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1. INTRODUCCIÓN 

Las adicciones constituyen un fenómeno multifactorial, cambiante y con 

muchas causas. De hecho, en los últimos años, nos encontramos a nuevos patrones 

y formas de consumo tanto de sustancias como de otros comportamientos adictivos 

(tecnología, juegos online, apuestas deportivas) que nos exigen adaptar nuestras 

intervenciones preventivas a estas necesidades y problemáticas. 

Para ello es necesario hacer un diagnóstico ajustado al terreno y, por esta 

razón, tal y como hemos venido haciendo en la elaboración de anteriores planes, 

hemos puesto en marcha un proceso participativo en el cual han tomado parte los 

centros educativos del municipio y sus AMPAs, asociaciones culturales, deportivas y 

de prevención, personal sanitario, así como todas las áreas municipales, que nos han 

aportado la visión de las inquietudes y necesidades para el abordaje del uso y abuso 

del consumo de sustancias y de otras adicciones sin sustancia en el municipio y los 

riesgos asociados a ellos, así como sus posibles causas. También hemos contado con 

la información derivada de la encuesta de consumos y usos de las tecnologías que 

hemos llevado a cabo entre nuestra población adolescente. 

Este Plan que se presenta sigue en la línea del anterior, en el que la 

intervención preventiva contempla la responsabilidad personal y la supera al 

considerar no solo los factores personales sino y también los ambientales. La 

normalización y la banalización de los consumos, el uso social del alcohol y la facilidad 

de acceso por parte de las personas menores, el uso de fármacos para solventar 

malestares emocionales, solo por mencionar algunos factores, hacen necesarias 

intervenciones que modifiquen la percepción. 

En este sentido, en el Plan anterior ya iniciamos una campaña que dio lugar al 

establecimiento de espacios públicos abiertos libres del humo de tabaco con el objeto 

de desnormalizar su uso y favorecer entornos que favorecieran la toma de decisiones 

saludables sin utilizar la persuasión. 

Este nuevo Plan recoge el compromiso de ampliar los esfuerzos en favor de 

una vida saludable, haciéndolo de un modo integral y coordinado con todos los 

agentes, entidades e instituciones concernidas en la promoción de la salud y de la 

prevención de las adicciones. 

Por último, quiero agradecer explícitamente a todas las personas que han 

participado en su elaboración con la esperanza de que sigamos avanzando en la 

mejora de la salud de toda la ciudadanía. 

Ixone Andreu 

Concejala de Acción Social e Igualdad  
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2. MARCO NORMATIVO Y COMPETENCIAL 

La Ley 1/2016, de 7 de abril, de Atención Integral de Adicciones y 

Drogodependencias pretende contribuir a proteger la salud de las personas, velando 

de forma especial por los y las menores de edad y los colectivos más vulnerables y 

establece de forma específica las atribuciones otorgadas a los municipios en este 

campo. Dentro de lo relacionado con la prevención de las adicciones, destacamos las 

siguientes funciones: 

 

Artículo 13. – Prevención de las adicciones.  

Las medidas de prevención se aplicarán a las adicciones, a los factores de 

riesgo precursores de estas, a los consumos problemáticos y a las conductas 

excesivas susceptibles de generar adicciones comportamentales.  

Los poderes públicos, dentro de los ámbitos de actuación que les 

correspondan, potenciarán intervenciones preventivas para mejorar las condiciones de 

vida, para superar los factores personales, familiares o sociales de exclusión que 

inciden en las adicciones, y para facilitar la inclusión normalizada de las personas 

afectadas en su entorno comunitario.  

 

Artículo 14. – Objetivos en el ámbito de la prevención de adicciones.  

Extender y fortalecer los factores de protección como inhibidores de los 

consumos problemáticos de drogas y otras sustancias con capacidad adictiva y de la 

aparición de conductas excesivas con riesgo de generar adicciones 

comportamentales. 

Eliminar o, en su caso, minimizar los factores de riesgo capaces de generar 

daños específicos de carácter individual, familiar, laboral y del entorno. 

c) Retrasar al máximo la edad de inicio del consumo de drogas y otras 

sustancias con capacidad adictiva, así como de inicio en conductas excesivas que 

conlleven riesgo de desarrollo de adicciones comportamentales.  

d) Eliminar y, en su caso, limitar los consumos problemáticos de riesgo y 

abusos, así como otras conductas excesivas con riesgo de generar adicciones 

comportamentales.  

e) Promover la adopción de pautas de moderación y responsabilidad en 

conductas y consumos que, cuando son excesivos, presentan el riesgo de generar 

adicciones.  
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Artículo 15. – Prevención en el ámbito familiar. 

La familia será objeto de especial protección, con el fin de: 

a) Mejorar las competencias educativas y de gestión familiar. 

b) Reforzar la resistencia del núcleo familiar a la exposición y el consumo. 

c) Reducir los factores de riesgo e incrementar en las hijas e hijos los factores 

de protección frente a los consumos problemáticos de sustancias, reforzando así la 

función de la familia como agente de prevención, en especial en el caso de las familias 

que cuentan con personas menores de edad y jóvenes. 

Las administraciones públicas establecerán cauces de colaboración y 

coordinación efectivos y eficientes entre todos los organismos públicos competentes, 

asociaciones de padres y madres, y entidades privadas y entidades sin ánimo de lucro 

que intervienen en este ámbito de actuación. 

4. Se arbitrarán las siguientes medidas de prevención: […] 

e) Desarrollo de medidas dirigidas a familias que se encuentran en situación de 

riesgo o de mayor vulnerabilidad: 

e.1. Información, asesoramiento, orientación e intervención socioeducativa y 

psicosocial. […] 

e.3. Intervención familiar por parte de los servicios sociales en casos de riesgo 

social 

 

Artículo 16. Prevención en el ámbito comunitario 

La prevención en el ámbito comunitario, que tiene carácter de prioritaria, 

alcanza aquellos recursos y personas que mayor influencia tienen sobre la población 

o los grupos de mayor interés como centros educativos, servicios socioculturales, 

asociaciones juveniles, culturales, deportivas y de voluntariado, colectivos de 

profesionales y centros de trabajo. 

Se desarrollará preferentemente, en función de sus competencias, por parte de 

los ayuntamientos y mancomunidades, por la cercanía de los servicios que prestan a 

las personas y a las comunidades de las que forman parte 

 

Artículo 17. – Prevención en el ámbito educativo.  

1.– El ámbito educativo constituye un pilar básico en las actuaciones 

preventivas, y se arbitrarán, entre otras medidas, la siguiente:  

Información y sensibilización al alumnado de todas las edades sobre los riesgos 

asociados a los consumos de sustancias y a las conductas excesivas en ámbitos 
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diversos: juegos de azar, utilización de la televisión y de las tecnologías digitales 

(Internet, redes sociales, videojuegos, telefonía móvil) y sus nuevas aplicaciones, así 

como sobre los riesgos asociados a otras conductas excesivas susceptibles de 

generar adicciones comportamentales. 

 

Artículo 22. – Prevención en el ámbito del deporte, del ocio y del tiempo libre.  

Las administraciones públicas vascas competentes en materia de salud, 

juventud, deportes, cultura y educación fomentarán una política integral de modelos 

del uso del tiempo libre alternativos al consumo de sustancias, comportamientos 

adictivos y otras conductas de riesgo y excesivas susceptibles de generar adicciones 

comportamentales, fundamentalmente entre jóvenes y adolescentes.  

2.– Para ello, realizarán las siguientes actuaciones (…):  

a) Adopción de formas saludables y diversificadas de utilización de la diversión, 

del ocio y del tiempo libre.  

b) Promoción del uso responsable de las tecnologías digitales y sus nuevas 

aplicaciones en su consideración de diversión, ocio y tiempo libre.  

c) Impulso del asociacionismo juvenil y la participación de las asociaciones en 

programas de ocupación, de ocio, deportivos o culturales, especialmente en el 

caso de los colectivos sociales de riesgo.  

Por su parte, la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales, si 

bien en su objeto no se refiere explícitamente a la prevención de las adicciones, articula 

el papel de los ayuntamientos en materia de servicios sociales que, inspirados en un 

enfoque comunitario y de proximidad, tienen por finalidad “promover, en cooperación 

y coordinación con otros sistemas y políticas públicas, el bienestar del conjunto de la 

población”.  

Destacan como objetivos primordiales, entre otros, la promoción de la 

autonomía personal y la integración social de las personas, las familias y los grupos.  

La Ley Orgánica 8/2021, de 4 de junio, de protección integral a la infancia 

y la adolescencia frente a la violencia incorpora importantes avances en la defensa 

de los derechos de las personas menores de edad y lo hace desde una aproximación 

integral, respondiendo a la naturaleza multidimensional de sus factores de riesgos y 

de sus consecuencias. 

De hecho, recoge los diferentes niveles de actuación, incidiendo en la 

sensibilización, prevención y detección precoz, que encajan con el enfoque 

comunitario como modelo de atención en el que se sustenta este Plan de Adicciones. 

De las distintas actuaciones previstas en la Ley destacamos las recogidas en 

su artículo 45, uso seguro y responsable de internet:  
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1. Las administraciones públicas desarrollarán campañas de educación, 

sensibilización y difusión dirigidas a los niños, niñas y adolescentes, familias, 

educadores y otros profesionales que trabajen habitualmente con personas menores 

de edad sobre el uso seguro y responsable de Internet y las tecnologías de la 

información y la comunicación, así como sobre los riesgos derivados de un uso 

inadecuado que puedan generar fenómenos de violencia sexual contra los niños, niñas 

y adolescentes como el ciberbullying, el grooming, la ciber-violencia de género o el 

sexting, así como el acceso y consumo de pornografía entre la población menor de 

edad. 

Asimismo, fomentarán medidas de acompañamiento a las familias, reforzando 

y apoyando el rol de los progenitores a través del desarrollo de competencias y 

habilidades que favorezcan el cumplimiento de sus obligaciones legales y, en 

particular, las establecidas en el artículo 84.1 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 

2. Las administraciones públicas pondrán a disposición de los niños, niñas y 

adolescentes, familias, personal educador y otros profesionales que trabajen 

habitualmente con personas menores de edad un servicio específico de línea de ayuda 

sobre el uso seguro y responsable de Internet, que ofrezca a los usuarios asistencia y 

asesoramiento ante situaciones potenciales de riesgo y emergencia de las personas 

menores de edad en Internet. 

 

VIII PLAN DE ADICCIONES DE EUSKADI 2023-2027   

Las líneas de actuación del presente Plan se inspiran en las líneas de actuación 

por objetivo que se recogen en el VIII Plan de Adicciones 2023-2027 y que se señalan 

a continuación: 

• Activar entornos que promuevan comportamientos saludables y contribuyan a 

desnormalizar el consumo de sustancias y conductas adictivas, incluyendo 

medidas estructurales para reducir la disponibilidad y la oferta. 

• Reforzar los programas de promoción de la salud y prevención con perspectiva 

del curso de la vida y énfasis en el fortalecimiento del capital emocional y las 

habilidades para la vida de las personas. 

• Afianzar una acción intersectorial más efectiva en la implantación del Plan de 

adicciones. 

 

En cuanto al marco competencial hay que señalar que la Ley 1/2016, de 7 de 

abril, de Atención Integral de Adicciones y Drogodependencias en su artículo 68. 

Competencia de los ayuntamientos, establece lo siguiente: 

 Corresponde a los municipios de la Comunidad Autónoma de Euskadi, en sus 

respectivos ámbitos territoriales: 
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a) La elaboración, el desarrollo y la ejecución del Plan Local sobre Adicciones y, en 

general, de programas y actuaciones en esta materia, de acuerdo con las 

prescripciones contenidas en esta ley y en el Plan sobre Adicciones de Euskadi 

y, en su caso, en el correspondiente plan foral. 

b) La creación y el régimen de funcionamiento de los órganos de asesoramiento y 

coordinación 

c) La gestión de los premios y reconocimientos en materia de adicciones en el 

ámbito territorial que les corresponda. 

d) La supervisión y la vigilancia del cumplimiento de las medidas de control 

previstas en esta ley. 

e) El ejercicio de la potestad inspectora y sancionadora en los términos previstos 

en esta ley. 

3. MARCO CONCEPTUAL Y PRINCIPIOS DE 
ACTUACIÓN 

Las adicciones son un fenómeno social complejo, derivado de la relación de 

múltiples factores y dimensiones que intervienen en sus causas y en su proceso de 

desarrollo y en el que pueden verse afectados distintos ámbitos y áreas.  

Se trata de un fenómeno cambiante y prueba de ello es el hecho de que el 

término dependencia, al hilo de las investigaciones más recientes, ya no está ligado 

exclusivamente a las sustancias adictivas, sino también a conductas susceptibles de 

generar adicción. En este sentido, el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos 

Mentales, DSM-5, incluye en su Eje I una nueva categoría, la de los Trastornos 

relacionados con sustancias y trastornos adictivos y destaca únicamente, el juego 

patológico. 

En esta línea, la Ley 1/2016 de Atención Integral a las Adicciones y 

Drogodependencias califica como adicciones comportamentales o sin sustancia tanto 

el juego patológico o ludopatía como las conductas excesivas en el uso de las 

tecnologías digitales y sus nuevas aplicaciones y, en particular, las relacionadas con 

el uso de las redes sociales y los videojuegos. 

Considerando, por tanto, que las adicciones son un fenómeno que adquiere 

distintas formas en el tiempo, de acuerdo con la sensibilidad social del momento, los 

nuevos contextos y patrones de consumo, las nuevas sustancias o las adicciones sin 

sustancia, debemos adoptar aquellos modelos explicativos que han tenido un buen 

desarrollo empírico en el diseño de programas preventivos.  

En este sentido, nos situamos desde la perspectiva del grupo de las teorías 

llamadas integrativas y comprensivas que explican la conducta de consumo mediante 

la integración de diversos componentes de diversas teorías. De las que destacamos:  
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El modelo ecológico, sistémico y biológico, el cual, sostiene que el desarrollo 

de las personas es el resultado de la acomodación entre estas y los entornos 

inmediatos en los que se mueven. Estos se gradúan en distintos niveles:  

Microsistema: es el nivel más inmediato o cercano en el que se desarrolla el 

individuo como son la familia, el vecindario o la escuela; es el ambiente donde se dan 

las relaciones próximas entre las personas que forman parte de estos grupos. 

 Mesosistema: incluye la interrelación de dos o más entornos del microsistema 

en los que la persona participa de manera activa: escuela y familia, familia y vecindario, 

entre otros 

Exosistema: se refiere al vínculo entre varios microsistemas y en el que el 

sujeto no está presente, pero sufre sus consecuencias.  

Macrosistema: se refiere a las condiciones sociales, culturales y estructurales 

que determinan en cada cultura los rasgos generales de las instituciones, los 

contextos, etc. en los que se desarrolla la persona. 

 La influencia de los sistemas es dinámica y, dependiendo del momento 

evolutivo de las personas, tienen más importancia unos contextos que otros. Esto es 

fundamental para la intervención preventiva ya que implica relacionar el peso de los 

factores de riesgo y de protección a las etapas de socialización concretas en el que se 

encuentra el sujeto. 

El modelo biopsicosocial destaca la importancia de promover la 

responsabilidad individual y social en el mantenimiento de la salud, entendiendo esta 

como un proceso de desarrollo continuo a nivel físico, psíquico y social. Una de las 

principales aportaciones de este modelo son los conceptos de “factores de riesgo”, 

entendido como aquellas características individuales, sociales y culturales que pueden 

aumentar la probabilidad de que se dé un consumo/abuso de drogas y que este llegue 

a provocar problemas y los “factores de protección”, entendido como las características 

individuales, sociales y culturales que pueden disminuir la probabilidad de un consumo/ 

abuso de drogas y que las hacen menos vulnerables. 

Hay que señalar que no existe una causalidad directa entre los factores de 

riesgo y la adicción, pero la conjunción de los factores de riesgo puede despertar la 

vulnerabilidad en los sujetos y puede generar una predisposición favorable a la 

adicción. 

Desde esta perspectiva, las intervenciones deberían estar encaminadas por un 

lado a minimizar los factores de riesgo y por otro a aumentar lo máximo posible los 

factores de protección. Varias investigaciones (Arbex, C., 2002; NIDA, 1997; Hawkins 

et al., 1992, entre otras) han hecho grandes esfuerzos por identificar y clasificar 

distintos factores de riesgo y protección en las siguientes categorías: personales, 

familiares, escolares, relacionales y comunitarios. 
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El buen conocimiento derivado del buen diagnóstico de estos factores en cada 

una de estas categorías es esencial para implementar y desarrollar un adecuado 

programa preventivo. 

Las premisas básicas que deben orientar las intervenciones preventivas:  

• Las estrategias de prevención deben ser estructuradas globalmente para reducir 

la influencia de los factores de riesgo individuales y ambientales, así como para 

aumentar los factores de protección.  

• La implicación de la comunidad es un componente necesario para lograr una 

prevención eficaz. 

• La prevención debe ser entrelazada con los sistemas de atención general a la 

salud y de servicios sociales, contribuyendo a un servicio continuado e integral. 

• Las estrategias preventivas y los mensajes son más efectivos cuando están 

adaptados a los diferentes grupos de población. 

En cuanto a los principios orientadores que deben regir las intervenciones 

preventivas, el VIII Plan sobre Adicciones de Euskadi señala los siguientes:  

• Salud en todas las políticas: entendiendo la salud como el resultado de la 

interacción de las condiciones ambientales, culturales, socioeconómicas, etc., con 

los estilos de vida y los factores biológicos de la persona. Por ello, es necesario 

desarrollar políticas intersectoriales desde múltiples ángulos. 

• Perspectiva de género: en el análisis, implementación y evaluación del Plan, para 

identificar las diferencias biológicas, sociales y culturales entre hombres y 

mujeres. 

• Desarrollo sostenible: adquiriendo el compromiso de consolidar la transformación 

social y la aportación de Euskadi en el cumplimiento de los Objetivos de desarrollo 

Sostenible de la Agenda 2030. 

• Enfoque participativo: en la definición, implementación y evaluación del Plan, 

incorporando a los agentes y entidades que trabajan en el ámbito de las adicciones 

en Euskadi, así como a las personas afectadas, sus familias y otros agentes 

sociales y comunitarios. 

• Reducción de desigualdades y equidad: priorizando los factores determinantes de 

las desigualdades sociales e incorporando el universalismo en las actuaciones. 

• Perspectiva del curso de la vida: para definir las necesidades de la población de 

manera dinámica e integrando las diferentes etapas de la vida de las personas. 

• Calidad, evidencia empírica y evaluación: de las actuaciones y programas. 
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4. DIAGNÓSTICO DE SITUACIÓN  

La fase diagnóstica ha constado con tres elementos: 

1. EVALUACIÓN DEL PLAN LOCAL 2021-2023 en el que se recoge el 

grado de cumplimiento de las acciones planificadas  

2.  ESTUDIO DE CONSUMOS DE LA POBLACIÓN ADOLESCENTE 

DE SANTURTZI que recoge los datos de consumos de sustancias y uso de 

tecnologías por parte de los y las jóvenes entre 12 y 18 años 

3. OPINIONES Y APORTACIONES DE LAS ÁREAS MUNICIPALES, 

AGENTES SOCIALES Y SANITARIOS DEL MUNICIPIO 

 

4.1.- EVALUACIÓN DEL PLAN 2021-2023 

La evaluación es un elemento indispensable para la elaboración y para la 

adecuada gestión de cualquier proyecto o Plan, puesto que provee de información 

tanto para diseñar los programas como para conocer el grado de cumplimiento de 

estos y las acciones previstas, las dificultades y logros en el proceso de ejecución y, 

en consecuencia, facilita la toma de decisiones que garanticen la calidad de los 

programas y actividades previstas y la rendición de cuentas. 

Evaluar el impacto del Plan puede resultar muy complejo puesto que las 

intervenciones preventivas que suponen un cambio de actitudes y hábitos requieren 

de espacios temporales superiores a los de un Plan y dependen, además, de muchos 

otros factores. Por ello, la evaluación del Plan Local 2021-2023 propone una 

evaluación de proceso con especial atención en: 

• El grado de ejecución de los programas y actividades contempladas. En el caso 

de modificación o no implementación de un programa o actividad, se detallarán 

los motivos. 

• El grado de participación de los distintos grupos destinatarios. 

 

Las áreas de actuación previstas en el Plan fueron:  

• reducción de la demanda, intervenciones basadas 

fundamentalmente en la prevención  

• control de la oferta, que contemplan medidas y actuaciones 

centradas en el cumplimiento de la normativa vigente 

• eje transversal-coordinación 

En los siguientes ámbitos: 

• Escolar 

• Familiar 

• Comunitario 

• sociosanitario 

Los datos que se presentan son la media de los años del Plan. 
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ÁMBITO ESCOLAR  

De las 17 acciones previstas se han realizado 15, es decir, el 83,3%. Dos de 

las intervenciones planificadas se vieron afectadas aún por los efectos de la pandemia 

de la COVID-2019(OMICRON) y no se pudieron ejecutar con normalidad. 

• Apoyo a profesorado en promoción de motivación y aprendizaje de alumnado 

vulnerable: han participado 4 centros de Primaria y 54 escolares 

• Espacios sin Humo- Santurtzi Kerik Gabe: han participado 8 centros de Primaria 

y 4 de Secundaria con un total de 1115 escolares de 3º y 5º de Primaria y de 1º 

de Secundaria 

• Prevención del abuso de alcohol: han participado 6 centros de Secundaria con un 

total de 1107 escolares de 3º de Secundaria 

• Programa “Riesgo alcohol”: han participado 7 centros de Secundaria con un total 

de 720 escolares de 4º de Secundaria 

• “Mimo contra el alcohol”: han participado 2 centros de Secundaria con un total de 

109 escolares de 3º de Secundaria 

• Charlas Alcohólicos Anónimos: han participado 6 centros de Secundaria, 1 de 

Bachiller y 1 de Ciclos Formativos con un total de 804 escolares de 3º de 

Secundaria 

• Prevención del consumo de cannabis: han participado 7 centros de Secundaria 

con un total de 1851 participantes de 2º y 3º de Secundaria. 

• Programa educación afectiva para la convivencia y la igualdad: han participado 12 

centros de Primaria, Secundaria, PCPI y Ciclos Formativos con un total de 3312 

participantes. 

• Programa Riesgos de internet y de las redes sociales: han participado 12 centros 

de Primaria, Secundaria, PCPI y Ciclos Formativos con un total de 4110 

participantes. 

• Programa ONU Jolastu Bizi: 1 centro de Secundaria con un total de 110 escolares 

de 1º de Secundaria 

• Programa juego online y apuestas deportivas: han participado 8 centros con un 

total de 804 participantes de 4º de Secundaria 

• Programa de alimentación saludable: han participado 6 centros de Primaria y de 

Secundaria y un total de 637 escolares 

• Programa de actividad física: han participado 6 centros de Primaria y de 

Secundaria y un total de 866 escolares. 

• Programa preparándonos para el cambio: han participado dos centros de 

Secundaria y un total de 52 escolares 

• Espacio escolar, espacio libre de drogas: 1 centro de Secundaria 
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ÁMBITO FAMILIAR 

De las 5 acciones previstas, se han realizado las 5, es decir, el 100%  

• Escuela de Educación Familiar: de modo presencial, se han ofrecido 71 sesiones 

y han participado 108 padres y 387 madres. 

• Materiales con pautas educativas (adicciones, adolescencia): “educar hasta los 4 

años” y “educar de 5 a 10 años” y píldoras formativas en la web 

• Píldoras formativas web: 12 píldoras formativas, que las solicitan 100 madres y 15 

padres. 

• Formación competencias digitales: 4 píldoras formativas y charlas sobre redes 

sociales, videojuegos, fornite, etc, han participado 51 madres y 18 padres 

• Servicio de asesoramiento familiar: 71 familias atendidas, 63 madres y 24 padres 

 

ÁMBITO COMUNITARIO 

De las 5 acciones previstas se han llevado a cabo todas. Y se han incluido 
algunas no previstas. 

• Publicación de materiales y servicios en la web: libros y píldoras colgadas en la 

web y en las redes sociales. 1548 visitas en la página web 

• Servicio de información, orientación y asesoramiento en adicciones: 14 casos 

atendidos 

• Apoyo económico a entidades de prevención: 6 entidades que atienden a 65 niños 

y 44 niñas en situación de riesgo social; 107 niños y 100 niñas sin indicadores de 

riesgo; 52 hombres y 21 mujeres con problemática de juego y 12 padres y 38 

madres, en apoyo al rol parental/marental 

• Formación a agentes sociales: 9 representantes de otras tantas txoznas formadas 

en dispensación responsable de alcohol 

• Campaña información consumos de alcohol en fiestas: charla a las familias sobre 

alcohol y fiestas: campaña en prensa local sobre venta y consumo de alcohol a 

menores en fiestas patronales y en carnavales 

• Consulta y participación ciudadana elección espacios abiertos libre de humo de 

tabaco: 2000 personas participantes para la elección de espacios libres de humo 

de tabaco. 

• Programa de prevención de adicciones en clubs de fútbol: 4 equipos de fútbol, 

categoría cadete. Han participado un total de 145 personas: 34 padres y madres, 

101 cadetes y 10 entrenadores. 

 

ÁMBITO SOCIOSANITARIO 

Se ha llevado a cabo la acción prevista 

• Programa de control de la ansiedad y psicofármacos: dos grupos, un total de 22 
participantes 
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REDUCCIÓN Y CONTROL DE LA OFERTA 

Se han llevado a cabo las acciones previstas 

• Participación en campaña del Gobierno Vasco de cartelería en hostelería, límites 

a venta y consumo de menores: 174 bares y 28 restaurantes alcohol a menores 

• Campaña de cumplimiento de cartelería en comercios y supermercados: 17 

supermercados y 24 tiendas  

• Campaña de cumplimiento de prohibición de venta de alcohol a menores: 1 

expediente abierto y confiscación de alcohol 

 

EJE TRANSVERSAL-COORDINACIÓN 

• Evaluación de todas las acciones: todos los programas han sido evaluados  

• Coordinación con el resto de los agentes implicados (sanidad, educación, áreas 

municipales, entidades sociales, entidades del tercer sector):  

• SSB y EISE espacio de coordinación generado para atención de casos de familias 
con dificultades con sus hijos e hijas menores 

- Comisión sociosanitaria de OSI-Ezkerraldea- Enkarterri-Cruces 
- Dirección de Adicciones del Gobierno Vasco 
- Centros educativos de Santurtzi 

 

 

4.2.- DATOS DEL ESTUDIO DE CONSUMOS DE TABACO, 
ALCOHOL Y CANNABIS Y USO DE LAS TECNOLOGÍAS DE LOS 
ADOLESCENTES DE SANTURTZI. 

 

Para la muestra se seleccionaron 384 jóvenes estudiantes de Secundaria y de 

Bachillerato del municipio de Santurtzi. Distribución de la muestra por franjas de edad 

y género: 

Distribución de la muestra por franjas de edad y género 

 2023  

EDAD TOTAL % HOMBRES MUJERES No binario 

14 años 109 28,4% 55 51 3 

15 años 103 26,8% 39 61 3 

16 años 81 21,1% 42 39 - 

17 años 84 21,9% 40 43 1 

18 años 6 1,6% 3 2 - 

19 años 1 0,3% - 1 1 

Total 384 100% 179 197 8 
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CONSUMO DE TABACO 

El tabaco es la segunda sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de 

consumo entre los estudiantes. Observando los diferentes tramos temporales, se 

observa que el 32,4% ha fumado tabaco alguna vez en la vida, el 28,4% en el último 

año y el 19,1% en los últimos 30 días previos a la realización de la encuesta. 

Independientemente del intervalo analizado, las prevalencias de consumo disminuyen 

con relación a los valores registrados en 2019 y son menores que los resultados de 

ESTUDES 2021 correspondientes al País Vasco. 

 ESTUDIO SANTURTZI ESTUDES 

TRAMO TEMPORAL Total 2019 Total 2023 2021 

ALGUNA VEZ EN LA VIDA 32.4 27.9 40.4 

EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 28.4 23.4 33.5 

ÚLTIMO MES 19.1 17.7 25 

 

La prevalencia de consumo de tabaco disminuye en comparación con los datos 

obtenidos en el anterior estudio de 2019. 

 ESTUDIO SANTURTZI ESTUDES 2021 

 H H M M H M 

TRAMO TEMPORAL 2019 2023 2019 2023 2021 

ALGUNA VEZ EN LA VIDA 29 19.6 25.7 37.1 37 43.9 

EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 25.5 16.6 31.1 31 29.1 38.2 

ÚLTIMO MES 16.2 10.1 21.9 25.4 22.9 27.1 

 

Sin embargo, si analizamos el consumo por sexo, vemos que el consumo de 

los chicos disminuye y el de las chicas, en cambio, aumenta y lo hace en mayor medida 

que los chicos. 

 

Edad media de inicio de consumo 

La edad media en la que se produce el primer consumo de tabaco es 

prácticamente la misma que en 2019 y levemente inferior a la media de ESTUDES del 

País Vasco. 

 

 

 

 

SANTURTZI 2019 SANTURTZI 2023 ESTUDES 2021 

13.8 13.9 14,1 
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Percepción de peligrosidad 

Además de conocer la prevalencia de consumo del tabaco, es importante saber 

cuál es la percepción del riesgo asociado a dicho consumo. En este sentido, el 87,5% 

de quienes han fumado consideran que puede acarrear bastantes o muchos 

problemas. Sin embargo, se aprecia una disminución de quienes así consideran si 

comparamos con los datos de 2019. 

 TOTAL 2019 TOTAL 2023 ESTUDES 2021 

Bastantes/muchos problemas 90,1 87,5 91,8 

 

Disponibilidad de la sustancia 

Además de conocer la percepción de riesgo del consumo, es interesante saber 

el grado de dificultad/facilidad que consideran que hay para conseguir el tabaco. Si 

comparamos con el resultado de 2019, ha aumentado el porcentaje de estudiantes que 

consideran que es fácil o muy fácil conseguir tabaco. Aunque es muy inferior a los 

resultados obtenidos en ESTUDES 2021. 

 Total 2019 Total 2023 ESTUDES 2021 

Fácil/ muy fácil 76,7 80,7 96,5 

 

Intención de cesar el consumo 

A la pregunta de si han tenido intención de dejar de fumar tabaco, el 38,9% de 

los que han consumido, no se han planteado dejar de fumar. El 13,9%, sí se ha 

planteado, pero no lo ha intentado y el 47,2%, se ha planteado y lo ha intentado. 

  ESTUDES 2021 Total 2023 Hombres 2023 Mujeres 2023 

Precontemplación 28,1 38.9 48.6 34.2 

Contemplación 29.8 13.9 14.3 13.7 

Acción 42,1 47.2 37.1 52.1 

 

Actitud familiar ante el consumo de tabaco 

Hay un incremento en el porcentaje de padres y madres que no permiten su 

consumo si comparamos los datos obtenidos en el año 2019. 

 

Actitud de los padres ante el consumo de tabaco 

 Santurtzi 2019 Santurtzi 2023 

No me lo permite 74,6 81,8 
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CONSUMO DE ALCOHOL 

De todas las sustancias evaluadas en el estudio de consumos de estudiantes 

de Santurtzi 2023, el alcohol es, con amplia diferencia, la droga con mayor prevalencia 

de consumo. En este sentido, el 57,8% menciona haber ingerido bebidas alcohólicas 

en alguna ocasión en su vida. El 54,2% lo ha hecho en el último año y el 36,7% en el 

último mes. Y si comparamos con los resultados de 2019 ha habido un aumento de 15 

puntos porcentuales de estudiantes que han consumido en el último mes. 

  ESTUDIO SANTURTZI ESTUDES 

TRAMO TEMPORAL Total 2019 Total 2023 2021 

ALGUNA VEZ EN LA VIDA 64.3 57.8 74.9 

EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 55 54.2 70.7 

ÚLTIMO MES 21.9 36.7 55.9 

 

Pero, si analizamos los datos de acuerdo con el consumo según el sexo, 

observamos que las chicas han aumentado su consumo en todos los tramos 

temporales y, en particular, en lo referido a los consumos del último mes. En este 

tramo, también el porcentaje de chicos que han consumido ha aumentado 

considerablemente. 

 

 ESTUDIO SANTURTZI ESTUDES 2021 

TRAMO TEMPORAL 2019 2023 2019 2023 2021 

ALGUNA VEZ EN LA VIDA 61.9 44.1 66.5 68 71.7 78,3 

EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 48,4 44,7 60,7 62,9 67,4 74,2 

ÚLTIMO MES 20,6 32,4 23,2 41,1 53,2 58.8 

 

Intoxicaciones etílicas agudas(borracheras) 

El 21,6% de los estudiantes reconoce haberse emborrachado en el último mes 

frente al 7,1% del estudio de 2019. Ha habido un aumento de 14 puntos porcentuales. 

 Total 2019 Total 2023 ESTUDES 2021 

se han emborrachado en el último mes 7,1 21,6 23,2 

 

Si observamos la prevalencia de borracheras según el sexo, se constata que 

las chicas reconocen haberse emborrachado en mayor medida que los chicos. 
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   ESTUDES 21 

  H’19 H’23 H M 

Prevalencia borracheras últimos 30 días 7,8 17,9 20,8 25,6 

 

Edad media de inicio de consumo 

La edad de contacto con el alcohol se ha retrasado ligeramente en relación con 

los datos de 2019 (de 13.7 años a 13,9 años). No obstante, la edad media del primer 

abuso se ha retrasado ligeramente, particularmente, en el caso de las chicas. 

  Total 2019 Total 2023 ESTUDES 2021 

INICIO DEL CONSUMO 13.74 13.9 14 

 

  SANTURTZI 2023 ESTUDES 2021 

  H’19 H’23 M’19 M’23 H M 

INICIO DEL CONSUMO 13.36 14 14.08 13.8 14 14 

PRIMERA BORRACHERA 14.24 14.1 14.43 15.3   

 

Percepción de peligrosidad 

La percepción de peligrosidad en lo que al consumo de alcohol se refiere se ha 

incrementado entre 2019 y 2023. El 60,1% y el 56,8% consideran que puede acarrear 

bastantes/muchos problemas en los dos tipos de consumos evaluados, 

respectivamente.  

 

 Total 2019 Total 2023 

1-2 cañas/copas cada día 54.4 60.1 

5/6 cañas copas el fin de semana 53.8 56.8 

 

Este incremento en la percepción de peligrosidad se produce tanto en hombres 

como mujeres, siendo más elevado en el caso de las mujeres en el referido al consumo 

diario. 

ESTUDIO SANTURTZI H’19 H’23 M’19 M’23 

1-2 cañas/copas cada día 54.1 58.6 54.5 62 

5/6 cañas copas el fin de 
semana 

52.4 55.3 55.3 58.3 
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Disponibilidad de la sustancia 

En lo que a la adquisición de alcohol se refiere resulta llamativo la facilidad 

que tienen los/as jóvenes para conseguir alcohol en lugares en los que está 

prohibida su venta a menores (hipermercados, supermercados…). El lugar preferido 

para adquirir alcohol sigue siendo el supermercado/hipermercado. Además, la 

dificultad para conseguirlo en estos lugares ha disminuido. Asimismo, cabe destacar 

el incremento de la facilidad con la que los jóvenes consiguen alcohol en su propia 

casa y en casa de otros. 

  Santurtzi 2019 Santurtzi 2023 ESTUDES 2021 

Bares o pubs 20.8 39.5 48,2 

Discotecas 20.4 15.7 12,8 

Hipermercados 17.7 26.9 21,2 

Supermercados 34.7 60.5   

Tiendas, kioscos, bodegas 23.7 44.8 53,9 

Casa donde vives 15.1 17.5 28,6 

En casa de otros 25.2 31.4 40 

Venta ambulante 10.7 6.7 3,7 

 

Entorno familiar ante el consumo de alcohol 

Se observa que, en comparación con los resultados del estudio de 2019, hay 

un aumento de la permisividad en el consumo de alcohol por parte de las dos figuras, 

padre y madre. 

  Padre 2019 Padre 2023 Madre 2019 Madre 2023 

No me lo permite 42 37.2 44.3 37.8 

 

CONSUMO DE CANNABIS 

Los datos referidos al consumo de cannabis nos muestran una disminución 

entre los años 2019 y 2023 en todos los tramos temporales.  

 ESTUDIO SANTURTZI ESTUDES 

 Total 2019 Total 2023 2021 

ALGUNA VEZ EN LA VIDA 28.4 19.8 33.5 

EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 23.5 15.1 26.6 

ÚLTIMO MES 13.8 8.3  
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Pero si observamos la prevalencia de consumos según el sexo, comprobamos 

que las mujeres en 2023, aun habiendo descendido los consumos en los tres tramos 

de estudio, consumen más que los chicos si comparamos con los resultados de 2019, 

en el que eran los chicos quienes consumían más que las chicas. 

 

 ESTUDIO SANTURTZI ESTUDES 2021 

 H H M M H M 

 2019 2023 2019 2023 2021 

ALGUNA VEZ EN LA 
VIDA 

26 13,4 27,6 24,4 34 33 

EN LOS ÚLTIMOS 12 
MESES 

26 12,9 21,1 17,3 25,9 27,3 

ÚLTIMO MES 15,7 7,3 12,1 9,2   

 

Edad media de consumo 

La edad media de inicio del consumo del cannabis ha aumentado levemente 

en el 2023 (de 14.6 años a 14.7 años), no habiendo diferencias entre sexos. En 

comparación con las anteriores sustancias analizadas, el inicio del consumo de 

cannabis es algo más tardío. 

 SANTURTZI ESTUDES 2021 

 2019 2023  

edad de inicio 14.6 14.7 14,7 

 

Percepción de peligrosidad 

En cuanto a la percepción de peligrosidad del consumo de cannabis en fin de 

semana (consumo ocasional) se produce un incremento en el porcentaje de los que 

consideran que no supondría “ningún problema”, pasando del 8% al 12%. Aunque 

también aumenta el porcentaje de quienes piensan que el consumo de cannabis puede 

acarrear bastantes/muchos problemas, pasando del 62,7% en 2019 al 75% en 2023. 

 Total 2019 Total 2023 

Ningún problema 8 12.2 

Bastantes/ muchos problemas 62,7 75 

 

En cuanto a la percepción de la peligrosidad del consumo diario, aumenta 

ligeramente con respecto al estudio de 2019: 

 Total 2019 Total 2023 ESTUDES 2021 

Bastantes/ muchos problemas 85,3 86,8 84,4 
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Y, si lo analizamos por sexo, vemos que el aumento tanto en quienes 

consideran que no supone ningún problema como en quienes consideran que puede 

suponer bastantes/muchos problemas se produce tanto en chicos como en chicas, si 

bien estas son quienes lo perciben en mayor porcentaje. 

  ESTUDIO SANTURTZI 

  H’19 H’23 M’19 M’23 

Ningún problema 4.4 11.7 3.3 9.1 

Bastantes/ muchos problemas 81 83,3 89,3 90,4 

Disponibilidad de la sustancia 

En cuanto a los datos relativos a la facilidad de acceso a la sustancia no hay 

grandes variaciones ya que en 2019 un 51.3% consideraba que era “Relativamente 

fácil o Muy fácil” conseguir la sustancia frente al 52.4% del 2023. 

  Total 2019 Total 2023 ESTUDES 

muy difícil/difícil 35,4 47,7  

muy fácil/fácil 51,1 52,4 76 

No sé 13 --  

 

Intención de cesar el consumo 

Cabe señalar que el 35.5% de las personas que consumen cannabis se han 

planteado o han intentado dejar su consumo, siendo las mujeres quienes en mayor 

porcentaje dicen haberlo intentado: 33,3% de las chicas frente al 11,1% de los chicos. 

 Total 2023 Hombres 2023 Mujeres 2023 

Precontemplación 64.5 77.8 56.3 

Contemplación 10.5 11.1 10.4 

Acción 25 11.1 33.3 

 

Actitud familiar ante el consumo de cannabis 

Al igual de lo que ocurre con el tabaco, aumenta el porcentaje de padres y de 

madres que no permiten el consumo de cannabis a sus hijos e hijas, al contrario de lo 

que ocurre con el consumo de alcohol que, en este caso, aumenta la permisividad. 

 

  Padre 2019 Padre 2023 Madre 2019 Madre 2023 

No me lo permite 87.2 89.3 88.7 91.1 
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HIPNOSEDANTES 

LA prevalencia de consumos de hipnosedantes es del 11,2% en el tramo 

temporal “alguna vez en la vida”, 7% “en los últimos 12 meses” y 4,9%” en el último 

mes”. 

 SANTURTZI ESTUDES 

TRAMO TEMPORAL Total 2023 2021 

ALGUNA VEZ EN LA VIDA 11.2 19.6 

EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 7 13.6 

ÚLTIMO MES 4.9 7.5 

 

Y si observamos la prevalencia de consumos según el sexo, comprobamos que 

el consumo de hipnosedantes es mayor entre los chicos, puesto que el 5.6% señala 

que los han consumido frente al 4,6% de las chicas. 

 SANTURTZI ESTUDES 2021 

 H M H M 

TRAMO TEMPORAL 2023 2023 2021 

ALGUNA VEZ EN LA VIDA 10,1 12,2 15,3 24,1 

EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 7,9 6,6 9,7 17,6 

ÚLTIMO MES 5,6 4,6 5 10 

 

En cuanto a la prevalencia del consumo de hipnosedantes con y sin receta, las 

diferencias son notables entre chicos y chicas; mientras que el 66,7% de las chicas 

consumen hipnosedantes con receta médica, el 61,1% de los chicos lo hacen sin 

receta. 

  Total 2023 Hombres Mujeres 

Con receta 55.8 38.9 66.7 

Sin receta 44.2 61.1 33.3 

 

BEBIDAS ENERGÉTICAS 

Hemos querido ver el alcance que tiene el consumo de bebidas energéticas 

con alto contenido en cafeína (Red Bull, Monster y otros). El análisis de los resultados 

indica que el consumo de estas está bastante extendido; el 45,35 de los estudiantes 

han consumido en el último mes. 
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SANTURTZI ESTUDES 

 
Total 2023 2021 

ALGUNA VEZ EN LA VIDA 78,4  

ÚLTIMOS 12 MESES 66,1  

ÚLTIMO MES 45.3 44.8 

 

La prevalencia de consumo entre los chicos es mayor que el grupo de las 

chicas, 55,9% frente al 35,3%. 

 SANTURTZI 2023 ESTUDES 2021 

 H M H M 

ÚLTIMO MES 55,9 35,3 50,7 39 

 

USO DE LAS TECNOLOGÍAS 

El uso de internet está generalizado, sin que haya gran variación entre chicos 

y chicas. 

Horas de dedicación al uso de tecnologías 

    Sexo 

  Total 23 H 23 M 23 

1 1.8 3.9 - 

2 7.6 7.8 7.6 

3 12.5 12.3 13.2 

4 27.3 24 31 

5 15.6 15.1 14.2 

6 12.2 14 11.2 

7 6 3.4 8.6 

Más de 8 16.9 19.6 14.2 

 

Si analizamos el uso que hacen de las tecnologías y de acuerdo con el sexo, 

tampoco hay diferencias significativas. 

HOMBRES 0 1-2 horas 3-4 horas 5-6 horas más de 7 horas 

Tareas Escolares 7.8 63,7 12,3 4,4 11,7 

Redes Sociales 5 61,5 26,3 5,6 1,1 

Juegos 35.8 31,3 2,3 3,4 2,2 

Vídeos/series… 11.7 68,7 14 3,9 1,7 

Hablar, videollamada, 
WhatsApp... 

33.5 54,2 8,4 2,3 1,7 



 

 

24 

      

MUJERES 0 1-2 horas 3-4 horas 5-6 horas más de 7 horas 

Tareas Escolares 2.5 53,3 29,4 10,7 4 

Redes Sociales 2 50,8 32,5 8,1 6,6 

Juegos 54.8 43,1 1 1 0 

Vídeos/series… 12.2 67 14,2 4,6 2 

Hablar, videollamada, 
WhatsApp... 

21.8 57,4 11,7 5,6 3,5 

 

En cuanto a la pregunta de si alguna vez has intentado dejar el móvil y no lo 

has conseguido, hay un 41,7% que afirma haberlo intentado alguna vez, siendo las 

mujeres quienes lo han intentado en mayor proporción (47,2% frente al 35,2% de los 

chicos) 

Alguna vez has intentado dejar de usar el móvil y no lo has conseguido (%)   

  Total 19 Total 23 H 19 H 23 M19 M23 

Nunca 51.3 58.3 71.8 64.8 51.5 52.8 

A veces 25.2 31 19.4 27.9 30.5 33.5 

Con frecuencia -- 7.3 -- 4.5 - 10.2 

Siempre 13.5 3.4 8.7 2.8 18 3.6 

 

CONCLUSIONES 

• La edad media de inicio del consumo de las tres sustancias se mantiene estable. 

En los 13,9 en el tabaco y el alcohol y en los 14,7 en el caso del cannabis. 

• Comparando los datos con los obtenidos en el estudio de 2019, la prevalencia de 

los consumos: 

- de tabaco: disminuye en las tres franjas temporales en el caso de los 

chicos y un aumento en el caso de las chicas.  

- de alcohol: aumenta el consumo de chicos y de chicas en el último 

mes. 

- de cannabis: disminuye en las tres franjas temporales  

- de hipnosedantes: el 4,9% reconoce haber tomado en el último mes 

• La prevalencia de consumos de acuerdo con el sexo, observamos que la 

prevalencia de consumo entre chicas es mayor que entre los chicos: 

• En el último mes, las chicas consumen más tabaco que los chicos (25,4% frente al 

10,1%), también consumen más alcohol (41,1% frente al 32,4%). Y en el consumo 

de cannabis rompiendo las tendencias de estudios anteriores, también son las 

chicas quienes consumen algo más que los chicos (9,2% frente al 7,3%).  

• Disponibilidad percibida: aumenta la percepción de facilidad para conseguir 

tanto el tabaco como el alcohol. Los supermercados y las tiendas son los lugares 
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de adquisición preferentes seguido de la casa propia: hipermercados pasa del 

17,7% de 2019 al 26,9% en 2023 y supermercados del 34,7% al 60,5%. 

• Riesgo percibido: La percepción de peligrosidad del tabaco disminuye levemente 

y aumenta ligeramente en el caso del alcohol y el cannabis. 

• Intención de cesar el consumo: casi la mitad de las personas fumadoras de 

tabaco reconoce haber intentado dejar de fumar. Y en el caso del cannabis, la 

cuarta parte de quienes fuman dicen hacer intentado dejar de consumir. En ambas 

sustancias, son las mujeres quienes lo han intentado en mayor proporción que los 

hombres. 

• El uso de internet está totalmente generalizado, sin que haya gran variación entre 

chicos y chicas. En cuanto al uso, tampoco hay diferencias significativas entre 

chicos y chicas. Las redes sociales y los vídeos y series son los que más tiempo 

ocupan en la vida de los estudiantes. 

• La permisividad de los padres y las madres para el consumo de alcohol entre 

sus hijos e hijas aumenta notablemente. 
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4.3.- OPINIONES Y APORTACIONES DE LAS ÁREAS 
MUNICIPALES, AGENTES EDUCATIVOS, SOCIALES Y 
SANITARIOS DEL MUNICIPIO 

Al objeto de hacer un diagnóstico pegado a la realidad, además de obtener los 

datos de los consumos y uso de las tecnologías por parte de los estudiantes de 

Santurtzi, hemos querido recoger las opiniones y aportaciones de los distintos agentes 

concernidos en la prevención de las adicciones. 

 

Para ello, iniciamos un proceso participativo del que exponemos, de forma 

esquemática, los pasos dados y el contenido más destacable del mismo: 

  

•Evaluación del Plan Local 
2021-2023
•Estudio consumos y uso 

de tecnologías 
adolecentes de santurtzi
•Envío de evaluación del 

Plan Local y de los 
cuestionarios de 
valoración a los agentes 
comunitarios a las áreas 
municipales

FASE I: 
DIAGNÓSTICO DE 

PARTIDA

•Grupo de discusión con 
asociaciones culturales, 
deportivas y de prevención 
del municipio
•Grupo de discusión con áreas 

municipales
•Grupo de discusión con 

centros educativos, AMPAs y 
agentes de salud
•4 entrevistas presenciales
•Envío de la síntesis de las 

aportaciones a todos los 
agentes implicados

FASE II: 
DIAGNÓSTICO 

COMPARTIDO Y 
PROPUESTAS

•Redacción del 
PLan Local
•Envío a Junta de 

Gobierno Local 
para su 
aprobación

FASE III: 
REDACCIÓN 
DEFINITIVA
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PARTICIPANTES  

Áreas municipales 

Concejalías y personal técnico de las Áreas de Cultura, Servicios Sociales de 

Base, Seguridad Ciudadana, Urbanismo y Servicio de Igualdad. 

Ámbito educativo:  

Centros educativos: IES Axular BHI, IES Kantauri BHI, CEIP Itsasoko Ama 

HLHI, CEIP Las Viñas HLHI, CEIP Emilia Zuza HLHI, CPEIPS Santa Eulalia HLBHIP, 

CPEIPS San Francisco Javier HLBHIP, CPEIPS San José Carmelitas HLBHIP, IMFPB 

Santurtzi OLHUI 

AMPAs: Las Viñas, Axular, San José de Carmelitas 

ÁMBITO SANITARIO: servicio de enfermería y trabajadora social del 

ambulatorio de Kabiezes 

ASOCIACIONES: KAKUL Kabiezesko Kultur Elkartea, URBEGI eskaut taldea, 

Txikitxu, Ekintza Aluviz, CF Peña Athletic, Dinamo San Juan C.F., C.D.Football-Flag 

Coyotes de Santurtzi, Atseginez, Comisión de fiestas Las Viñas. 

A continuación, detallamos la opinión de los agentes sociales sobre el estado 

de situación de los consumos en el municipio y las propuestas para hacer frente a 

esta:  

 

OPINIONES 

• La mayoría de las personas destacan la creciente aceptación social y la 

banalización del uso de drogas, en particular, del alcohol y del cannabis. 

Preocupan las ingestas abusivas de alcohol por parte de los menores de edad, en 

particular, en los espacios festivos y de celebración. 

• Tal aceptación social viene acompañada por la facilidad de acceso al alcohol y al 

cannabis que tienen las personas menores de edad. En este sentido, de una parte, 

destacan la responsabilidad de los comercios a la hora de cumplir con la 

prohibición de venta a menores y, por otra parte, la responsabilidad de las personas 

adultas como modelos ante los más jóvenes.  

• En cuanto a la disponibilidad se remarca la importancia de hacer cumplir, por 

parte del ayuntamiento, la normativa en cuanto a suministro y venta de alcohol a 

menores y se destaca el impacto positivo que tuvieron las campañas llevadas a 

cabo con motivo de los carnavales y las fiestas patronales del municipio. En este 

sentido, se señala que las fiestas son un espacio preferente de trabajo para 

prevenir los consumos y las conductas machistas. 

• Preocupa, también, el hecho de que cierto alumnado fume cannabis en los 

aledaños de los centros escolares con la sensación de impunidad que conlleva no 

realizar ninguna intervención. 
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• Se considera necesaria la colaboración de otros jóvenes para las acciones de 

prevención por ser personas que, a diferencia de las adultas, utilizan el mismo 

lenguaje y pueden ser más accesibles. 

• Asimismo, se valora positivamente la utilización de testimonios de personas que 

generen un impacto. 

• La búsqueda de aceptación, ser uno entre iguales, se considera un factor de riesgo 

característico de la adolescencia que hay que tener en cuenta y trabajar. 

• Se considera que ciertos patrones de consumo de sustancias como de uso de 

tecnologías responden a un escape emocional en una situación, tras la pandemia, 

marcada por la incertidumbre y un malestar emocional. 

• Con relación a internet, el personal docente destaca, particularmente, el consumo 

de violencia en general y la actitud acrítica que mantiene el alumnado, por lo 

general, ante la información a la que acceden en internet. 

• En cuanto al uso de las tecnologías, preocupa el uso de los distintos dispositivos a 

edades cada vez más tempranas. Los agentes educativos remarcan 

específicamente la preocupación por la pérdida de control y la escasa capacidad 

de frustración por parte del alumnado, acompañado, en ocasiones, de familias que 

manifiestan grandes dificultades para hacer valer unas mínimas normas de uso en 

sus hijos e hijas.  

• En cuanto a las familias que tienen a algún familiar con problemas de adicción, se 

destaca la importancia de dar soporte y ayuda a estas y se sugiere la conformación 

de grupos de familias, a modo de grupos de autoayuda, formados por otras familias 

que han estado en esa situación.  

• Existe la percepción de que los locales de juego y de apuestas causan muchos 

problemas entre jóvenes y adultos. 

• Tras la pandemia se percibe que la realidad de las lonjas como espacio para la 

socialización de los y las jóvenes ha disminuido, se considera necesaria abordar 

esta realidad y conocer el alcance que tiene en estos momentos.  

• El disfrute de un ocio saludable se considera un factor protector ante los 

consumos de sustancias y en este sentido se valora que en el municipio hay una 

escasez de recursos para que la población joven de Santurtzi disfrute de espacios 

y momentos que no estén ligados al ocio con consumo de alcohol. 

• Se destaca el deporte como un factor protector, pero cuya práctica desciende sobre 

todo a partir de los 12 años y, más aún entre las chicas. Frente al fútbol, deporte 

hegemónico, se propone ofrecer multideporte a los y las jóvenes y que los clubs 

deportivos se abran a jóvenes que quieren practicar fútbol sin afán competitivo. 

• Se destaca la importancia de trabajar con las comisiones de fiestas y con las 

asociaciones para el desarrollo de fiestas saludables 

• Si bien la totalidad de los agentes educativos y parte de los agentes sociales 

conocen las acciones que se llevan a cabo desde el servicio de prevención, se 

remarca la necesidad de que este conocimiento se amplíe y alcance al mayor 

número de colectivos y de personas. 

• Los agentes de salud destacan las actividades que llevan a cabo cada ambulatorio 

y en función de los recursos existentes en los centros escolares en programas de 
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promoción de la salud. En este sentido, se discute la necesidad de una 

coordinación o, al menos conocimiento, de lo que cada sistema ofrece para evitar 

solapamientos y duplicidades en las ofertas. 

 

PROPUESTAS 

• Mantener los diferentes programas escolares de prevención de riesgos de 

consumo de sustancias y del uso de las tecnologías. Más en concreto se propone: 

- Fortalecer aquellos programas que estén dirigidos a fomentar la toma de 

decisiones y a afrontar la presión grupal y la resolución de conflictos. 

- Disponer de programas de educación emocional dirigidos a mejorar el 

bienestar emocional como factor de protección ante el consumo de 

sustancias y otras conductas adictivas. 

- Preparar a personas jóvenes para que sean ellas quienes participen en la 

difusión de mensajes preventivos 

- Mantener y ampliar los testimonios de personas afectadas, pero, siempre 

que se promueva que sean figuras cercanas (por edad) y en el marco de 

intervenciones más amplias. 

• Proporcionar orientación y recursos al profesorado en materia de adicciones 

con y sin sustancia. 

• Mantener y reforzar los programas de prevención dirigidos a las familias y 

con el fin de alcanzar al mayor número de familias, además de contar con los 

centros educativos, y las AMPAs para las convocatorias de la Escuela de 

Educación Familiar, contar con las asociaciones de barrio para su divulgación y 

para crear sinergias. 

• Mantener el servicio de asesoramiento familiar como espacio de contraste y 

orientación a las familias con hijos e hijas con consumos incipientes y otros 

comportamientos de riesgo. 

• Promover alternativas de ocio saludable ajustadas a las necesidades de las 

distintas edades. En esta línea: 

• de una parte, valorar la posibilidad de facilitar mediante becas, por ejemplo, 

el acceso a las colonias a familias, mediante la regulación de precio en 

función de su capacidad económica. 

• utilizar equipamientos y recursos municipales ya existentes como el 

programa “patios abiertos” dotando de contenido educativos y con la 

presencia de una figura educativa 

• ofrecer una oferta de ocio, dirigida particularmente, a la franja de edad entre 

los 14 y los 18 años para los fines de semana. 

• Valorar la posibilidad de colaboración con asociaciones de Tiempo Libre 

para la puesta en marcha de ofertas de ocio 

• Hacer un mapeo de lonjas juveniles en el municipio y una radiografía de estas 

para valorar la necesidad de intervenciones socioeducativas en estos contextos de 

participación y socialización juvenil. 
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• Crear grupos de autoayuda para familiares de personas consumidoras. 

• Fomentar la relación con asociaciones y clubs deportivos como espacio 

privilegiado para sensibilizar y formar a los jóvenes en los riesgos de las 

apuestas deportivas 

• Continuar con la formación en la prevención de riesgos de los consumos de alcohol 

y otras drogas y la dispensación responsable de alcohol al personal que atiende 

las txosnas y hacerlo extensible a la hostelería. 

• Desarrollar campañas de información y sensibilización dirigidas a: 

- la ciudadanía para desnormalizar el consumo de sustancias y otras 

conductas adictivas y para alertar sobre el uso y abuso de las bebidas 

energéticas 

- la hostelería y los comercios con relación a los consumos y la venta de 

alcohol a menores 

• Con relación a las campañas de concienciación, se valora el enorme potencial del 

municipio de personas destacadas en el ámbito deportivo que son referentes 

positivos y modelos ante los y las menores. Por ello, se valora la pertinencia de 

contar con ellos para la promoción del deporte, de valores y de hábitos saludables. 

• Fomentar la comunicación para la divulgación de noticias, recursos y campañas 

de prevención promovidos por el ayuntamiento, mejorando y adaptando los 

distintos canales de comunicación a los distintos colectivos (soportes físicos, web 

municipal, redes sociales municipales- Instagram, Facebook, WhatsApp-). 

• Mantener y reforzar las medidas para el control de la oferta mediante: 

- presencia de la policía municipal en los aledaños de los centros escolares 

a fin de disuadir el consumo y evitar la imagen de normalización 

- vigilancia para el cumplimiento de la normativa relativa a la venta de alcohol 

y tabaco a menores en los comercios y establecimientos hosteleros 

- realización de controles específicos en fiestas para evitar los consumos por 

parte de los menores 

• Fomentar el trabajo en red y la coordinación con los ambulatorios del 

municipio para evitar solapamientos y duplicidades en las ofertas a los centros 

escolares en materia de promoción de la salud. 

• Establecer espacios de coordinación para las distintas áreas municipales 

intervinientes en el desarrollo del Plan Local. 

• Fortalecer la coordinación existente con los Servicios Sociales y con el 

equipo de intervención socioeducativa para la atención preventiva en menores 

y sus familias 

5. PLANIFICACIÓN DE LAS ACCIONES  2024-2027 

En virtud de la evaluación y en coherencia con el diagnóstico de la situación y 

las propuestas de los agentes sociales, centrará sus esfuerzos en tres objetivos 

prioritarios: 
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1. Activar entornos que promuevan comportamientos saludables y 

contribuyan a desnormalizar el consumo de sustancias y conductas adictivas. 

2. Reforzar y mejorar los programas de promoción de la salud y prevención 

3. Afianzar una acción intersectorial más efectiva 

El OBJETIVO GENERAL del Plan Local de es: 

REDUCIR LA PREVALENCIA Y EL IMPACTO NEGATIVO DE LOS CONSUMOS DE 

DROGAS Y DE OTRAS CONDUCTAS CON POTENCIAL ADICTIVO 
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OBJETIVO 1: 

ACTIVAR ENTORNOS QUE PROMUEVAN COMPORTAMIENTOS SALUDABLES Y CONTRIBUYAN A DESNORMALIZAR EL 

CONSUMO DE SUSTANCIAS Y CONDUCTAS ADICTIVAS 

Líneas de actuación 

1. IMPULSAR ACCIONES EN EL ENTORNO COMUNITARIO PARA LA SENSIBILIZACIÓN Y EL CUMPLIMIENTO EFICAZ DE 
LA NORMATIVA VIGENTE EN RELACIÓN CON LA REDUCCIÓN Y LA OFERTA DE SUSTANCIAS ADICTIVAS CON LOS Y LAS 
MENORES DE EDAD 

OBJETIVOS ACCIONES ÁREAS IMPLICADAS INDICADORES 

Controlar las actividades relacionadas con 
la publicidad, promoción y venta de 
alcohol y tabaco a menores 

Campañas de control de la venta y 
suministro de alcohol y otras 
sustancias a menores 

Seguridad Ciudadana 
Servicio de Prevención de Adicciones 

Nº de intervenciones 
realizadas 

Controlar y hacer efectivas las normas que 
regulan la entrada de menores en locales 
de juego y apuestas 

Campañas para controlar, supervisar 
y hacer cumplir la normativa vigente 
en materia de juego; control del 
acceso de menores de edad a locales 
de juegos de azar y de apuestas 
deportivas 

Seguridad Ciudadana Nº de intervenciones 
realizadas por estancia de 
menores en locales de 
hostelería 

Nº de intervenciones 
realizadas por estancia de 
menores en locales de juego 
y de apuestas 

Controlar los aledaños de los centros 
educativos para evitar el consumo de 
cannabis 

Acciones para disuadir tales 
comportamientos 

Seguridad Ciudadana Nº de intervenciones por 
consumo o tenencia en vía 
pública 

Formar a dispensadores de alcohol y a 
otros agentes sociales para que se hagan 
agentes de salud, a fin de reducir los 
riesgos asociados al consumo de alcohol 
y otras drogas 

Cursos de formación en reducción de 
riesgos asociados al consumo de 
drogas y en dispensación 
responsable. 

Servicio de Prevención de Adicciones 

Área de Cultura, euskera y deporte 

Nº de txoznas, de bares 
participantes. 

Nº de agentes sociales 
participantes 
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Intervenir sobre el consumo de alcohol y 
de cannabis por parte de menores en la 
vía pública 

Diseñar e implementar un programa 
de medidas alternativas a la sanción 
administrativa  

Servicio de Prevención de Adicciones 
Seguridad Ciudadana 

Programa diseñado 

Nº de personas atendidas  

 

2. PROMOVER Y CONSOLIDAR ENTORNOS LIBRES DE LA EXPOSICIÓN AL HUMO DEL TABACO Y DEL CONSUMO DE 
OTRAS SUSTANCIAS EN ESPACIOS ABIERTOS Y COLECTIVOS 

OBJETIVOS ACCIONES ÁREAS IMPLICADAS INDICADORES 

Desnormalizar el hábito de fumar tabaco en 
espacios abiertos y públicos para proteger 
a toda la población y, en particular, a la 
población infanto- juvenil 

Continuar y ampliar la campaña 
Santurtzi Kerik Gabe 

Servicio de Prevención de Adicciones Acciones realizadas en la 
campaña 

 

Informar y sensibilizar con respecto al 
consumo de alcohol, tabaco y cannabis de 
la población en general y por parte de 
personas menores de edad, en particular 

Campaña de concienciación social 
para prevención consumo de alcohol 
en menores (comercios, 
supermercados, txoznas) 

Organización del día mundial sin 
tabaco junto con entidades 
colaboradoras 

Servicio de Prevención de Adicciones 

 

Área de Economía y Hacienda 
(comercio y hostelería) 

Nº y tipo de acciones 

 

3. PROPICIAR LA DISPONIBILIDAD DE ESPACIOS Y RECURSOS PARA EL OCIO SALUDABLE Y LA SOCIABILIDAD  

OBJETIVOS ACCIONES ÁREAS IMPLICADAS INDICADORES 

Fomentar factores de protección para 
el disfrute del ocio y de las fiestas con 
riesgos controlados y para aumentar 
la seguridad de las jóvenes en estos 
contextos 

Carpas informativas en el recinto 
festivo e intervención en calle para 
informar de riesgos consumo de 
alcohol y otras drogas 

Servicio de Igualdad 

 

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Nº de hombres y mujeres que 
solicitan y reciben información en las 
carpas y en la intervención de calle 

Nº de material informativo entregado 
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Carpas informativas e intervención 
en calle para prevención de la 
violencia machista 

Campaña de concienciación social 
para prevención consumo de alcohol 
en menores (comercios, 
supermercados, txoznas) 

 

Seguridad Ciudadana 

 

Área de Cultura, euskera y deporte 

Área de Economía y Hacienda 
(hostelería y comercio) 

Nº de alcoholemias realizadas y nº de 
positivos 

Nº de positivos en personas que van 
a conducir 

Nº de campañas realizadas y nº de 
actividades 

Promover el desarrollo de 
actividades que fomenten hábitos de 
ocio saludable en equidad en 
población infantil 

Programa de patios abiertos (hasta 
14 años) 

Colonias de verano con regulación 
de precio en función de la capacidad 
económica de las familias  

Servicio de prevención de Adicciones 
Área de Cultura, euskera y deporte 

 

 

Nº de niños y de niñas participantes 

Actividades realizadas 

Nº de niños y de niñas participantes 
en colonias 

Nº de familias con regulación de 
precio 

Promover la creación de espacio 
intergeneracional e integrador para 
que personas de todas las edades y 
adolescentes y jóvenes, en 
particular, disfruten de un ocio 
saludable y fomente la relación en 
igualdad entre chicos y chicas 

Actividades culturales y de ocio 
adaptadas a la población 
adolescente  

Área de Cultura, euskera y deporte 

 

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Nº de actividades programas 

Nº de chicos y chicas participantes en 
cada actividad 

Fomentar el trabajo preventivo en las 
lonjas juveniles mediante 
intervenciones de información y de 
reducción de riesgos 

Hacer un mapeo de las lonjas 
juveniles 

Programa para la reducción de 
riesgos del consumo de sustancias y 
otras conductas adictivas 

 

Área de Cultura, euskera y deporte 

Área de Urbanismo 

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Mapeo realizado: nº de lonjas 
existentes y nº de chicos y chicas que 
utilizan estos espacios 

Nº de lonjas y nº de sesiones en las 
que se interviene 

Grado de satisfacción 
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OBJETIVO 2: 

REFORZAR Y MEJORAR LOS PROGRAMAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN 

Líneas de actuación 

1. EN EL ÁMBITO EDUCATIVO: PROMOVER CONOCIMIENTOS Y DOTAR DE HABILIDADES PERSONALES QUE FAVOREZCAN LA 
TOMA DE DECISIONES RESPONSABLES 

OBJETIVOS ACCIONES ÁREAS IMPLICADAS INDICADORES 

Consolidar los programas de 
prevención de adicciones adaptadas 
a cada nivel educativo  

Talleres prevención riesgos de 
internet (LH) y de las redes sociales 
(DBH, FPB y ciclos formativos)) 

Programa “Riesgo alcohol” 

Prevención consumo alcohol: 
coma etílico 

Prevención consumo de cannabis 

Programa prevención sobre el 
juego y las apuestas deportivas 

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Servicio de Igualdad 

 

Nº de centros y alumnado participantes en 
cada uno de los talleres 

 

Consolidar los programas de 
educación para la salud, 
particularmente, en materia de 
alimentación saludable, actividad 
física y bienestar emocional y afectiva 

Talleres cambios físicos y 
psicológicos 6º LH y/o 1º DBH 

Talleres educación afectiva para la 
igualdad 

Asesorías para la implementación 
de medidas para fomentar la 
actividad física y la alimentación 
saludable  

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Servicio de Igualdad 

 

OSI Ezkerraldea 

 

 

Nº de centros y alumnado participantes en 
cada uno de los talleres 

Nº de centros que solicitan asesoría y nº 
de sesiones realizadas 
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Talleres de gestión emocional y 
resolución de conflictos  

Proporcionar al profesorado recursos 
didácticos, materiales y/o formación 
en materia de educación para la 
salud y prevención de adicciones 

- asesorar a los centros que lo 
pidan pautas para incluir en sus 
reglamentos sobre el uso de 
sustancias y usos de dispositivos, 
así como pautas de actuación ante 
consumos en los aledaños del 
centro. 

- asesorar y orientar al profesorado 
en el abordaje de casos de 
alumnado con consumos de 
sustancias y otras conductas 
problemáticas. 

- proporcionar materiales y 
recursos didácticos de apoyo a los 
programas preventivos 

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Nº de centros que solicitan asesoría y nº 
de sesiones realizadas 

Nº de profesores/as tendidos/as 

Nº y tipo de materiales y recursos 
entregados 

- Consolidar y reforzar programas de 
promoción de la salud y de ayuda a 
alumnado vulnerable, promovidos 
por la iniciativa social 

Programas de refuerzo de 
entidades sociales de prevención  

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Área de Acción Social e igualdad 

Nº de niños y niñas atendidos 

Nº de padres y madres atendidos 

- promover la detección precoz de 
adicciones con y sin sustancia y otras 
conductas de riesgo 

Servicio de Intervención 
socioeducativa y psicosocial 

Servicios Sociales de Base 

SISEP 

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

 

Nº de menores y de familias atendidas 

Nº y tipo de intervenciones realizadas 
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2. EN EL ÁMBITO FAMILIAR: APOYAR A LAS FAMILIAS MEDIANTE ASESORAMIENTO Y REFUERZO DE SUS COMPETENCIAS 
EDUCATIVAS PARA AGENTES PROTECTORES ANTE LOS RIESGOS POR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS Y OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS 

OBJETIVOS ACCIONES ÁREAS IMPLICADAS INDICADORES 
Ofrecer a las familias recursos 
didácticos a través de los medios de 
comunicación municipales y en 
colaboración con entidades sociales 

Difusión de los recursos y de las 
actividades del servicio de 
prevención mediante web municipal, 
redes Facebook, Instagram 
municipales y entidades sociales del 
municipio 

Alcaldía: Área de comunicación 

Servicio de Prevención de 
Adicciones  

Entidades sociales 

Nº de recursos, de actividades y de 
acciones socializadas 

Nº de entidades colaboradoras 

Ofrecer el servicio de orientación y 
asesoramiento a las familias 
preocupadas por los consumos 
incipientes de sus hijos e hijas y/u otras 
conductas adictivas 

Servicio de asesoramiento familiar 
presencial y telefónico 

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Nº de familias y de padres y madres 
atendidas 

Nº de sesiones realizadas 

Ofrecer a las familias pautas y 
herramientas que faciliten su labor 
educativa 

Escuela de Educación Familiar Servicio de Prevención de 
Adicciones  

 

Nº de talleres realizados 

Nº de padres y de madres participantes 

Ofrecer orientación y asesoramiento a 
las personas con problemas de 
adicción y a sus familiares al objeto de, 
en función de sus demandas y 
necesidades derivar a los servicios 
oportunos 

Servicio de información, orientación y 
asesoramiento sobre adicciones 

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Nº de padres y madres, hermanos/as y de 
personas atendidas 

Nº de sesiones realizadas 

Capacitar y/o alfabetizar 
tecnológicamente a las familias al 
objeto de promover un uso responsable 
y seguro de las tecnologías y de las 
redes sociales 

Solicitudes de colaboración a 
KZgunea para formación en uso de 
las tecnologías a padres y madres de 
Santurtzi 

Realización de cursos en 
capacitación en educación y 
seguridad en la red 

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Nº de cursos 

Nº de madres y de padres participantes 
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3. ÁMBITO COMUNITARIO: INFORMAR, SENSIBILIZAR Y CONCIENCIAR EN TORNO A LA PROMOCIÓN DE LA SALUD Y LA 
PREVENCIÓN DE ADICCIONES  

OBJETIVOS ACCIONES ÁREAS IMPLICADAS INDICADORES 

Asesorar y apoyar a entidades que 
trabajan en el ámbito de la 
prevención para la implementación 
de sus proyectos 

Apoyar económicamente a las 
entidades y asociaciones que 
impulsan proyectos y acciones de 
prevención universal y selectiva. 

Ofrecer asesoramiento y formación 
en materia de adicciones y juegos y 
apuestas a las entidades y colectivos 
de Tiempo Libre 

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Nº de subvenciones, entidades y 
cantidades concedidas 

Nº de entidades solicitantes 

Nº de sesiones formativas realizadas 

Nº de personas participantes 

Asesorar y formar a los colectivos 
de los clubs deportivos que lo 
soliciten sobre los riesgos 
asociados a las apuestas 
deportivas y juegos de azar 

Talleres de reducción de riesgos del 
uso de juegos de azar y apuestas 
deportivas 

Servicio de Prevención de 
Adicciones  

Área de cultura, euskera y deporte 

Nº de clubs atendidos 

Nº y tipo de acciones realizadas 

Implementar actuaciones para la 
promoción de la salud en la 
población adulta 

Programa de control de la ansiedad y 
psicofármacos  

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Nº de personas participantes en las 
campañas 

Nº de personas participantes en el 
programa de control de la ansiedad 

Dar a conocer a la población en 
general mediante las redes sociales 
municipales de las actividades que 
lleva a cabo el servicio de 
prevención 

Desarrollar una estrategia de 
comunicación en las redes sociales 
municipales  

Alcaldía: Área de comunicación 

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Nº de acciones y actividades 
socializadas 
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OBJETIVO 3: 

AFIANZAR UNA ACCIÓN INTERSECTORIAL MÁS EFECTIVA 

Línea de actuación 

CONTINUAR AVANZANDO EN UN FUNCIONAMIENTO COORDINADO, COHESIONADO, EFICAZ Y EFICIENTE DEL SISTEMA DE AGENTES 
IMPLICADOS EN EL ÁMBITO DE LAS ADICCIONES. 

OBJETIVOS ACCIONES ÁREAS IMPLICADAS INDICADORES 
Mantener la colaboración con la 
Dirección de salud y Adicciones del 
Gobierno Vasco  

Participar en las campañas 
promovidas por la Dirección y en las 
ayudas otorgadas para actividades de 
prevención y mantenimiento de 
equipos 

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Nº de campañas promovidas 

Subvenciones solicitadas para el 
mantenimiento de equipos y desarrollo de 
programas de prevención 

Mantener la colaboración con la 
Comisión sociosanitaria (OSI 
Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces y 
Eudel, a través de los municipios de 
Santurtzi y Mancomunidad de Zalla, 
entre otros. 

Participar en todas las reuniones 
convocadas al efecto de impulsar el 
trabajo en red. 

Servicio de Prevención de 
Adicciones 

Área de Acción Social e Igualdad 

Nº de reuniones 

Generar espacios de coordinación con 
las áreas municipales intervinientes y 
con agentes del sistema sanitario 

Al menos una reunión al año para dar 
a conocer la ejecución anual del Plan 
Local 

Espacio de coordinación con OSI para 
evitar solapamientos y fomentar la 
complementariedad de las acciones 
llevadas a cabo desde cada sistema 

Creación de comisión técnica inter-
áreas para elaboración de criterios de 
actividades para menores y facilitar el 
acceso con equidad 

Todas las áreas municipales 
concernidas y OSI Ezkerraldea 

Nº de reuniones mantenidas con las áreas 
y con sistema sanitario 
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6. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL PLAN 

La evaluación que llevaremos adelante estará centrada en el proceso y desarrollo 

del Plan. 

En la evaluación de proceso pondremos especial atención en: 

• El grado de ejecución de los programas y actividades contempladas. En el caso de 

modificación o no implementación de un programa o actividad, se detallarán los 

motivos. 

• El grado de participación de los distintos grupos destinatarios; si se ha logrado el 

alcance previsto y el grado de satisfacción.  

 

La evaluación del Plan estará conformada por: 

• Un informe anual en el que se recogerán los aspectos más destacados de las 

evaluaciones de cada uno de los programas que conforman el Plan y la información 

aportada por cada una de las Áreas concernidas y se utilizarán los indicadores 

propuestos, de modo que permitan valorar los alcances de cada una de las acciones. 

• Una evaluación final, en el que se hará un balance del Plan y serán la base para el 

diseño de las actuaciones de un próximo Plan. 

 


