdiendo, de manera que en la actualidad no existe” [persona

entrevistada]

En el caso de contar con esta estructura de participacion social, ésta esta compuesta

por otras concejalias (24%), el personal técnico (13%), asociaciones especializadas en
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drogodependencias y adicciones (20%), asociaciones de otra indole (19%), siendo

éstas mayoritariamente de vecinos y de padres y madres.

TABLA 19: COMPOSICION ESTRUCTURA PARTICIPACION SOCIAL

Frecuencia %
Participacion: personal técnico 17 13,0
Participacion: asociaciones 25 19,1
Participacion: asociaciones adicciones 27 20,6
Participacién: asociaciones de padres 8 6,1
Participacion: asociaciones de vecinos 2 15
Participacién: centros educativos 11 8,4
Participacién: gobierno autonémico 11 8,4
Participacién: concejalia responsable 15 11,5
Participacion: otras concejalias 32 24,4
Participacion: representantes
iy - 11 8,4
politicos/sindicales
Participacion: centros médicos 8 6,1
Participacion: centros atencion
. 10 7,6
drogodependiente

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

Precisamente, la puesta en marcha de un plan, se afiade, ha ayudado a mejorar y

potenciar las relaciones entre las distintas areas o departamentos municipales.

“nos ha venido bien para dar mas consistencia, ponernos en contacto con otras partes

del Ayuntamiento, con Deportes y demas” [persona participante en grupo de discusion]

Al igual que segun la informacion cualitativa algunos municipios indican que si existen
coordinaciones fluidas entre las areas municipales, desde otros municipios se sefiala
que suele ser compleja, y dicha colaboracién se concentra en momentos concretos

puntuales.

“bueno, la coordinacion entre las areas... es que a ver, cada uno estad muy en su dia a

dia, en lo suyo, y resulta dificil...” [persona entrevistadal]
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“a nivel municipal, a veces hay coordinacion con Educacion y Juventud” [persona

entrevistada]

“no hay protocolo de actuacion conjunta entre las distintas areas del ayuntamiento, lo

gue hace dificil la coordinacion” [persona entrevistada]

“la coordinacién a nivel municipal present6 dificultades desde el inicio, ya que es un
ayuntamiento muy disperso con muchas areas, muchos servicios, mucha distancia,

mucha desegregacion” [persona entrevistada]

“es gque es imposible, porque no hablamos el mismo idioma” [persona participante en

grupo de discusion]

“lo del tema de los terrenos, esto es mio, esto son mios... 0 sea, ese sentido de la
propiedad, y con las personas ...este es mi chaval” [persona participante en grupo de

discusion]

Desde las entrevistas realizadas, se percibe que en ocasiones la participacion de
varias areas municipales no cumple con el objetivo de trasversalizar el plan, si no de

“llenar vacios”.

“se desarrolla lo comunitario pero desde prevencién se abarca tanto que no es

prevencién es llenar vacios tanto de cultura como de juventud” [persona entrevistadal]

En cuanto a la implicacion de entidades del tercer sector en el desarrollo del plan o
actividades del mismo, éstas estan presentes en un 63,4% de los casos. La
informacion cualitativa también indica que se trata de la participacion mas numerosa,
seguida de otras empresas de prestacion de servicios y de profesionales

auténomos/as.

“es fundamental la participacién de las asociaciones en los planes municipales”

[persona participante en grupo de discusion]
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GRAFICO 20: PARTICIPACION DE ENTIDADES DEL TERCER SECTOR EN EL
PMD
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entidades
tercer sector
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[Fuente: Elaboracion propia. Cuestionario on-line]

Las acciones desarrolladas por las entidades del tercer sector se concentran en
actividades de prevencion en un 29%, en actividades de ocio y tiempo libre en un
11,5%, seguidas por actividades de intervencion y actividades de participaciéon y

coordinacion.

“teniamos una empresa que hacia sobre todo apoyo escolar” [persona entrevistada]

“los talleres nosotros los tenemos adjudicados, porgue tenemos un convenio con una
empresa externa y esa empresa, ellos tienen unos profesionales, psicologos,
pedagogos, educadores, que son talleristas y que hacen este tipo de talleres, que son
los que directamente van a las escuelas e institutos a dar los talleres” [persona

entrevistada]
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TABLA 20: ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR TERCER SECTOR

Frecuencia )

Actividad: ocio y tiempo libre 15 11,5
Actividad: reduccién del dafio 4 31
Actividad: formacion 10 7,6
Actividad: prevencion 38 29,0
Actividad: intervencion 20 15,3
Actividad: intervencién comunitaria 4 3,1
Actividad: integracion 10 7,6
Actividad: cesion instalaciones 2 1,5
Actividad: profesionales 4 3,1
Actividad: informacion 11 8,4
Actividad: participacion coordinacién 20 15,3
Actividad: investigacion 6 4,6
Actividad: acciones puntuales 9 6,9
Actividad: actividades generales 17 13,0

[Fuente: Elaboracion propia. Cuestionario on-line.]

El tipo de vinculacion mayoritario del tercer sector con el plan municipal es a través de

convenios, en un 35%, y contratos, en un 22%.

GRAFICO 21: MODALIDAD DE VINCULACION DE LAS ENTIDADES DEL TERCER
SECTOR CON EL PMD
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[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line]
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Segun la informacion cualitativa, de los municipios consultados un 69,6% externaliza

servicios o actividades del plan de drogodependencias.

GRAFICO 22: EXTERNALIZACION DE SERVICIOS DEL PMD
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[Fuente: elaboracion propia a partir de datos cualitativos]

En ocasiones, la subcontratacion parte desde la elaboracion del propio plan.

“nosotros ha sido el primer plan que hemos hecho... bueno, subcontratamos a una

empresa, y la empresa nos hizo el plan” [persona participante en grupo de discusion]

Hay que indicar que segun indica la informacién cualitativa, en un 7,1 % se mantiene
otro tipo de colaboraciones mas informarles (intercambio de servicios, etc) con otras

entidades, en cuanto a la gestion o desarrollo de las actividades del plan.

“entonces ese tipo de férmulas de colaboracion para nosotros eran muy practicas,
nosotros no le dabamos dinero al colectivo, dinero o recursos al colectivo, le dabamos
directamente ya a la persona, pero a través de ese colectivo que nos garantizaba unos

minimos” [persona entrevistada]

“pero sin ningun tipo de contrato; o sea, en plan de colaboracion especial”’ [persona

entrevistada]

“el hecho de no contar con presupuestos especificos también implica contar con

entidades que trabajen de manera desinteresada’. [persona entrevistada]
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Ademds, las actividades que se subvencionan son mayoritariamente las de
prevencion en ambito escolar (entre las que se sitdan las realizadas en las escuelas
de padres y madres), y comunitario (entre las que se incluyen campafas de verano y
acciones de ocio nocturno alternativo). En menor medida de externaliza la difusion y

publicidad del plan y elaboracion de materiales de prevencion.

Por otra parte, también se subcontrata la asistencia casi en la mitad de los casos
(45,4%), en los pocos municipios en los que, segun se desprende de la informacion

cualitativa, esta se realiza desde el plan de drogodependencias.

Segun la informacién cualitativa, son pocos los planes municipales que subcontratan

para el desarrollo completo de éstos (un 5,3% de todos los planes consultados).

Finalmente, segun los datos cualitativos, también son pocos los planes municipales

gue cuentan con voluntariado para su desempeiio (7,1%).

Segun la informacion cualitativa, las causas sefialadas para contar con la participacion

de otras entidades, mayoritariamente de entidades del tercer sector, son:

1. no tener perfiles especificos en el personal fijo.
2. los horarios que suponen algunas de las actividades.

3. recibir subvencién para estas contratas.

Mientras que los motivos para no contar con estas entidades se centran en:

1. el economico.
2. tener organizada una red de trabajo en la que las tareas se desempefian entre

todas las personas o entidades contratadas.

“no tenemos los recursos econdmicos que teniamos antes, con lo cual no vamos a
poder contar con la asesoria de la empresa externa, y nos lo tendremos que cocinar

nosotros solos” [persona entrevistada]
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VIIl.  DIFICULTADES, NECESIDADES Y RETOS FUTUROS.

Segun los datos cuantitativos, la tipologia de dificultades encontradas en el desarrollo
del plan se articula principalmente en torno a la financiacion, presentes en el 41% de
los municipios, seguida por dificultades de coordinacién politica, bien sea a nivel

interno, entre concejalia o externo con el nivel autonémico.

TABLA 21: DIFICULTADES PRINCIPALES EN DESARROLLO

Frecuencia ‘ %
Dificultad: participacion poblacion 26 19,8
Dificultad: colaboracion entidades 20 15,3
Dificultad: coordinacion politica 40 30,5
Dificultad: financiacién o4 41,2
Dificultad: continuidad acciones 13 9,9
Dificultad: adaptacion perfiles 6 4,6
Dificultad: personal 27 20,6
Dificultad: falta programas/acciones/evaluaciones 15 11,5
Dificultad: percepcion publica consumo sustancias 8 6,1
Dificultad: coordinacién autonémica 3 2,3

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

Segun el analisis cualitativo, profundizamos en estas dificultades que las personas
entrevistadas han manifestado en cuanto a la implantacion de los planes municipales
de drogodependencias, o0 las acciones en esta materia, que se desarrollan en sus

respectivos municipios.

Segun la tematica o el contenido, las vamos a clasificar en dificultades institucionales,

de coordinacién, de desarrollo y econémicas.
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VIII.1 DIFICULTADES INSTITUCIONALES:

o Poca consideracion/valoracion del area de drogodependencias y/o del area de
servicios sociales, de la que suele depender.

“al final lo que pasa es que somos la nifia fea de la clase... y Servicios Sociales,
cuando hay que recortar se empieza por ahi” [persona participante en grupo de

discusion]

“no es lo mismo estar en el &rea de alcaldia que de accién social, la posicion no es la

misma” [persona participante en grupo de discusién]

o0 Cambios de gobierno que detienen o modifican los planes de drogas vigentes.
“el programa ha tenido muchas vertientes de trabajo abiertas, dependiendo de las
consignas de la encargada politica que ha llevado la delegacion a la que hemos

pertenecido” [persona entrevistada]

“de repente, pues politicamente, pues gana uno y entonces pues quiere poner a sus

concejales, légicamente, y todo eso supone cambios” [persona entrevistadal

o Coordinacion e interlocucion compleja con administraciones, que en algunos

casos son las financiadoras del plan.

“hoy en dia practicamente no existe ninguna interlocucion con la Administraciéon

Autondmico” [persona entrevistada]
“no tienes demasiada posibilidad de participacion, de interactuar, es como una
coordinacion pero no hay reciprocidad, entonces en ese sentido, y es que no hay

interlocutores tampoco, entonces, no existen interlocutores” [persona entrevistada]

o Ausencia de legislacién en cuanto a prevencién de drogodependencias.
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o Ausencia de informacibn en cuanto a competencias (¢De qué
departamento/area depende el plan de drogas de un municipio?”). Actualmente
se vive con inseguridad y desconcierto la Ley de Bases de Competencias
Municipales.

“la ley de Bases hay un articulo que antes nos dejaban capacidad a los ayuntamientos
para poder valorar actuaciones de promocion y prevencion de la salud, ahora no sé
coémo va a quedar, eso si que duele y puede ser una pérdida muy importante, porque
queramos 0 no el municipio es la entidad que mas cercana esta al ciudadano”

[persona entrevistada]

o Administracién no sensible hacia la tematica, y por lo tanto no implicada. Esto
conlleva que no existen érdenes desde la Administracion en cuanto a los
planes municipales de drogas. La prevencién se observa como algo que no
produce resultados inmediatos; y que ademas es caro. Desde otro punto de

vista, la prevencion se utiliza como “plataforma publicitaria”.

“aqui el problema de fondo ha sido siempre institucional” [persona entrevistada]

“el antiguo equipo de gobierno no queria renovar el plan, no habia voluntad politica"

[persona participante en grupo de discusion]

“sigue siendo un problema real, el que hoy no sea un problema visible responde al
trabajo de estos Ultimos afios y yo creo que es de una miopia politica impresionante el
quitar recursos de aqui, porgue las consecuencias socioecondmicas del problema son

enormes” [persona entrevistada]

“las politicas de prevencion son eficaces en cuanto seas capaz de utilizar técnicas,
meétodos o programas que hayan demostrado su validez y los mantengas en el tiempo,

ese es un trabajo a largo plazo” [persona entrevistada]

“esta demostrado por estudios americanos y europeos, la inversién que se invierta en
recursos humanos y economica siempre es menor que luego lo que hay que hacer
para apoyar a personas que hayan caido en cualquier drogodependencia o adiccion,
eso sale mucho mas barato, eso se lo creen muy pocos politicos, muy pocas personas

politicas” [persona entrevistada]
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“los programas de prevencion no son propaganda, son cosas que cuestan mucho

trabajo desarrollar y consolidar” [persona entrevistada]

“aqui querian que sacaramos carteles y sacaramos cosas de propaganda y
gastaramos dinero en cosas Utiles para sacarte una foto... plantear cualquier cosa un
poco demasiado avanzada metodol6gicamente era verte delante de una pared, decir

gué me estas contando” [persona entrevistada]

“si hubiéramos sido mas plegables pues al entorno pues hubiéramos sacado miles de
carteles, no hubiéramos evaluado nada en la vida y entonces seriamos florecientes.
Como intentamos atenernos un poco a una metodologia un poco mas seria pues claro,

pues ahora hemos desaparecido” [persona entrevistada]

“no se entendia, no se quiso entender, un buen dia nos decian que ya la cuestién esa
de hacer planes, eso ya estaba superado, que ya lo de planes no les gusta a nadie.
Dijimos, bueno, pues te establecemos un servicio en el sentido mas..., como
explicarte, mas estable, menos dependiente de vaivenes como el servicio de cualquier
otra cosa diferente. Dijeron que si, intentamos montar el servicio, luego nos dijeron
gue no, que planes mejor y asi estuvieron mareando la perdiz hasta que poco a poco
en esa dinamica lo que hicimos fue ir perdiendo cosas que hacer y cuando nos
quisimos dar cuenta pues nos habian quitado..., ya no teniamos actividades, “es que
ya cosa de colegios lo hace Juventud, ya entonces para qué vais a hacer esto”.

[persona entrevistada]

VIII.2 DIFICULTADES DE COORDINACION:

o Dificultad del trabajo coordinado a varios niveles:

0 Municipal: de todas las areas municipales que debieran participar en el
desarrollo del plan de drogodependencias. No existen protocolos de
coordinacién ni estructuras formalizadas de trabajo en red.

0 Cuando son planes mancomunados.

o Autonomico; lo expuesto en el apartado de dificultades institucionales, lo
gue implica que no existen sistemas de coordinaciéon entre el nivel

autonémico y municipal.
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“es verdad que primero no hay unas ordenes claras, concisas y que digas, si, si,
vamos por aqui sino que un poco te dejan hacer, también argumentas el por qué
hacemos las cosas, tampoco las hacemos asi porque si. Y, bueno, y que nos dejan
hacer, pero si que estaria bien..., es muy dificil formalizar determinadas cosas...”

[persona entrevistada]

“no he tenido nunca un concejal ni en Salud ni en Juventud que diga: “no, hay que
formalizar un plan de drogas y vamos a trabajar este tema”. No, o sea hemos

trabajado porque nosotros hemos querido” [persona entrevistada]

“a pesar de nuestro esfuerzo el plan no es esa estructura de &mbito local que forma
parte de esa estructura autonémica y nacional, o incluso internacional” [persona

entrevistada]

“nosotros somos doscientos y pico mil habitantes, pues si la coordinacion interna entre
distintas delegaciones es a veces complicada, y eso no ayuda, pues a que nazca un

plan y que se puedan hacer cosas en conjunto” [persona entrevistada]

“deberia existir algo que ayudara a esa coordinacién, primero, que rulara bien la
informacion, que a veces te enteras por periddicos, o te tienes tu que buscar las
papas, hablando claramente, y hay cosas basicas que tienen que rular” [persona

entrevistada]

“el problema més gordo es que no podemos llegar a poner en marcha una mesa de

trabajo” [persona entrevistadal

“a nivel inter concejalias es mucho mas complicada ¢,eh?” [persona entrevistada]

“pues muchas veces a lo mejor el concejal no esta tan al dia del aspecto concreto que
tu le estas preguntando, tiene que otras labores que hacer en su concejaliay a lo
mejor esto no le parece tan importante, no sé, lo que nos puede pasar a lo mejor a

todos ¢,no?” [persona entrevistadal

“hubo muchos problemas de coordinacion, no logramos poner en marcha un grupo de

trabajo de coordinacion, entonces pues eso” [persona entrevistada]
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“habria que mejorar un poco las vias de canalizacion con las administraciones”

[persona entrevistada]

VIII.3 DIFICULTADES DE DESARROLLO:

o La pocaimplicacion de los agentes sociales

“el hecho de que tu puedas trabajar depende de que ellos te dejen trabajar y eso es
también desde mi punto de vista es un handicap y es un inconveniente y a veces
también te frustra en el sentido de decir es que no me estais dejando trabajar”

[persona participante en grupo de discusion]

o0 Rechazo comunitario a la implantacion de ciertos recursos/ servicios.

“los grandes problemas que ha tenido el plan de drogas para implementarse han sido

problemas de vecindaje” [persona entrevistada]

“nos centramos MAas en menores en riesgo porque la parte comunitaria no funciona, la

poblacion no se implica” [persona participante en grupo de discusion]

o Disminucién de las drogas como peligro y aceptacion de ciertas drogas
“legales”.

“cuando nosotros empezamos a trabajar en drogas las drogas estaban como el tercer
problema mas importante a nivel nacional, ahora mismo estamos creo que el trece o el
catorce con lo cual la percepcién del problema se ha bajado bastante” [persona

entrevistada]

“es verdad que la imagen social, y sobre todo con el tema de las drogas legales,

alcohol sobre todo, y cannabis aunque no sea legal ¢no?” [persona entrevistada]

o Contradiccion de mensajes sociales.

o
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“cOmo es posible que una administracion deje poner en un cartén de tabaco, el tabaco
mata, el tabaco no sé qué, pero hay otros intereses que hacen que se venda, ¢ eso

coémo se come?” [persona entrevistada]

“cémo puede ser que la imagen de un deportista venga mezclada con estas cosas,

son modelos que siguen los chicos...” [persona entrevistada]

“por un lado estan diciendo que hay que prevenir, pero por otro no pasa nada, aqui no

hay ningun problema” [persona participante en grupo de discusién]

o Dificultad de trabajo en los centros escolares; rechazo a actividades de

prevencion de drogodependencias y saturacién del profesorado.

“normalmente si se lo ofertas a alguien, pues a veces si que te ves obligada a dar mas
explicaciones, o cambiar el nombre, a lo mejor dices “programa extraescolar para
nifios de prevencion en consumo de drogas” ¢no? Y claro, a lo mejor pones “drogas” y
quizas eso también pueda ser una dificultad, porque ellos piensan, y como mucha
gente piensa, que bueno, que sus nifios son todavia muy pequefios para el tema de

drogas” [persona entrevistadal

o Dificultad de implicacién de las familias.

“van saliendo los grupos con los padres, pero se observa que, bueno, que podrian salir
muchisimos grupos, y realmente pues bueno, no salen tantos como quisiéramos, hay

una escasa participacion” [persona entrevistada]

“el ambito familiar ya hace muchos afios que no existe, y nosotros lo trabajamos

dentro del escolar” [persona participante en grupo de discusion]

o Dificultad de la implicacion de los jovenes en las actividades de ocio alternativo.

o Dificultad de implicacién del empresariado del ocio nocturno.

“la participacion de los hosteleros, de las comisiones falleras y de las comisiones
taurinas...porque en fiestas no te quieren ni ver” [persona participante en grupo de

discusion]
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“hay muy poco control con la venta de bebidas alcohodlicas, sabemos todos
perfectamente donde venden, porgue se venden a menores. Me lo han dicho los nifios

en el colegio, la policia lo sabe” [persona participante en grupo de discusion]

o Existen “demasiadas” actividades a nivel municipal destinadas a la poblacion,
con lo cual se encuentra “saturada” de propuestas.
0 Se implican siempre las mismas personas convencidas. (“Siempre somos las

mismas personas las que vamos a lo mismo”)

“los representantes de todos los recursos son los mismos que estan en otros ambitos”

[persona entrevistada]

o El trabajo diario deja poco tiempo para completar memorias de justificacion.

“que no hubiera que estar continuamente justificando, bueno, justificando yo entiendo
que hay que justificar el trabajo, memorias, dar cuentas del dinero publico qué es lo
gue se hace, indudablemente, pero que hubiera una partida directa que se destinara a
los ayuntamientos para evitar eso, un voto de confianza, aunque haya que pedir a
cambio esas memoarias, y una agilidad en el trabajo, porque como en tantos otros
trabajos, perdemos mucho tiempo en rellenar muchos papeles, que nos quitan trabajo
directo de estar trabajando con los distintos agentes sociales, que es lo que hace falta,

gue lo otro hace falta, pero en su justa medida, no exagerado” [persona entrevistada]

“todos sabemos que la Administracion es una maquina lenta, es un gran sistema

burocratico” [persona participante en grupo de discusion]

En ocasiones, existen programas informaticos a través de los que se realiza el
seguimiento por parte de la administracion local o autonémica, y parece generar

distorsiones.

“es horroroso, hay que meter mucha informacién, paraliza mucho... se caduca la

pagina...” [persona participante en grupo de discusion]

o Eltrabajo diario complica cumplir con los objetivos escritos del plan.
o Planes demasiado ambiciosos.

0 Medios de comunicacion:
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0 siguen promoviendo un tratamiento  equivocado de las
drogodependencias.
o no facilitan el conocimiento de la existencia de un plan de
drogodependencias.
o No existen herramientas de seguimiento y evaluacion de las actividades y los
planes.

o No es facil el uso de recursos.

“con los filtros que ponen en las webs a veces no puedes acceder ni a documentacion”

[persona participante en grupo de discusion]

VIIl.4 DIFICULTADES ECONOMICAS:

0 Los recortes estan afectando de lleno a los planes municipales.

“no hay apoyo presupuestario” [persona participante en grupo de discusion]

“se fueron poniendo los recursos, si que es verdad que basados también en unas
posibilidades econdmicas que de forma brusca se han interrumpido” [persona

entrevistada]

“se ha pasado de una financiacién de 21.000€ a una de 4.000€” [persona entrevistada]

“tenemos una buena cartera de programas de prevencion, de hecho los tengo ahi

archivados a espera de mejores tiempos” [persona entrevistada]

“las dificultades nos las estamos empezando a encontrar ahora, cuando esta habiendo
problemas econdmicos y entonces se empiezan a priorizar gastos” [persona

entrevistada]

“el material, es que se ha reducido todo...los materiales para la campafa contra el
tabaco... antes mandaban y podias hacer camparfias bonitas en la calle pero es que
ahora desde la Consejeria no mandan nada, ningun tipo de material” [persona

participante en grupo de discusion]
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En algunos casos se indica que la situacion de crisis econdmica ha servido para lograr

una organizacion “mas racional” de los recursos disponibles.

“si tiene voluntad y eres capaz de inculcar al otro que eso es importante y tal, puedes
llegar a hacer cosas muy validas con relativamente poco dinero” [persona

entrevistada]

“los recursos se han ido por la borda, no tenemos recursos y entonces ahora estamos
intentando canalizar y priorizar y optimizar todo lo que hay en el ayuntamiento”

[persona entrevistada]

“a lo mejor es verdad que lo que hay que hacer es optimizar recursos, pero no se

puede pasar del todo al nada” [persona entrevistadal]

“que la crisis lo que nos ha hecho, nos ha ensefiado es a utilizar y optimizar los
recursos que tienes y a no duplicar recursos, que era una de las cosas que también,
pues nos ha, estabamos acostumbrados a tener de todo y lo que deberiamos haber

hecho es optimizar otros recursos que también se utilizan” [persona entrevistada]

0o En muchos casos no existen partidas concretas para la implementacién de los
planes.

o Las dificultades econdmicas afectan directamente a los recursos humanos; los
equipos directamente implicados con el desarrollo del plan estan formados por
pocas personas.

“y eso para mi es la dificultad méas grave, la de no tener, ya te digo, tiempo o personal

suficiente para poder dedicarte tanto como quisieras” [persona entrevistada]

“el no tener garantizados los fondos suponia que el compariero o la compafiera salia
cuando acaban los fondos y volvia a entrar si es que volvian los fondos. Claro, asi uno

no puede montar prevencion en la vida“ [persona entrevistada]

“antes teniamos una enfermera y una psicéloga, ahora pues no tenemos nada mas

gue una enfermera de plantilla, antes era contratado, ahora no” [persona entrevistadal]
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No obstante, hay que indicar que en el andlisis cualitativo también se percibe que las
dificultades economicas siempre se han sucedido, por lo que siempre se ha
funcionado desde el intento del menor gasto posible.

“nosotros siempre hemos sido un programa muy barato... quiero decir, cuando no hay
dinero agudizas el ingenio, y siempre hemos funcionado asi, asi que ahora los
recortes pues si, pero.... Nosotros siempre hemos estado en recortes” [persona

entrevistada]

“éramos un programa muy, muy barato, yo no sé también jugd en nuestra contra
porque también en la Administracion gastar es prestigio y nosotros intentabamos no

gastar” [persona entrevistada]

La resolucion de estas dificultades no ha encontrado via en un 22% de las situaciones.
En un 26% de los casos las dificultades se han solucionado con el aumento de
implicacion de otras areas o entidades. Esta categoria implica tanto la implicacién de
las mismas para solucionar los problemas de coordinacion como la implicacion de las
mismas a la hora de desarrollar actividades, si estas son entidades comunitarias o del

tercer sector.

TABLA 22: RESOLUCION DE DIFICULTADES

Frecuencia %
Persistencia problema 29 22,1
Solucién: reformulacion accion 24 18,3
Solucién: constancia 12 9,2
Solucién: reordenacion recursos/apoyo otras areas 23 17,6
Solucion: personal (refuerzo/aumento carga laboral) 14 10,7
Solucién: diversificacion financiacion 13 9,9
Solucién: aumento implicacién otras areas/entidades 34 26,0
Solucion: reduccion actuaciones. 6 4,6

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

Indica la informacion cuantitativa que en lo referente a las mejoras introducidas a lo
largo del desarrollo del Plan o las actuaciones, éstas han sido enfocadas
mayoritariamente a la adaptacion a las demandas y caracteristicas de la poblacién, (en
un 40%), y a la mejora de la coordinacion, (en un 27,5%).
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TABLA 23: MEJORAS INTRODUCIDAS

Frecuencia
Mejora: implicacion comunidad educativa 4 31
Mejora: implicacion ciudadania 17 13,0 136
Mejora: implicacion politica 4 31
Mejora: participacién poblacién diana S 3.8
Mejora: coordinacion 36 27,5
Mejora: continuidad de acciones 16 12,2
Mejora: estructura coordinacion estable del Plan 15 11,5
Mejora: adaptacion a la poblacion a7 35,9
Mejora: incorporacion calidad /evaluacién/observatorios 21 16,0
Mejora: trabajo en red 3 2,3
Mejora: eficiencia 2 1,5

[Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario on-line.]

Segun el andlisis cualitativo, ademas, en concreto estas mejoras hacen referencia a:

Nuevas estructuras de colaboracion (por ejemplo, con Salud Mental)

2. Trasversalizacion e implicacion de mas areas/ personas en el disefio y
desarrollo del plan.
Introduccién de nuevas patologias relacionadas con TICS
Incluir mas poblaciones en la intervencion
Ampliar oferta de actividades /servicios (especialmente en prevencién en
escuelas, jovenes, adolescentes e infancia)

6. Amplitud de herramientas de trabajo.

“el que yo tenga herramientas para trabajar en forma de programas, materiales, no sé,

llamémoslo como queramos, a mi me ha ayudado mucho” [persona entrevistada]

7. Valoracion del factor ambiental en el trabajo de prevencién de adicciones.

Entre los retos de futuro que indican las personas entrevistadas, destacan:

o Identificar la prevencion a un nivel mas general, de promocién de salud, lo que
supone una trasversalizacidbn y generar programas mas estandarizados,

ademas de normalizar la atencién en recursos de salud general.
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0 Mantener el plan tal como esta, teniendo en cuenta la situacion econdémica
actual. Ello supone, esencialmente, continuidad, atender prioridades y por lo
tanto actuar a demanda e identificando necesidades, en concreto con respecto
a la poblacion en riesgo.

o En algunos casos se indica que la intencion es ampliar el aspecto preventivo y
consolidarlo. 137

o Establecer o mejorar las sinergias y coordinaciones entre administraciones
publicas.

o Conseguir implicacion politica en prevencion.

o Procurar la implicacion del &ambito comunitario y agentes sociales
determinantes (universidad, etc).

0 Especializacién del personal.

0 Rentabilizar proyectos, extraer su valor afiadido.

0 Intentar ser capaces de generar andlisis y diagnésticos para actuar en
consecuencia.

0 Trabajar con los medios de comunicacion en cuanto al mensaje sobre
drogodependencias.

0 Apoyo a entidades sociales.

0 Generar Buenas Practicas, que ayuden a la visibilizacién de las actividades que
se realizan dentro de los planes municipales de drogas.

o Ampliar teméticas

= Salud mental, patologia dual.
= QOcio nocturno
= Ocio “sol y playa”
= Ambito laboral
= Prevencion escolar
= Alternativas a la sancion
= Participacion de agentes de salud
o0 Implicar/llegar a méas poblaciones:
= Adolescentes
= Mujeres
= Familias
= Entidades sociales (desde la voluntariedad)
= Comercios de venta de alcohol a menores (campafias)

0 Actuar especialmente en cuanto a determinadas sustancias:

= Alcohol
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»= Tranquilizantes y ansioliticos
= Nuevas tecnologias (Adicciones sin sustancia)

o Diversificar en financiacion (conseguir patrocinadores, etc)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este capitulo pretende relacionar la informacién recogida a lo largo del estudio con
algunos de los retos e interrogantes del sector con la intencion de concentrar los

puntos de interés y facilitar la toma de decisiones.

Esté redactado en forma de conclusiones y recomendaciones para hacer més facil su
aplicacion a las politicas sobre drogas de los municipios, las Comunidades
Auténomas, el Plan Nacional sobre Drogas y la Federacion Espafiola de Municipios y

Provincias.

La informacibn se ha organizado en torno a los siguientes temas: éareas de
intervencion, fases, formacion, financiacion, coordinacion municipal y con otras

administraciones, la redefinicion y el reforzamiento del apoyo institucional.

El 4rea de intervencion dedicada a prevencion es el apartado que ha exigido mayor
desarrollo por dos motivos: es el area al que tradicionalmente se le ha dedicado mayor
atencion desde los PMD y tiene algunos problemas de enfoque que conviene corregir

y que podrian modificar las politicas de prevencion tal y como se vienen aplicando.

l. EN RELACION CON LAS AREAS DE INTERVENCION

.1 PREVENCION

Los diagndsticos locales no deberian limitarse a la adaptacién de los estudios sobre
consumo de nivel nacional o autonémico a la situacién local, aunque puedan ser un
buen punto de partida. Tampoco se trata, como veremos mas adelante, de comenzar
por realizar una encuesta local sobre consumo de drogas. En relacibn con la
prevencion, los diagnésticos deben intentar describir la situacion de la localidad
discriminando las necesidades de las poblaciones que serian objeto de cada uno de
los niveles de intervencion (universal, selectiva, indicada, deteccidn e intervencién

precoz) asi como de cada uno de los ambitos de intervencién: Seguridad, servicios
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sociales, salud, educacién, ocupacion del tiempo libre, formacién
profesional/ocupacional, laboral, medios de comunicacion, etc. Hay que conocer las

necesidades y los recursos en cada uno de los niveles y de los ambitos.

La mayor parte de la inversion de los PMD que no tienen delegadas las competencias
en asistencia se concentra en la prevencion universal en la escuela. A esta
circunstancia han contribuido muchos factores, entre los cuales hay que destacar la
ausencia de diagndsticos locales sobre aspectos concretos que fijen las prioridades
del PMD, y el hecho de que la prevencion universal no parece necesitar un diagnostico
previo. Al tratarse de medidas de promocion de salud generales lo importante es la

validez de los programas y la capacidad de generalizar su aplicacion.

No es que se hayan definido mal los conceptos de prevencion universal y selectiva,
especifica e inespecifica, de prevencién indicada, de deteccién precoz e intervencion
precoz (que también se podrian mejorar, particularmente las ultimas), es que parece
gue no se han asumido y sobre todo no se ha determinado qué le corresponde hacer a
cada uno de los actores institucionales implicados (salud, servicios sociales,
educacién) y cuales son las obligaciones y prioridades de intervencién de cada uno de
ellos. Todo lo cual ha tenido como consecuencia que el sector drogas se ocupe de
niveles y ambitos que serian responsabilidad de otros, descuidando algunos que

podrian ser responsabilidad suya.

El hecho de que los planes municipales de drogas destinen la mayor parte de sus
recursos a la prevencion escolar universal plantea multiples problemas e incoégnitas:

¢Debe ser la prevencion universal escolar la prioridad de los planes municipales? Y en
el caso de que se apueste por ella ¢se puede garantizar la prevencion universal en el
medio educativo desde el sector de las drogodependencias en un municipio? ¢no se
trataria més bien de un objetivo del sector salud en colaboracién con el de educacién a
través de la educacién para la salud? ¢, Se puede garantizar la prevencion universal sin
que esté incluida en el curriculo normal y en los planes educativos ordinarios? ¢No es

esa una competencia del Ministerio y de las Consejerias de Educacion?

Bien, ¢,qué ocurre si se intenta aplicar una prevencién universal escolar sin contar con
los medios adecuados? Por lo general, al no tratarse de un contenido obligatorio, su
aplicacion queda supeditada a la voluntad de los actores educativos y orientadores de

algunos centros y al esfuerzo de los técnicos de prevencién (siempre escasos), con el
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resultado de una aplicacidbn parcial o fragmentada. Una parcialidad y una
fragmentacion que acaban desvirtuando el concepto mismo de prevencion universal,
ya que al no poder llegar al “universo de la poblacion” a la que se dirige, acaba
empleando criterios “selectivos”. La mayor o menor disponibilidad de los profesionales
de algunos centros asi como la de los técnicos municipales se convierten en los
verdaderos filtros de la seleccion. O sea, se trata de una prevencion universal que no
puede ser universal porque emplea filtros selectivos que ni siquiera son elegidos

deliberadamente sino impuestos por las circunstancias.

Otra cosa seria que drogodependencias se incluyera dentro de salud y los PMD dentro
de los Planes de Salud como de hecho esté ocurriendo en algunos municipios. En ese
caso la prevencién de drogas en el medio escolar se incluiria dentro de programas
mas amplios de educaciéon y promocién de la salud correspondiéndole al sector drogas
aquellos aspectos mas especificamente relacionados con las adicciones y las

drogodependencias.

La falta de diagndsticos precisos (junto a la confusibn sobre las competencias)
también influye en que no se aprecie un criterio de prioridad en cuanto a la aplicaciéon
de programas de prevencion selectiva especifica o inespecifica desde el sector de
drogas municipal. No se trata de poner la importancia de una delante de la otra sino de
determinar cudl es la prioritaria para un sector que dispone de unos recursos limitados.
A veces se observa mas preocupacion por el aval técnico de los programas (lo ultimo
es que estén “basados en la evidencia”), que por el papel de esos programas entre las
prioridades del municipio, como si el hecho de estar homologado le concediese a un

programa validez universal.

Con respecto a la prevencion indicada, la deteccion y la atencién precoz se puede
afirmar que comparativamente estan bastante menos extendidas. Es mas, con
frecuencia se atienden demandas potenciales de prevencion indicada con ofertas de
prevencion de otro tipo. Por ejemplo, es frecuente que detrds de una demanda
realizada por un docente o un orientador escolar de una intervencion tipo “charla”, se
esconda la preocupacion por algun alumno o grupos de alumnos concretos de los que
se sospecha que tienen problemas con las drogas o el alcohol, pero en vez de pararse
a analizar el problema, discriminando si se tratan de casos que requieren atencién
precoz o prevencion indicada individualizada, se acepta la peticion de la charla

colectiva. Cuando so6lo se dispone de una herramienta, un martillo por ejemplo, todos
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se vuelven clavos. Es posible que la actividad tranquilice a los actores involucrados
(profesionales educativos y de prevencion de drogodependencias), pero hay que
reconocer que nada tiene que ver con el problema que motiva la demanda que puede

guedar sin atender.

También puede darse el caso de que un municipio invierta importantes recursos en
prevencion, pero no disponga de una respuesta adecuada para grupos de menores y
jovenes que realizan un consumo problematico de drogas fuera del sistema escolar sin
que sean adictos. Jévenes y menores desocupados que con frecuencia se concentran
en determinados espacios urbanos sobre los que cabe preguntarse a quién le

corresponde intervenir.

También convendria repasar y actualizar algunos de los sectores o ambitos desde los
gue se puede intervenir preventivamente ademas del escolar: medios de comunicacion
locales, juventud, cultura, formacion profesional/ocupacional, servicios sociales, sin
olvidar la calle, el &mbito laboral o del ocio y tiempo libre (Ramirez de Arellano, A.
2002, 2012). Este dltimo se ha desarrollado algo méas en los dltimos afios por la
necesidad de hacer frente al fendmeno del “botellén” y estimulado por la convocatoria

de ayudas a los municipios con cargo a la Ley del Fondo de Bienes Decomisados.

Habria que estudiar la forma de incluir activamente a los Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad del Estado en los PMD, no solo en su papel tradicional de represion del
narcotréfico, sino también por su labor de disminucion de la oferta a nivel local a través
de la disuasion del pequefio trafico y el “menudeo”, asi como por su colaboracion en

labores de reduccién de la demanda como agentes preventivos.

La profesionalidad y la implicacion de la Policia Municipal se ha convertido en un
importante recurso para el abordaje local de las drogodependencias, asi como los
planes especificos de la de la Guardia Civil, como el Plan Director de Convivencia
Escolar. Probablemente el sector profesional relacionado con la seguridad sea el que
mas ha evolucionado durante las ultimas décadas en relacion con la prevencion del

consumo de drogas en el ambito local.

Resumiendo, la prevencién se encuentra en un momento en el que hay que combinar
el rigor técnico de los programas con directrices estratégicas claras sobre actores,

prioridades, sectores y ambitos.
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Recomendaciones

Realizar diagnosticos locales que ayuden a priorizar los niveles (incluyendo los
conceptos de deteccion precoz y atencion precoz) y los ambitos de intervencién en

prevencion prioritarios en el municipio.

Intervenir con los jovenes que empiezan a tener problemas con o derivados del
consumo de drogas y alcohol aunque no sean adictos y no formulen una demanda
expresa de atencion. Esto significa adentrarse en el terreno de la prevencién indicada,
la deteccidn precoz y la atencion precoz, lo que a su vez puede tener una influencia
muy importante sobre el conjunto del sistema de atencion a las drogodependencias.
Poner en marcha programas de estas caracteristicas en colaboracién con el sistema
asistencial redundaria en beneficio de los propios centros de tratamiento ayudandoles
a adaptarse a las nuevas necesidades, a los nuevos perfiles de consumidores, a las

nuevas demandas tal y como se van produciendo en la realidad.

Desarrollar una estrategia que involucre a las familias y a los profesionales que estan
en contacto con la poblacion diana, prestando particular atenciéon a los orientadores y
tutores de los cursos en el medio escolar, pero también a otros profesionales
mediadores como los de atencion primaria de salud y servicios sociales, juventud,
deportes, etc. Para que la deteccion precoz sea eficaz, no se puede adoptar una
actitud de espera como ocurre en asistencia, hay que desplegar una estrategia de
intervencion proactiva, ya que la mayoria de los jovenes y adolescentes que realizan
consumos probleméticos no tienen consciencia del riesgo. Tampoco la tienen los
adultos que incrementan el consumo de sustancias legales o ilegales en sus primeras

fases.

Desarrollar protocolos especificos de actuacion en el medio escolar, en servicios
sociales (incluido menores y medio abierto), en el medio sanitario (incluidas las
urgencias de hospitales donde acuden menores y jovenes intoxicados por sustancias
legales e ilegales), en juventud, en recursos de formacion para el empleo como las
escuelas taller, cuyos criterios de seleccion de los candidatos ya incluyen
determinados riesgos, y en muchos otros medios. Hay toda una variedad de

situaciones en las que existen demandas potenciales que deberian ser atendidas
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sistematicamente desde el punto de vista de la prevencion selectiva o indicada: hijos
consumidores de familias atendidas por drogodependencias; grupos de jovenes y
menores desocupados consumidores habituales de alcohol y cannabis; chicos con
consumos probleméticos acogidos en centros de menores; jovenes sancionados
administrativamente por consumo de drogas ilegales en la via publica, menores sobre
los que interviene la policia por consumo de alcohol en la via publica; urgencias por
intoxicacion de menores, generalmente por alcohol o cannabis; padres preocupados
por los consumos de sus hijos que solicitan informacion en atencion primaria de salud

0 de servicios sociales, etc.

Se recomienda priorizar la intervencién por niveles recordando que la competencia y la
capacidad de realizar una auténtica prevencion universal inespecifica o0 promocién de
la salud las tienen los departamentos de salud y educacion de las CCAA, mientras que

“drogas” podria ordenar sus prioridades de la siguiente manera:

a) En colaboracion con el area asistencial habria que intentar garantizar la prevencion
indicada, la deteccion, la atencién precoz y la adecuada derivacién de los casos que lo
precisen a los centros de tratamiento. Estos Ultimos deberian adoptar medidas para
atender este perfil de usuario, teniendo en cuenta que muchos son menores o jévenes
no adictos. Ninguna demanda o preocupacion por alumnos concretos por parte de los
profesionales de los centros o sus padres deberia quedar sin respuesta. Igual criterio
habria que aplicar para los casos que se producen fuera del sistema escolar

mencionados anteriormente.

b) El “sector drogas” también debe intervenir directamente en la prevencion selectiva
especifica cuando se pueden asegurar las condiciones para implementar una
actuacion eficaz, es decir cuando se cuenta con la colaboracion del sistema en el que

se produce la intervencion (escolar, servicios sociales, asociacionismo, etc.)

¢) Para la prevencion selectiva no especifica lo adecuado seria adoptar una postura
complementaria y colaboradora. Si las drogodependencias representan un riesgo mas
entre otros e incluso alguno de esos otros emerge con mas fuerza (problemas de
conducta, trastornos psicoldgicos, etc.), correspondera a los sistemas involucrados
(servicios sociales, salud mental, salud, etc.), al propio centro o a ambos tomar la
iniciativa. Ahi la intervencion de prevencion se deberia limitar a colaborar, no a llevar la

iniciativa.
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d) Los programas de prevencion universal inespecifica caen completamente fuera del
sector drogas, aunque siempre se pueden hacer recomendaciones para reforzar
determinados aspectos que protegen genéricamente contra la adiciones. En lo que se
refiere a la prevencion universal especifica el papel de los técnicos de prevencion
locales deberia limitarse al asesoramiento y la formacion del profesorado u otros
profesionales de otros sistemas que lo requieran. La capacidad de intervencion estara
relacionada con la implicacion del sistema involucrado y con el cumplimiento de otras
prioridades del sector en el territorio. Otra cosa es que los planes de drogas y
adicciones se incluyan en otros mas amplios de salud y/o de bienestar social capaces
de asumir integralmente la prevencion universal dentro de la educacion para la salud.

Dicho de otra manera, se puede describir el orden de responsabilidad en forma de
circulos concéntricos, en el que el circulo mas pequefio y de mayor responsabilidad
para el sector drogas coincide con la prevencion indicada, la deteccion precoz y en su
caso con la derivacién al recursos especializados y la atencién precoz en los mismos.
El segundo circulo estaria compuesto por la prevencion selectiva dividida en dos
franjas; la de prevencion selectiva especifica e inespecifica. La especifica seria la que
estaria mas proxima a la prevencién indicada y seria sobre la que recaeria la mayor
responsabilidad del sector. Lo mismo ocurriria con la prevencion universal, que seria la
mayor de todas, rodearia a las demas y también se dividiria en especifica e
inespecifica. El orden creciente de responsabilidad, segun nos acercamos al centro del
circulo, es el que deberia orientar las prioridades de intervencion en prevencion del

sector drogas y no al revés como parece ocurrir en este momento.

Es muy importante tener claro el orden de prioridades descrito, en caso contrario
podriamos volver a encontrarnos con planes cuya principal actividad se realiza en
prevencion universal sustituyendo a los profesores, algunas actividades de prevencion

selectiva y casi ninguna de deteccion precoz.

En lo que se refiere a los ambitos de intervencion conviene insistir en aquellos que
menos se han desarrollado (medios de comunicacion, salud, medio asociativo, medio
abierto, laboral, etc.), asi como perseverar en las lineas que mas se han desarrollado
como las de alternativas de ocio, y aprovechar todo el potencial que brindan
determinados departamentos de salud que se ocupan de la educacién y la promocién

de la salud en el territorio.
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Contar de forma mas activa con las Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado tanto
a través de planes especificos como el Plan Director de Convivencia Escolar como

mediante la participacion en los Consejos Locales de Seguridad.

En cuanto al sector referido a los padres y/o familias convendria aplicar los mismos
criterios generales de prioridad de la intervencion por niveles. Parece mas sensato
esforzarse en poder ofrecer informacion, asesoramiento y atencion a todos aquellos
padres y o familias que acumulan riesgos relacionados con el consumo de drogas de
sus hijos, que en realizar prevencion universal para padres motivados (con
importantes factores de proteccién) y sin particulares factores de riesgo, lo que no

quiere decir que no puedan ser atendidos desde salud o bienestar social.

Desarrollar estrategias especificas para llegar a jovenes y a familias que acumulan
riesgos. Es lo que en un parrafo anterior hemos denominado como protocolos de
actuacién con diversos sectores: servicios sociales, atencion primaria de salud,
seguridad, escuela, etc. Los protocolos deberian incluir pautas para la deteccién
precoz, modalidades de intervencion y de acompafiamiento y derivacién para los

casos que asi lo requieran

Es fundamental contar con un diagndstico local actualizado que sirva de marco para
fijar las prioridades locales. Se trataria de combinar el mapa de riesgos geografico y

por sectores con la diana de responsabilidad en la prevencion que hemos dibujado.

1.2 INCORPORACION SOCIAL

Los diagnosticos locales de los PMD no siempre tienen en cuenta la situacion de la
incorporacién/exclusion social y laboral de drogodependientes y adictos en la
localidad, asi como los recursos normalizados en  materia de
formacion/profesional/ocupacional, de fomento de empleo y de desarrollo local de los
que dispone el municipio. Tampoco sobre cual es la percepcion local sobre las
drogodependencias (de sustancias legales e ilegales) y sobre las posibilidades de su

recuperacion a todos los niveles en la comunidad.

A veces incluso existen estudios, con sus correspondientes diagndsticos, relacionados

con la ocupacién y la formacion de la poblacion por sectores y ambitos, con la
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exclusion y con las posibilidades de empleo futuro, pero el sector drogas no logra

integrase en los mismos.

En muchas ocasiones se sigue operando bajo la logica de que la incorporacion social
y laboral no es mas que el complemento del tratamiento o la ultima fase de la
rehabilitacion y que puede (¢debe?) desarrollarse desde los mismos centros de
tratamiento con un enfoque exclusivamente individual. Por individual nos referimos a
renunciar a intentar influir sobre el medio, como si el problema de la exclusién

perteneciera solo al individuo.

Otra conclusibn es que sin asumir la dimension social y comunitaria de la
incorporacién social es mas facil justificar la inhibicion de los servicios sociales en la

materia.

A pesar de lo recogido la Ley de Bases de Régimen Local y el Plan Concertado de
Servicios Sociales en materia de integracion social, del mandato expreso de la ENSD
2000/2008 y de la importancia que la literatura técnica concede a la Incorporacion
social y laboral en la elaboracion de planes municipales, se echa en falta la asuncion
clara de competencias por parte de la administracion local en lo que se refiere a la
integracion social de las drogodependencias. Todavia se aprecian dudas sobre la
necesidad de intervenir localmente en ese ambito, todavia se sigue relacionando la

incorporacion social con la dltima fase del programa de rehabilitacion.

Muy relacionado con el anterior punto, no se asume el papel que los servicios sociales
comunitarios o de base deben jugar en materia de integracion social, lo que si se
hiciera, quiza resolveria de una vez por todas que la incorporacion social se considere
una competencia netamente municipal y por tanto también de los PMD. Claro que en
un momento histérico como el actual, en el que hasta los servicios sociales estan en

duda como competencia municipal, todo se complica un poco mas.

Sigue siendo escasa la colaboracién entre el area de integracion social de
drogodependencias con los planes de formacién profesional, empleo y desarrollo local.
Una colaboracion que, por otra parte, deberia estar mediada por los servicios sociales
que se ocupan de la integracién social en el municipio. En muchos casos organizar

itinerarios especificos para drogodependientes en tratamiento o rehabilitados significa
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sobre todo poner al servicio de los mismos el conjunto de recursos generales

relacionados con la formacion y el empleo que se ofrecen al conjunto de la poblacion.

En relacion con los itinerarios personalizados para drogodependientes y adictos sigue
sin clarificarse la mision, los objetivos y la metodologia de los llamados Centros de Dia
o de incorporacion social y laboral para drogodependientes y adictos (Comas, 2013).
Los Centros de Dia o de Incorporacion Sociolaboral pueden jugar un papel importante
en el sector siempre que se delimiten claramente sus competencias y se planifique su
distribucion en el territorio, en definitiva, cuando se integren como un recurso mas de

la red de atencién.

No se puede ignorar por mas tiempo la necesidad de adoptar un enfoque mas global,
menos sectorial, en materia de incorporacién e inclusién social y laboral. ¢Tiene
sentido mantener recursos especificos de integracion para colectivos especificos
desde una perspectiva local que debe caracterizarse por la coordinacion de los
recursos en el territorio? No se trata de colectivos sino de personas con mas o menos
riesgos de exclusién, de derechos individuales y de politicas de integracién (Ramirez
de Arellano, 2012).

En ese sentido también cabe imaginar unos Centros de Incorporacion Social y Laboral
no centrados en colectivos especificos, sino en necesidades individuales, en grados
de exclusion, en posibilidades de inclusion. En ese caso, de nuevo habria que pensar
en una gestion dependiente de los servicios sociales en estrecha colaboracion con los

recursos de formacion y fomento de empleo.

La integracion social de drogodependencias vive relativamente de espaldas a las
politicas y las metodologias de intervencion en materia de inclusion que se proponen
desde Europa y al papel que se le asigna a la administracion local como catalizadora
de todas ellas en el territorio. Destacan particularmente los llamados Planes Locales
de Inclusion que ofrecen una alternativa integradora de las politicas de servicios
sociales y de empleo en el territorio, proponiendo una metodologia muy similar a la
desarrollada en “Actuar localmente en (drogo)dependencias. Pistas para la
elaboracion de estrategias, planes y programas” para la elaboracion de los PMD.
Dicha metodologia se recoge, entre otros documentos, en la “Guia de

recomendaciones y lineas de actuacién en inclusion social” realizada por la Fundacion
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Luis Vives cofinanciada por el Programa Europeo de Lucha contra la Discriminacion
2007-2013, bajo el nombre de “El Método Abierto de Coordinacion”.

Como hemos dicho, en materia de incorporacion o reinsercion social se dan la mano la
falta de desarrollo politico/institucional y de propuestas técnicas comprometidas
(estratégicas). Digamos que la falta de definicion y de decisiones ha conducido a una

situacion en la que: <<se hace lo que se puede, como se puede y donde se puede>>.

Sigue existiendo una clamorosa falta de estudios, investigaciones y publicaciones

sobre el sector.

Recomendaciones:

Incluir la situacion de la incorporacién/exclusién social y laboral de drogodependientes
y adictos, asi como la descripcion de los recursos en materia de inclusion en el Estudio
de la Realidad y en todos los Diagnoésticos locales que se realizan. Si de verdad se
quiere dar cabida a esta area en los PMD hay que comenzar por contemplarla desde

el disefio del estudio.

Recuperar en todos los textos oficiales sobre drogodependencias la dimensién social y
comunitaria de la incorporacion social y laboral, desligandola de la idea de una fase
mas del tratamiento individual. Repasando algunos textos con fuerte influencia
sanitaria da la impresion de que en cierto modo se identifica reinsercion con
rehabilitacion y la rehabilitacion con los procesos que siguen a las intervenciones
estrictamente médicas, por ejemplo la rehabilitacion fisioterapéutica que se puede

llevar a cabo después de obtener el alta en traumatologia.

Los ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes han de asumir su responsabilidad en
materia de incorporacion social y laboral a través de sus servicios sociales y de sus
PMD. Asi mismo habrda que incluir la incorporacién social y laboral de
drogodependientes y adictos dentro de los planes de servicios sociales o de bienestar
social. Se da el caso, de que estando bajo la misma area, a veces, viven en mundos

paralelos.
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Mejorar la colaboracién entre los servicios sociales municipales y los de formacion y

empleo en el territorio.

Definir y delimitar la mision, los objetivos y la metodologia de los llamados Centros de

Dia o de Incorporacion social y laboral de drogodependientes y adictos (Comas, 2013)

Una vez definido el dispositivo hay que acometer la racionalizacion de la red de
recursos de estas caracteristicas tratando de asegurar una cobertura homogénea y

suficiente en los territorios de las diversas CCAA.

El sector debe adoptar un enfoque mas global, menos sectorial en materia de
incorporacién social y laboral y de lucha contra la exclusién. Un enfoque mas centrado
en los grados de exclusion que puede padecer cualquier ciudadano y en el derecho a
la inclusién que en la atencién por “colectivos”. Ello le permitira integrarse plenamente

en las politicas locales de inclusion.

Crear algun sistema de intercambio (foro, comision, grupo de trabajo) para
responsables y profesionales de la incorporacion social y laboral de
drogodependencias y adicciones que, auspiciado por la FEMP, de un impulso al

sector.

[.3 APOYO AL TRATAMIENTO

En este area hay que diferenciar entre los PMD que tienen delegada la asistencia y los
gue no la tienen. En cualquier caso partimos de la premisa de que la asistencia es una
competencia de la CCAA y que el municipio ha de adoptar una posicion

complementaria y de colaboracion.

El diagnostico local ha de reflejar cual es la situacion del municipio respecto al
consumo de drogas legales e ilegales y las adicciones pero también en relacion con la
asistencia que se ofrece, determinando el nimero de personas de la localidad
atendidas por sustancias o adicciones, por tramos de edad, por género, etc. Si existen
perfiles sin atender o a los que cuesta mas trajo llegar, si los servicios de atencion
primaria de salud y de servicios sociales colaboran en la deteccién y en el seguimiento

de personas consumidoras de drogas legales e ilegales, etc.
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Otro aspecto importante tiene que ver con el centro de tratamiento. Cudl es la
percepcion del centro de tratamiento por parte de usuarios y de poblacion general. Su
accesibilidad fisica y simbolica. Si esté situado cerca o lejos de la localidad, medios de
trasporte adecuados, listas de espera, etc. Qué imagen tiene, si esta estigmatizado,
etc. Si colabora habitualmente con los programas municipales. Si realiza programas
fuera del centro. Si se muestra dispuesto a colaborar con programas de prevencién o
limitrofes entre prevencion y asistencia como los de prevencion indicada, de deteccion
y atencion precoz. Si los usuarios se benefician de programas de incorporacion social,
de formacién y fomento de empleo municipales o de otros recursos territoriales. Cual
es el perfil dominante del usuario. Si se realizan programas alternativos a las

sanciones administrativas.

Saber si los familiares de los usuarios reciben el apoyo y la asistencia que necesitan.
Si existen medidas complementarias para ellos: informativas, educativas, de ayuda
mutua, materiales, etc. Saber si existen asociaciones de familiares y si reciben algun

tipo de ayuda de la administracion, particularmente del ayuntamiento.

Recomendaciones:

Realizar diagnésticos completos que contemplen los aspectos relacionados con el
consumo y las adicciones, con los tratamientos, con la asistencia recibida, con la
percepcion del o de los centros de referencia. También con aspectos tales como la
accesibilidad, la imagen, la coordinacidén con otros recursos asistenciales, preventivos

y de incorporacion social y laboral en el territorio.

Facilitar la coordinacion de los recursos asistenciales con otros de la comunidad desde

una posicién complementaria y de colaboracion.

Proponer medidas y ofrecer colaboracion para aquellos problemas de consumo, abuso
o adicciones para los que existe poca cobertura en el territorio 0 a los que cuesta mas
trabajo llegar por estar relacionados con drogas legales como el alcohol, el tabaco o
los psicofarmacos, o bien con drogas o adicciones emergentes sobre las que existe

poca informacion. También para los perfiles que por diversos motivos tienen mayor
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dificultad para acceder a la asistencia (poblacibn normalizada, mujeres, nifios y

adolescentes, inmigrantes, etc.)

Hacerse eco de las demandas asistenciales en el territorio.

Ofrecer medidas de apoyo a las familias y a las asociaciones especificas

.4 MODIFICACION DE LA PERCEPCION SOCIAL DEL FENOME NO

El diagnéstico deberd recoger cuél es la percepcion social del problema y de las
soluciones en relacidon con la poblacién consumidora de drogas legales, ilegales,
emergentes y con las adicciones comportamentales, asi como cual es la actitud de la

comunidad ante las politicas de prevencion e incorporacion social.

También debe recoger la opinién y la actitud de los actores relevantes en la materia
como los profesionales de la asistencia, de la educacion, de los servicios sociales, de
formacion y empleo, concejales relacionados con la materia, personas clave a la hora
de crear opinién, los medios de comunicacion locales, los empresarios, sindicatos, etc.
También deberia poder diagnosticar el grado de integracion (de normalizacion) de las
politicas sobre drogodependencias dentro de otras mas generales del municipio. Los
PMD no siempre consiguen normalizar la politica social sobre drogodependencias
integrdndolas dentro de otros planes y servicios generales como los de salud,

bienestar social o integracion social y laboral, etc.

No es frecuente que los PMD dispongan de una politica de comunicacion definida en
relacion con los medios locales y con los lideres de opinion. Una politica de
comunicacion que tenga en cuenta la baja percepcion del riesgo en relacion a
determinadas sustancias y la importancia de comunicar los éxitos de la politica local
de prevencion y de incorporacion social rompiendo el mito de la “irrecuparabilidad”. Un
plan de comunicacién que tienda a normalizar el fenébmeno sin banalizarlo, que ofrezca

informacion fidedigna, datos creibles y esperanzadores.

Recomendaciones:
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El diagnéstico deberia recoger informacidn sobre varias cuestiones en este apartado:
Percepcion social del problema y sus soluciones (incluida la politica local en la
materia) tanto a nivel ciudadano, técnico e institucional y grado de integracion de la

politica de drogas en las politicas generales (normalizacion).

El PMD debe plantearse la posibilidad de un plan de comunicacion dirigido a los
medios de comunicacion locales y generales, a los actores clave de la localidad y a los
lideres de opinion.

Asumir que la mejor politica de informacion en esta materia es la que puede mostrar
los éxitos relacionandolos con la integracion en servicios normalizados, para lo cual es

necesario que previamente lo estén.

ll.  EN RELACION CON LAS FASES

[I.L1 ESTUDIO DE LA REALIDAD

El estudio de la realidad debe incluir multiples aspectos y técnicas como se ha descrito
en el epigrafe dedicado a las fases. Conviene no confundir con la encuesta de
consumo (realizada ad-hoc o adaptada de las nacionales y regionales) que constituye

un instrumento importante de conocimiento, pero no el Unico.
Conviene introducir elementos de la metodologia de la planificacion estratégica desde

esta primera fase de estudio de la realidad tales como establecer la diferencia entre

andlisis interno y externo.

Recomendaciones:

Aprovechar la potencia de las encuestas sobre consumo de drogas y sobre asistencia
(y otros estudios) que realizan periodicamente el PND y muchas CCAA para
adaptarlas a la situacion del municipio objeto del PMD. No es recomendable proceder
a realizar encuestas locales sin comprobar previamente que las ya publicadas no se
adaptan a la realidad local. Hay otros aspectos locales que merecen estudio y que no

se encuentran en las encuestas nacionales y regionales.
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En esta fase conviene dirigir la mirada a la propia institucion que desea poner en
marcha el plan, a su estructura, a sus equipos técnicos y politicos, asi como a su
contexto, para determinar lo mas claramente cuél es el punto de partida del PMD, su

posicionamiento.

1.2 DIAGNOSTICO

El contenido del diagndstico se encuentra repartido a través de las diversas areas de
intervencion. Su funcién es mejorar el conocimiento del fendmeno y facilitar la toma de

decisiones.

Es imposible realizar un PMD coherente sin disponer de un diagndstico previo
actualizado, pero desgraciadamente parece ser el caso de cierto nimero de planes

municipales.

También en esta fase se observa cierta confusion entre diagndstico y encuesta de
consumo. Otro error frecuente es creer que todo lo que se diagnostica tiene que ser
abordado o resuelto por el municipio. El diagnoéstico debe ofrecer al municipio una
vision de conjunto que le permita posicionarse como institucion frente al problema y
sus ciudadanos y con respecto a otras instituciones que también intervienen sobre el

fenébmeno.

Recomendaciones:

Seria recomendable establecer formalmente cuales son los criterios minimos que debe
cumplir un diagnéstico local en materia de drogodependencias para facilitar la tarea de

elaboracion asi como para poder valorar la calidad de los PMD.

Es conveniente introducir técnicas de diagndstico estratégico tales como el andlisis

matricial DAFO ofreciendo si es necesario formacién especifica al respecto.

Deberia establecerse la revision periddica de los diagnosticos, particularmente de

aquellos planes que llevan varios afios en vigor.
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1.3 PLANIFICACION

Aunque la mayoria de los PMD declaran cumplir con los criterios de: Globalidad,
coordinacion, participacion e intersectorialidad, asi como ser interdepartamentales y
promover la normalizacion, no siempre queda claro contemplando su programacion y

Su ejecucion.

En algunos casos se advierte cierta falta de formacién a la hora de abordar una

planificacion tan compleja como la que exige un PMD.

Recomendaciones:

Establecimiento de criterios minimos que deberia cumplir una planificacion en esta
materia y facilitacion de formacion especifica sobre el proceso de planificacion

intersectorial y programacion dentro de la administracion local.

1.4 REALIZACION

En esta fase conviene distinguir entre el proceso formal y el informal. Como ya se
refiri6 en el apartado correspondiente el proceso formal incluye: Analisis de la
demanda y primeras negociaciones entre el equipo técnico promotor y el patrocinador
(politico), b) elaboracion del borrador o anteproyecto y presentacion del proyecto ante
el pleno, c) establecimiento de las estructuras coordinadoras y de los 6rganos de
participacién, d) dotacion presupuestaria, e€) adaptacion de las delegaciones, f)
convenio o acuerdo con el Plan Autondmico de Drogodependencias. Todas ellas son
muy importantes pero a lo largo del estudio los técnicos municipales manifiestan la
necesidad de que el PMD sea aprobado en el Pleno del Ayuntamiento, lo que le
confiere una legitimidad no sélo legal sino también simbdlica en el sentido de respaldo

institucional.

Respecto al proceso informal de la implementacion conviene disponer de una
metodologia facilitadora de todo su desarrollo, pero particularmente de su puesta en

marcha. Un PMD implica una novedad, una innovacion, en el funcionamiento ordinario
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de la administracion local y es mas probable que las resistencias se manifiesten al

principio.

Recomendaciones:

Hay que insistir en la necesidad de que los PMD sean aprobados en Plenos
municipales, que dispongan de estructuras claras de coordinacion y de participacion,
organigrama, dotacion presupuestaria, etc., exactamente igual que otros planes

intersectoriales del municipio.

Convendria facilitar formacion sobre metodologia de la intervencion en planes
intersectoriales: Analisis sistémico de las relaciones en el municipio, metodologia de
educacién y promocién de la salud, fundamentos basicos del funcionamiento de la

administracion local.

1.5 EVALUACION

Conviene desterrar las ideas de que la evaluacion es algo demasiado complejo, que
se realiza por especialistas al final del proyecto. Hay que introducir técnicas sencillas
de seguimiento y monitorizacion asi como dar cabida a una idea mas participativa de

la evaluacion.

Una de las conclusiones del estudio es la necesidad de reforzar la evaluacion de los
PMD. Es fundamental realizar una evaluacion de los planes municipales de
drogodependencias en su conjunto, no solo de actividades determinadas, para valorar
su correcto funcionamiento, su impacto, y realizar las variaciones que se estimen

oportunas si se estima que son necesarias.

Se constata la dificultad por parte de los equipos, de por si pequefios y saturados de

trabajo, de abordar adecuadamente una tarea que les desborda.
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Recomendaciones:

Es fundamental generar instrumentos de evaluacion, indicadores, fiables y apropiados,
ademas de una estructura de evaluacion, y es fundamental la formacion de los

equipos en esta materia.

También deberia contemplarse la temporalizacion para la evaluacion; es decir, que se
tenga en cuenta el tiempo que se requiere para la ejecucion de una evaluacion del
plan apropiada y bien ejecutada. Los participantes en el estudio plantean la necesidad
de ayuda para la realizacion de estas evaluaciones, desde apoyo téchico hasta
econdmico por parte del area municipal de la que dependa el plan de drogas o del plan

autonémico.

Conviene insistir en la necesidad de dotarse de sistemas de informacion y
monitorizacién sencillos que puedan aplicarse a la vez que se realiza el plan y puedan

dar cuenta de su evolucion asi como de parte de los resultados.

También convendria practicar algo mas uno de los sistemas de evaluacidbn mas

baratos como es el analisis de disefo.

También se debe ser consciente de que aunque la evaluacién debe formar parte del

mismo disefio de los planes, hoy por hoy supone una dificultad dificil de asumir.

. LA FORMACION

El error mas comun es creer que la formacion para los técnicos promotores de planes
locales sobre drogodependencias consiste exclusivamente en aumentar sus
conocimientos en las areas clasicas de drogodependencias y adicciones. Sin duda
mientras mMAas conocimientos actualizados posean en prevencion, asistencia e
incorporacién social mucho mejor, pero también es conveniente adquirir formacion
relacionada con las necesidades y exigencias de las fases tal y como se ha sefialado
en cada una de ellas: Andlisis de la realidad, diagnostico, planificacion,

implementacién y evaluacion.
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Recomendaciones:

En cada uno de los epigrafes referidos a las fases del PMD se han mencionado los

contenidos formativos, pero se pueden resumir de la siguiente manera:

En relacién con la fase de andlisis de la realidad conviene ofrecer formacion en lo
relativo a metodologias y técnicas de estudio y andlisis adaptadas a las necesidades
locales. Disefio del conjunto del analisis, técnicas de entrevista, métodos cualitativos

como los grupos de discusion, etc.

En relacion con el diagnostico ya se ha expresado la importancia de la formacion en

los usos del método DAFO desde una perspectiva estratégica.

En relacion con la planificacibn es aconsejable disponer de formacién sobre
planificacién estratégica. Respecto a la formacion relacionada con la programacion la
formacion se amplia en proporcién directa al nUmero y diversidad de los programas.
Conviene disponer de informacion sobre el contenido de los programas dirigidos a
cada uno de los sectores, sobre como conocer los recursos del territorio en relacion
con cada programa o area y sobre técnicas de programacion. En este ultimo punto son
atiles las metodologias de intervencion social, sistémica y de promocion y educacion
para la salud y no solo del tipo de la que se emplea en educacion mas o menos

reglada que es la que mas abunda.

En relacion con la implementacion se puede recurrir a las mismas metodologias
mencionadas anteriormente, ya que una de sus caracteristicas es la importancia que
conceden al momento de la practica. Conviene recordar que la légica de la
planificacion no es la misma que la de la aplicacion, algo que se olvida con demasiada

frecuencia en el sector publico y un poco menos en el privado.

En relaciéon con la formacién para la evaluacion es urgente poner al servicio de los
profesionales municipales, técnicas sencillas de evaluacion y monitorizacion
adaptadas a sus necesidades y sus condiciones reales. Hay que hacer mas facil la
evaluacion, es mas, hay que convertir la evaluacién en una palanca que impulse al
programa. Es muy importante dotar a los programas de sistemas de informacién y

seguimiento que ofrezcan datos paralelamente a su ejecucion y también es
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recomendable realizar evaluaciones de disefio antes de la puesta en marcha de los

programas.

Finalmente habria que incluir un capitulo de formacion relacionado con el
funcionamiento de la administracion local: legislacion, presupuestos, financiacion,

competencias, etc.

Es necesario organizar un sistema de formacion permanente para los técnicos
municipales que trabajan en la materia. Igualmente hay que facilitar el intercambio de
ideas, metodologias, técnicas y practicas entre los técnicos de los PMD. En ambos

campos puede jugar un papel fundamental las redes profesionales y la FEMP.

IV.  FINANCIACION

En relacion con la financiacién hay que distinguir entre la financiacion municipal y la
dependiente de otras administraciones o entidades. En relacion con la financiacién
local de los PMD, llama la atencion el hecho de que un nimero importante de técnicos
de los PMD informen de que su PMD carece de financiacion municipal. La
circunstancia puede deberse a diversos errores o malentendidos dificiles de
discriminar en este momento, pero cuesta creer que determinados municipios no
aporten financiacion aunque sea en el capitulo uno de personal, en el de

infraestructura y/o en el de gastos corrientes.

Es necesario elaborar presupuestos claros y trasparentes para los PMD que incluyan
los apartados anteriores y las partidas para los programas de las que dispongan,
independientemente del area o seccion de donde procedan. Un plan intersectorial no

se nutre exclusivamente de fondos propios del departamento coordinador.

En lo que se refiere a la financiacién por parte de los planes autonémicos y nacional
deberian incluirse dentro de un cambio de politica general en la que se contemplen
también competencias, prioridades, modelos de coordinacion y cooperacion. En
cualquier caso hacen falta convocatorias para la financiacion estable, suficiente y con

objetivos bien delimitados.
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Recomendaciones:

Es importante que los planes municipales sobre drogas estén aprobados por el pleno
del ayuntamiento y dispongan del presupuesto asignado al plan. Al tratarse de un plan
intersectorial puede disponer de una asignacion propia del plan y de otros recursos

dependientes de diversas areas.

Orientar las convocatorias de ayudas para los municipios de manera que fomenten los

planes de calidad teniendo en cuenta los criterios definidos en el presente informe.

V. COORDINACION

La coordinacion y la relacién de los planes municipales de drogodependencias con los
planes autonémicos son descritas, por los participantes en el estudio, como escasas, y
en cualquier caso, jerarquicas. En su opinién, a veces soOlo se establecen por una
mera cuestion de "necesidad" (por ejemplo, las comunidades autbnomas requieren de
la participacion de los municipios en los casos en los que la asistencia empezd por
ellos y ya existe una tupida estructura asistencial municipal) y no por el interés de
generar un sistema de colaboracion estable y coherente para el correcto desarrollo de

las actuaciones en drogodependencias.

Teniendo en cuenta lo repartidas que estan las competencias en prevencion,
asistencia e incorporacion social entre los tres niveles de la administracion se hace
evidente la necesidad de disponer de estructuras de coordinacion y de redes de
colaboracion horizontales (como las que han surgido de manera espontanea en
algunos territorios). Es mas, no solo hacen falta estructuras sino también un modelo de

coordinacion al que atenerse.

A este respecto y en este momento conviene explicar que la situacion es de
incertidumbre ante la nueva reforma de la Ley de Bases de Régimen local -como se ha
mencionado en todo el informe- que pude modificar las competencias de la
administracion local en materia de servicios sociales y, también, de

drogodependencias.
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En cuanto a la coordinacién a nivel municipal, también parece importante la creacién
de estructuras estables de coordinacion (mesas de trabajo, comisiones, etc.) que
aunque ya existen en algunos casos, es necesario que se formalicen de manera mas
generalizada. Y, lo que es mas relevante, méas all4 de su constitucién es fundamental
su mantenimiento, su revitalizacion en las situaciones en las que ya existen y no
funcionan correctamente. Esta es la Unica manera de contemplar las actuaciones en
drogodependencia de forma global, potenciando la responsabilidad, el interés de cada
agente social, asi como la comunicacion entre los distintos protagonistas que deben
poner de su parte para que el plan se imbrique en todas las areas de la sociedad de

manera trasversal.

Recomendaciones

Hay que fomentar las estructuras de coordinacion tanto a nivel municipal como entre
los municipios y las CCAA, pero en Ultima instancia es necesario disponer de un

modelo claro, coherente y homogéneo de coordinacion.

También hay que impulsar la coordinacién horizontal representada por redes de
municipios que colaboran entre si en el intercambio de informacion, de experiencias y
de formacion. Es cierto que la iniciativa de este tipo de experiencias corresponde a los
propios municipios, pero se puede incentivar o desanimar mediante la orientacion de

las convocatorias de ayudas autonémicas y nacionales.

Abordar aspectos tales como la coordinacion, la financiacion, la reasignacién de
competencias y de prioridades van mas alla de aspectos parciales que puedan tratarse
separadamente, requieren de una redefinicion de la Estrategia sobre Drogas (en este

aspecto, no en de los objetivos) que deberia ir precedida de un debate nacional.
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VI. REDEFINICION Y REFORZAMIENTO DEL APOYO INSTITUC IONAL

VI.1 EL PND Y LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Seria aconsejable redefinir y reordenar todos los instrumentos de los que dispone la
delegacion del Gobierno para el PND en esta materia: Orden de ayuda a los
municipios con cargo al Fondo de Bienes Decomisados, Convenio con la FEMP (sin
olvidar la convocatoria de buenas practicas), acuerdo singulares con municipios,
directrices de las Estrategias Nacionales Sobre Drogas y de los Planes de Accion en el
sentido de que volvieran a recoger de manera especifica y mensurable los objetivos
relacionados con la accién local en drogodependencias como hizo en su dia la ENSD
2000/2008.

Los objetivos de las nuevas Estrategias podrian recoger muchas de las necesidades,
aspiraciones y propuestas descritas en el presente estudio, armonizandolas con las
reformas previstas de la administracion y, en particular, de la administracién local. Eso
si, teniendo en cuenta que el mensaje que se desprende del presente estudio habla de
mayor y mejor participacion de los municipios en la materia (particularmente en

prevencion, incorporacion social) y no precisamente de inhibicion.

También seria aconsejable que se destinaran recursos a los nuevos objetivos bien
mediante nuevas medidas o bien mediante la reorientacion de los criterios que rigen la
convocatoria de ayudas a los municipios con cargo al Fondo de Bienes Decomisados,

como ya se ha mencionado.

Algo similar se deberia esperar de las CCAA. Definicion de competencias de los
municipios y sus planes municipales, definicién clara de prioridades, convocatorias en
las que se mencionen expresamente los PMD, creacion de érganos de participacion
donde los municipios puedan colaborar en el disefio de las politicas que les atafien,

etc.

Dada la diferente evolucion que han tenido los PMD y las politicas de drogas de las

CCAA en relacion con sus municipios en las dos ultimas décadas, seria aconsejable
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realizar un debate o convencién de nivel nacional que permitiera reequilibrar y clarificar

competencias, prioridades y financiacion entre los tres niveles de la administracion

V1.2 EL ROL DE LA FEDERACION ESPANOLA DE MUNICIPIOS Y PROVINCIAS

La convocatoria de Buenas Practicas en Drogodependencias es una muy buena
iniciativa que hay que mantener y fomentar. No obstante si se compara con el otro
gran instrumento del que dispone el PND (en colaboracion con la FEMP) para influir en
la politica municipal, nos referimos a la convocatoria de ayudas econdmicas a
municipios, su capacidad de influencia parece muy pequefia. Por un lado tenemos la
convocatoria de ayudas econdémicas a los municipios limitada al consumo y ocio
juvenil, dirigida a municipios grandes y capitales y con una dotacion econémica de
4.443.980 euros, en la ultima convocatoria y, por otro, la convocatoria de Buenas
Préacticas incluida en un convenio cuyo presupuesto total es de 300.000 euros para
todo el 2012. O sea, se dedican una gran cantidad de recursos a un aspecto parcial
(consumo, ocio y tiempo libre en grandes ciudades) mientras que no existe una
convocatoria general para planes y programas municipales innovadores y de calidad
(salvo la convocatoria de Buenas Practicas). Es cierto que la convocatoria de ayudas a
los municipios surgio, al menos en parte, en relacion con el fendmeno del “botellon” en
muchas ciudades espafiolas, pero aunque se pueda explicar su origen, resulta mas

dificil justificar la situacion actual.

En lo que se refiere al establecimiento de criterios para el disefio y el desarrollo de los
planes municipales convendria hacer dos apartados; uno dedicado a los criterios para

la elaboracion de PMD y otro a los criterios de buenas practicas.

La gran heterogeneidad de situaciones en las CCAA con respecto a sus
ayuntamientos y la inadecuada coordinacion nacional a este nivel conducen a que no
se pueda afirmar que existan unos criterios basicos homologables para los PMD en los
diferentes territorios, lo cual genera la imposibilidad de establecer comparativas o
aprendizajes entre planes, tanto a nivel estatal como autonémico o municipal, y
potencia la sensacion de soledad a nivel municipal y de desconocimiento sobre "si se
estan haciendo bien las cosas". En este sentido convendria disponer de unos criterios
basicos minimos homogéneos en relacién con los PMD cuya elaboracion cuente con

la participacion de los PMD, de tal manera que genere la sensacién de formar parte de
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una estructura mas amplia. La elaboracion de dichos criterios y pautas, su difusion y la
periddica revision de los mismos puede convertirse en un elemento de cohesion
interno del sector y en un estimulo para el progreso de la politica municipal de de

drogodependencias.

En lo que se refiere a los criterios que deben presidir la convocatoria de buenas
practicas pueden seguir manteniéndose los mismos sujetos a la evolucién natural de

los acontecimientos:

1 indicadores para definir buenas practicas, 2 criterios basicos para las actuaciones
preventivas locales y 3 areas tematicas como elementos a tener en cuenta para la
evaluacién de los programas y planes municipales ya que la FEMP los ha mantenido

con éxito durante mas de una década.

Como se ha mencionado a lo largo de las conclusiones, la FEMP deberia hacer lo
posible por impulsar las redes horizontales de municipios que trabajan en la materia,
podria constituir grupos de trabajo especificos sobre incorporacion social y laboral
(incluyendo Centros de Dia) y sobre las prioridades de intervencién en prevencion
desde el ambito municipal, asi como propiciar que se realizara un debate nacional

sobre el papel de la administracion local en drogodependencias.

Como se ha descrito en la introduccion, La FEMP ha mantenido una linea de
colaboracién muy productiva con el PND a lo largo de las ultimas décadas, lo cual ha
sido beneficioso para el sector, pero paralelamente quizd ha perdido cierto grado de
autonomia o liderazgo en su propio discurso. Al menos asi es percibido por algunos de

los municipios que expresan su deseo de que la FEMP adopte un papel méas activo.

Desde ese punto de vista, la FEMP podria mejorar su papel en la politica de drogas en
dos sentidos concretos: Su relativa invisibilidad para cierto nimero de municipios que
desconocen la actividad de la FEMP en este campo y la posibilidad de liderar un
discurso sobre el abordaje local de las drogodependencias construido de abajo hacia

arriba.
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ANEXO

1: Guiones

180
El esquema del guion para las entrevistas en profundidad es el siguiente:

1. Situacioén actual del Plan

2. Existencia de planes anteriores sobre drogodependencias en el municipio

3. Ha sido evaluado alguno de los planes, incluyendo el actual

4. Coordinacion con servicios y plan regional

5. Perfil profesional personas directamente vinculadas al desarrollo del plan

6. Subcontratacion gestion de servicios

7. Dificultades en el desarrollo del Plan:
-institucionales
-coordinacion
-desarrollo
-fondos
8. Retos de futuro:
-qué areas consideran prioritarias

-situacion econdmica

9. Mejoras introducidas a lo largo del recorrido del Plan
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En el caso de los grupos de discusion, se sigui6 el siguiente guion:

Presentacion iniciativa, persona dinamizadora y par ticipantes (Cargos y
relacion con el Plan)
181

1. Proceso de elaboracion: planes municipales

Metodologia elaboraciéon, (como se hizo el plan: utilizacion de guias

autonoémicas, municipales...etc)

Participantes, (elaborado por técnicos, por politicos, por entidades externas,

con participacion social...etc)

Situacién: se aprobd en pleno, es el mismo desde hace afios..etc

Difusion: ¢,conoce la poblacion el plan?

2. Coordinacion con autonomias:
-con responsables (existencia de mesas o plataformas de coordinacion, nivel
de las mismas, dificultades)
-con recursos/proyectos autonémicos (existencia de mesas o plataformas de
coordinacion, nivel de las mismas, dificultades)
-con otros servicios (existencia de mesas o plataformas de coordinacion, nivel

de las mismas, dificultades)

3. Ha sido evaluado alguno de los planes, incluyend o el actual

4. Areas en las que desarrollan actividad:

La prevencion (saldra en el discurso): ¢desarrollan algun tipo de prevencion

selectiva?

5. Dificultades en el desarrollo del Plan: ( institucionales; coordinacion;

desarrollo; fondos)

6. Mejoras introducidas
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7. Retos de futuro: ( -qué areas consideran prioritarias; influencia situacion

econoémica)

8. Papel de la FEMP: ¢conocen actividades de la FEMP en materia de

drogodependencias?. Independientemente ¢ cual creen que deberia ser su papel?.
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2: Cuestionario

1. Municipio:
2. Provincia:

3. Actualmente cuenta con un Plan de Drogodependencias vigente:

Si L No L

3.a ¢ Existia anteriormente un Plan de Drogodependencias?

Si L No L

3.b ¢ Situacion actual de la planificacion sobre drogodependencias en su municipio?
(Marca solo una de las opciones, por favor)

Esperando aprobacién i

Esperando financiacion (3
nuevo plan

Nuevo plan en
P .

- Plan recién finalizando [
elaboracion

Planificacién sobre
drogodependencias 2 Evaluando Plan e
suspendida

3. Si no cuenta con un Plan de drogodependencia ¢ se desarrolla alguna actividad o
programa vinculado a drogodependencia?

Si L No L
3.d Persona responsable del Plan Municipal de Drogas o actividades vinculadas:

Nombre:
Responsabilidad:

3.e Mail de contacto:

Si desarrolla alguna actividad o tiene/ ha tenido Plan Vigente:
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4. N° de personas directamente vinculadas al desarrollo del plan de
drogodependencias o actividades vinculadas:

—

5. Perfil profesional de éstas:

i
e of

6.¢Desde qué afio cuenta el municipio con Plan de Drogodependencias o realiza
actividades vinculadas?

—

7. Nombre del Plan o actividades:

—

8. Breve resumen del Plan (Mision, objetivos...etc)

i
e of

9. Periodo de vigencia del Plan (en afios) (En caso de ser actividad duracion
programada en afios (6 meses = 0,5 afios):

—

10.Ambitos de las acciones prevencion (general, laboral, escolar primaria, escolar
secundaria..etc)

e of

11. Acciones o programas de prevencion:
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RO

|

12. Acciones o programas de asistencia:

ROeS

|

13. Acciones o programas de inclusion social:

LD

K

| i

14. Otras acciones 0 programas:

LI

K

] | -]
15. Existencia de coordinacién con servicios y plan autonémico:
Sl’E NOE

16. ¢ Existen estructuras estables de Coordinacion entre concejalias o departamentos
municipales para la gestion y el seguimiento del Plan?

SIE NOE

16.a Concejalias implicadas en desarrollo del Plan o actividades:
RN _>|J

o
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17. ¢ Existe una comision de participacion social?

Sl’E NOE

17.a En caso afirmativo ¢ Quiénes la forman?

L | i

18. ¢ Participan entidades del tercer sector en el desarrollo del Plan o las actividades?
Sl’E NOE

En caso afirmativo

18.a Qué tipo de actividades desarrollan

sulie

|

18.b Tipo de vinculacion (contrato, convenio, subvencion, rsc...)

LD

|«

| i

19. ¢ Cudles han sido/ fueron las mayores dificultades y/o problemas que se han
experimentado en el desarrollo del Plan municipal de drogas o actividades?

i
e of

19.b ¢(Cémo se han resuelto estos problemas?

o
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5

e of

20. Ha sido evaluado alguno de los planes incluyendo el actual:
Sl’E NOE
20.a ¢ Qué tipo de evaluacion?

(Puedes marcar una, varias o todas)

[T |Disefio [T Resultados ‘I_ Proceso ([~ ‘Impacto

21. A lo largo del tiempo ¢ cuales han sido las mejoras mas relevantes introducidas
para mejorar el funcionamiento del Plan Municipal o las actividades desarrolladas?

o
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3: Listado de los municipios espafioles de mas de 20.000 habitantes, ordenados por provincias

MUNICIPIOS ESPANOLES DE MAS DE 20.000 HABITANTES

ALBACETE

ALICANTE

ALMERIA

ALAVA

ASTURIAS

AVILA

BADAJOZ

Almansa
Villarrobledo

Hellin

Albacete

Aspe

Rojales

Alfas del Pi, I

Sant Joan d'Alacant
Pilar de la Horadada
Mutxamel

Ibi

Altea

Novelda

Campello, el
Crevillent

Calp

Javea/Xabia
Villajoyosa/Vila Joiosa, la
Santa Pola

Petrer

Villena

Dénia

San Vicente del Raspeig/Sant Vicent del Raspeig
Elda

Alcoy/Alcoi
Benidorm

Orihuela

Torrevieja
Elche/Elx
Alicante/Alacant
Vicar

Adra

Nijar

Ejido, El

Roquetas de Mar
Almeria
Vitoria-Gasteiz
Castrillon

Mieres

Langreo

Siero

Avilés

Oviedo

Gijon

Avila

Villanueva de la Serena
Almendralejo

Don Benito

Mérida

Badajoz

25.432
26.485
31.199
171.390
20.292
21.583
21.670
22.554
22.967
23.522
23.683
24.056
26.873
27.345
28.362
29.718
32.469
32.733
33.372
34.726
34.966
44.726
54.531
54.610
61.093
72.062
88.714
102.136
230.354
334.329
23.656
24.512
29.284
83.774
89.851
190.349
239.562
22.893
42.951
44.737
52.094
83.617
225.391
277.559
59.008
26.076
34.319
36.660
57.797
151.565
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MUNICIPIOS ESPANOLES DE MAS DE 20.000 HABITANTES

[.BALEARS

BARCELONA

Sant Antoni de Portmany
Sant Josep de sa Talaia
Mab

Ciutadella de Menorca
Inca

Santa Eulalia del Rio
Marratxi

Llucmajor

Manacor

Eivissa

Calvia

Palma

Manlleu

Esparreguera

Masnou, El

Castellar del Vallés
Olesa de Montserrat
Molins de Rei

Santa Perpétua de Mogoda
Pineda de Mar

Sant Andreu de la Barca
Martorell

Sant Viceng dels Horts
Premia de Mar

Sitges

Sant Pere de Ribes
Barbera del Valles

Sant Joan Despi

Sant Adria de Besos
Montcada i Reixac
Ripollet

Vilafranca del Penedés
Igualada

Vic

Sant Feliu de Llobregat
Gava

Esplugues de Llobregat
Mollet del Valles
Cerdanyola del Vallés
Granollers
Castelldefels

Prat de Llobregat, El
Viladecans

Vilanova i la Geltra
Rubi

Manresa

Sant Boi de Llobregat
Sant Cugat del Vallés
Cornella de Llobregat

Santa Coloma de Gramenet

Mataré
Sabadell

22.299
23.688
28.942
29.315
29.966
33.734
34.385
36.959
40.873
49.388
52.451
405.318
20.445
21.986
22.523
23.238
23.924
24.572
25.331
26.040
27.094
27.457
28.137
28.310
28.617
28.783
32.033
32.406
34.157
34.232
37.348
38.785
39.191
40.900
43.096
46.250
46.687
52.409
58.247
60.000
63.139
63.499
64.737
66.905
73.979
76.589
82.860
83.337
87.243
120.824
123.868
207.721
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MUNICIPIOS ESPANOLES DE MAS DE 20.000 HABITANTES

BIZKAIA

BURGOS

CACERES

CADIZ

CANTABRIA

CASTELLO

CEUTA

CREAL

Terrassa

Badalona

Hospitalet de Llobregat, L'
Barcelona

Erandio

Durango

Sestao

Galdakao

Leioa

Basauri

Santurtzi

Portugalete

Getxo

Barakaldo

Bilbao

Aranda de Duero
Miranda de Ebro
Burgos

Plasencia

Caceres

Conil de la Frontera
Barrios, Los

Barbate

Rota

San Roque

Arcos de la Frontera
Puerto Real

Linea de la Concepcion, La
Sanlicar de Barrameda
Chiclana de la Frontera
Puerto de Santa Maria, El
San Fernando
Algeciras

Cadiz

Jerez de la Frontera
Piélagos

Camargo
Castro-Urdiales
Torrelavega

Santander

Onda
Almazora/Almassora
Benicarl6

Vinaros

Vall d'Uixo, la
Borriana/Burriana
Vila-real

Castellén de la Plana/Castell6 de la Plana

Ceuta

Valdepefias

Alcazar de San Juan
Tomelloso

213.697
219.786
256.065
1.615.448
24.262
28.226
28.959
29.049
30.454
42.166
47.076
47.742
80.089
100.061
352.700
33.229
38.930
179.251
41.392
95.026
21.664
22.853
22.928
29.125
29.965
31.496
41.101
64.944
66.944
79.839
88.917
96.894
117.810
124.892
210.861
22.223
31.556
32.374
55.553
179.921
25.704
25.945
26.553
28.508
32.864
35.433
51.168
180.114
82.376
31.141
31.652
38.966
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MUNICIPIOS ESPANOLES DE MAS DE 20.000 HABITANTES

CORDOBA

ACORUNA

CUENCA

GIPUZKOA

GIRONA

GRANADA

GUADALAJ

HUELVA

Puertollano
Ciudad Real
Baena

Cabra

Palma del Rio
Priego de Cérdoba
Montilla

Puente Genil
Lucena

Coérdoba

Cambre

Ribeira

Ames

Culleredo

Arteixo

Carballo

Oleiros

Narén

Ferrol

Santiago de Compostela
Corufia, A

Cuenca
Arrasate/Mondragon
Zarautz

Eibar

Errenteria

Irun

Donostia-San Sebastian
Sant Feliu de Guixols
Palafrugell

Salt

Olot

Blanes

Lloret de Mar
Figueres

Girona

Guadix

Maracena

Loja

Baza

Armilla

Almunécar

Motril

Granada
Azuqueca de Henares
Guadalajara
Moguer

Ayamonte

Isla Cristina
Almonte

Lepe

Huelva

52.200
74.798
21.028
21.188
21.537
23.528
23.870
30.424
42.560
328.659
23.649
27.699
28.852
29.207
30.482
31.303
34.133
38.910
72.963
95.207
246.028
56.703
21.972
22.697
27.396
39.217
61.006
186.185
21.814
22.816
30.389
33.725
39.834
40.282
44.765
96.722
20.375
21.264
21.618
22.092
22.283
27.754
60.887
240.099
34.195
84.453
20.418
20.763
21.903
22.525
27.241
148.918
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MUNICIPIOS ESPANOLES DE MAS DE 20.000 HABITANTES

HUESCA

JAEN

LEON

LLEIDA
LUGO

MADRID

MALAGA

Huesca

Alcala la Real
Martos

Ubeda

Andujar

Linares

Jaén

San Andrés del Rabanedo
Ponferrada

Ledén

Lleida

Lugo

Algete

Torrelodones
Mejorada del Campo
Ciempozuelos
Navalcarnero
Villaviciosa de Odén
Galapagar

Tres Cantos

San Fernando de Henares
Colmenar Viejo
Pinto

Boadilla del Monte
Arganda del Rey
Aranjuez

Collado Villalba
Valdemoro
Majadahonda
Rivas-Vaciamadrid

San Sebastian de los Reyes

Pozuelo de Alarcon
Rozas de Madrid, Las
Coslada
Alcobendas

Parla

Torrejon de Ardoz
Alcorcon

Getafe

Leganés
Fuenlabrada

Alcala de Henares
Mostoles

Madrid

Coin

Nerja

Cartama

Alhaurin el Grande
Alhaurin de la Torre
Ronda

Rincon de la Victoria
Antequera

52.443
22.758
24.739
35.866
39.095
61.110
116.781
31.562
68.508
132.744
138.416
98.007
20.701
22.354
22.677
23.354
24.613
26.646
32.575
41.065
41.380
45.468
45.643
46.151
54.220
55.755
60.998
68.418
70.076
72.896
79.825
82.916
89.151
91.861
109.705
121.995
122.589
168.523
170.115
186.552
198.560
203.686
205.015
3.265.038
22.159
22.294
22.867
23.807
36.730
36.793
40.339
41.854
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MUNICIPIOS ESPANOLES DE MAS DE 20.000 HABITANTES

MELILLA

MURCIA

NAVARRA

OURENSE
PALENCIA

LAS PALMAS

PONTEV.

Benalmadena
Estepona
Torremolinos
Fuengirola
Vélez-Malaga
Mijas

Marbella

Malaga

Melilla

Alhama de Murcia
Torres de Caotillas, Las
San Pedro del Pinatar
Jumilla

Caravaca de la Cruz
Totana

San Javier
Torre-Pacheco
Yecla

Aguilas

Cieza

Mazarrén
Alcantarilla
Molina de Segura
Lorca

Cartagena

Murcia

Barafiain

Tudela
Pamplona/lrufia
Ourense

Palencia

Tias

Pajara

Teguise

Oliva, La

Mogan

Galdar

Aglimes

Ingenio

Puerto del Rosario
Arucas

San Bartolomé de Tirajana

Arrecife

Santa Lucia de Tirajana

Telde

Palmas de Gran Canaria, Las

Lalin
Estrada, A
Ponteareas
Marin
Cangas
Redondela

63.788
65.667
68.181
74.054
77.004
79.262
138.662
568.030
78.476
20.725
21.443
24.093
25.926
26.438
29.961
32.366
33.218
34.813
34.990
35.425
35.473
41.568
66.775
92.869
214.918
442.203
21.552
35.429
197.932
108.002
81.552
20.102
20.565
20.788
22.953
23.476
24.361
29.767
29.871
35.664
36.872
54.613
57.357
66.130
101.375
383.343
21.127
21.759
23.561
25.864
26.121
30.006
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MUNICIPIOS ESPANOLES DE MAS DE 20.000 HABITANTES

LARIOJA
SALAMANCA

SANTACRUZ

SEGOVIA

SEVILLA

SORIA

TARRAGONA

TERUEL

TOLEDO

Vilagarcia de Arousa
Pontevedra

Vigo

Calahorra

Logrofio

Salamanca

Guia de Isora

Llanos de Aridane, Los
Tacoronte

Icod de los Vinos
Candelaria

Puerto de la Cruz
Realejos, Los
Granadilla de Abona
Orotava, La

Adeje

Arona

San Cristébal de La Laguna
Santa Cruz de Tenerife
Segovia

San Juan de Aznalfarache
Mairena del Alcor
Tomares

Camas

Lebrija

Mordn de la Frontera
Carmona

Coria del Rio
Rinconada, La
Palacios y Villafranca, Los
Ecija

Mairena del Aljarafe
Utrera

Alcala de Guadaira
Dos Hermanas
Sevilla

Soria

Amposta

Vila-seca

Calafell

Valls

Salou

Cambrils

Tortosa

Vendrell, El

Reus

Tarragona

Teruel

lllescas

Toledo

Talavera de la Reina
Carcaixent

37.903
82.400
297.241
24.839
152.641
153.472
20.396
21.145
23.699
24.147
25.957
32.817
38.015
41.555
41.706
45.134
75.339
153.187
222.271
55.220
21.439
21.560
23.661
26.292
27.029
28.489
28.679
29.284
37.239
37.500
40.718
42.186
51.630
72.800
127.375
703.021
39.987
21.445
21.839
24.984
25.016
26.193
33.008
34.432
36.453
106.709
134.085
35.288
23.627
83.108
88.674
20.687

o
2 Fundacion
Atenea

194



ESTUDIO EVALUATIVO DE PLANIFICACION DE DROGODEPENDENCIAS

MUNICIPIOS ESPANOLES DE MAS DE 20.000 HABITANTES

VALENCIA

VALLADOLID

ZAMORA

ZARAGOZA

Alfafar 20.728
Riba-roja de Taria 21.094
Requena 21.394
Bétera 21.512
Pobla de Vallbona, la 21.708
Moncada 21.860
Alboraya 22.563
Cullera 23.304
Lliria 23.397
Paiporta 24.298
Quart de Poblet 25.449
Catarroja 27.330
Algemesi 28.293
Oliva 28.400
Sueca 28.986
Xativa 29.469
Alaquas 30.235
Xirivella 30.405
Aldaia 30.645
Manises 30.747
Ontinyent 37.606
Burjassot 38.205
Mislata 43.657
Alzira 44.752
Sagunto/Sagunt 65.595
Paterna 66.948
Gandia 78.704
Torrent 80.610
Picassent 20.087
Valencia 798.033
Medina del Campo 21.607
Laguna de Duero 22.334
Valladolid 313.437
Zamora 65.525
Calatayud 20.837
Zaragoza 674.725

[Fuente: elaboracion propia con datos del INE, 2012.]
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