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1. INTRODUCCION

El Ayuntamiento de Pamplona haelaborado el Il PLAN MUNICIPAL DE PREVENCION DE DROGAS
Y ADICCIONES como herramienta paradisefiar e implementar una estrategia que coordine todas

las acciones del conjunto de agentes clave a medio plazo.

El establecimiento de un Plan Municipal de Prevencién de Drogas y Adicciones supone un valor
afiadido a la evolucién espontdneade las acciones realizadas, através de un analisis y reflexion
colectiva y holistica de la situacién, sobre los diferentes objetivos y metas que se pueden
establecer y sobre las diferentes estrategias que se pueden desarrollar, permitiendo asi

influenciarlaevolucion de dichasituacion en el sentido deseado.

Para la elaboracidon del Plan, en primer lugar, se ha realizado un andlisis documental que ha
permitido conocer de manera mas precisa la situacién actual, fortalezasy debilidadesy los
grandesretosalos que Pamplonadebe hacerfrente como sociedad en materiade adiccionesy

drogas.

En segundo lugar, y como elementos transversales, se han considerado claves tres principios
intimamente unidos: Participacion, cooperacidony consenso.

e Mediante la participacidn, se ha pretendido conseguir que el Plan tenga en cuenta las
diferentes sensibilidades del conjunto de agentes clave, de manera que toda la
ciudadania se sienta representada, consiguiendo asi, un Plan, ya no sdélo del
Ayuntamiento, sinoun plande todala ciudad.

e Mediante la cooperacion, se ha perseguido involucrar a todas las partes, para que no
simplemente se sientan representadas sino también implicadas, logrando asi que
colaboren ensu ejecucion amplificando suimpacto.

® Y, por ultimo, mediante el consenso tanto a nivel social como politico e institucional, se
le ha dotado de la capacidad de permanencia de la vision estratégica a medio y largo
plazo, impulsando la permanencia de las politicas publicas y fortaleciendo la

representatividad y laimplicacién antes mencionadas.
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Objetivos:

De acuerdo con la situacién actual que presentan las adicciones y drogodependencias, se han

sefialadolos siguientes objetivos:

Contarconunaplanificaciéna medioplazo que estructure lasacciones conducentes a establecer

un Plan de prevencién de consumos de drogas y adicciones comportamentales, con enfoque

preventivo y comunitario, dirigido a la poblacién de Pamplona, con especial atencién a las

personasenlainfanciay juventudyala perspectivade género,

y que ha perseguido los siguientes objetivos especificos:

Objetivo especifico 1: Planificar una accion integrada con todas las dreas municipales

implicadas, asicomo con los Planes de Infanciay Adolescencia, Juventud.

Objetivo especifico 2: Reducir los dafios asociados al consumo de sustancias con

potencial adictivoylos ocasionados por las adicciones comportamentales, teniendo en
cuentalas diferencias entre chicos y chicas.

Objetivo especifico 3: Disminuir la presencia y el consumo de sustancias con potendial

adictivo y las adicciones comportamentales, teniendo en cuenta la realidad
socioecondmicay cultural, y las diferencias entre chicosy chicas.

Objetivo especifico 4: Retrasarla edad de inicio a las adicciones.

Objetivo especifico 5: Promover la capacidad de las personas para construir proyectos

de vida positivos que hagan menos probables los consumos mas arriesgados.

Objetivo especifico 6: Potenciary fomentar los recursos comunitariosde proximidaden

los barrios, propiciando un marco de accidon sostenible y operativo.

Objetivo especifico 7: Implicar a la ciudadania, y en particular a los y las agentes clave

de la localidad en la materia en todo el proceso, asi como como asegurar la
transparenciay la correcta comunicacidon del mismo. Asegurando la paridad en esta
implicacion.

Objetivo especifico 8: Coeducary sensibilizar a la poblacién dentro de estrategias de

promocionde la saludy enuna prevencidn universal, selectiva e indicada. Teniendo en
cuentalas particularidades de mujeresy hombres.

Objetivo especifico 9: Colaborar en un marco integrado amplio de concepcidn de

Parentalidad Positivaenlineaal | Plan de Infanciay Adolescencia Municipal.

Objetivos transversales: Incorporar las perspectivas de género, intercultural,

intergeneracional y de sostenibilidad ambientalalolargo de todo el proceso.
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2. METODOLOGIA

La metodologia empleada, al objeto de asegurar una mayor representatividad y una
aproximacion mas detallada a la realidad del objeto de estudio, ha empleado una triple
triangulacién combinando metodologias cualitativas ainformantes clave, cuantitativas a través
de analisis estadisticos, asi como un analisis documental, incluyendo en todos ellos la

perspectivade género, tanto en el analisis como en la participacion.

La logica de estametodologia ha perseguido dos objetivos:
e Por un lado, ha posibilitado la validez interna puesto que en la recogida inicial de
informacidony su posteriorinterpretacion se haaplicado diferentes tipos de datos.
e Por otro lado, ha generado una mayor confiabilidad, es decir, validez externa. Dicho
fendmeno se ha producido cuando las afirmaciones fruto de la investigacid n han sido

corroboradas por la contrastacién empirica con otra serie similar de datos.

Analisis documental

Analisis cuantitativo

Analisis cualitativo

e El analisis documental ha permitido contextualizar la situacién identificando las
conclusiones extraidas de estudios y planes previos de la localidad, asi como

estableciendo un marco de andlisis que hatenido en cuentalasituacién anivel regional
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y estatal, asi como las principales lineas de accién relacionadas establecidas en dichos
ambitos.

Las técnicas cuantitativas a través del analisisde las fuentes primarias y secundarias han
permitido conocer la realidad de Pamplona desde un punto de vista mas objetivo,
pudiendo dimensionar la magnitud de diferentesvariables definitorias de la realidad
local. De esta manera se ha buscado establecer un primer mapa de la localidad para
identificar la situacién de los distintos dmbitos objeto del andlisis, que posteriormente
debian de ser contrastada y estudiada en profundidad a través de las técnicas
cualitativas.

Las técnicas cualitativas (Entrevistas y Grupos Focales) han permitido profundizar en
dichaaproximacion, conocerel relatoy las explicaciones que se daban alasituacion que
existe enla localidad, asi como contrastar la veracidad de los datos analizados y las
subsiguientes conclusiones. A su vez, se han utilizado también para establecer las
dindmicas de participacion y para identificar las lineas de actuacion y desarrollo que
debiade tenerelplan.

Por ultimo, de manera transversal se han llevado a cabo acciones de difusion y
comunicacion del proceso de elaboracién, fomentando la participacion ciudadana y

procurando lograr unircriterios entorno a los objetivos aquiestablecidos.

2 grupos de
discusion
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2.1 Analisisdocumental

En primerlugar, se han analizado todos los estudiosy planesprevios que conciernen a Pamplona
a nivel del propio municipio,comarcales,autonémicosy estatales con el objetode conocertodo
el trabajo previo realizado y los aspectos ya analizados, asi como el de recopilar todos los
indicadores y las fuentes utilizadas con anterioridad. En concreto se ha analizado la

documentacion del ANEXOI

2.2 Analisis cuantitativo

El andlisis de fuentes primarias y secundarias ha constado dela elaboraciénde una matriz propia
(ANEXO1) donde se recogenlos distintosaspectosde los ejes estratégicosaanalizar, las grandes
cuestiones a las que responder, los indicadores mas adecuados a generar, y, por ultimo, los
indicadores que se podian elaboraren base alainformacién encontrada mas aproxi mados a los

indicadores esperados.

Para una correcta interpretacion de la informacién, se han utilizado datos de seccidn cruzada
obteniendotantolaseriehistéricade los Ultimos5afios de Pamplona de cada uno de ellos como
la de otros ambitos geograficos que nos permitiesen relativizar el andlisis. En concreto se ha

escogidolamediade Navarray Estatal como referencia macro.

Una vez realizada dicha matriz, se harealizado la prospecciéonde fuentes primarias y secundarias

oficiales que permitiesen elaborarlosindicadores.

Tras ello, se cumplimentd la matriz antes mencionada con la informacién obtenida, llegando a
elaborary analizar mas de 30 indicadoresy escogiendo aquellos cuyainterpretacion arrojaba un

verdaderovalorafiadidoafin de lograr un conocimiento de lasituaciéon de Pamplona.

Por ultimo, se efectud un analisis de la informacién obtenida, se contrastd entre si y se
identificaron los indicadores mas representativos y las principales conclusiones para elaborar

una presentacién amodo de informe ejecutivoala Comision de coordinacién Interna.
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2.3 Analisis cualitativo
En el proceso han participado un total de 97 personas. A continuacidn, se presentan los datos

de las personas participantes de manera grafica desagregados por sexo:

Sexo

Se observa que han participado mas mujeres que hombres en las entrevistas, grupos focales,
grupo de expertasy através del cuestionario realizado, lo que supone unadiferencia total de 46

puntos entre ambos sexos.

PARTICIPACION TOTAL

BMUJERES EIHOMBRES

ENTREVISTAS CUESTIONARIO

BMUJERES EIHOMBRES BMUJERES EIHOMBRES

£

GRUPOS FOCALES GRUPO DE EXPERTAS

BEMUJERES [EIHOMBRES B MUJERES EIHOMBRES
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Alolargodel proceso, ademasde las dreas del Ayuntamiento de Pamplona de Servicios

Sociales, Accion Comunitariay Deporte; de Seguridad Ciudadana; de Cultura e Igualdad

y de Educacién, Participacién Ciudadana y Juventud, han participado las siguientes

entidades:

o

Asociacion Antox

Asociacion Aralar

Asociacion Hazialdea

Asociacién Hegoak

AsociaciéonJuvenil Yoar- Gazte Elkartea

Centrode Salud Buztintxuri

Centrode Salud Casco Viejo

Centrode Salud Ermitagaia

Centrode Salud Echavacoiz

Centrode salud Mental San Juan

Cinica Psiquiatrica Padre Menni

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra-COFNA
Consejode laJuventud de Navarra— Nafarroako Gazteriaren Kontseilua
Comisién Ciudadana Anti- Sida

Federacidn de asociaciones de infanciay juventud (Sifiarzubi)
Federacién GazKald de Asociaciones Gitanas de Navarra
Fundacidn Argibide

Fundacion Gizakia Herritar- Paris 365

Fundacién llunddin

Fundacién Proyecto Hombre Navarra- Programa Suspertu
Ibarre Multzoa (Centro Terapéutico Egiarte)

Instituto de Salud Publicay Laboral de Navarra (ISPLN)
Médicos del Mundo

Servicio Navarro de Salud- Osasunbidea

Transpirenaica Social Solidaria
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Igualmente, diferentes Unidades de Barrio y las y los profesionales del programa COworkids y
Grupo 5 de gestién del programa municipal de Personas sin Hogar, han colaborado a través del

cuestionarioy participando en grupos focales:

Buztintxuri

Casco viejo

Ensanche

[turrama

UNIDADES DE BARRIO DEL Lezkairu

AYUNTAMIENTO DE

PAMPLONA Milagrosa

Rotxapea

San Jorge

San juan

Soto de Lezkairuy santa Maria la Real

Txantrea

La dindmica de participacion se ha articulado en torno a una concepcidn circular en la que los
organos de participacion rectora han iniciado y culminado el proceso. Simultdaneamente al
mismo, el buzdn de sugerencias y las entrevistas se miestructuradas ha sido herramientas que
se ha utilizadoalolargo de todo el procesofacilitando laimplicacién de informantes clave. Por
ultimo, la participacién organica haservido parainvolucraratodas las entidades implicadasy la
ciudadania en general, de manera que su vision se ha tenido en cuenta y ha conformado el

nucleo del disefio de este Plan.

Resumimos a continuacion el proceso participativo:

10
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Comision de

. Contraste metodoldogico ilotaje
coordinaciéninterna g yp J

del proyecto

Entrevistas a agentes Informacion especifica de sus
clave principales areas de conocimiento

Contraste de analisis y

Ciudadania o,
profundizacién en aspectos clave

Estudio de percepcion a través de

Grupos focales
una encuesta

2.3.1.Comision de coordinacion interna
En primer lugar, se formdé una Comision de Coordinacidn Interna. Dicho equipo, ha sido

compuesto por un grupo mixto de personas del Ayuntamiento de Pamplona y de la asistencia
técnica cuya funcién principal ha sido encargarse del pilotaje del proyecto. Dicha Comision lo
han conformado 6 personas de las areas del Ayuntamiento de Pamplona como son las
siguientes:
® Servicios Sociales, Accién Comunitariay Deporte
o Areacomunitaria
o Areaserviciossociales- Infanciay Familia
e Seguridad Ciudadana
e Culturae lgualdadyde Educacién
o Arealgualdad
e Participacion Ciudadanay Juventud
o Areaparticipacién ciudadana

o Arealuventud

11
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Para una correcta coordinacién, se han desarrollado reuniones periddicas que han asegurado
gue todas las personas mantuvieran el mismo nivelde informacién e implicacién en el proyecto.
Y de igual manera, se han establecido evaluaciones y mejoras continuas al proceso durante las
mismas reuniones, que potenciaban tanto la involucracién en el proceso como la calidad del

mismo, factores clave parael futuro éxito del Plan.

2.3.2. Entrevistas semiestructuradas a informantes clave
En segundo lugar, se han realizado 15 entrevistas semiestructuradas (10 mujeres y 5

hombres). Dicha herramienta ha permitido obtener informacién de agentes clave en
profundidad con un alto grado de flexibilidad, y a la vez, manteniendo una estructura
homogénea que ha permitido alcanzar interpretaciones acordes con los propdsitos del

estudio.
OBIJETIVOS:

® Obtenerinformaciénen profundidad de agentes clave.
® Incorporara la participacién personas masalld de las que integran el Grupo Motor.
® Generar un espacio de confianza que facilite a la persona expresarse con sinceridad y

naturalidad.

PARTICIPACION:

Se han realizado 15 entrevistas semiestructuradas de las cuales, 10 han sido mujeres y 5 han

sido hombres.

® Miembros Comision de Coordinacidninterna(5personas)

e Miembrosdel Instituto de Salud Publicay Laboral (3 personas)

® Direccion ABD-Asociacidn Bienestary Desarrollo de Madrid (1 persona)
e Miembrosde la Policia Municipal, Area de Convivencia (3 personas)

e Hegoak(1 persona)

e COFNA (2 personas)

Tras realizar las entrevistas, se ha analizado la informaciéon obtenida de cada una de ellas a

través de un contraste cruzado.

12
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Cabe mencionar que esta técnica no permite ser estadisticamente representativa, es decir,
gue no se puede otorgaruna validez directaa sus conclusiones. Es por eso que requiere, por
unlado, identificarlos puntosemergentescomunesentre las distintas personas entrevistadas,
y por otro, de una validacién posteriorenlaque tantolos grupos focales como la Comisién de

Coordinacion Interna hansido claves.

2.3.2.Cuestionario
En esta ocasidn, el cuestionario nos haservido como herramienta de andlisis cualitativo que ha

permitido recoger informacién de la ciudadania en general que ha querido formar parte del
proceso, fomentando asi la participacidon en el proceso. Desde un formato online se ha
pretendido acceder al mayor nimero de personas posibles, de cara a conocer y contrastar la

percepcidn general de laciudadaniaconrespecto a las siguientes cuestiones:

OBIJETIVOS:

e Incluir al mayor numero de personas en el proceso, haciendo de este un espacio de
participacion.

e Extraerinformacidn util anivel exploratorio sobre el temaen cuestién.

e Servir de contraste de la informacién recogida durante el proceso, a través de la

percepcién ciudadanasobre las cuestiones generales del proceso.

PARTICIPACION:

Se han recibido 51 respuestas de las 89 invitaciones realizadas, lo que supone un 57% de
participacion. De todas las respuestas recibidas, 40 fueron enviadas por mujeres y 11 por

hombres.

13
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2.3.3.Grupos focales
Los grupos focales permiten la reunién de personas especializadas en un dmbito y la discusién

sobre diferentes tematicas. Dichos grupos permiten obtener una visidn contrastada de la
realidad entre las diferentes personas clave que participan en los mismos. Este tipo de grupos
suelenreunirde 5 a 10 personas, juntoa una personadinamizadoraque lideralastematicasa
tratar. Los grupos focales permiten conseguir informacién muy detallada de una o varias
tematicas de las que el conjunto de personas que los integran, generalmente, suelen estar

especializadas.

Antes de la composicion de los grupos focales, se ha realizado un analisis exhaustivo donde se
han encontrado las diferentes tematicas claves que existen en la investigacién. Una vez
conseguidas estas tematicas, se harealizado unabusqueda de perfiles que concuerden con esas
tematicasy el objetivo que se quiere conseguir, consensuados con la Comisién de Coordinadon

Interna.

A lahora de acompanfara los grupos, lapersonadinamizadora hadesarrollado una metodologia
de dinamizacidn que hafacilitado extraer conclusiones precisas del ambito de la prevencién de

las adiccionesydrogas eninfanciayjuventud de Pamplona.

OBIJETIVOS:

e Conseguirinformacidn detallada de varias tematicas

o Demandasde formacion concretas; Coordinacién/ trabajoenred

o Accionesde intervencidn/ experiencias/ BBPP; Coordinacién/ trabajoenred
e Conocerdiferentes puntosde vista

e Extraerdatos o informacidon que no se puede obtener de otros métodos o fuentes.

PARTICIPACION: Han participado un total de 10 personas, de las cuales, 6 han sido mujeresy4,

hombres.

14
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o GRUPO 1: Demandas de formacidn concretas; Coordinacion/ trabajo enred
Ayto. Pamplona- Area Comunitaria
Asociacién Hegoak
Grupo 5. Atenciénapersonassin hogar
Asociacién Aralar

ISLPN

o GRUPO 2: Acciones de intervencion/ experiencias/ BBPP; Coordinacidn/ trabajo

enred

Ayto. Pamplona- Area Comunitaria
Ayto. Pamplona- Programalnfancia
Grupo 5. Atencién apersonassin hogar
ISPLN

Fundacion Gizakia Herritar- Paris 365
Transpirenaica Social Solidaria

Programa Suspertu—F. Proyecto Hombre Navarra

2.3.4.Buzdén de sugerencias
El buzén de sugerencias y aportaciones ciudadanas nos ha permitido mantener una

comunicacion directa con la ciudadania. Esta herramienta ha ayudado a la implicacién y
adaptacion del proceso por parte de la poblacién, que ha podido sugerir y comunicar

aportaciones ciudadanas.

15
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En este sentido, se hahabilitado un buzdn electrdnico:

buzon.accioncomunitariapamplona@gmail.com, que hagestionado laasistencia técnicay que

se ha enviado a todas las personas participantes del proceso parasu difusién.

OBIJETIVOS:

e Obtenerlapercepcidnsocial delasituaciény propuestas paralaelaboracidondel Plan.

e Generar un canal de participacién abierta que garantice que se pueda participar en
cualgquiermomento del proceso.

® Asegurarque todas las personasde la localidad dispongan de un espacio para expresar

su visiényopinion

2.3.5.Grupo de expertas y expertos
El Grupo de personas expertas hasidounode los nicleos de lainvestigacion, que hatenido una

composicién mixta y multidisciplinar lo que ha conseguido apoyar de forma directa a la
elaboraciéndel Il PLAN MUNICIPAL DE PREVENCION DE DROGAS Y ADICCIONES. Este Grupo ha
permitido integrar a personas de diferentes ambitos en un mismo grupo para contrastar y
validar los resultados del Plan. Su funcidn ha consistido en aportar sugerencias e ideas al Plan

desde una perspectiva multifocal y serun elemento con el que contrastary validarel resultado.

El Grupo de expertas ha estado formado por 16 entidades clave decididos por la Comisién de
Coordinacién Interna. Para su conformacion, se han incluido entidades y organizaciones
sociales, asi como a agentes clave identificados. En especial, se han tenido en cuenta aquellas
personas u organismos que fueran a ser relevantes en la implementacién del Plan, con el

objetivode implicarlos desde el diseiio del mismo.

OBIJETIVOS:

* Contrastary validarlosresultados del Plan

* Difundiry promovereltrabajorealizado

16
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PARTICIPACION:

Hemos contado con la colaboracién de diferentes entidades, que se han postulado en diferentes

momentos del proceso, paraseguir colaborando en elll Plan Municipal de Prevencién de Drogas

y Adicciones; entre las personas participantes, 15 han sido mujeresy 6, hombres:

ASOCIACION ARALAR

ASOCIACION ANTOX

CENTRO DE SALUD CASCO VIEJO

CENTRO DE SALUD ETXABAKOITZ

COLEGIO DE FARMACEUTICOS/AS DE NAVARRA (COFNA)
CONSEJO DE LA JUVENTUD DE NAVARRA

FEDERACION GAZ KALO DE ASOCIACIONES GITANAS DE NAVARRA
FUNDACION GIZAKIA HERRITAR- PARIS 365

FUNDACION ILUNDAIN

GRUPO 5. ATENCION A PERSONAS SIN HOGAR

ISPLN

MEDICOS DEL MUNDO

PROGRAMA SUSPERTU_ FUNDACION PROYECTO HOMBRE NAVARRA
RED NAVARRA DE LUCHA CONTRA LA POBREZAY LA EXCLUSION
TRANSPIRENAICA SOCIALSOLIDARIA

UB SAN JORGE

17
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3. DIAGNOSTICO

Desde el afio 1986 la prevencidon en materia de adicciones ha supuesto un dmbito importante
de actuacién tanto a nivel nacional como autondmico. El Gobierno de Navarraviene realizando
desde entonces diferentes Planes Forales que se hanidoadaptandoalarealidad de cadaetapa
a finde mejorar la Salud Mental, Publicay Laboral de la sociedad navarra. Para ello, se hanido
llevando acabo de forma paralelalas acciones propuestas enlos distintos planesy laintegracidon

paulatina de diferentes profesionales en las estrategias de promocién de lasalud.

El Il Plan Foral de prevencion de drogas y adicciones 2018-2023 entiendelas adicciones como
“un fendmeno social, complejo y multifactorial que implica a toda la sociedad y esta en
permanente evolucidon” (Gobierno de Navarra, 2018:3). Asi, pone especial énfasisenintegrarla
promocidonde la salud en todas las politicas y el trabajo coordinado entre todas las estructuras
administrativas. Dicho Plan se desarrolla en torno a cuatro niveles de prevencion: Ambiental,
Universal, Selectiva e Indicada, pero otorga prioridad a la primera, orientada a modificar las
estructuras sociales y “reducir la tolerancia social a los consumos excesivos” (Gobie mo de

Navarra, 2018:3).

El colectivo infanto-juvenil

En las memorias anuales del citado Plan Foral se pone de manifiesto la importancia de la
prevencion comunitaria desde un modelo de Promocion de la Salud y factores de riesgo y
proteccidon. Este modelotiene el potencial de “priorizaralos grupos mas vulnerables, asicomo
identificar actuaciones necesarias” (Gobierno de Navarra, 2019:5). Un sector de la poblacidn
especialmente vulnerable es el infantojuvenil debido a la etapa vital en la que se encuentran,
clave en su proceso de socializacidon entendido como proceso de adquisicidn, interiorizacion e
integracion en la personalidad del individuo, de los valores sociales y normas de
comportamiento del grupo social o comunidad a la que pertenece, con el fin de posibilitar su
adaptacion al contexto social (Instituto Cervantes).

Aplicar estrategias de prevencion en este colectivo puede tener un importante impacto en su
trayectoria vital y reducir los costes sociales de las adicciones en el futuro. Por ello, resulta de
especial interés observar cudl es la situacion y tendencia de este grupo poblacional en lo
referente alas adicciones, aplicando a su vez una perspectiva de género. Solo asi serd posible

incorporar las necesidades especificas de las mujeresen los programas preventivos y mejorar su
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accesibilidad a servicios y tratamientos, tal como recomienda el Gobierno de Espafa. (Espafia,

Ministerio de Sanidad 2021a).

Contexto nacional y autonémico

El Il Plan de Prevencidn Foral de drogas y adicciones mostraba que las sustancias adictivas con
mayor prevalenciade consumo tanto en Navarra como en el conjunto del Estado entre 2006 y
2016 eran alcohol, tabaco y cannabis, siendo el consumo en Navarra superior a la media. Se
observaba también un aumento en el consumo de hipnosedantes y juegos (Gobierno de
Navarra, 2018:6). Segun los datos obtenidos en la ENCUESTA ESTUDES, esta tendencia se

mantiene en el aiio 2021 (Espafia, Ministerio de Sanidad 2021a).

Consumo de sustancias "en los ultimos 12 meses". Encuesta Estudes.
Espafa 2012-2021

90% 82%
80% 71%
70%
60%
50%
()
40% 35% 3194 -
30% ° 2%
20% 129% 14%
10%
0%
Tabaco Alcohol Cannabis Hipnosedantes

2012 = 2021
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Algunas cuestiones ateneren cuentason las siguientes:

1.1. Espaia

La sustancia mas consumidaen los 30 dias anteriores a larealizacidn del estudio fue el
tabaco. A pesar de ello, se constata una tendencia generalizada descendiente tanto el
tabaco como el alcohol a partir del afio 2012: un 10% menos en el primercasoy un 6%
menos en el segundo. Los hipnosedantes, por el contrario, alcanzaron en 2021 los
valores maximos de consumo de todalaserie histdrica.

Las edades medias de comienzo en los consumos oscilan entre los 14y los 16 afios en
funcién de la sustancia, habiendo descendido en los ultimos afios. No existen grandes
diferencias de género, siendo la mas resefiable la de los hipnosedantes: 14,2 afios las
mujeres, 13,8 afios los hombres?.

La principal diferencia por sexo se da en los tipos de sustancia: las sustancias legales
son mas consumidas por mujeres (tabaco, alcohol e hipnosedantes) y las sustancias
ilegalesporhombres. Los hipnosedantes sonla sustancia que presenta mayor variacion:
1 de cada 4 mujereslos ha consumido “algunavezen la vida” frentea 1,5 de cada 10
hombres. En el caso del alcohol, se constataun consumo mas elevado en el caso de las
mujeres desde 1994, siendo 2021 el afio con mas diferencia: 5,5 puntos porcentuales
por encimade loshombres.

Existe una correlacion entre el consumo y las actividades de ocio: consumen mds
quienessalen porlatarde/nochey el consumo aumentaconformese retrasalahorade
Ilegada a casa. También existe mayor consumo de sustancias entre la juventud que no
tiene hobbiesylaque utilizainternet paravisitar paginas de adultos, divertirse o realizar
compras.

En el afno 2021 un 20% de la juventud encuestada afirmd haber jugado con dinero en

los ultimos 12 meses. Existen grandes diferencias porsexo: 28% en los hombresy 13%

enlas mujeres (Espafa, Ministerio de Sanidad 2021b)

1.2. Navarra

El consumo de alcohol, tabaco y cannabis es superior a la media nacional. Destaca el
alcohol, siendolaCC. AA con la edad de comienzo mastempranaa nivel nacional (13,6
afios frente a los 14,8 afos de la CC. AA mas tardia). Ademads, esla Unica en superarel

80% en laprevalenciadeconsumoy presentalas mayorestasas de borracheray practica

1 - ; .
Incluye tranquilizantes y/o somniferos con o sinreceta.

20



eadts
R 2rieieiode | rufieko
Pamplong | uioaq

de botellén. Se posiciona como la segunda CC. AA en prevalencia de Binge Drinking
(consumo de cinco o mas bebidas alcohdlicas enla mismaocasién). En todos los casos

las tasas son superiores en las mujeres.

Porcentaje de consumo de alcohol seglin sexo en poblacion de 143 18
afios, Navarra.

Uktiencs 30 dias
Ultimos 17 troisis

" 0,4%
alguna ez on o vids I

Hesmidw et Borracharag B Hombres Cansuma de bebides akahiscas

Mujeres Borracheras B Mujres Consemo de ba hidas flcoholicas

Cannabis: Se sitatambiéncomo lasegunda CC. AAcon mayorconsumoen los12 meses
anteriores alarealizacion de laencuesta (27% frente al 22% de media nacional).

e Encuantoa los hipnosedantes sigue latendenciade aumentonacionaly con unamedia
de consumo similar (11%), también mayoritariamente feminizada (Espafia, Ministerio

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2020).

Un 43% de las personas reconocié haberrealizado algintipo de policonsumo en los 12

meses anteriores ala realizacién de laencuesta, una situacion que aumenta conforme

aumenta la edad y que no presenta diferencias resefiables por género (Espafia,

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018).

® Se observa también una correlacion entre el consumo de estas sustancias y la
percepcion de riesgo y disponibilidad de las mismas. Aproximadamente el 50% no
considerade riesgo elconsumode 102 bebidasalcohdlicas al diani el consumopuntual
de cannabis. En Navarra, la percepcion de disponibilidad de hipnosedantes es superior
ala medianacional.

e Enelafio 2020 un32% de la poblacidén navarrareconocia haber jugado al menos undia

al mes, siendo lafrecuenciatambién superiorenloshombres (43%) que enlas mujeres

(16%).
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Segun los datos extraidos de las Cifras de poblacion y Censos demograficos del I.N.E, La
poblacidnresidente en Navarra de 30 afos o0 menos haaumentado un 4% entre los afios 2016
y 2021, agrupando casi a un 32% de la poblacién y con tendencia a seguir ascendiendo, segln
los datos provisionales de 2022. La distribucion porsexosalde juliode 2021 erade un 51% de
hombres y un 49% de mujeres manteniéndose estable durante el periodo. Asi, se puede

observarlaimportancia de aplicar medidas preventivas en relacién con la salud.

Poblacion residente de 30 afos o menos por sexo

Mavarra 2016-2022

1.3. Pamplona
Segun la Encuesta de la Poblacion Joven de Pamplona (Ayuntamiento de Pamplona, 2021) el
67% de la poblacion de entre 14 y 30 aiios realiza algtin tipo de actividad con riesgo de
adiccidn. Estas actividades se realizan principalmente enlacalle, destacando el consumoenel
hogar de apuestas deportivas/juegos de azar, tabacoy cannabis.
e Siguiendo la linea nacional y autondémica, desde 2018 se han reducido los
consumos tanto de alcohol (en 2018 el 65%) como de tabaco (34%), cannabis
(14%) y de otras drogas (4%).
e El alcohol esla sustancia con mas prevalencia (63%). Suconsumo aumenta con
laedadyes mayorentre personas con estudios superiores, quetrabajany estan

emancipadas.
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0% 20%  40% 60%  80% 100%

ACTIV. DE RIESGO DE ADICCION

Consumir bebidas alcoholicas

Apuestas deportivas-juegos de azar S

H No
Fumar tabaco

Fumar cannabis

Consumir otras drogas |

Desagregando estainformacion porbarrios, destacalo siguiente:

El cluster Ensanche-Ermitagafia-lturrama en el consumo de alcohol
Milagrosa-Txantrea-Casco Viejo-Mendillorri en el consumo de tabaco
San Jorge-Buztintxuri-Etxabakoitz-Rochapea en |as apuestas deportivas/juegos de azary el

consumo de cannabis.

100
Consumir bebidas alcohdlicas
. 7
Apuestas deportivas-juegos de azar ! éq

5 [l Slorge-Buztin-Etxa-Rocha

| B Mila-Txan-CascoViejo-Mendi
Fumartabaco 52225 [m]Azpjlag-Sjuan
18
- Ensan-Ermit-iturr
13
Fumar cannabis ?49
6

3
Consumir otras drogas | 23
1

e Es importante prestar atencién también al uso de videojuegos. En el caso de
Pamplona ha aumentado un 5% entre 2018 y 2021 y actualmente 1 de cada 7

personas jovenes juega a diario. Este aumento es mayor en el caso de los
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hombres, de entre 14 y 17 aiios y residentes en Milagrosa-Txantrea-Casco
Viejo-Mendillorri. Ensanche-Ermitagana-lturrama son las zonas en las que
menos se juegaa diario.

Esta informacidn resulta relevante ya que los videojuegos también presentan
riesgo de adiccidn, tal como recoge el estudio “Impacto de la tecnologiaen la
adolescencia”, realizado por UNICEF (2022). Si bien no se ha podido desagregar
anivellocal, en él se destacaque un 14% de la juventud navarra realizaun uso
problemadtico de los videojuegos y un 3% muestra indicios de una posible
adiccién. Este mismo estudio destaca que mds de 1.000 estudiantes de la
Comunidad Foral han comenzado a jugar dinero online, lo que multiplica el
riesgo de desarrollara medio plazo una ludopatia.

El juego online (con y sin dinero) aumenté durante la pandemia en mayor
medida que el consumo de alcohol y tabaco. Este aumento fue mayor entre los
hombres y las personas de entre 18 y 30 afios residentes en Pamplona y

comarca, tal como se muestraen lossiguientes graficos.

Porcentaje de personas que aumentaron su consumo respecto al

mes anterior al confinamiento segun zona de residencia

15%

7,5%
4,8%
I I
Tabaco Alcohol Juego Online
. Pamplona y comarca I Otras zonas de Navarra Media

elaboraciéon propia con datos del Observatorio de salud comunitaria

(https://bit.ly/3DwMOvd)
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Porcentaje de personas que aumentaron el juego online durante el
confinamiento segln edad

50% 47,4%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 9,2%

5%

0%
18-29 afios 46-65 afos

Fuente: elaboracidn propia con datos del Observatorio de salud comunitaria

(https://bit.ly/3DwMOvd)

Factores deriesgo

Tal como se puede observar, las adicciones con sustancia presentan una tendencia ala baja, a
excepcidn de los hipnosedantes. No obstante, siguen manteniendo niveles de consumo
elevados, especialmente si se comparan con la medianacional. Por el contrario, las adicciones
comportamentales presentan una tendenciaal alza y guardan una estrecha relacién con la
salud mental, tal como ocurre con los hipnosedantes. Las adicciones estan estrechamente
ligadas con las estructuras sociales y los contextos socioculturales. Actualmente nos
encontramos en un proceso de cambio en las formas de relacionarnos, mediatizadas por las
redes sociales y procesos de individualizacion, lo que incide de forma directa en las nuevas

tendencias adictivas.

Un ejemplo deestose encuentraenlaasuncion histérica deldeporte como factor de proteccion
que ha beneficiado a las personas que lo practican (tradicionalmente mas hombres que
mujeres). Las personas que por su situacion administrativa y de indocumentacién no pueden
accederal deporte federado reducen la posibilidad de esta proteccién. Paraddjicamente, con el
aumento de la accesibilidad alas casas de apuestas se ha encontrado una relacién entre la
practica de deporte federadoy una mayor adiccidn a este tipo de apuestas, convirtiéndose en

un factor deriesgo para lasy los jovenes que lo practican (Fundacion Caja Navarra, 2020).
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De aqui se puede extraerque, ademds de los componentes lidicos del consumo que se venian
trabajando hasta ahora, es necesario poner el foco en los factores ambientales y aquellos
relacionados con la salud mental. Ademas, se debe tener en cuenta que los niveles y las
desigualdades de la salud no solo dependen de factores individuales (biolégicos, psicoldgicos,
actitudinales, nivel educativo), sino también de factoressociales, econdmicosy de entorno. Por
ello, se deben tener en cuenta los grupos poblacionales con menos factores de proteccion,
prestando atencién alos determinantes sociales de lasalud alahora de analizarlos factores de

riesgoy proteccion.

Los principales factores de riesgo que se observan son:

e Edad

® SexoyGénero (bioldgicosysociales)

e Raza(condicionantes biolégicosy sociales)

e Faltade alternativas de ociosaludables

e Ausencia de sentido de pertenencia, redes de apoyo y soledad (relaciones
sociales “superficiales”)

e Normalizaciénde ciertas conductas,insertas en muchos casos como parte de la
cultura

e Escasa supervision familiar que, en muchos casos, no saben cdmo afrontar la
prevencion o no tienen consciencia de su importancia (especialmente en el
juegoy el uso problematico de internet).

® En el caso del juego, la proliferacion de los salones de juego, las maquinas de
apuestas en locales hosteleros y la publicidad, asi como la creencia de que es

facil ganar dinero.

Todo ello pone de manifiesto la “necesidad de desarrollar una intervencién integral dirigida a
familias, profesionales, adolescentes y jovenes, mediante el establecimiento de medidas
preventivas eficaces” (Fundacién Caja Navarra, 2020:76). Es importante tener presente quelas
cuestiones asociadas a las adicciones tienen un componente estructural, porlo que se debe
poner el foco en los elementos macro que las facilitan y que se deben gestionar para su
intervencion. Un ejemplo de esto se puede ver en el juego, siendo necesaria una buena

regulacién como unfactor de proteccion.
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Consideraciones respecto al analisis documental

Sibien parael conjunto de laComunidad Foral de Navarra se recoge informacién sobre distintos
tipos de adicciones,anivel localy municipalla informacidn es escasa. Para poderaccederacella,
a menudo, es necesario acudir a entidades concretas que, en muchas ocasiones disponen de
datos que no pueden sercompartidos o que noresultan estadisticamente representativos. Esta
ausenciade informacién dificulta un conocimiento de larealidadsocial que permitaabordarlas
labores preventivas seglnlas particularidades de cada zonay grupo de poblacién.Se debe tener

encuenta aquilasinterseccionalidadesylos determinantes sociales de lasalud.

Los datos mostrados anteriormente pueden orientar y aportar informacidn sobre aquellas
conductas y sustancias mas arraigadas o con mayor presencia, pero por si solos no son una
herramienta util para abordar la realidad. Por un lado, existe una serie de comportamientos de
riesgo no considerados adicciones sobre los que no se recoge informacién Por otro, aquellas
adicciones con una menor aceptacion social o reconocimiento, asi como las adicciones
emergentes, permanecen en muchos casos ocultas, dificultando el abordaje e implantaciénde
estrategias preventivas. Ejemplos de esto podemos encontrarlos en las adicciones emocionales

o las adicciones en poblacion de renta alta, fendmenos escasamente estudiados.

En relacién con lo anterior, el ambito comunitario, dada su cercania a lapoblaciony realidad de
cada zona, se presenta como el mas favorable para la recogida de informacién sobre

necesidadesy buenas practicas.

Por todo ello, siguiendo la linea del Gobierno de Navarra, el Ayuntamiento de Pamplona ha
Ilevado acabo un proceso participativo para la elaboracién del Il Plan Municipal de Prevencion
de Drogas y Adicciones. Se tratade una herramienta que hafacilitado eltrabajoenred deforma
coordinada, poniendo en valor el aprendizaje colectivo al tiempo que ha permitido a cada barrio

conocery trabajar desde su propiarealidad social.

Se establecen, acontinuacién, los principales resultados del proceso participativo, comenzando

a travésde unanalisis DAFO.
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DEBILIDADES AMENAZAS
Reduccién de los recursos - Laimplicaciény actitud haciala
econdmicos destinadosala prevencidnestasujetaala
prevencion. disponibilidad de recursos

econdmicosy apoyo institucional.
Escasa coordinacion entre las areas

del Ayuntamiento. - Faltade desarrollode estructuras de

prevencion dirigidasalapoblacién
Necesidad de unificar estrategiasy joven.
enfoquesde reduccién de riesgos.

- Insuficiente tiempo e incorporacion
Faltade conocimientode los a las agendas de profesionales
recursos de atencion a las adicciones implicados en el trabajo en red.

y de los recursos comunitarios de

prevencion. - Modelos de familiamas permisiva,

resistenciasaasumirsurol
Escasa difusidon/desconocimiento de educador, baja participacion.
los materialesinformativo —

educativos existentes. - Nuevos modelos de ocio familiares,

madresy padres consumidores, se
Dificultad de unaparte delasy los comparten consumos,
profesionalesimplicados para
encontrar materialesy documentos

) _. - Permisividad, naturalizaciény alta
relativos alas adicciones.

toleranciasocial y familiara
consumos de alcohol, cannabisy

Faltade formaciéndelasy los nuevas tecnologfas.

agentesimplicados.

- Aumentode lapercepciénde
disponibilidad-acceso de drogasy
baja percepciénderiesgoenlos
consumos, sobre todo alcohol,
alcohol en menores,
marihuana/cannabisyjuegos de

Miedos e incertidumbres haciala
intervencion de reduccion de riesgos
con poblacién consumidora.

Desconocimiento de los habitos de
consumo en el ambito laboral.

apuestas.
Faltade investigacion por parte de - Consumo como elementoidentitario
los organismos publicos locales entre los grupos masculinos; por
sobre motivaciones delconsumo, otro lado, asignacion de estigma
simbologiadel consumo de las social a algunos grupos
distintas sustancias y participacién poblacionales como el relativoa
enjuegosde apuestas. mujeresy colectivo LGTBIQ+.
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Marco legal y publicidad de alcohol y
juego. Altaaccesibilidad aapuestas
deportivas.

Aumento del consumo de
psicofarmacos aedades tempranas,
con indices superiores en mujeres.

Necesidad de adecuarlas respuestas
alas adiccionesde lared publicaa
las necesidades actuales.

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Participacion enlaelaboracion del
Plan de la Comisién de Coordinacién
Interna, enlaque estan
representadas todaslas dreas del
Ayuntamiento de Pamplona.

Red de técnicosy técnicasdel
Ayuntamiento que trabajanenlas
Unidades de Barrioy en el Programa
COworkids.

Guias, protocolosy campanas
elaboradas pordiferentes areas del
Ayuntamiento.

Interésde lasy los profesionales a
nivel local porformaciénenla
materia.

Ofertade formacion a centros
escolares del Areade Convivencia
de Policia Municipal.

Prevenciénentiempode ociode
personasjovenes: voyyvengo, ocio
alternativo, asociaciones, locales
juveniles, formacién, voluntariado.

Voluntad politicay desarrollo de
trabajointerdepartamental.

Redes colaborativas de entidades
que trabajanlas adiccionesen
espacios préoximos alapoblacién
jovenyotros grupos, en Pamplona.

Espacios de encuentro entre
entidadesanivellocal creados para
compartiry transferirmodelosy
buenas practicas de intervencién.

Grupos de trabajo existentes como
la Mesa de Infancia.

Recursos en prevencidny
promocioén de salud facilitados por
el INSL.

Recursos propios del Ayuntamiento
de Pamplona: Bibliotecade
recursos, departamento de
sociologia, ...

Atencidny preocupacién social por
la utilizacidn masiva de nuevas

tecnologiasytiempos de uso.

Espacios deportivos municipales.
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- Valoracién positivade su salud por
parte de lajuventud.

- Lajuventud como protagonistade
su salud, suviday lasociedadenla
qgue vive. Relevanciadel tiempo de
ocio.

- Las bajeras como oportunidad de
intervencion, fomentando la
autonomiay responsabilidad de las
y los jévenes.
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APORTACIONES DURANTE EL PROCESO PARTICIPATIVO:

ENTREVISTAS

Las personas entrevistadas han partido de una misma premisa: “la existenciay el consumo de
drogas es una realidad innegable”. Han destacado que la mayor parte de la poblacién menor
de 30 afios ha probado drogas ilegales en algin momento de su vida, sin tener en cuenta las

drogas legales (alcohol, tabaco, tranquilizantes...) cuyo consumo es mucho mas extenso.

Estas personas coinciden en que consumir no significa necesariamente presentar problemas,
pues no todas las formas de consumo tienen los mismos riesgos; ni siquiera las sustancias
consumidas, la forma de consumo, los juegos, las manifestaciones en la salud, etc. son las

mismas entre mujeres, hombres, colectivo LGTBIQ+, poblaciéon migrante, poblacién vulnerable,

Igualmente, destacan el hecho de lanormalizacién social del consumo, asicomo el modelo que
imprimen las familias a sus hijas e hijos, consumiendo sustancias, empleando dispositivos

maviles o facilitando el acceso al alcohol a las nifas y nifios menores.

En el desarrollo de las entrevistas, se han podido recopilar acciones que han surgido de las
necesidades y riesgos percibidos, asi como del conocimiento de modelos y programas de
intervencion, prevencion y reduccion de riesgos, entre los que se han destacado acciones en

torno a 3 ejes:intervencién, gestién delconocimientoy coordinaciony gestién.

PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO

ATENCION INTEGRAL Y
MULTIDISCIPLINAR

INTERVENCION

REDUCCION DE DANOS
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GESTION DEL CONOCIMIENTO | CAPACITACION

COORDINACION Y GESTION TRABAJO COMUNITARIO

INTERVENCION
e Programasde Intervencion Educativaen Espacios de Ocio.
o Intervencién con personasjovenes en espacios de ocio (botellones, fiestas
patronales, festivales, etc):informaciény andlisis de sustancias.
o Intervencidonenbajerasde laComarcade Pamplona.
e Programasde Atencién Especializada.
o Serviciode orientacién familiar.
o Serviciodeinformacién juvenil.
o Serviciode asesoramiento a programas preventivos.
o Serviciode atencidnapersonasjévenesentemasreferidosal consumode
sustancias, uso de tecnologias y otras tematicas adolescentes.

o Serviciode analisis de sustancias.

GESTION DEL CONOCIMIENTO
e Programas Informativo-Educativos en colegios: Charlas—Tallery Cursos.
o Charlasde consumoresponsable paraalumnado.
o Talleresparamadres, padresy profesorado.

o Talleresde mediacién paraprofesorado.

COORDINACIONYY GESTION
e Programasde Sensibilizacion Social.
e Coordinaciénde lasdistintas Areas del Ayuntamiento de Pamplona para el abordaje de
las adiccionesylas drogas de manera transversal.

e Fondosestablesparalaejecuciéndel Plan.
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CUESTIONARIO

El cuestionario ha sido dirigido a profesionales que trabajan con poblaciéon infantojuvenil y a
profesionalesque trabajan la prevencién, que conocen las adiccionesde lapoblacidnala que se
dirigen, trabajan con poblaciénde riesgo, asicomo personas trabajadoras delasalud,de lasalud
mental, ...en definitiva, el cuestionario ha tratado de extraer el maximo de informacidn sobre
qué cuestiones necesitan estas y estos profesionales para poder realizar bien su trabajo y

modelos/ programas que utilizan/ conocen como buena practicaaincorporarenel Plan.

Las personas encuestadas ponen de relieve que el consumo de drogas va en aumento entre la
poblacidn masjoven, apesarde los esfuerzos porlaprevencidon. Ademas, las intervenciones en
este ambito se ven dificultadas por el acceso limitado y/o desconocimiento de recursos y
servicios que posee el Ayuntamiento, por parte de las y los profesionales. Es por ello que
proponen mayor coordinacion entre las diferentes areas del Ayuntamiento y/o designar una

personareferente enlamateria paraacudira ellaa modo consultay apoyo.

En este caso, las personas que han respondido al cuestionario destacan la falta de capacitacién
de las personas que trabajan con la poblacién diana, por lo que proponen la realizacién de
actividades formativas al menos en las siguientes areas de contenido: estandares de calidad en
las areas de reducciéon de la demanda, buenas practicas, prevencidn del consumo de alcohol
(SAFER), perspectivade género enlas diferentes dreas de reduccidon de lademanda, adicciones
comportamentales, violencia de género y adicciones, chemsex, patologia dual, prevencdn

sobredosis, ..

Otra propuesta, acorde con los datos obtenidos, es concienciara madres y padres, a través de
talleres/ charlas, sobre su propio consumo y el consumo de sus hijas e hijos, ya que son
considerados factores de proteccidn importantes alahora de una educacion en prevenciondel

consumo de sustancias o adicciones al juego, redes sociales, etc.

Asipues, recogemos las propuestasde las personas que han contestado al cuestionarioen tomo

a2 ejes: gestién del conocimientoy coordinaciény gestion.
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GESTION DEL CONOCIMIENTO ; CAPACITACION

COORDINACIONY GESTION | TRABAJO COMUNITARIO

GESTION DEL CONOCIMIENTO

e Programas Informativo-Educativos: Charlas—Tallery Cursos.
o Talleresparamadresy padres.
o Cursos para profesionales que trabajan con poblaciéninfantojuvenil y sus

familias.

COORDINACION Y GESTION
e Coordinaciénde las distintas Areas del Ayuntamiento de Pamplona.
e Designacionde unafigurareferenteenlamateriaparaacudir a ellaa modo consultay

apoyo.
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RESULTADOS DE LOS GRUPOS FOCALES:

Comoya hemos mencionado en el capitulo 2.3.3. Grupos focales, el enfoque ha estado dirigido

a extraermas informacién en torno a los ejes mayoritarios mencionados en las entrevistas y en

el cuestionario: INTERVENCION, GESTION DELCONOCIMIENTOY COORDINACION Y GESTION.

PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO

i ATENCION INTEGRALY
INTERVENCION
MULTIDISCIPLINAR

REDUCCION DE DANOS

GESTION DEL CONOCIMIENTO | CAPACITACION

COORDINACION Y GESTION TRABAJO COMUNITARIO

Estos grupos han pivotado alrededor de varios ejes creados en base a las lineas de actuacion,
como son: comunidad, salud, deporte, educacién y formacién, a través de los cuales, han

elaborado sus propuestas de accion para incluiren el Plan:

- Comunidad; las personas asistentes perciben una falta de arraigo en la comunidad, se
consume mucho ocio y se realizan actividades, pero nollegan a profundizar mas, no se
crean relaciones estables con el entorno.

Para ello, se propone la cesion de espacios municipales y ponerlos a disposicién del
colectivoinfantojuvenil.

- Salud; se comentaque las personas de 15 afios pasan de tenerun seguimientopautado
y con continuidad a una ausencia que se percibe como un “vacio”. Es en esas edades
cuando, ademas, se constatan los comienzos/aumentos de los consumos y las

adicciones.
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Como una posible medida se concibe ampliar el abordaje de la salud mental
(actualmente psicologiay psiquiatria) hacia personal de trabajo social especializado en
trabajo clinico, y al ambito comunitario (estrategias de mejora/recursos).

- Deporte; el deporte se ha presentado como una actividad que dota de sentidoy
significado al tiempoy actividades de las personasjévenes, ayudan al arraigo y previene
los consumos.

Se propone, entonces, la potenciacién desde el Ayuntamiento de actividades deportivas
para la poblaciondiana.

- Educacidn; los centros educativos se perciben como espacios muy adecuados para la
prevencidn (muestra cautiva), enlos que puede ser mas facil llegar al alumnado.

Es por elloque se propone fomentar espacios para la formacién del profesoradoy que
éstas reviertan en beneficios parasudia a dia (mejorgestidndelaula, convivencia...)

e Formacion; Formacién permanente y adaptada sobre las distintas etapas vitales
(desarrolloinfanto juvenil) y de prevencién de consumos/ ludopatia, para:

o Familias
o Profesorado

o Profesionales

En definitiva, la concordancia de las consultas, tanto a través de entrevistas, cuestionarios o
grupos focales, se encuentra en 5 lineas de actuacidon, como son: prevencidn y reduccion del
riesgo, atencion integral y multidisciplinar, reduccién de dafios, formacién/ capacitacion y

trabajo comunitario.
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4. PLAN DE ACCION

Tras el analisisde lainformacidénrecogida de diversasfuentes, se haelaborado el Plande Accion.
Este pretende servir como herramienta para organizar adecuadamente las actuaciones en
materia de prevencion de adiccionesy drogas en la poblacién infanto-juvenil de Pamplona,
ademas de estardotado de herramientas especificas de seguimiento y evaluacion que faciliten

una ejecucién éptimade todo el proceso.

Con el objetivo de facilitarunaimplementacion realista, se hadecididorealizarlacronologia de
la ejecucidon de manera semestral. De esta forma se pretende que cada afio se seleccionen las
medidasaimplementarenbase alas prioridades delacircunstanciay alos recursos disponibles,

logrando asi una gestion mas flexibley realista del mismo.

Los ejes estratégicos reflejados en el Plan son tres: INTERVENCION, GESTION DEL
CONOCIMIENTO Y COORDINACION Y GESTION, cada uno con un nimero variable de lineas de
acciéon que intentan mantenerlas fortalezasy corregir o compensarlas debilidadesidentificadas

enla evaluacién del proceso participativo.

EJE3

Coordinacion de
la
Implementacidn,
EL CEONDTEAMENTO
evaluaciondel i i
Plan COORDINACION Y GESTION

Lineas de
subvenciones
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EJE 1: INTERVENCION

El fendmeno de las adicciones, con y sin sustancia, es multidimensional y afecta desde edades
muy tempranas, laprevencidony promocién de lasalud requiere respuestas diversificadas y bien
articuladas desde antes de que se inicien los consumos y las adicciones a lo largo de todas las
etapas vitalesy conlaimplicacién delos diferentesambitos en losque laspersonas nacen, viven,

se desarrollan, juegan, estudian, trabajan, se divierten...

Ademas, tal y como se viene haciendoen los tres Planes Forales, se proponen respuestas desde
estructuras normalizadas y cercanas a las personas, que surgen de la organizacion y
coordinacion de los servicios sanitarios, sociales y educativos junto a las entidades sociales y
otros recursos de la localidad. En el desarrollo de la prevencion ambiental es de enorme
relevancia el nivel local y la utilizacién de metodologias comunitarias que nos permitan crear
estructuras preventivas cercanasy que supongan la creacién de alianzas entre todos losagentes

sociales, asicomo laidentificacién de dificultades, necesidades y recursos disponibles.

Objetivo

Promoverlasaludy prevenirlas adicciones enlas distintas etapas vitales mediante estrategias
de prevencidon ambiental, universal, selectiva e indicada, con perspectivade géneroy especial
atencién a lapoblaciéninfantojuvenil, actuando sobre las sustancias y las adicciones con las

personasysobre el entorno.

Lineas de Accion

En este marco, desde el eje de intervencidn se proponen las siguientes lineas de actuacion:
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1.1. PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO

e Ocioseguroy saludable

1.1.1. Mantenimiento de espacios de ocioseguroysaludable
e® Realizar diversas actividades grupales y comunitarias para favorecer
alternativas de encuentroy ocio saludables, asicomo la relacién con otras
personas, con perspectivade género e intercultural
m Realizar un diagndstico: identificar qué acontece en la comunidad,
cudlessonlas habilidades, interesesy experienciasdesdela perspectiva
de la poblacién diana, para posteriormente, comprender cdmo
funcionansusinteracciones positivasy, por ultimo, darle el significado
devalioso parala consecuciéonde lasaludy el bienestar
m Establecer:
e Areasdel Ayuntamiento responsables e implicadas
e Aquiénvadirigido
® Objetivos
e Forma de solicitud paralaciudadania
e Cudndosevaa realizarlaactividad
® Espaciosdisponibles paralarealizacidon de laactividad
® Recursos
m Evaluar el impacto utilizando recursos como la oficina estratégicay el
equipo de sociologia del Ayuntamiento de Pamplona, a través de un
sistema de indicadores que permita conocer los resultados de estas

acciones

e Ofertar un ocio inclusivo, por ejemplo, el deporte social y actividades
comunitariasjuveniles, con actividades especificas en funcién del sexo.

e Fomentar actividades deportivas dirigidas a la poblacién infantil: deporte
inclusivoy deporte con perspectivade género.

® Mantenerespaciosenlosque madres/padres e hijos/as puedan desarrollar
actividades de ocio y convivencia en comun, teniendo en cuenta la

accesibilidad universal con perspectivade género.
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Apoyar el mantenimiento de lugares disponibles para la realizacién de
charlas, escuela de padres y madres, etc., con la posibilidad de atencién

individualizada.

Prevencionde adicciones

1.1.2. Desarrollo de protocolos y/o guias de prevencién de las adicciones con vy sin

sustancias que permitan su aplicacién en diferentes poblacionesy entomos

(escolar, familiar, comunitario y sanitario)

Determinar una estructura definida y un cuerpo de conocimientos
suficientes sobre el tema que se vaa protocolizar

Dar forma al protocolo redactando un documento con todos los datos y
conocimientos recogidos enlafase anterior

Someter la estructura disefiada y la redaccién obtenida en las fases
anteriores a la discusion y critica de los profesionales y usuarios/as a los
que afectard su puesta en marcha. Tras recoger las sugerencias y
modificaciones correspondientes se elabora el texto definitivo del
documento del protocolo. En esta fase seria deseable pilotar el
funcionamiento del protocolo antes de ponerlo en marcha de una forma
generalizada

Difundir el protocolo, ya terminado, a todo el personal implicado en el
mismo. En este momento se debe fijarunafechaparala puestaen marcha
del protocolo, fechaenlaque terminaestafase

Evaluar el protocolo fijando la periodicidad con la cual se comentard y
analizard su cumplimiento paragarantizarlautilidad

Desarrollar protocolos y/o guias de prevencion tanto para adicciones
sustancias como para adicciones comportamentales, que permitan su
aplicacion en el entornofamiliar, teniendo en cuenta que los protocolosy

guias pueden ser de prevencidon universal e indicada, y en este caso
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diferenciando poblacion femeninay masculina, y contemplando también la

variable edad.

Formacion en riesgos, tipos y efectos de las adicciones; gestion de placeres y

riesgos; prevenciéon de adicciones comportamentales, gestién emocional y

parentalidad positiva a profesorado, familias y alumnado de los centros

educativos del municipio, teniendo en cuentaaquiénvadirigida:

Grupo formado por menores/adolescentes. Encaminados al desarrollo
de destrezas y conocimientos sobre educacidn para la salud, el
autocuidado y la evitaciéon de riesgos. En colaboracién con entidades
sociales ofrecerformacién ensalud alas personas joévenes: cursos sobre
habitos saludables, primeros auxilios, reanimacidn cardiovascular, etc.
Formacion a grupos de jovenes de forma conjunta y formacién
especificaachicas y chicos de formadiferenciada.

Grupo formado solo por padres y madres. Enfocados a aprender
destrezas para el cuidado de los hijos e hijas y habilidades educativas
para relacionarse con ellos. Trabajar las emociones, la motivacion y las
habilidades comunicativas entre madres/padrese hijos/as, teniendo en
cuenta los diferentes roles madre/padre y teniendo en cuenta las
diferencias enlas emociones de chicasy chicos.

Grupo formado por padres/madres y menores/adolescentes.
Adecuados para compartir experiencias comunes, por ejemplo, en el
caso de enfermedades crénicas, como realizar los cuidados, mejorar la
integracion, resolverduelos...

Grupo formado por profesionales referentes—profesorado.
Encaminados a la identificacién de riesgos, planteamiento y consenso
de objetivos comunes en relacién a la informacidn, formacion en las
distintas dreas que se aborden

Seguirimpulsando campafias preventivas en elambito de las adicciones
enfocadas sobre todo a prevenir problemas emergentes como la
banalizacion del consumo de cannabis, el uso recreativo de
medicamentos. Campanas generales para la poblacién joven vy

campanias especificas para chicas y para chicos.
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0 Intervencioneducativaconalumnadode bachillerato entorno al mal

uso de medicamentos. Coordinacidn con la iniciativa " ConocoMe"

promovida por el Colegio Oficial de Farmacia (COFNA), que tratade

cambiar creencias y actitudes respecto a la sobreutilizacion y

peligrosidad de los medicamentos. Enfoque comun a chicasy chicos

y enfoque especifico también.

o0 Prevenciény resolucion de problemas derivados del consumo de

alcohol en colaboracion con COFNA: Campaiia “"Menores, ni una

gota”. Teniendo en cuenta las especificidades en el consumo de las

y losmenores.

1.1.4. Cesionde espacios Municipalesalapoblacionjoven

m Establecerespacios donde realizar ejerciciofisico u ocio activo, y lugaresde

encuentro y convivencia en los que se pueda prevenir la soledad, tanto al

aire libre como en lugares cerrados

Continuar potenciando la cesidn de espacios en los centros
comunitarios que el Ayuntamiento tiene disponibles en los
diferentes barrios, parauso de la poblaciéninfantojuvenil.
Mantenery generar nuevas y atractivas alternativas de ocio y
espacios, basadas en los intereses e inquietudes del colectivo
infanto juvenil. Tener en cuenta las especificidades de estos
intereses enfuncidn de lavariable sexo

Esta provisiéon de espacios debera estar ajustada a las
necesidades/ intereses del publico diana promoviendo los
diagndsticos participativos sobre las demandas de ocio y
espacios donde desarrollarlo en cada barrio, teniendo en
cuentala accesibilidad universal

Buscar la colaboracidn vecinal, asociaciones y entidades de
cada barrio para el uso y mantenimiento de los espacios y

actividades fomentando el caracterauténomo de las mismas
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e Mantener los espacios deportivos (polideportivos, pistas,
piscinas, etc.) como espacios de ocio saludable durante dias y
periodos no lectivos y teniendo en cuenta la perspectiva de
géneroy las posibles diferentes demandas en el uso de estos

espaciosdeportivos.

ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR

e Abordaje conjunto de las adicciones en recursos comunitarios

1.1.1.

1.1.2,

Creacién de un repositorio con guias/ recomendaciones/ requisitos minimos
para el abordaje conjunto de las adicciones en los recursos comunitarios
e Recopilar materiales publicados referentes ala materia
® Incluir dichos materiales en el repositorio del Ayuntamiento de
Pamplona

e Difundiryteneraccesible estainformacidon paratodaslas dreas

Favorecery potenciar el trabajo coordinado con Educacion, Salud y Fiscalia de
menores mediante el trabajo de COworkids con el objetivo de Promocionar e
impulsarel programa PASE (Prevencion del abusode sustancias en adolescentes
escolarizados/as) de manera que se garantice la prestacién de las funciones
preventivasy sociocomunitarias en todos los barrios de Pamplonay para todas

las personas, con perspectiva de género también.

e Realizar una reunién conjunta al principio de curso con los
departamentos de direccion y orientacion de los colegios publicos de
Pamplona para explicar el programa, recursos a disposicion, resolver
dudas, etc.

e Realizar una reunién conjunta de seguimiento a mitad de curso para
evaluar qué ha pasado hasta la fecha y plantear posibles areas de

mejorade |la aplicacién del programa
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e Realizar una reunién conjunta al finalizar el curso para evaluar

conjuntamente el impacto delprograma

1.2. REDUCCION DE DANOS

e Extensiony mejora de actividades de reduccion de dafios

1.2.1.

1.2.2,

1.2.3.

Disponer en los espacios de fiesta de puntos de asesoramiento sobre las
adicciones, replicando el modelo de los “puntos morados”. Abordar de forma
diferenciada el acercamiento de las personas jovenesen funcién de si son chicas
o chicos.

Sensibilizar e implicar al sector hostelero en la prevencidn y reduccion de los
problemas asociados al consumo de alcohol y otras sustancias, a través de la
mesade Comercioy Turismo, teniendo en cuentalas diferencias en el consumo
de chicas y chicos, y las diferentes connotaciones y consecuencias.

Realizacion de jornadas de sensibilizacion dentro de los clubes deportivosy las
escuelas deportivas de base, ofreciendo informacién sobre el consumo de
drogas y las adicciones comportamentales, contemplando la especificidad de

chicas y chicos.
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EJE 2: GESTION DEL CONOCIMIENTO

Es necesario ampliar la informacion en todos los ambitos profesionales relacionados con el
fendmeno de las adicciones y garantizar la competencia profesional de quienes componen la
estructura del propio Plany de las y los profesionales y agentes de salud que trabajan a nivel
local, para desarrollar y actualizar conocimientos, actitudes y habilidades que permitan
responder a las necesidades detectadas, las demandas y la evolucidn cientifica, tecnolégica y

social del fendmeno de las adicciones.

Objetivo
Ampliarlainformacién relacionadacon el fendmeno de las adicciones entre laciudadania y en

los distintos ambitos profesionales relacionados con el mismo y facilitar la capacitacién

profesional y los encuentros entre profesionales directamente implicados en el Plan.

Lineas de Accion

Incluye las siguientes lineas de actuacién:

1.3. CAPACITACION

e Formacion enadicciones

1.3.1. Realizacion de actividades formativas para personal técnico del drea
comunitaria, profesionales que trabajan con poblacién infanto-juvenil, y otros
de losdiferentessectoresimplicados en el Plan, al menos en las siguientes areas
de contenido: tipos efectos y riesgos de las adicciones, buenas practicas,
prevencion del consumo de alcohol (SAFER), perspectiva de género en las
diferentes areas de reduccién de la demanda, adicciones comportamentales,
gestion de placeres y riesgos, violencia de género y adicciones, chemsex,
patologiadual, prevencién sobredosis, tendencias, ...

® Programar al menos una actividad anual formativa relacionada con las

tematicas planteadas
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Realizacion de actividades formativas para el equipo humano del Programa
preventivo de infancia y adolescencia COworkids y al equipo de Incorporacién
Social, al menos en las mismas areas de contenido con formacidn especifica

sobre lasvariables de sexo /género.

Buscar el compromiso de las empresas colaboradoras del Ayuntamiento de
Pamplona que gestionan servicios relacionados con el colectivo infantojuvenil

e Incluiren las licitaciones cuyo objeto esté relacionado con actividades

destinadas a la poblacién infantojuvenil que el desarrollo de los

programasincluyalaprevencién de adicciones

Apoyo, a través de pildoras formativas y nuevas herramientas metodolégicas y
didécticas, a Policia Municipal-Area Comunitariay/o al personal encargadode la
sensibilizacidon en colegios.
® Actualizar periddicamente el contenido de la sensibilizacién en
coherencia con el contenido del Plany con las nuevas tendencias en

adicciones

e Sensibilizacidon dirigidaala poblacion general, a las y los menores de edad

1.3.5.

Seguir impulsando campafias para el desarrollo y difusion de mensajes
preventivos en el dmbito de las adicciones, enfocados principalmente a la
proteccion de menores y otros, a la prevencion de problemas emergentes,
banalizacién del consumo de cannabis, sustancias con elevado potencial de
riesgo  (metanfetamina, colectivos especificos), a las adicciones
comportamentales (juego y otras), a la promocion de habitos saludables, y a
transmitirlarelevanciade las condiciones delentorno en el cuidado de la salud,

con perspectivade género.

ACCIONES:

e Invitar a grupos de jovenes a participar en la campafia. Promover que se
mantengan informados e informadas y otorgar la informacién necesaria

para que se involucren con entusiasmo.
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® Plantearobjetivos. Definir cual es el impacto que se desealograr, teniendo
en cuenta diferentes perfiles de personas, como por ejemplo:
consumidoras o no, personas vulnerables, de diversas culturas ... Asi los
objetivos seran clarosy bien dirigidos desde el principio.

o Definirlos mensajescentrales. Delimitar qué eslo que deseatransmitirala
poblacidn. Disefiar una lluvia de ideas para establecer mensajes clave que
orienten lacampania.

e Plantearuncronogramay una listade actividades. Definirfechade inicioy
finalizacién de la campafia. Esta puede incluir charlas con especialistas,
ferias de salud, test de sustancias, capacitaciones o dinamicas de
participacion en prevencion. Esindispensable tener bien definido cémo se
va a promoverbuenas practicas.

e Evaluar el impacto, para lo cual se tiene que hacer una seleccién de un
sistema de indicadores que permita conocer los resultados de estas

acciones.

e Participar en los dias conmemorativos de la salud, con la finalidad de
concienciar, porejemplo (y teniendo en cuentala perspectiva de género):

Dia Internacional del Juego Responsable (17 de febrero).
Dia Mundial sintabaco (31 de mayo).

m Dia Internacional contrael usoindebidoy traficoilicito de drogas (26
dejunio).

m Dia Mundial sinjuegos de azar (29 de octubre).

m Dia Mundial sinalcohol (15 noviembre).

Apoyo/ difusién de campafias de entidades que trabajen a nivel local las

adicciones

® Mantenercontacto continuado con las entidades

® Promocionar las jornadas, campaias, etc. en la pdgina web y RRSS del
Ayuntamiento

e Participarenlas jornadas de presentacion de sus campafasy difundirlas

Fomento de laconcienciasocialsobre la presenciay los efectos de las adicciones

y lasdrogas a través de medios, jornadasy foros
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e Realizar una jornada anual/bianual de intercambio de experiendas
implicando a las entidades que trabajan/investigan en la prevencién de
adicciones, con poblaciéninfantojuvenil, buscando espacios que faciliten la
participacion de todala ciudadania como, por ejemplo, enla universidad

e Fomento de la reflexién y el intercambio de opiniones, conocimiento y
experiencias entre profesionales, asociaciones e instituciones, creando un
foro sobre aspectos relacionados con las adicciones. Entre estos aspectos
las diferencias de consumo, factoresde riesgo enfuncién delavariable sexo,
y en consecuencia las diferencias en cuanto a la prevencién y la

intervencion.

Dado que la prevenciéon de adicciones y drogas implica a multiples sectores, instituciones,
profesionales, entidades y agentes sociales es necesaria la presencia e influencia del Plan en
todasellas.

La gobernanza en la elaboracién del Plan ha sido el motor de las acciones planteadas que no
hubieran sido posibles sin la implicacién de los agentes municipales y las entidades
participantes. Es por ello que se considera que el desarrollo del Plan necesita del impulsoy
creacién de mesas técnicas o grupos de trabajo, con la implicaciéon de las diferentes areas del

Ayuntamientoy entidades que trabajen anivel local con la poblacién dianay/olas adicciones.

La coordinacién y cooperacion de los distintos agentes es fundamental para el necesario

desarrollo multifactorial e interdepartamental del Plan.

Ejecutar, reforzary difundir el Planyfavorecerlacoordinaciény el trabajo interdepartamental

anivel local.

Este ejeincluye:
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1.4. TRABAJO COMUNITARIO

e Coordinacionde laimplementacidon, seguimientoy evaluacion del Plan

1.4.1. Establecimiento de una mesatécnica permanente y periddica que permitala
monitorizacién del Plan, con las siguientes dreas implicadas:
o Area de Relaciones Ciudadanas, Participacién vy
Mayores.
o Areade ServiciosSociales, Salud y Deporte.

o Areade Educacién, Igualdady Diversidad Cultural.

® Reunidninicial parapriorizacidn, programaciény puestaen marchadel
Plan

® Reuniones semestrales que permitan el seguimientoy evaluacén
continuadel Planatravés de los indicadores planteadosen lamatriz de

este documento

1.4.2. Gruposde Trabajoy espacios de coordinacidn estables, Areas Municipales junto
conentidades localesque trabajanlas adicciones y con poblacién infanto-juvenil
en el marco del Plan de Accién 2022-2025
® Asegurarlaparticipacidon de entidades que trabajan enla prevencién de
adicciones a nivel local en la Mesa de Infancia y Adolescencia del

Ayuntamiento de Pamplona

1.4.3. Generar conocimiento, propuesta y apoyo mutuo en materia de drogas y
adicciones através de colaboraciones con entidades formativas (universidades,
centro de formacion profesional...). Conocimientoque contemple las diferencias
entre chicasy chicos.

® Promover convenios de colaboracién con las universidades para la
realizacidon de practicas del alumnado

® Proponer anualmente a las universidades un listado de temas como
posible linea de investigacion para los Trabajos de Fin de Estudios que

puedaalimentarel repositorio del Ayuntamiento
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e Impulsar convenios de practicas entre dichas entidades y el Programa

de Prevencién enInfancia, Adolescenciay Familia, y COworkids,

1.4.4. Evaluaciondel Planasu finalizacién
e Realizar una evaluacidn externa que analice su ejecucidn y resultados,
incluyendo conclusiones y recomendaciones para la elaboracién del

siguiente Plan

e Lineasde Subvenciones
1.4.5. Mantenimientode fondosy convocatorias (ONG, asociaciones, investigacién)
anuales
1.4.6. Busqueda y gestion otros fondos y convocatorias (Fondos UE; fondo de
incautaciones)
1.4.7. Captacidn de recursos econdmicos a través del Fondo de Bienes Decomisados
por trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados, para finandar

investigaciones relacionadas.

Se presentaa continuacidon un esquemaque puedeservirde herramienta para el seguimiento

del plan:
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ACTIVIDADES

INDICADORES DE RESULTADO

CRONOGRAMA
ANO1 ANO2 ANO3
1S 2S 1S 28 1S 25

Mantenimiento de espacios de ocio seguroy saludable. Nuevas y atractivas alternativas L Numero de'e.spaaos
. ) . L L ) . . 2. Tipode actividades
Ocio seguro y saludable| de ocio y espacios, basadas enlas inquietudes del colectivoinfanto juvenil. Teniendo en i . .
) ) . 3. Numero de intervenciones
cuenta lavariable sexo enestasinquietudes. .
preventivas
Desarrollo de protocolos y/o guias de prevencion de las adicciones con y sinsustancias 4. Numero de protocolosy{o gulas
. S . . L 5. Tipode protocolos/ o guias
que permitan su aplicacién endiferentes poblacionesy entornos (escolar, familiar,
comunitario y sanitario) desarrollados
Entornos de aplicabilidad
7. Numero de actividades formativas
PREVENCION Y Formacidn enriesgos, tiposy efectos de las adicciones; gestion de placeresy riesgos; 8. Numero de personasformadas,
A prevencién de adicciones comportamentales, gestion emocional y parentalidad positiva a desagregadas por sexo
REDUCCION DEL RIESGO - . L . .
» profesorado, familias y alumnadode los centros educativos del municipio, teniendo en 9. Colectivo alque pertenecen
Pre.ve.nuonde cuenta aquiénva dirigida 10. Cobertura geografica por barrios de
adicciones la formacién
Continuar potenciando la cesidn de espacios enlos centros comunitarios que el 11. Listado delocales cedidos
Ayuntamiento tiene disponibles enlos diferentes barrios para uso de la poblacién joven, 12. Numero de personas usuarias,
también en funcion de la variable sexo. desagregadas por sexo
Fomentaractividades deportivas dirigidas a la poblaciéninfantil: deporteinclusivoy 13. Numero de actividades
deporte con perspectiva de género. Ofertar unocio inclusivo, por ejemplo, el deporte 14. Tipode actividades
socialy actividades comunitarias juveniles. Oferta generaly oferta especifica para chicas 15. Numero de personas beneficiarias,
y chicos. desagregadas por sexo
16. Guia/recomendaciones/ requisitos
minimos elaborado/s (si/no)
- o . . . L 17. Numero de barrios
Creacion de un repositorio con guias/ recomendaciones/ requisitos minimos para el . .
. . . o 18. Numero de entidades que adoptan
abordaje conjunto de las adicciones enlos recursos comunitarios guia
. Abord.aje? conjunto de 19. Nimero de recomendaciones
ATENCION INTEGRALY |las adicciones en 20. NUmero de requisitos minimos
MULTIDISCIPLINAR recursos -
comunitarios 21. Nudmero de promotores/as
escolares, desagregado porsexo
Potenciacion dela figura de promotor/a escolar en colaboracién con los servicios de 22. Numeroynombresde colegios que
salud abordan
23. Numeroynombresde centrosde

salud coordinados
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Favorecer y potenciar el trabajo coordinado con Educacién, Salud y Fiscalia de Menores

REDUCCION DE DANOS

mediante el trabajode COworkids con el objetivode promocionar e impulsar el 24. Plande actuacion para la
programa PASE, garantizadoasila prevencion para todas las personas entodos los promocidéne impulso del programa
barrios de Pamplona

Extensiény mejorade | Disponer enlosespacios de fiesta de puntos de asesoramiento sobre las adicciones, 25. Informe recopilatorio sobre

actividades de
reduccion de dafios

replicando el modelo delos “puntos morados”. Acciones y procedimientos especificos
para chicasy chicos.

experiencias de espacios de
consumo, por barrios

Sensibilizare implicaralsector hostelero en la prevencion y reduccién de los problemas
asociados al consumode alcohol y otras sustancias, a través de lamesa de Comercio y
Turismo. Contemplando la variable sexo.

Realizacién de jornadas de sensibilizacion dentro de los clubes deportivos y las escuelas
deportivas de base, ofreciendo informacién sobre el consumo de drogas y las adicciones
comportamentales. Sensibilizacion universal a jovenes y especifica a chicas y chicos, e
informacién diferenciada sobre consumo y adicciones enfunciéonde la variable sexo.
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ACTIVIDADES

Realizacién de actividades formativas para personal técnico del drea
comunitaria, paraelequipo humano del Programa preventivode infanciay
adolescencia COworkids y para el equipode Incorporacién Social, paralas

INDICADORES DE RESULTADO

CRONOGRAMA
ANO1 ANO2 ANO3
1S | 25 | 1S | 25| 1S | 2s

. o . : o 26. Numero de actividades formativas
personas que trabajan con poblaciéninfanto juvenil, al menos en las siguientes . .
X ) - - - Y - realizadas e interlocutores.
dreasde contenido: tipos efectos y riesgos de las adicciones, buenas practicas, , -
, . ; 27. Numero de profesionales formados,
prevencién del consumode alcohol (SAFER), perspectiva de género enlas
. . < o desagregadas por sexo

diferentes areas de reduccién de la demanda, adicciones comportamentales,

Formacién enadicciones gestion deplaceresy riesgos, violencia de género y adicciones, chemsex,
patologia dual, prevencién sobredosis
Buscar el compromiso de las empresas colaboradoras del Ayuntamientode 28. Numero de empresasimplicadas
Pamplona que gestionanservicios relacionados con el colectivoinfantojuvenil 29. Numeroytipo deacciones llevadas a cabo
Apoyo, a través de pildoras formativas y nuevas herramientas metodoldgicasy 30. Numero de pildoras formativas
didacticas, a Policia Municipal-Area Comunitaria y/o al personal encargado de la 31. Numero de personas beneficiarias,
sensibilizaciénen colegios desagregadas por sexo
Seguir impulsando camparias para el desarrollo y difusién de mensajes
preventivos enel ambito de las adicciones, enfocados principalmentea la
proteccién de menores y otros, ala prevencion de problemas emergentes, 32. Numero de campafias
(banalizacién del consumo de cannabis, sustancias con elevado potencial de 33. Nudmero de acciones de sensibilizacion
riesgo (metanfetamina, colectivos especificos), a las adicciones realizadas
comportamentales (juego y otras), ala promociéonde habitos saludables, y a 34. Publico al que van dirigidas
transmitir la relevancia de las condiciones del entornoen el cuidado de la salud,

Sensibilizacion dirigidaala con perspectiva de género

oblacién general,a lasy los PR = ; : . . P

P 8 ’ v Apoyo/ difusiénde campafias de entidades que trabajena nivel local las 35. Numero de difusiones

menores de edad L IR . s - . e
adicciones. Fomento de la reflexidn e intercambio de opiniones, conocimiento 36. Medio de difusion
y experiencias entre profesionales, asociaciones e instituciones creando un foro 37. Numeroynombre deentidades
sobre aspectos relacionados con las adicciones, y con perspectiva de género. colaboradoras
Fomento de la conciencia social sobre la presencia de las adicciones y las drogas
a través de medios, jornadasy foros. Participar en los dias conmemorativos de 38. Numero de participaciones en mediosy

la salud con lafinalidad de concienciary sensibilizar a la poblacién, con
perspectiva de género

foros de este tipo, desagregados porsexo
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Establecimientode una mesatécnica permanente y periddica que permitala
monitorizacién del Plan

Grupos de Trabajoy espacios de coordinacién estables, Areas Municipales
junto con entidades locales que trabajan las adicciones y con poblaciéninfanto-
juvenil enelmarcodelPlan de Accién 2023-2025,0 2024-2026

Generar conocimiento, propuesta y apoyo mutuo en materia de Drogasy
Adicciones a través de colaboraciones con Universidadesy centros de
formacidn profesional. Promover convenios de colaboracién entre dichas
entidadesy el programa de Prevenciénen Infancia, Adolescenciay Familiay
COworkids, parala generacién de conocimiento. Tener en cuenta la perspectiva
de género eneste conocimiento

Evaluacién del Plana su finalizacion

Mantenimiento de fondos y convocatorias (ONG, asociaciones, investigacion)
anuales

Busqueday gestidonde otros fondos y convocatorias (Fondos UE; fondo de
incautaciones)

Captacionde recursos econdmicos a través del Fondo de Bienes Decomisados
por trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados, para financiar
investigaciones relacionadas.

39.
40.
41.

42.
43,
44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.

CRONOGRAN

ANO1 ANO2

1s 2S 1s 2!

Si/No

Areas/ Entidades integrantes
Actas de lasreuniones

NiUmero de Grupos de Trabajo
Numero de reuniones

NUmero de personas asistentes,
desagregadas por sexo

Actas de las sesiones

Numero de convenios de colaboracién
Numero y tipos de TFE elaborados
anualmente

Informe de evaluacion

Numero convocatorias/ subvenciones
anuales

Informe de resultados de gestionde
otros fondos
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ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA INTEGRACION PLAN

e Recursos técnicos y presupuestarios, con la identificacion de programas especificos e
integrados en politicas generales.

e Integracion de la totalidad de agentes y organizacionesimplicadas.

e Incorporacién de latransversalidad de medidas en materia de adicciones.

e Planificacionde objetivos, métodos, mecanismos, indicadores de evaluacion y
recursos.

e Formacion técnica permanente.

e Compromiso social con la prevenciénde adicciones y drogas como valor y prioridad

social.

39



eadts

i spuntemisniode | [rufiako
u Pﬂmp|ﬂnﬁ i Udoig

5. SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Para el correcto seguimiento del Plan se han establecido tres sistemas segun el ambito: de
coordinacion de los proyectos, el seguimiento especifico de los proyectos y de seguimiento
integral del Plan. Cada sistema tendra personal especifico responsable del seguimiento,

periodicidad delcontrol y herramientas para el mismo.

La coordinacidn de las acciones sera responsabilidad de las personas técnicas del ayuntamiento
destinadas a cada uno, debiéndose reunir de forma semanal/bisemanal, segin estimen
conveniente parael correcto seguimiento. Asu vez, deberan dar reporte de las tareas de cada

responsable, asicomo contrastarla ejecucidon de los objetivos.

El seguimiento especifico de las acciones sera responsabilidad tanto del equipo técnico
designado para dicha labor, como de la Comisiéon correspondiente. La periodicidad de las

reuniones deberd sermensuales, elaborando unreporte técnico.

El seguimiento integral del Plan sera responsabilidad tanto del equipo técnico como del politico,
que debera reunirse cada cuatrimestre utilizando el cuadro de mando general del Plan como

referenciadel control.

‘ Ak D RESPONSABLES PERIODICIDAD HERRAMIENTAS

SEGUIMIENTO

Coordinacion de las Responsables del . Contraste ejecucion
. ] L Semanal / Bisemanal o
acciones proyecto a nivel técnico objetivos

Responsables del

Seguimiento . L.
7T proyecto a nivel técnico L
especifico de las L Mensual Reporte técnico
i y la Comision
acciones .
correspondiente
Seguimiento Equipo técnico
. 8 a p Cuatrimestral Cuadrode mando
integral del Plan y politico
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6. ANEXOS

ANEXO |: DOCUMENTACION DE REFERENCIA PARA EL ANALISIS DOCUMENTAL

o PAMPLONA

Archivo de informes y mapas tematicos sobre Situacion de Salud por Zona Basica de
Salud (Azpilagafa, Buztintxuri, Casco Viejo-Ensanche, , Ermitagafa, Il ensanche,
Mendillorri, Milagrosa, rochapea, San Jorge, San Juan, Sarriguren, Txantrea).
Observatorio de salud comunitaria de Navarra.

Ayuntamiento de Pamplona(2021) Encuesta de la poblacion joven de Pamplona. CIES

o COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

Departamento de Salud:

¢Como estamos de Salud? Evaluacidn del Plan de Salud 1991-2000 y encuestade Salud
2020. Gobiernode Navarra. Servicio de Docencia, Investigacidny Desarrollo Sanitarios.
Estrategiade atencién primariay comunitaria de Navarra 2019-2022

Instituto de Salud Publicay Laboral de Navarra

Gobierno de Navarra (2018) I/l Plan de prevencion: drogas y adicciones 2018-2023.
Instituto de Salud Publicay Laboral de Navarra

Gobierno de Navarra (2019) Plan de prevencion: drogas y adicciones. Memoria 2019.
Instituto de Salud Publicay Laboral de Navarra

Il Plan Foral de Drogodependencias, 2012.

La salud de lajuventud navarra. Encuestasobre juventud y salud, 2016.

Datos sobre los consumos de drogas en la ciudad de Pamplona segun la encuesta
realizadaen el aio 2013. Instituto Salud Publica.

Programa PASE. Medidas Socioeducativas Alternativas por consumo y tenencia de
drogas ilegales en menores de edad. Instituto de Salud Publica de Navarra.

Observatorio de la salud comunitaria de Navarra. Serie estilos de vida

Consumo de alcohol 2018

Consumo de tabaco 2019

Desigualdades en estilos de vidarelacionados con salud, 2019.

Informe sobre estilos de vida en Navarra, 2019

Indicadores de los Informes de Perfil por ZonaBésica de Salud. Actualizacién 2021.

Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

Informe de resultados de la séptima edicién de ForoSalud “Salud en la adolescencia y
juventud”, 2016.
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Memoriade Salud Mental de Navarra. Afios 2019, 2020 y 2021
Plan de Salud mental de Navarra 2019-2023.

Instituto navarro de estadistica (Nastat)

Poblaciéon empadronadaenzonaPamplonamenor de 30 afios seginZona POT.
Encuestasocial y de condicionesvidaen Navarra, 2019

Instituto Navarro de la juventud

Diagnésticode laJuventud en Navarra 2020.
Juventud, salud mental y bienestaremocional. 2021

Literatura Académica

Otros

Comportamiento de riesgo y dimensiones de la personalidad en la adolescenda.
Proyecto Hombre y UPNA, 2020.

Diferencia por sexo y nivel de renta en la mortalidad por causas directamente
relacionadas con el alcohol en Navarra, 1993-2017. Delfrade et.Al. Sistema Sanitario
Navarra, 2020

Ayudarahijos e hijasfrente alas drogas. Guia parafamilias. Gobierno de Navarra. 2013.
El alcohol y otras drogas en el ambito laboral. Unarealidad que afrontar. Mutua Navarrg,
2019

Encuesta Navarra de Juventud y Salud 2013-2014: consumo de alcohol, tabaco vy
cannabis.

Fundacién Caja Navarra (2020) Aproximacion a la realidad de los juegos de azaren la
juventud de Navarra. Asociacion ANTOX, AsociacionAralar, Fundacién Proyecto Hombre
Navarra

Juventud, salud mental y bienestar emocional Navarra 2021. Gobierno de Navarra.
Memorias de actividades Proyecto Hombre Navarra, 2020/2021

Resolucidn 2744E/2021, de 25 de junio: “Subvenciones para planes municipales de
prevencion de adicciones aentidades locales, fundaciones y asociaciones sin dnimo de
lucro para programas de salud durante el afio 2021”

o ESPANA

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Encuestasobre alcohol y otras drogas en Espafia, EDADES. Anos 2015, 2017, 2019-2020
La prevencion del riesgo de adicciones en el medio laboral: obligaciones,
recomendaciones y buenas practicas. Instituto nacional de seguridad, salud y bienestar
eneltrabajo y UGT. 2018

Encuesta 2019/2020 sobre el consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral
en Espafa.
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Plan Nacional de accion sobre adicciones 2021-2024.

Estadistica OEDA 2022: Alcohol, tabacoy drogasilegales en Espaia

Espaiia, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2018) Encuesta sobre uso
de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia (ESTUDES) 2018

Espaiia, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2020) Encuesta sobre uso
de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia (ESTUDES) 2018. Informe Navarra.
Grupo Andlisis e Investigacién

Espafia, Ministerio de Sanidad (2021a) Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas
secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2001

Espafia, Ministerio de Sanidad (2021b) Informe sobre adicciones comportamentales
2021. Juego condinero, usode videojuego y uso compulsivode internet enlas encuestas
de drogas y otras adicciones en Espaiia EDADES y ESTUDES

Espafia, Ministerio de Sanidad (s.f.) Protocolo Inclusion de la perspectiva de género en
programas de prevencion de adicciones.

Espafia, Ministerio de Sanidad. Guia Metodoldgica para la Implementacion de una
Intervencion Preventiva Selectiva e Indicada.

OTROS DOCUMENTOS:

Instituto Cervantes (s.f.) Socializacidn. En Diccionario de términos clave de ELE.
Recuperado 25 de agosto de 2022 .

Catdlogo de Buenas Practicas en Drogodependencias. Federacién Espafiola de
Municipiosy Provincias (voliUmenes 1a 6).

Intervencién en drogodependencias con enfoque de género. Instituto de la Mujer.
Perspectivade géneroaplicada alas drogodependencias. 2008 ASECEDI.

Hablar de drogas en casa, guia para familias. Energy Control.

Informe Alcohol tabaco drogas 2022. Observatorio espafiol de drogasy Adicciones.
Monografia Cannabis. Consumos y consecuencias. 2022. Observatorio espaiiol de
drogas y Adicciones.

Programa ADI! Experiencia comunitaria de reduccidn de riesgos asociados a los
consumos juveniles de drogas en lanochebilbaina. Ayuntamientode Bilbao. 2006/2007
Programas ABD (Asociacién Bienestar y Desarrollo): Accion Botelldn, Accién joven
Madrid, Energy Control, Escuela de Salud, Fight4Fun, Reduccién de Dafios-Sala Baluard-
Unidad Movil, SAE.

Proyecto MALVA; Fundacién Saludy Comunidad.

Observatorio noctambulas: Informe anual 2017/2018.

Observatorio noctambulas: Guia d'actuacié davant les violéncies sexuals per alocals i
altres espais d'oci nocturn en el context del consum d'alcohol i altres drogues. 2020.

o PLANES AUTONOMICOS A PARTIR DE 2014:

Andalucia. 2016-2021
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/publicacion/16/11/111%20PASDA

2016 _WEB.pdf
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- Aragdn. 20128-2024
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/mapa/pdf/2019 Il Plan Adicc
iones Aragon 2018 2024.pdf

- Cantabria. 2014-2018
https://saludcantabria.es/uploads/pdf/consejeria/drogodependencias/Estrategia%20s
obre%20drogas%20de%20Cantabria%202014-2018.pdf

- CastillayLedn. 2017-2021
https://familia.jcyl.es/web/es/drogas/plan-regional-sobre-drogas.html

- Cataluna. 2019-2023
https://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/contingutsadministratius/
pla drogues/Plan-de-Drogas-y-Adicciones-Comportamentales-2019-

23 OK cast def2.pdf

- Extremadura. 2018-2023
http://www.drogasextremadura.com/archivos/PLAN-DE-ADICCIONES-DE-
EXTREMADURA-Definitivo-web-2-7-19.pdf

- Euskadi.2017-2021
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/acicciones plan/es def/adjuntos/V
Il plan adicciones es.pdf

- La Rioja. 2018-2024
https://www.infodrogas.org/files/Plan-de-Prevencion-de-Adicciones.pdf

- Murcia 2021-2026
https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/488230-
Plan Regional Adicciones M4.pdf

PLANES MUNICIPALES:

- PlanLocal de Adicciones. Donostia- San Sebastian 2017-2021

- IVPlanAdicciones. Vitoria- Gazteiz 2015-2019.

- Plande adicciones de Tudela. Diagndstico. Ayuntamiento de Tudela, 2018.
- Planmunicipal drogas y conductas adictivas. Albacete. 2017-2020
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https://saludcantabria.es/uploads/pdf/consejeria/drogodependencias/Estrategia%20sobre%20drogas%20de%20Cantabria%202014-2018.pdf
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ANEXO I1: MATRIZ ANALISIS DOCUMENTAL Y CUANTITATIVO

EJE ESTRATEGICO

LINEAS

ACCIONES

INTERVENCION

ACTUACION

Promocion de medidas de prevencidon ambiental/ estructura

PREVENCION Y

Proyectos de mejorade programas de prevencion universal, selectiva e indicada

REDUCCION DEL
RIESGO

Ocioseguroy saludable

Prevencion de adicciones cony sin sustancia

Mejora de la calidad de los servicios

ATENCION

Adicciones comportamentales

INTEGRALY
MULTIDISCIPLINAR|

Abordaje conjuntode laviolenciade géneroylas adicciones enrecursos comunitarios

Abordaje de laproblematicay necesidades especificas en laatencion alas adicciones

REDUCCION DE
DANOS

Extensiény mejorade actividades de reduccion de dafios

INCORPORACION
SOCIAL

Proyectos de mejoray extension de programas de Incorporacidn Social, con especial atencidn alas
necesidades de las mujeres

GESTION DEL
CONOCIMIENTO

CAPACITACION

Formacion en adicciones
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Sensibilizacion dirigidaala poblacién general,alasy los menores de edady a colectivos especificos

Desarrollo de sistemas de informacion

COORDINACION Y GESTION

TRABAJO
COMUNITARIO

Coordinacién de laimplementacién, seguimientoy evaluacién del Plan

Gestion del Fondo de Bienes Decomisados

Lineas de Subvenciones

COMUNICACION

SENSIBILIZACION,
COMUNICACION Y
DIFUSION

Sensibilizacion dirigidaala poblacién general, alasy los menores de edady a colectivos especificos

Promocién del intercambio de conocimientos y experiencias entre profesionales y del papel delPlan
como referente y fuentefable parapersonas expertas

SEGUIMIENTO

EVALUACIONY
CALIDAD

Portal de Buenas Practicas

Evaluaciondel Plan
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